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Registro de cambios

Este Manual debe ser revisado y actualizado segtin sea necesario.

Cambio n.° Fecha Observaciones

1 2/19 Incorporacion de comentarios presentados de la version anterior

2 3/15 Se agregaron cinco vinetas a la seccion Consideraciones criticas

3 3/26 Se actualizé el nimero de victimas atribuidas a la pandemia de 521,000 a 554,000 en la

seccion Trasfondo

4 3/15 Se agregaron los titulos de los apéndices a la seccion Indice

5 3/15 Se quit6 texto especifico a la temperatura de refrigeracion en la seccion Factor limitante

6 3/15 Se agregb la medida preclinica a la lista de verificacion de cada tipo de instalacion

7 3/15 Se agregaron consideraciones de personal a los apéndices A1-A5

8 3/15 Se actualizaron las recomendaciones sobre dotacion de personal en los apéndices A1y A2

9 3/15 Se actualizé el apéndice A-Tipo 5 (definicion de clinica de vacunacion mévil)

10 3/15 Se actualiz6 la definicion de capacidad de vacunacion movil en el glosario

11 3/15 Se agregb texto adicional sobre la Ley PREP en el apéndice A

12 3/26 Se actualizaron y agruparon las Consideraciones criticas por tema

13 3/26 Se agregaron vinculos sobre ventilacién de CDC/NIOSH a la lista de verificacion de acciones

preclinicas diarias para sitios fijos
14 3/26 Se agregd “multimodal” bajo “Lista de verificacién de medidas operacionales diarias para
apoyo de la instalacion” para cada tipo de CVC

15 3/26 Se agregd “Funcionario de informacion publica” bajo Funciones y responsabilidades

16 3/26 Se agregd "Sillas de ruedas" a la lista de equipos en los apéndices A1-A5

17 3/26 Se agregb ICS (Sistema de Comando de Incidentes) al Glosario y la Lista de acronimos

18 4/09 Se actualizé el nimero de victimas atribuidas a la pandemia de 541,000 a 554,000 en la

seccion Trasfondo

19 4/09 Se agregd un supuesto de planificacion adicional

20 4/09 Se agregb el total de la capacidad completa del tipo 2 de la tabla

21 4/09 Se agregaron consideraciones de personal a los apéndices A1-A5

22 4/23 Se actualizé el nimero de victimas atribuidas a la pandemia a "cientos de miles" en la seccion

Trasfondo
indice
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1.0 Situacién

1.1 Prop6sito

Este manual establece orientacion para proveer apoyo federal a Centros Comunitarios de Vacunacion (CVC),
con el fin de incluir coordinacién entre agencias, apoyo de recursos, organizacion de instalaciones y otros
requisitos. Los CVC son esenciales para apoyar los esfuerzos de administracion de vacunas de Estados, Tribus
y Territorios (STT). Esta orientacion no esta destinada a resultar prescriptiva y es posible que las jurisdicciones
deban adaptarla en funcién de sus requisitos especificos de apoyo federal.

1.2. Trasfondo

Hasta el 23 de abril, la pandemia de COVID-19 en curso se ha cobrado la vida de cientos de miles de
estadounidenses. Aunque las medidas de mitigacion como el distanciamiento social y el uso de mascarillas
son herramientas efectivas para prevenir la propagacion de COVID-19, una forma adicional de proteger a las
personas y reducir la propagacion de esta enfermedad es la administracion generalizada de vacunas contra la
COVID-19. Como parte de un esfuerzo nacional por acelerar el ritmo de las campanas de vacunaciéon contra
COVID-19, el Presidente le ha indicado al gobierno federal que establezca nuevos CVC con apoyo federal. Como
se estipula en la Estrategia nacional para respuesta a la COVID-19 y preparacién para la pandemia, FEMA esta
a cargo de respaldar la organizacién y las operaciones de esos CVC.

1.3. Supuestos

e Mdltiples agencias federales tienen posibilidad de suministrar personal o apoyar las necesidades de
aumento de personal de STT, con base en la autorizacion y la capacidad identificada de dotacién de
personal para apoyar requisitos clinicos y/o no clinicos (p. €j. administracién de la vacuna frente a
manejo general de aglomeraciones y apoyo administrativo).

e Es posible que no haya personal federal disponible para cubrir la totalidad de dotacién de personal
necesaria

e Habra un cambio en el suministro nacional de vacunas disponibles, los requisitos de almacenamiento
para los centros de vacunacion y el nimero de dosis requeridas por los receptores dependiendo de
los desarrollos de vacunas,

e El personal del departamento de salud publica de STT debe participar en la planificacion, la ejecucion
y las operaciones de cualquier clinica de vacunaciéon que se active en su jurisdiccion.

e Los CVC deben prever un minimo de 1 a 3 dias de ascenso gradual hasta la capacidad operativa
plena cuando se establezca una nueva instalacion o se traiga nuevo personal de vacunacién; por
ejemplo, un CVC tipo 2 podria hacer Gnicamente 1000 vacunaciones los primeros dias (o incluso la
primera semana) mientras se esta realizando capacitacion y el personal se familiariza con las
operaciones del CVC y 2000 vacunaciones los dias o la semana siguientes, antes de alcanzar su
plena capacidad, la cual es 3000 por dia.

e Es posible que los requisitos de dotacion de personal cambien en funcion de la instalacién o la ubicacion.

e Todas las clinicas deben ser apoyadas por la presencia de STT durante la construccion y las
operaciones, incluido el comando de incidentes de STT y al menos un gerente clinico y/o un
representante del departamento/la autoridad de salud de STT en el sitio.
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https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#cases
https://www.whitehouse.gov/wp-content/uploads/2021/01/National-Strategy-for-the-COVID-19-Response-and-Pandemic-Preparedness.pdf

e Todo el personal debe tener licencias y/o certificaciones validas vigentes y sin restricciones segln sea
aplicable a su puesto.

1.4. Consideraciones criticas

Acceso equitativo

e Los grupos postergados e histéricamente marginados, incluidas las comunidades de color, las
personas con discapacidades y otros, muchos de los cuales posiblemente viven en vecindarios con
mayor incidencia del virus, suelen enfrentar mayores obstaculos para recibir la informacién y los
recursos necesarios para registrarse para servicios de vacunacion y acceder a ellos. Por lo que podria
ser necesaria una llegada adecuada al caso en asociacién con grupos comunitarios.

e Escrucial que los asesores de Derechos Civiles y de Integracion de la Discapacidad sean consultados
a lo largo de toda la seleccién, organizacion y operacion de los sitios de los CVC para garantizar un
acceso equitativo para todas las partes. La Lista de verificacion de Derechos Civiles, creada para asistir
en garantizar un acceso equitativo a la vacuna para toda la comunidad, es vital para una planificacion
satisfactoria y debe ser usada con diligencia por los STT.

e Los resultados equitativos se mediran con datos. Es imperativo que los receptores de STT recopilen
datos demograficos (y provean los datos agregados cuando se les solicite) para demostrar el acceso y
la administraciéon equitativos de la vacuna.

e No hay requisitos de ciudadania para la vacunacién y los STT no deben exigir identificacion en los CVC.

Distribuciéon y administracion de las vacunas

e Debe establecerse el comando y control de las instalaciones para garantizar que las cadenas de
comando aplicables sobre personal federal y no federal sean coherentes con la ley y con los
memorandos de entendimiento y los contratos correspondientes que puedan ser relevantes para las
instalaciones. Ademas, el hecho de que i las instalaciones estén a cargo de STT o de FEMA puede
afectar los protocolos de seguridad.

e Los procesos de distribucion de vacunas varian segln el fabricante y la jurisdiccion.

e La cronologia del almacenamiento, preparacion y administracién de vacunas y las dosis requeridas
varian en funcion del fabricante y de las correspondientes Autorizaciones para el uso de emergencia
(EUA) de vacunas emitidas por la FDA.

e Los CVC deben tener capacidad para recopilar, organizar, almacenar y transmitir informacion si no
pueden acceder a plataformas del sistema digital para la administracion de vacunas, conforme a la
legislaciéon aplicable.

e La planificacion de la distribucién de la vacuna a miembros de tribus debe coordinarse con todas las
entidades apropiadas, incluidas, entre otras, las regiones de FEMA, la Oficina de Asuntos Indigenas
(BIA) y/0 el Servicio de Salud Indigena (IHS) para desarrollar planes especificos para la distribucion
directa al IHS y para facilitar la administracion de vacunas al IHS, a programas de salud tribalesy a
organizaciones indigenas urbanas que eligieron recibir vacunas a través de la BIA o el IHS.

e Como minimo, deben respetarse todos los mandatos para mitigacion de la COVID-19 de las
Recomendaciones interinas para la prevencion y el control de infecciones para el personal de
cuidados de la salud durante la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) de los
CDC. Es posible que las jurisdicciones requieran medidas de mitigacion adicionales a estas.

e Los STT en (ltima instancia tienen la autoridad para elegir establecer requisitos de
acreditacion/certificacion para los vacunadores que trabajen a su cargo. Sin embargo, debe
informarse a STT que las Declaraciones bajo la Ley PREP para COVID-19 han ampliado enormemente
el conjunto disponible de potenciales vacunadores a través de la prioridad de las leyes estatales bajo
esas declaraciones. Debe recomendarse a STT que, en la maxima medida posible, utilicen esta
autorizacién ampliada para usar vacunadores no tradicionales autorizados por la Ley PREP.

e Los planificadores y los gerentes de CVC pueden encontrar formas adicionales de aumentar las
vacunaciones diarias a medida que identifiquen oportunidades para implementar mejoras continuas
(p. €j. revisando los procesos de registro y de ingreso, mejorando los sorteos de vacunacionesy
mejorando el movimiento de pacientes y de logistica a través de la clinica).
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https://www.fema.gov/sites/default/files/documents/fema_civil-rights-covid-19_vaccine_checklist_02-11-2021.pdf
https://www.fema.gov/sites/default/files/documents/fema_civil-rights-covid-19_vaccine_checklist_02-11-2021.pdf
https://www.fema.gov/sites/default/files/documents/fema_civil-rights-covid-19_vaccine_checklist_02-11-2021.pdf
https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/covid-19-vaccines
https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/covid-19-vaccines
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.phe.gov/Preparedness/legal/prepact/Pages/PREP-Act-Guidance.aspx

El Centro Regional de Coordinacion de la Respuesta (RRCC) debe trabajar con los STT para abordar la
salida a la comunidad y la administracién de vacunas y desarrollar planes para receptores confinados
en la casa, imposibilitados de viajar, con acceso limitado al transporte, con limitaciones de movilidad,
etc. a través del uso de orientacién de CDC para la vacunacién de personas confinadas en la casa.

El liderazgo del sitio del CVC debe considerar la relacion entre el rendimiento del sitio y el suministro
de vacunas, en especial a medida que aumente el suministro de vacunas, para garantizar que el sitio
aproveche las eficiencias para ponerse a nivel del rendimiento.

Los gerentes de CVC deben evaluar las tendencias operativas, incluso el indice promedio de personas
con turnos registrados que no se presentaron, y ajustar el registro diario, usar turnos en esperay
gestionar la preparacion de vacunas al acercarse el final de cada turno para reducir los desperdicios.
Todos los CVC deben garantizar que se apliquen los protocolos apropiados para abordar lesiones con
agujas/objetos punzantes de emergencia que podrian incluir evaluacion médica, extracciones de
laboratorio, profilaxis posterior a la exposicion y seguimiento a largo plazo.

Instalaciéon

Se proveen a modo de ejemplo las cifras de personal, la superficie y diagramas/planos de planta y es
posible que deban ajustarse en funcidon de los requisitos reales del sitio, las regulaciones de STT, etc.
No son prescriptivos y pueden adaptarse a los requisitos de cada CVC.

Las limitaciones de la cadena de suministro debidas a la pandemia pueden dar lugar a dificultades
imprevistas para abastecer suministros necesarios para organizar las instalaciones.

El personal y los receptores de la vacuna deben respetar todos los mandatos para mitigacion de la
COVID-19 de la jurisdiccion (uso de mascarilla, distanciamiento social, lavado de manos/uso de
desinfectante para manos).

Si una instalacién esta bajo la jurisdiccion del DHS/FEMA, debe cumplir todos los requisitos del DHS y
de FEMA con respecto al acceso a la instalacion, la seguridad fisica y la seguridad de la informacion,
de acuerdo con la politica y las pautas federales.

Los CVC con servicio desde el auto deben desarrollar planes para dar lugar a los receptores que
lleguen al CVC a través de medios alternativos (p. €j. autobuses, camionetas o a pie) e identificar
cdmo seran vacunados (p. €j. a bordo del vehiculo, o descendiendo).

1.5. Factores limitantes

El suministro actual de vacunas contra COVID-19 no satisface la demanda nacional.
Los insumos médicos y los productos que respaldan la administracion de la vacuna pueden ser
limitados.
Los requisitos de la cadena de frio en cuanto a almacenamiento y manipulacion para cada vacuna
contra COVID-19 variaran y las pruebas de estabilidad permanentes pueden afectar esos requisitos.
Los requisitos de almacenamiento y manipulacion mas actualizados para cada vacuna pueden
buscarse en la Ficha para proveedores de cuidados de la salud que administran vacunas de la FDA
apropiada para cada tipo de vacuna.

o No necesariamente todos los CVC tradicionales para administracion de vacunas tienen

disponibles equipos de almacenamiento que contemplen la cadena de frio.

El personal médico y de salud publica es un recurso escaso (en especial médicos, enfermeros,
terapeutas respiratorios, técnicos de laboratorio y personal de servicios médicos de emergencia).
Los socios de STT estan utilizando distintos procesos de diversa sofisticacion para el manejo de la
informacion
Es posible que los receptores de las vacunas no entiendan el proceso de registro ni como solicitar una
adaptacion si el estado no provee servicios de idiomas
El acceso efectivo a la comunicacion puede estar limitado a conexiones virtuales ya que el apoyo en
persona esta limitado. Es posible que la conectividad virtual esté limitada en algunas zonas.
La disponibilidad de personal crucial para la seleccion y organizacion de instalaciones es limitada (p.
ej. Oficinas de Integracion de la Discapacidad de FEMA, Igualdad de Derechos).
Los requisitos para la eliminacién de desechos médicos variaran de una jurisdiccion a otra.
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2.0 Mision y estado final

2.1. Misién

Proveer apoyo como organizacion, equipos, manejo de la informacién, dotacién de personal y operacion de
CVC a CVC nuevos o existentes, incluidas las clinicas méviles en areas de STT aprovechando la coordinacién
estrecha entre el gobierno federal y todas las jurisdicciones de vacunacion para promover una distribucion y
administracion equitativas y en tiempo y forma de las vacunas contra COVID-19.

2.2. Estado final
STT tienen una capacidad sostenible para administrar vacunaciones ahoray en el futuro.

3.0 Ejecucion

3.1 Operaciones

3.1.1. Enfoque operacional

El gobierno federal apoyara los programas de vacunacion de STT mediante el suministro de recursos para
instalaciones preexistentes y/o el establecimiento de nuevas instalaciones con apoyo federal. Las
instalaciones se estableceran como instalaciones fijas, instalaciones con servicio desde el auto o clinicas de
vacunacion méviles (véase el apéndice A para buscar informacion adicional sobre los tipos de CVC). La

seleccion de sitios para los CVC se basara en las necesidades, estara determinada por los datos y apoyara las

solicitudes de STT. El objetivo de los CVC con apoyo federal es maximizar la administracion seguray en
tiempo y forma de la vacuna a todos los receptores. Los modelos de tamanos de instalaciones se basaran en
el rendimiento durante un turno de 12 horas y son como sigue:

Modelos de tamanos de instalaciones (para instalaciones nuevas)

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5, sitio movil
Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad
aproximada de 6000 | aproximada de 3,000 | aproximada de 1,000 | aproximada de 250 aproximada de 250
dosis diarias dosis diarias dosis diarias dosis diarias dosis diarias
Minimo de 15,000 Minimo de 7,500 pies| Minimo de 4,500 pies | Minimo de 2,500 pies | Minimo de 2,500 pies
pies cuadrados con cuadrados con cuadrados con cuadrados con cuadrados con
estacionamiento estacionamiento estacionamiento estacionamiento estacionamiento
adecuado para al adecuado para al adecuado para al adecuado para al adecuado para al

menos 800 vehiculos | menos 600 vehiculos | menos 250 vehiculos | menos 130 vehiculos | menos 130 vehiculos

3.1.2. Lista de verificacion para una instalacion fija (para peatones)

La lista de medidas siguiente facilita la administracion efectiva y eficiente de vacunaciones en una instalaciéon

fija, para peatones. Estas medidas tienen el formato de una lista de verificacién, pero muchas se iniciaran
simultanea y no secuencialmente. Véase el apéndice B para consultar las disposiciones conceptuales de los
tipos de instalaciones.
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@ Medidas de seleccion

Si la ubicacion todavia no esta identificada por STT y aprobada por la region, se debe hacer un

proceso de blsqueda y obtencién usando Logistica de FEMA o la Administracién General de

Servicios (GSA) para la seleccion del sitio. Usar la Lista de verificacion de Derechos Civiles para
garantizar la equidad.

Hacer una evaluacion del centro de vacunacion (participantes fundamentales: funcionarios de salud

publica local, funcionarios de seguridad, proteccién, derechos civiles, manejo de emergencias,

inspector de bomberos y coordinacién de la oficina de Integracion de la Discapacidad).

Usar la Guia para la organizacion de instalaciones en desastres y las actualizaciones de la Guia para la
organizacion de instalaciones en desastres de FEMA u otros criterios apropiados para apoyar a la
jurisdiccion al determinar las necesidades de espaciado y distribucion para el CVC requerido.

Coordinar el convenio de licencia y utilizacién de espacio (LUA) apropiado y/o el memorando de
entendimiento (MOU).

Garantizar un plan de control de trafico adecuado, espacio de organizacion y areas de preparacion

para adecuar las operaciones.

Confirmar que las lineas de comunicacion (linea fija/celular y computadora/Internet) estén operativas y
sean accesibles para personas con discapacidades segln se requiera con puntos de acceso para
teléfonos méviles (puntos de MiFi/Cradle).

Identificar una ubicacién para una ambulancia en espera en el CVC para manejar receptores con
emergencias médicas en el sitio.

Identificar convenios solicitados previamente, firmados y/u otros convenios pendientes, tanto federales
como estatales o locales que puedan extenderse para proveer servicios de conserjeria/custodia.
Ademas, establecer convenios para servicios de eliminaciéon de desechos médicos.

Coordinar con autoridades locales para la seguridad en el sitio, el transporte publico hasta el CVC, la
llegada a la comunidad y otras consideraciones y requisitos respecto del impacto en la comunidad.
Todos los CVC deben tener energia de respaldo de emergencia para los equipos de almacenamiento de
suministros de la vacuna. La energia de emergencia garantizarad almacenamiento en frio permanente
en caso de una Interrupcion del suministro eléctrico por motivos de seguridad publica (PSPS), o si una
tormenta interrumpe el suministro eléctrico local.

Garantizar que la ubicacion de la instalacion se agregue como sitio aprobado en el Sistema de
seguimiento de vacunas (VTrckS) de los CDC para permitir el pedido y la entrega de vacunas al CVC,
tener un acuerdo con proveedores de los CDC y tener registro VaccineFinder para el seguimiento de las
dosis de vacunas.

Revisar el plan de capacitacién y las fichas de accion de trabajo para todo el personal y cada funcion
requerida segln lo establecido por los STT.

Garantizar que las fechas de apertura de la instalaciéon se comuniquen al publico.

Desarrollar una estrategia para la desmovilizacion del CVC o la transferencia de la operacion del ambito
federal al de STT.

@ Medidas preclinicas

Facilitar y coordinar el proceso del Formulario de solicitud de recursos (RRF) para asignhaciones de
misiones apoyadas por el gobierno federal para incluir dotacién de personal, contratacién y otros
requisitos de recursos para el sitio receptor a través del Centro Regional de Coordinacién de la
Respuesta (RRCC) de FEMA en consulta con ESF8: Oficina de Servicios Humanos y de Salud (HHS) de la
Secretaria de Asistencia para Preparacion y Respuesta (ASPR).

Coordinar con la jurisdiccion para determinar el tipo y la capacidad de rendimiento requerida del CVC.
(El nimero de personas prerregistradas en la jurisdiccion receptora puede resultar til para estimar las
necesidades de rendimiento.)

Confirmar si el apoyo federal es para un centro comunitario de vacunacion existente o para un nuevo
CVC que debe establecerse.

Coordinar con la jurisdiccion para determinar los requisitos de la comunidad (urbana, suburbana, rural,
remota) con respecto a CVC de vacunacion (fijos, moviles, con servicio desde el auto).
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Coordinar con la jurisdiccion para identificar cualquier necesidad adicional funcional y de acceso
requerida en el CVC para potenciales receptores de vacunas, incluso lengua de senas, servicios de
subtitulado, Braille, textos en letras grandes y traduccién e interpretacion para personas cuyo idioma no
sea inglés.

Garantizar que las precauciones y los procesos debidos estén vigentes para abordar cualquier
preocupacion de seguridad y proteccion.

Dedicar tiempo para capacitar a voluntarios o a personal sin experiencia en las nuevas funciones.

Revisar la Caja de herramientas para almacenamiento y manipulacién de vacunas de los CDC y la Ficha
para proveedores de cuidados de la salud que administran vacunas de la FDA apropiada para cada tipo
de vacuna para garantizar que se disponga del almacenamiento adecuado en el sitio o si se requerira
transporte para traer dosis de vacuna al CVC cada dia. Garantizar que las vacunas se hayan
transportado de la manera apropiada.

Garantizar que la asignacién de vacunas para el CVC apoyara el rendimiento deseado para el dia.
Revisar las regulaciones de la jurisdiccion receptora que rigen la practica de los profesionales de
cuidados de la salud. (Esto debe considerarse al determinar la dotacion de personal clinicoy la
asignacion de funciones y responsabilidades.)

Coordinar con la jurisdiccion para determinar requisitos de acceso, permisos y capacitacion para los
sistemas de datos requeridos para la administracién de las vacunas y el seguimiento de la distribucion.
Coordinar con la jurisdiccidon para determinar la asignacion de vacunas con la jurisdiccion receptora
para incluir la cantidad, el tipo y los requisitos de almacenamiento/manipulacion en el CVC.

Coordinar con la jurisdiccidon para garantizar que haya un plan de contingencia desarrollado y
establecido si las vacunas estan en riesgo y/o necesitan ser reemplazadas.

Garantizar que el examinador médico hable con potenciales receptores de la vacuna para identificar
personas con contraindicaciones y precauciones. Garantizar que el personal respete las
Consideraciones interinas: preparacion para el manejo potencial de anafilaxis después de la vacunacion
contra COVID-19 de los CDC.

Tener disponible para los receptores y cuidadores la hoja informativa apropiada correspondiente al tipo
de vacuna que se ofrece en ese CVC y tenerla en varios idiomas, segln las poblaciones objetivo.
Establecer procesos para lo siguiente: cambiar de sistemas de Tl al papel en caso de cualquier
alteracion del sistema de Tl, asegurar la clinica en caso de un corte de suministro eléctrico u otra
emergencia, evaluar para detectar contraindicaciones y precauciones, responder, manejar e informar
reacciones adversas, lesiones con agujas y otro tipo de lesiones.

Prepararse para ofrecer informacion sobre la inscripcion en V-safe a todos los receptores de vacunas.
Preparar la ambulancia de soporte vital avanzado (ALS) en una ubicacién apropiada para que sea
facilmente accesible para toda la instalacion.

Revisar los protocolos de los CDC y la NIOSH para Prevencion de lesiones por pinchazos con agujas en
contextos de cuidados de la salud e Informacién sobre objetos punzantes en emergencias para
promover educacion y practicas laborales seguras para la manipulacion de agujas y sistemas
relacionados.

Revisar la orientacion sobre Ventilacion en edificios de los CDC y la Guia de ASHRAE/USACE para HVAC
en centros de cuidados alternativos; coordinar con el equipo de instalaciones del sitio para mejorar la
ventilacion cuando sea necesario.

Garantizar una cantidad apropiada de documentacion médica (formularios de entrada, etc.) y areas de
almacenamiento adecuadas cerradas con llave.

@ Medidas operacionales clinicas diarias

Garantizar que la dotacion minima de personal y las asignaciones y la agenda de trabajo estén
establecidas para el dia.

Tener disponible para los receptores y cuidadores la hoja informativa apropiada para el tipo de vacuna
gue se ofrece en ese CVC y tenerla en varios idiomas, segin las poblaciones objetivo.

Confirmar que esté el inventario de vacunas en el sitio para cubrir el rendimiento esperado para el dia.
El examen previo del personal del CVC se realiza tomando la temperatura y con un cuestionario sobre
sintomas y exposicion.

Garantizar que haya una cantidad apropiada de equipos de proteccion personal (PPE) preparados y
disponibles para el personal del CVC con base en el indice de consumo diario previsto. Garantizar que
todo el personal tenga y use su PPE en todo momento
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Garantizar la disponibilidad de los insumos médicos apropiados con base en el indice de consumo
diario previsto

Garantizar que los equipos de EMS en espera desarrollen planes apropiados para acceder a todas las
areas del CVC para proveer cuidados y transporte a receptores, incluso los que no se puedan acceder
facilmente mediante la ambulancia.

Respetar la Caja de herramientas para almacenamiento y manipulacién de vacunas de los CDCy la
Ficha para proveedores de cuidados de la salud gue administran vacunas de la FDA apropiada para
cada tipo de vacuna.

Garantizar una cantidad apropiada de suministros desinfectantes y para desinfeccion de superficies de trabajo.
Establecer un proceso para verificar que los receptores de vacunas potenciales que lleguen tengan
turno ese dia para recibir la vacuna.

Asignar personal apropiado a la Zona de salida de receptores/Revisor de salida para observar a los
receptores en busca de reacciones adversas a la vacuna.

Establecer una zona de preparacién para abordar cualquier necesidad de recursos adicionales.
Garantizar una comunicacion efectiva para facilitarle al personal de apoyo el seguimiento, monitoreo y
reabastecimiento de los suministros médicos.

Completar toda la informacion relevante en la Tarjeta de registro de vacunacién contra COVID-19 de los
CDC del receptor y registrar la fecha y el nimero de lote de la vacuna; programar la segunda
inoculacion de vacuna (si corresponde).

Desinfectar la zona de trabajo de administracion de vacunas después de la administracion de cada vacuna.
Enviar al receptor a la zona de observacion para que espere durante el tiempo de espera posterior a la
vacunacion descrito de acuerdo con las pautas de los CDC descritas en las_Consideraciones interinas:
preparacion para el manejo potencial de anafilaxis después de la vacunacion contra COVID-19 de los CDC.

@ Medidas operacionales diarias para apoyo de la instalacion

Realizar un recorrido de la instalacion antes de la apertura para garantizar que se hayan seguido y

cumplido todos los procedimientos de seguridad y desinfeccion.

Garantizar que la dotacion de personal minima, las asignaciones y la agenda de trabajo estén

establecidas para el dia.

Garantizar que el proceso de control de trafico/acceso se cumpla en la instalacion y en la playa de

estacionamiento.

Hacer una reunién informativa de seguridad/del plantel diario con todo el personal del CVC antes de

abrir el CVC.

Establecer el plan de batalla del dia y garantizar que todo el personal del CVC lo conozca.

Revisar y entender los EEl y otros requisitos de informacién para todas las entidades apropiadas.

Garantizar que se cologuen letreros en varios idiomas y de forma multimodal que describan el flujo de

los receptores de vacunas que comienza en el exterior de la instalacion, incluida la zona de

registro/examen previo y todo el recorrido hasta la zona de observacion.

Garantizar que se disponga del soporte técnico apropiado para la tecnologia de la informacién (TI).

Preparar la zona previa a la espera donde los receptores de vacunas esperan para ser enviados a una

estacion de vacunacion.

Garantizar que se reserve una zona para que el personal haga las pausas asignadas.

Garantizar que haya un proceso vigente que asegure que todo el personal tenga oportunidades de
descansos seglin sean necesarios.

Verificar que todo el personal esté en su lugar y que todas las estaciones estén listas para procesar a

los receptores de vacunas antes de abrir la instalacion.

Garantizar que haya un proceso establecido para la desinfeccion periddica del CVC.

Realizar el examen previo de los receptores de vacunas en la zona de registro/examen previo tomando

la temperatura y con un cuestionario sobre sintomas y exposicion.

Garantizar que se haya establecido un proceso para monitorear y dar seguimiento a los suministros de

la instalacién y para seguir los indices de consumo diario.

Monitorear los niveles de ocupacién en la zona de observacion para evitar la aglomeracion excesiva.

Establecer un proceso de rendicién de cuentas del personal que incluya un proceso de registro de

entrada (incluyendo registro de temperatura y cuestionario de sintomas y exposicién) y de salida.

Garantizar que haya un proceso establecido para la manipulacion/eliminacion correctas de desechos médicos.

Garantizar que haya un proceso establecido para la manipulacion de desechos en general en la

instalacion.
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@ Medidas al final del turno de la instalacion

Hacer una reunién de final de la jornada del supervisor con el personal relevante.

Garantizar que todas las vacunas restantes estén adecuadamente protegidas y almacenadas durante
la noche.

Desinfectar exhaustivamente todas las estaciones de trabajo y las areas publicas.

Garantizar que todos los registros médicos (documentos de Pll) estén debidamente protegidos y
almacenados.

Garantizar que todas las vacunaciones se hayan registrado en el sistema de Informacién sobre
Inmunizacion (lIS) u otro sistema de informacion de la jurisdiccion,
"https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccination-provider-support.html!" y garantizar que todo el
inventario de vacunas restantes se informe de acuerdo con el protocolo de la jurisdiccion

Garantizar que la ubicacién del CVC esté totalmente asegurada antes de partir.

@ Medidas de clausura/desmovilizacion de la instalacion

Programar y realizar reuniones previas a la planificacion entre los grupos de partes interesadas
relevantes para garantizar la aceptacion, la sincronizacion y la coordinacion.

Coordinar con la jurisdiccion para completar una evaluacion posterior al CVC y garantizar que se provea
informacion posterior al CVC y registro de las vacunaciones administradas al sistema de informacién de
inmunizaciones (lIS) de la jurisdiccion.

Crear o reformar un plan de desmovilizacidon/transicion al reestructurar/cerrar instalaciones o al
transferir el CVC a otra organizacién/agencia.

Cerrar todos los contratos de apoyo que estuvieron apoyando al CVC y coordinar la transferencia del
contrato a STT de ser necesario.

Establecer un plan para la remocién de todos los equipos y cualquier mitigacion para pequeinos dafnos
en la instalacion y para la disposicién de equipos de acuerdo con las regulaciones federales y las leyes
y procedimientos de STT.

Completar un recorrido final de la instalacion con el propietario de la instalacién con el fin de recibir la
liberacién de responsabilidad y documentar el estado de la instalacion al momento de dejarla.
Garantizar que el RRCC haya revisado las solicitudes de reembolso, pagado todas las cuentas y
desobligado fondos.

Garantizar la clausura de una Asignacion de Mision (MA) en los ambitos de manejo de incidentes (IM) y
de apoyo en incidentes (IS) de acuerdo con el proceso definido por el RRCC.

Garantizar que se haya desarrollado un plan para reestructurar o retrogradar recursos federales en el
CVC seglin sea necesario.

Garantizar que las fechas de cierre del CVC sean comunicadas al publico por los funcionarios de
informacion publica si el CVC no pasa a manos de la gestion de STT.

Consulte Consideraciones sobre la transicién de sitios piloto de Centros Comunitarios de Vacunacion
para ver informacion sobre trabajo y costos reembolsables e instrucciones para la solicitud del
programa de Asistencia Plblica de FEMA.

3.1.3. Lista de verificacion operacional de instalaciones con servicio desde el auto

La lista de medidas siguiente facilita la administracion efectiva y eficiente de vacunaciones en una instalacion
al paso. Estas medidas tienen el formato de una lista de verificaciéon, pero muchas se iniciaran simultanea y
no secuencialmente. Véase el apéndice B para consultar las disposiciones conceptuales de los tipos de
instalaciones.

Versién Final Pagina | 10 |


https://www.fema.gov/sites/default/files/documents/fema_cvc-pilot-sites-transition-guidance_april-2021.pdf

@ Medidas de seleccion

Si la ubicacion todavia no esta identificada por STT y aprobada por la region, se debe hacer un
proceso de busqueda y obtencién usando Logistica de FEMA o la Administracién General de
Servicios (GSA) para la seleccion del sitio. Usar la Lista de verificacion de Derechos Civiles para
garantizar la equidad.

Hacer una evaluacion del centro de vacunacion (participantes fundamentales: funcionarios de
salud publica local, funcionarios de seguridad, proteccion, derechos civiles, manejo de
emergencias, inspector de bomberos y coordinacion de la oficina de Integracion de la
discapacidad).

Usar la Guia para la organizacion de instalaciones en desastres y las actualizaciones de la Guia
para la organizacion de instalaciones en desastres de FEMA u otros criterios apropiados para
apoyar a la jurisdiccion al determinar las necesidades de espaciado y distribucion para el CVC
requerido.

Coordinar el convenio de licencia y utilizacién de espacio (LUA) apropiado y/o el memorando de
entendimiento (MOU).

Garantizar un plan de control de trafico adecuado, espacio de organizacion y areas de preparacion
para adecuar las operaciones.

Confirmar que las lineas de comunicacion (linea fija/celular y computadora/Internet) estén operativas
con puntos de acceso para teléfonos méviles (puntos de MiFi/Cradle).

Identificar una ubicacién para una ambulancia en espera en el CVC para manejar receptores con
emergencias médicas en el sitio.

Identificar convenios solicitados previamente, firmados y/u otros convenios pendientes, tanto
federales como estatales o locales que puedan extenderse para proveer servicios de
conserjeria/custodia. Ademas, establecer convenios para servicios de eliminaciéon de desechos
médicos.

Coordinar con autoridades locales para la seguridad en el sitio, el transporte plblico hasta el CVC, la
llegada a la comunidad y otras consideraciones y requisitos respecto del impacto en la comunidad.
Todas las instalaciones de CVC deben tener energia de respaldo de emergencia para los equipos de
almacenamiento de suministros de la vacuna. La energia de emergencia garantizara
almacenamiento en frio permanente en caso de una Interrupcion del suministro eléctrico por
motivos de seguridad publica (PSPS), o si una tormenta interrumpe el suministro eléctrico local.
Agregar la ubicacion de la instalacion como sitio aprobado en el Sistema de seguimiento de vacunas
(VTrckS) de los CDC para permitir el pedido y la entrega de vacunas al CVC.

Revisar el plan de capacitacion para todo el personal y cada funcion requerida segln lo establecido
por los STT.

Garantizar que se permita el espaciamiento adecuado para el distanciamiento social desde el ingreso
hasta la salida.

Garantizar que se establezcan estaciones para calentarse y refrescarse para el personal con un
almacenamiento adecuado para PPE, vacunas y otros suministros.

Garantizar que las fechas de apertura de la instalacién se comuniquen al piblico.

Desarrollar una estrategia para la desmovilizacion del CVC o la transferencia de la operacion del
ambito federal al de STT.

@ Medidas preclinicas

Facilitar y coordinar el proceso del Formulario de solicitud de recursos (RRF) para asignaciones de
misiones apoyadas por el gobierno federal para incluir dotacién de personal, contratacién y otros
requisitos de recursos para el CVC receptor a través del Centro Regional de Coordinacion de la
Respuesta (RRCC) de FEMA en consulta con ESF8: Oficina de Servicios Humanos y de Salud (HHS) de
la Secretaria de Asistencia para Preparacion y Respuesta (ASPR).

Coordinar con la jurisdiccion para determinar el tipo y la capacidad de rendimiento requerida del CVC.
(EI nGmero de personas prerregistradas en la jurisdiccion receptora puede resultar Gtil para estimar las
necesidades de rendimiento.)
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Confirmar si el apoyo federal es para un centro comunitario de vacunacion existente o para un nuevo
CVC gue debe establecerse.

Coordinar con la jurisdiccion para determinar los requisitos de la comunidad (urbana, suburbana, rural,
remota) con respecto a CVC de vacunacion (fijos, moviles, con servicio desde el auto).

Coordinar con la jurisdiccion para identificar cualquier necesidad adicional funcional y de acceso
requerida en el CVC para potenciales receptores de vacunas, incluso lengua de senas, servicios de
subtitulado, Braille, textos en letras grandes y traduccion e interpretacion para personas cuyo idioma
no sea inglés.

Garantizar que las tiendas y las estaciones se organicen de manera coherente para reducir la confusion y
para facilitar el desplazamiento del personal entre estaciones y por areas de alta demanda.

Garantizar que las precauciones y los procesos debidos estén vigentes para abordar cualquier
preocupacion de seguridad y proteccion.

Dedicar tiempo para capacitar a voluntarios o a personal sin experiencia en las nuevas funciones
Revisar la Caja de herramientas para almacenamiento y manipulacién de vacunas de los CDC y la
Ficha para proveedores de cuidados de la salud que administran vacunas de la FDA apropiada para
cada tipo de vacuna para garantizar que se disponga del almacenamiento adecuado en el sitio o si se
requerira transporte para traer dosis de vacuna al CVC cada dia. Garantizar que las vacunas se hayan
transportado de la manera apropiada.

Garantizar que la asignacion de vacunas para el CVC apoyara el rendimiento deseado para el dia.
Revisar las regulaciones de la jurisdiccion receptora que rigen la practica de los profesionales de
cuidados de la salud. (Esto debe considerarse al determinar la dotacién de personal clinicoy la
asignacioén de funciones y responsabilidades.)

Coordinar con la jurisdiccion para determinar requisitos de acceso, permisos y capacitacion para los
sistemas de datos requeridos para la administracion de las vacunas y el seguimiento de la
distribucion.

Coordinar con la jurisdiccion para determinar la asignacion de vacunas con la jurisdiccion receptora
para incluir la cantidad, el tipo y los requisitos de almacenamiento/manipulacion en el CVC.
Coordinar con la jurisdiccion para garantizar que haya un plan de contingencia desarrollado y
establecido si las vacunas estan en riesgo y/o necesitan ser reemplazadas.

Garantizar que el examinador médico hable con potenciales receptores de la vacuna para identificar
personas con contraindicaciones y precauciones. Garantizar que el personal respete las
Consideraciones interinas: preparacion para el manejo potencial de anafilaxis después de la

vacunacion contra COVID-19 de los CDC.

Tener disponible para los receptores y cuidadores la hoja informativa apropiada para el tipo de vacuna
que se ofrece en ese CVC y tenerla en varios idiomas, segln las poblaciones objetivo.

Establecer procesos para lo siguiente: cambiar de sistemas de Tl al papel en caso de cualquier
alteracion del sistema de Tl, asegurar la clinica en caso de un corte de suministro eléctrico u otra
emergencia, evaluar para detectar contraindicaciones y precauciones, responder, manejar e informar
reacciones adversas, lesiones con agujas y otro tipo de lesiones.

Prepararse para ofrecer informacion sobre la inscripcion en V-safe a todos los receptores de vacunas.
"https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/vsafe.html"

Preparar la ambulancia ALS en una ubicacion apropiada para que sea facilmente accesible para toda
la instalacion.

Revisar los protocolos de los CDC y la NIOSH para Prevencion de lesiones por pinchazos con agujas en
contextos de cuidados de la salud e Informacién sobre objetos punzantes en emergencias para
promover educacién y practicas laborales seguras para la manipulacion de agujas y sistemas
relacionados.

Garantizar una cantidad apropiada de documentacion médica (formularios de entrada, etc.) y areas de
almacenamiento adecuadas cerradas con llave.

@ Medidas operacionales clinicas diarias

Garantizar que la dotacion minima de personal y las asignaciones y la agenda de trabajo estén
establecidas para el dia.

Tener disponible para los receptores y cuidadores la hoja informativa apropiada correspondiente al
tipo de vacuna que se ofrece en ese CVC y tenerla en varios idiomas, segln las poblaciones objetivo.
Confirmar que esté el inventario de vacunas en el sitio para cubrir el rendimiento esperado para el dia.
El examen previo del personal del CVC se realiza tomando la temperatura y con un cuestionario sobre
sintomas y exposicion.
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Garantizar que haya una cantidad apropiada de PPE preparados y disponibles para el personal del CVC

con base en el indice previsto de consumo diario. Garantizar que todo el personal tenga y use su PPE

en todo momento.

Garantizar la disponibilidad de los insumos médicos apropiados con base en el indice previsto de

consumo diario.

Garantizar que los equipos de EMS en espera desarrollen planes apropiados para acceder a todas las

areas del CVC para proveer cuidados y transporte a receptores, incluso los que no se puedan acceder
facilmente mediante la ambulancia.

Respetar |la Caja de herramientas para almacenamiento y manipulacién de vacunas de los CDC Yy la

Ficha para proveedores de cuidados de la salud gue administran vacunas de la FDA apropiada para

cada tipo de vacuna.

Garantizar una cantidad apropiada de suministros desinfectantes y para desinfeccion de superficies

de trabajo.

Establecer un proceso para verificar que los receptores de vacunas potenciales que lleguen tengan
turno ese dia para recibir la vacuna.

Asignar personal apropiado a la Zona de salida de receptores/Revisor de salida para observar a los

receptores en busca de reacciones adversas a la vacuna.

Establecer una zona de preparacion para abordar cualquier necesidad de recursos adicionales.

Garantizar una comunicacion efectiva para facilitarle al personal de apoyo el seguimiento, monitoreo y

reabastecimiento de los suministros médicos.

Completar toda la informacion relevante en la Tarjeta de registro de vacunacion contra COVID-19 de

los CDC del receptor y registrar la fecha y el nimero de lote de la vacuna; programar la segunda

inoculacion de vacuna (si corresponde).

Desinfectar la zona de trabajo de administracion de vacunas después de la administracién de cada
vacuna.

Enviar al receptor a la zona de observacion para que espere durante el tiempo de espera posterior a la
vacunacion descrito de acuerdo con las pautas de los CDC descritas en las_.Consideraciones interinas:

preparacion para el manejo potencial de anafilaxis después de la vacunacién contra COVID-19 de los CDC.
Registrar e informar, segln sea necesario, todas las lesiones con agujas, los efectoas adversos, otras
reacciones o lesiones y desechos y desperdicios de vacunas.

@ Medidas operacionales diarias para apoyo de la instalacion

Realizar un recorrido de la instalacion antes de la apertura para garantizar que se hayan seguido y
cumplido todos los procedimientos de seguridad y desinfeccion.

Garantizar que la dotacién de personal minima, las asignaciones y la agenda de trabajo estén
establecidas para el dia.

Garantizar que el proceso de control de trafico/acceso se cumpla en la instalacion y en la playa de
estacionamiento.

Hacer una reunion informativa de seguridad/del plantel diario con todo el personal del CVC antes de
abrir el CVC.

Establecer el plan de batalla del dia y garantizar que todo el personal del CVC lo conozca.

Revisar y entender los EEl y otros requisitos de informacion para todas las entidades apropiadas.
Garantizar que se coloquen letreros en varios idiomas y de forma multimodal que describan el flujo de
los receptores de vacunas que comienza en el exterior de la instalacion, incluida la zona de
registro/examen previo y todo el recorrido hasta la zona de observacién.

Garantizar que se disponga del soporte técnico apropiado para la tecnologia de la informacion (Tl).
Preparar la zona previa a la espera donde los receptores de vacunas esperan para ser enviados a una
estacion de vacunacion.

Garantizar que se reserve una zona para que el personal haga las pausas asignadas.

Garantizar que haya un proceso vigente que asegure que todo el personal tenga oportunidades de
descansos seglin sean necesarios.

Verificar que todo el personal esté en su lugar y que todas las estaciones estén listas para procesar a
los receptores de vacunas antes de abrir la instalacion.

Garantizar que haya un proceso establecido para la desinfeccion periédica del CVC.

Realizar el examen previo de los receptores de vacunas en la zona de registro/examen previo tomando
la temperatura y con un cuestionario sobre sintomas y exposicion.

Garantizar que se haya establecido un proceso para monitorear y dar seguimiento a los suministros de
la instalacién y para seguir los indices de consumo diario.
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Monitorear los niveles de ocupacion en la zona de observacion para evitar la aglomeracién excesiva.
Establecer un proceso de rendicion de cuentas del personal que incluya un proceso de registro de
entrada (incluyendo registro de temperatura y cuestionario de sintomas y exposicién) y de salida.
Garantizar que haya un proceso establecido para la manipulacién/eliminacion correctas de desechos
médicos.

Garantizar que haya un proceso establecido para la manipulacién de desechos en general en la instalacion.

@ Medidas al final del turno de la instalacion

Hacer una reunién de final de la jornada del supervisor con el personal relevante.

Garantizar que todas las vacunas restantes estén adecuadamente protegidas y almacenadas durante
la noche.

Desinfectar exhaustivamente todas las estaciones de trabajo y las areas puiblicas.

Garantizar que todos los registros médicos (documentos de PIl) estén debidamente protegidos y
almacenados.

Garantizar que todas las vacunaciones se hayan registrado en el sistema de IIS u otro sistema de
informacién de la jurisdiccion, "https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccination-provider-
support.html" y garantizar que todo el inventario de vacunas restantes se informe de acuerdo con el
protocolo de la jurisdiccion

Garantizar que la ubicacion del CVC esté totalmente asegurada antes de partir.

@ Medidas de clausura/desmovilizacion de la instalacion

Programar y realizar reuniones previas a la planificacion entre los grupos de partes interesadas
relevantes para garantizar la aceptacion, la sincronizacion y la coordinacion.

Coordinar con la jurisdiccion para completar una evaluacion posterior al CVC y garantizar que se
provea informacién posterior al CVC y registro de las vacunaciones administradas al sistema de
informacién de inmunizaciones (lI1S) de la jurisdiccion.

Crear o reformar un plan de desmovilizaciébn/transicion al reestructurar/cerrar instalaciones o al
transferir el CVC a otra organizacidn/agencia.

Cerrar todos los contratos de apoyo que estuvieron apoyando al CVC y coordinar la transferencia del
contrato a STT de ser necesario.

Establecer un plan para la remocién de todos los equipos y cualquier mitigacion para pequeinos danos
en la instalacion y para la disposicion de equipos de acuerdo con las regulaciones federales y las leyes
y procedimientos de STT.

Completar un recorrido final de la instalacion con el propietario de la instalacién con el fin de recibir la
liberacion de responsabilidad y documentar el estado de la instalaciéon al momento de dejarla.
Garantizar que el RRCC haya revisado las solicitudes de reembolso, pagado todas las cuentas y
desobligado fondos.

Garantizar la clausura de una Asignacion de Mision (MA) en los ambitos de manejo de incidentes (IM) y
de apoyo en incidentes (IS) de acuerdo con el proceso definido por el RRCC.

Garantizar que se haya desarrollado un plan para reestructurar o retrogradar recursos federales en el
CVC segln sea necesario.

Garantizar que las fechas de cierre del CVC sean comunicadas al publico por los funcionarios de
informacioén publica si el CVC no pasa a manos de la gestion de STT.

Garantizar que todos los registros médicos y los materiales de PII, los suministros y otros articulos se
retiren de la instalacion y se almacenen correctamente.

Consulte Consideraciones sobre la transicion de sitios piloto de Centros Comunitarios de Vacunacion
para ver informacion sobre trabajo y costos reembolsables e instrucciones para la solicitud del
programa de Asistencia Publica de FEMA.

3.1.4. Lista de verificacién operacional de clinicas de vacunaciéon méviles

La lista de medidas siguiente facilita la administracion efectiva y eficiente de vacunaciones en una clinica de
vacunaciéon movil. Estas medidas tienen el formato de una lista de verificacion, pero muchas se iniciaran
simultanea y no secuencialmente. Véase el apéndice B para consultar las disposiciones conceptuales de los
tipos de instalaciones.
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@ Medidas de seleccion

Si la ubicacion todavia no esta identificada por STT y aprobada por la region, se debe hacer un

proceso de busqueda y obtencién usando Logistica de FEMA para la seleccion del sitio. Usar la

Lista de verificacion de Derechos Civiles para garantizar la equidad.

Garantizar que se evalle la seguridad y la accesibilidad de la zona de estacionamiento.

Hacer una evaluacién del centro de vacunacion (participantes fundamentales: funcionarios de

salud publica local, funcionarios de seguridad, proteccion, derechos civiles, manejo de

emergencias, inspector de bomberos y coordinacion de la oficina de Integracion de la

discapacidad).

Usar la Guia para la organizacion de instalaciones en desastres y las actualizaciones de la Guia

para la organizacion de instalaciones en desastres de FEMA u otros criterios apropiados para

apoyar a la jurisdiccion al determinar las necesidades de espaciado y distribuciéon para el CVC
requerido.

Coordinar el convenio de licencia y utilizacién de espacio (LUA) apropiado y/o el memorando de
entendimiento (MOU).

Garantizar un plan de control de trafico adecuado, espacio de organizacion y areas de preparacion para
adecuar las operaciones.

Confirmar que las lineas de comunicacion (linea fija/celular y computadora/Internet) estén

operativas y sean accesibles para personas con discapacidades segln se requiera con puntos de
acceso para teléfonos moviles (puntos de MiFi/Cradle).

Identificar una ubicacion para una ambulancia en espera en el CVC para manejar receptores con
emergencias médicas en el sitio.

Identificar convenios solicitados previamente, firmados y/u otros convenios pendientes, tanto federales
como estatales o locales que puedan extenderse para proveer servicios de conserjeria/custodia.
Ademas, establecer convenios para servicios de eliminacion de desechos médicos.

Coordinar con autoridades locales para la seguridad en el sitio, el transporte publico hasta el CVC, la
llegada a la comunidad y otras consideraciones y requisitos respecto del impacto en la comunidad.
Todos los CVC deben tener energia de respaldo de emergencia para los equipos de almacenamiento de
suministros de la vacuna. La energia de emergencia garantizara almacenamiento en frio permanente en
caso de una Interrupcion del suministro eléctrico por motivos de seguridad publica (PSPS), o si una
tormenta interrumpe el suministro eléctrico local.

Agregar la ubicacion de la instalacion como sitio aprobado en el Sistema de seguimiento de vacunas
(VTrckS) de los CDC para permitir el pedido y la entrega de vacunas al CVC.

Revisar el plan de capacitacion y las fichas de accion de trabajo para todo el personal y cada funcion
requerida segln lo establecido por los STT.

Garantizar que las fechas de apertura de la instalacién se comuniquen al pablico.

Desarrollar una estrategia para la desmovilizacion del CVC o la transferencia de la operaciéon del ambito
federal al de STT.

@ Medidas preclinicas

Facilitar y coordinar el proceso del Formulario de solicitud de recursos (RRF) para asignaciones de
misiones apoyadas por el gobierno federal para incluir dotacién de personal, contratacion y otros
requisitos de recursos para el CVC receptor a través del Centro Regional de Coordinacion de la
Respuesta (RRCC) de FEMA en consulta con ESF8: Oficina de Servicios Humanos y de Salud (HHS) de la
Secretaria de Asistencia para Preparacion y Respuesta (ASPR).

Coordinar con los STT para determinar la magnitud de la asignacion de vacunas que el CVC debe
esperar de las asignaciones de los STT de la vacuna.

Coordinar con la jurisdiccion para determinar el tipo y la capacidad de rendimiento requerida del CVC.
(EI nGmero de personas prerregistradas en la jurisdiccion receptora puede resultar Gtil para estimar las
necesidades de rendimiento.)

Confirmar si el apoyo federal es para un centro comunitario de vacunacion existente o para un nuevo
CVC gue debe establecerse.
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Coordinar con la jurisdiccion para determinar los requisitos de la comunidad (urbana, suburbana, rural,
remota) con respecto a CVC de vacunacion (fijos, moviles, con servicio desde el auto).

Coordinar con la jurisdiccion para identificar cualquier necesidad adicional funcional y de acceso
requerida en el CVC para potenciales receptores de vacunas, incluso lengua de senas, servicios de
subtitulado, Braille, textos en letras grandes y traduccion e interpretacion para personas cuyo idioma no
sea inglés.

Revisar la Caja de herramientas para almacenamiento y manipulacién de vacunas de los CDC y la Ficha
para proveedores de cuidados de la salud que administran vacunas de la FDA apropiada para cada tipo
de vacuna para garantizar que se disponga del almacenamiento adecuado en el sitio o si se requerira
transporte para traer dosis de vacuna al CVC cada dia. Garantizar que las vacunas se hayan
transportado de la manera apropiada.

Garantizar que la asignacion de vacunas para el CVC apoyara el rendimiento deseado para el dia.
Revisar las regulaciones de la jurisdiccion receptora que rigen la practica de los profesionales de
cuidados de la salud. (Esto debe considerarse al determinar la dotacién de personal clinicoy la
asignacion de funciones y responsabilidades.)

Coordinar con la jurisdiccion para determinar requisitos de acceso, permisos y capacitacion para los
sistemas de datos requeridos para la administracion de las vacunas y el seguimiento de la distribucion.
Coordinar con la jurisdiccién para determinar la asignacion de vacunas con la jurisdiccion receptora
para incluir la cantidad, el tipo y los requisitos de almacenamiento/manipulacién en el CVC.

Coordinar con la jurisdicciéon para garantizar que haya un plan de contingencia desarrollado y
establecido si las vacunas estan en riesgo y/o necesitan ser reemplazadas.

Garantizar que el examinador médico hable con potenciales receptores de la vacuna para identificar
personas con contraindicaciones y precauciones. Garantizar que el personal respete las
Consideraciones interinas: preparacion para el manejo potencial de anafilaxis después de la vacunacion
contra COVID-19 de los CDC.

Preparar la ambulancia ALS en una ubicacién apropiada para que sea facilmente accesible para toda la
instalacion.

Revisar los protocolos de los CDC y la NIOSH para Prevencion de lesiones por pinchazos con agujas en
contextos de cuidados de la salud e Informacién sobre objetos punzantes en emergencias para
promover educacion y practicas laborales seguras para la manipulacion de agujas y sistemas
relacionados.

Garantizar una cantidad apropiada de documentacion médica (formularios de entrada, etc.) y areas de
almacenamiento adecuadas cerradas con llave.

@ Medidas operacionales clinicas diarias

Garantizar que la dotacion minima de personal y las asignaciones y la agenda de trabajo estén
establecidas para el dia.

Confirmar que esté el inventario de vacunas en el sitio para cubrir el rendimiento esperado para el dia.
El examen previo del personal del CVC se realiza tomando la temperatura y con un cuestionario sobre
sintomas y exposicion.

Garantizar que haya una cantidad apropiada de PPE preparados y disponibles para el personal del CVC
con base en el indice previsto de consumo diario. Garantizar que todo el personal tenga y use su PPE
en todo momento.

Garantizar la disponibilidad de los insumos médicos apropiados con base en el indice de consumo
diario previsto

Garantizar que los equipos de EMS en espera desarrollen planes apropiados para acceder a todas las
areas del CVC para proveer cuidados y transporte a receptores, incluso los que no se puedan acceder
facilmente mediante la ambulancia.

Respetar |la Caja de herramientas para almacenamiento y manipulacién de vacunas de los CDCYy la
Ficha para proveedores de cuidados de la salud que administran vacunas de la FDA apropiada para
cada tipo de vacuna.

Garantizar una cantidad apropiada de suministros desinfectantes y para desinfeccion de superficies de
trabajo.

Establecer un proceso para verificar que los receptores de vacunas potenciales que lleguen tengan
turno ese dia para recibir la vacuna.

Asignar personal apropiado a la Zona de salida de receptores/Revisor de salida para observar a los
receptores en busca de reacciones adversas a la vacuna.

Establecer una zona de preparacion para abordar cualquier necesidad de recursos adicionales.
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Garantizar una comunicacion efectiva para facilitarle al personal de apoyo el seguimiento, monitoreo y
reabastecimiento de los suministros médicos.
Completar toda la informacion relevante en la Tarjeta de registro de vacunacion contra COVID-19 de los
CDC del receptor y registrar la fecha y el nimero de lote de la vacuna; programar la segunda inoculaciéon
de vacuna (si corresponde).
Desinfectar la zona de trabajo de administracién de vacunas después de la administracién de cada
vacuna.
Enviar al receptor a la zona de observacion para que espere durante el tiempo de espera posterior a la
vacunacion descrito de acuerdo con las pautas de los CDC descritas en las Consideraciones
interinas: preparacién para el manejo potencial de anafilaxis después de la vacunacién contra COVID-
19 de CDC.
Registrar e informar, segln sea necesario, todas las lesiones con agujas, los efectos adversos, otras
reacciones o lesiones y desechos y desperdicios de vacunas.

@ Medidas operacionales diarias para apoyo de la instalacion

Realizar un recorrido de la instalacion antes de la apertura para garantizar que se hayan seguido y
cumplido todos los procedimientos de seguridad y desinfeccion.

Garantizar que la dotacién de personal minima, las asignaciones y la agenda de trabajo estén
establecidas para el dia.

Garantizar que el proceso de control de trafico/acceso se cumpla en la instalacion y en la playa de
estacionamiento.

Hacer una reunién informativa de seguridad/del plantel diario con todo el personal del CVC antes de
abrir el CVC.

Establecer el plan de batalla del dia y garantizar que todo el personal del CVC lo conozca.

Revisar y entender los EEl y otros requisitos de informacién para todas las entidades apropiadas.
Garantizar que se coloquen letreros en varios idiomas y de forma multimodal que describan el flujo de
los receptores de vacunas que comienza en el exterior de la instalacién, incluida la zona de
registro/examen previo y todo el recorrido hasta la zona de observacion.

Garantizar que se disponga del soporte técnico apropiado para la tecnologia de la informacion (TI).
Preparar la zona previa a la espera donde los receptores de vacunas esperan para ser enviados a una
estacion de vacunacion.

Garantizar que se reserve una zona para que el personal haga las pausas asignadas.

Verificar que todo el personal esté en su lugar y que todas las estaciones estén listas para procesar a
los receptores de vacunas antes de abrir la instalacion.

Garantizar que haya un proceso establecido para la desinfeccion periddica del CVC.

Realizar el examen previo de los receptores de vacunas en la zona de registro/examen previo tomando
la temperatura y con un cuestionario sobre sintomas y exposicion.

Garantizar que se haya establecido un proceso para monitorear y dar seguimiento a los suministros de
la instalacién y para seguir los indices de consumo diario.

Monitorear los niveles de ocupacion en la zona de observacion para evitar la aglomeracién excesiva.
Establecer un proceso de rendicion de cuentas del personal que incluya un proceso de registro de
entrada (incluyendo registro de temperatura y cuestionario de sintomas y exposicion) y de salida.
Garantizar que haya un proceso establecido para la manipulacién/eliminacion correctas de desechos

médicos.
Garantizar que haya un proceso establecido para la manipulacién de desechos en general en la
instalacion.

@ Medidas al final del turno de la instalacion

Hacer una reunién de final de la jornada del supervisor con el personal relevante.
Garantizar que todas las vacunas restantes estén adecuadamente protegidas durante la noche.
Desinfectar exhaustivamente todas las estaciones de trabajo y las areas publicas.

Garantizar que todos los registros médicos (documentos de PIl) estén debidamente protegidos y
almacenados.
Garantizar que la ubicacién del CVC esté totalmente asegurada antes de partir.
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@ Medidas de clausura/desmovilizacion de la instalacion

Coordinar con la jurisdiccion para completar una evaluacion posterior al CVC y garantizar que se provea
informacién posterior al CVC y registro de las vacunaciones administradas al sistema de informacién de
inmunizaciones (lIS) de la jurisdiccion.

De ser relevante, crear o reformar un plan de desmovilizacion/transicion al reestructurar/cerrar
instalaciones o al transferir el CVC a otra organizacién/agencia.

Cerrar todos los contratos de apoyo que estuvieron apoyando al CVC y coordinar la transferencia del
contrato a STT de ser necesario.

Establecer un plan para la remocion de todos los equipos y cualquier mitigacion para pequenos danos
en la instalacion y para la disposicion de equipos de acuerdo con las regulaciones federales y las leyes y
procedimientos de STT.

Completar un recorrido final de la instalacion con el propietario de la instalacién con el fin de recibir la
liberacion de responsabilidad y documentar el estado de la instalacion al momento de dejarla.
Garantizar que el RRCC haya revisado las solicitudes de reembolso, pagado todas las cuentas y
desobligado fondos.

Garantizar la clausura de una Asignacion de Misién (MA) en los ambitos de manejo de incidentes (IM) y
de apoyo en incidentes (IS) de acuerdo con el proceso definido por el RRCC.

Garantizar que se haya desarrollado un plan para reestructurar o retrogradar recursos federales en el
CVC seglin sea necesario.

Garantizar que las fechas de cierre del CVC sean comunicadas al publico por los funcionarios de
informacién publica si el CVC no pasa a manos de la gestién de STT.

Consulte Consideraciones sobre la transicién de sitios piloto de Centros Comunitarios de Vacunacién
para ver informacién sobre trabajo y costos reembolsables e instrucciones para la solicitud del
programa de Asistencia Publica de FEMA.

3.1.5. Responsabilidades
Los Centros Regionales de Coordinacion de la Respuesta les delegaran las siguientes responsabilidades a los
CVC:
e Rendicién de cuentas y seguimiento de recursos para informar solicitud y asignaciones de recursos
e Alidentificarse una persona con una discapacidad o con dominio limitado del inglés, suministro de la
informacién de contacto o el recurso apropiado para garantizar una comunicacion efectiva y un
acceso significativo a la informacion
e Control tactico de todos los recursos asignados a los CVC
e Desarrollo de asignaciones de trabajo para todos los recursos asignados
e Mantenimiento y conocimiento de la Continuidad de Operaciones (COOP) de los Centros Comunitarios
de Vacunacion, el Plan de Comunicaciones y la Tabla Organizacional
e Consciencia situacional y presentacion de informacion
e Otras autoridades que el RRCC considere apropiado

3.1.6. Estrategia operacional

El desarrollo y la implementacion de una estrategia operacional son responsabilidad compartida entre el RRCC
y los CVC. Para resumir, la Fuerza de trabajo de vacunacion es responsable de desarrollar la estrategia global,
mientras que el gerente clinico es responsable de la organizacion de las tareas para implementar esa
estrategia. Las responsabilidades especificas se identifican a continuacion:

Responsabilidades del Centro Regional de Coordinacion de la Respuesta

El RRCC tiene la responsabilidad primaria de dirigir el enfoque estratégico operacional para lograr el estado
final. También recibe datos de los CVC para contextualizar y validar prioridades y estrategias existentes. A
continuacion, se presentan medidas para que las regiones tengan en cuenta para los empleados federales que
trabajan en su area de responsabilidad.
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Apoyo regional para empleados
federales asignados a los CVC

Proveer una estructura de comando y control coherente con ICS en cada estado, tribu y territorio que
rinda cuentas de todo el personal federal en linea con los valores centrales de FEMA.

Desarrollar y mantener tablas organizacionales para todo el personal en todos los turnos.

Apoyar la recepcion, preparacion e integracion permanente del personal del CVC.

Garantizar que cada profesional médico tenga suficiente PPE, indumentaria con la marca de la agencia,
acceso inmediato a pruebas de COVID-19 y otros equipos operativos.

Supervisar al equipo de ndémina interna y a todas las actividades de cronometraje, actuar como
autoridad cronometradora y supervisar las capacitaciones y la programacion de WebTA para el personal
del CVC. Ejecutar informes de salarios complementarios bisemanales y hacer recomendaciones sobre
modificaciones en el programa de trabajo para el personal del CVC. Solicitud de exencion de tope para
salarios complementarios bisemanales (si es necesario).

Completar rendicion de cuentas diaria para el personal del CVC y gestionar programas de fin de semana
para el personal de apoyo de la misioén para hacer rendicion de cuentas diaria.

Coordinar y apoyar reclamos de compensacion de trabajadores.

Coordinar registros de beneficios de salud de reservistas de FEMA u otros beneficios de salud para
empleados federales intermitentes, segln se requiera.

Mitigar problemas de personal y manejar actividades de relaciones de empleados que involucren a
personal del CVC.

Hacer una validacion de DTS para detalles de eventos del CVC (mantener la exactitud de las
ubicaciones en funcionamiento, las direcciones de estaciones en funcionamiento y los subtipos de
estaciones en funcionamiento, hacer verificacién cruzada y verificar el alineamiento con la ubicacién de
estaciones en funcionamiento de ARC-GIS).

Hacer validacién de DTS para registros de personal de CVC (validar que los profesionales médicos estén
en el sitio, verificar los registros de recorridos, los puestos implementados, la configuracion de gastos

diarios, los supervisores de turno temporal, informacién sobre alojamiento/alquiler de vehiculos).

Garantizar que todos los empleados tengan oportunidad de ser vacunados de acuerdo con el DHS
y los convenios negociados con STT.

Responsabilidades de los Centros Comunitarios de Vacunacion

Los CVC tienen las responsabilidades de organizar las tareas y priorizar recursos internos para implementar la
estrategia con el fin de cumplir con el requisito de rendimiento. Los requisitos de presentacion de informacion

deben cumplirse diariamente con el RRCC al cerrar las operaciones.

3.1.7. Coordinacién y manejo de recursos

Se asignara personal clinico, de apoyo de la instalaciéon y administrativo a los CVC. Las solicitudes de
dotacion de personal se coordinaran a través del RRCC usando procesos establecidos. Los gerentes
clinicos son responsables de dar seguimiento a las fechas de desmovilizacién y de licencia y de
garantizar que las solicitudes se realicen con tiempo suficiente para la transicion de responsabilidades.
Los requisitos de dotacion de personal se definiran a través del proceso de RRF y se difundiran a las
fuentes de suministro apropiadas para obtener el cumplimiento con base en competencia y capacidad.
Se desplegaran paquetes de fuerza o recursos simples para proveer apoyo de personal critico
identificado por las operaciones de vacunacion de las comunidades de STT. Ese personal de apoyo
respetara la orientacion y las normas de practica actuales incluidas en el Manual interino del programa
de vacunacion contra COVID-19 para operaciones de jurisdicciones. Es posible que existan variaciones
0 que se agreguen especialidades de acuerdo con el tipo y la escala del esfuerzo de vacunacion. La
cronologia de los despliegues sera determinada por la agencia proveedora para garantizar la
conformidad con las pruebas previas al despliegue, el equipamiento, la capacitacion y cualquier otro
requisito que se identifique. Se puede buscar informacion detallada sobre la dotacion de personal y los
suministros necesarios por tipo de instalaciéon en el apéndice A1-A5.
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3.1.8. Manejo de la informacioén en los CVC

El manejo de la informacion, a los fines de este manual, tiene tres componentes: Recopilacion y
almacenamiento de datos, presentacion de informes y solicitudes. “Recopilacion de datos” es cualquier
dato necesario para completar el registro de pacientes, la programacion, o el seguimiento/monitoreo de las
dosis de vacunas. “Presentacion de informes” es cualquier dato que serviria para tomar consciencia
situacional o tomar decisiones sobre recursos, incluidos Elementos de Informacion Esenciales (EEI),
resultados, factores limitantes, escasez de recursos, existencia en inventario y demoras de procesamiento.
Los EEI seran designados por los NRCC/RRCC en forma de un Plan de Recopilacion de Informacion (ICP)
gue se socializara para garantizar que los CVC estén en conocimiento de todos los requisitos de
presentacion de informes. “Solicitudes”, principalmente, son solicitudes de informacién (RFI)
jerarquicamente verticales. Las RFI pueden incluir consultas de socios internos o entre agencias.

Recopilacion y almacenamiento de datos

La mejor practica recomendada para el manejo de informaciéon en CVC con apoyo federal es integrar
directamente con procesos de STT para registro de pacientes, programacion y otras tareas que requieren
recopilaciéon y almacenamiento de datos con respecto a dosis de vacunas. Esto apoya la directiva del
Presidente de "apoyo federal" a las campanas de vacunacion de STT al garantizar una alteracion minima de
los procesos existentes. Este enfoque unificado también mantiene un proceso singular y familiar para el
plblico en general. Con ese fin, se ha autorizado un Analisis de umbral de privacidad que permite que los
empleados y contratistas federales accedan a sistemas de informacién del estado y los utilicen para la
recopilacion y el almacenamiento de informacion (incluidas PIl/PHI) necesaria para la operacion de un CVC.
Cada region debe coordinar con sus respectivos socios de STT para obtener un Memorando de
entendimiento (MOU) que estipule que toda PIlI/PHI recopilada en CVC con apoyo federal solo se ingresara
y almacenara en sistemas de STT. Ademas, cada MOU debe establecer que todas las actividades
necesarias para la integraciéon de CVC con apoyo federal a sistemas de STT (como capacitacion y
otorgamiento de acceso a empleados necesarios) es exclusiva responsabilidad del socio STT en cuestion.
Ademas de informar las vacunas administradas a IS de jurisdicciones u otro sistema de presentacion de
informes, la presentacion de informes exacta de cada vacunacién administrada es una parte crucial de la
participacion en el Programa de vacunacion contra COVID-19 de los CDC y la orientacién sobre requisitos
para administracién de vacunas y presentacion de informacién publicada en el sitio web de los CDC. Los
CDC han descrito expectativas para que las jurisdicciones presenten informes en tiempo y forma.

Presentacion de informes

Los mecanismos de presentacion de informes que funcionan bien adoptan un enfoque de abajo hacia
arriba. La presentacion de informes exacta y (til se comunica habitualmente a nivel local. La presentacion
de informes, en la forma de EEI, asignaciones de trabajo, resultados, escasez y factores limitantes pasara
por los CVC siempre que sea posible. El requisito de presentacion de informes como EEl y requisitos de
informacion critica (CIR) se informara de los CVC al RRCC.

Solicitudes

Las RFI pueden recibirse de muchos socios distintos, desde el interior del gobierno federal, de los medios
de comunicacién o de equivalentes a STT. Las consultas pueden dirigirse desde el NRCC o el RRCC a las
partes apropiadas para que respondan. Se dara seguimiento a las consultas y las respuestas utilizando el
sistema de seguimiento de RFI WebEOC.

3.2. Funciones y responsabilidades operacionales de los Centros Comunitarios de Vacunacion
Lider del sitio/Lider de equipo del CVC

e Dirigir todas las operaciones no clinicas y supervisar todas las operaciones clinicas del CVC.
e Garantizar la operacion segura, efectiva del CVC, incluido el estado de animo/bienestar del
personal y la administracion de la vacuna.

Gerente clinico
e A cargo de operaciones clinicas
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Coordinar aspectos clinicos generales de la administracién de vacunas a receptores, garantizando
el control de calidad de la administracion de las vacunas, asi como el almacenamiento y la
manipulacion correctos de las vacunas, los elementos cortantes y el uso de PPE.

Vacunadores

Administrar vacunacion de acuerdo con los requisitos de las EUA y los STT para la administracion de IM.

Enfermero matriculado

Supervisar a los vacunadores si no esta vacunando, incluso monitorear la seguridad de la administracion
de la vacuna a cargo de personas con experiencia limitada con inyecciones intramusculares.

Puede proveer informacion clinica ante preguntas de receptores o servir como examinador médico para abordar
preguntas médicas y garantizar que los candidatos puedan proceder con la administracion de vacunas.

Sirve como vacunador de receptores.

Sirve como preparador de vacunas.

También puede servir para supervisar al personal que trabaja en la zona de observacién para proveer
atencién médica durante el periodo de observacion.

Flujo clinico; revisor

Provee evaluacion y examen mas detallados de receptores que son “descartados” del algoritmo
clinico basico para recibir la vacuna.

Gatantiza el desplazamiento seguro y eficiente de los receptores por el sitio y la separacién
apropiada entre los receptores acorde con el distanciamiento social y los protocolos de la HIPAA.

Gerente de la zona de observacion

Provee observacion para detectar reacciones adversas en la zona de observacion.
Monitorea durante 15 a 30 minutos la observacion de receptores antes de que se vayan.

Ambulancias de soporte vital avanzado

Observan a los receptores para detectar reacciones adversas a la vacuna y proveen primeros
auxilios al personal, los voluntarios y los receptores seglin sea necesario.
Deben estar preparadas para requisitos de soporte vital cardiaco avanzado.

Oficial de seguridad

Asegura la seguridad de la escena y de los trabajadores; monitorea, investiga y resuelve o mitiga
todas las consideraciones de seguridad de las operaciones de los CVC en el CVC. (Puede ser un
miembro del personal médico o miembro del personal no médico.)

Provee supervision para el personal que atiende en los CVC garantizando medidas de proteccion,
distanciamiento social, la colocacién y el retiro correctos del PPE y la desinfeccion de superficies,
materiales, etc. que se tocan activamente.

Examinadores médicos

Trabajan junto con el area de registro para asegurar que los candidatos puedan proceder con la
administracion de la vacuna; se ocupan de cualquier pregunta médica.

Preparador de vacunaciones

Personal clinico que prepara la vacuna para la administracion de acuerdo con las EUA. Las obligaciones
incluyen, entre otras cosas, la transferencia de viales a los vacunadores, la extraccion de dosis y la
preparacion de jeringas de acuerdo con las mejores practicas descritas en la Caja de herramientas para la
manipulacion de vacunas contra COVID-19 de la Farmacopea de los Estados Unidos y las EUA de la FDA.

Farmacéuticos

Responsables de todos los aspectos de almacenamiento, manipulacion, preparacién y conciliacion
de las vacunas.

De manera 6ptima, prepararian dosis de vacuna para que el vacunador pueda hacer avanzar mejor
la fila y dar mas vacunas.

Técnicos en farmacia

Asisten al farmacéutico en CVC de alta demanda.
Trabajan bajo la autoridad del farmacéutico.
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Distribucién de formularios (EUA)

e Les provee a los receptores acciones iniciales y copias escritas de informacion sobre la vacuna, asi
como otras referencias aplicables de acuerdo con la orientacion de salud publica de los CDC y STT
y los requisitos de las EUA.

e Provee indicaciones a las estaciones dentro de los CVC con base en el flujo de receptoresy el
protocolo de cada sitio.

Personal general

e Recopila informacion, revisa formularios llenados previamente para determinar la exactitud, provee
la Ficha de EUA a los receptores de vacunas, sirve para limpieza, mensajeria, proveer servicio al
cliente y cumplir con otras tareas y funciones segln sea necesario.

Personal de registro

e Valida que el paciente tenga un turno y esté programado para recibir la vacuna que se ofrece en ese
CVC.

e Garantiza que el receptor dé su consentimiento para la vacunacion y le provee al receptor cualquier
formulario necesario, incluida la hoja informativa de EUA (sin no lo ha hecho el equipo de
distribucion de EUA).

e Verifica que se le haya dado el segundo turno antes de que el receptor se vaya del sitio.

Coordinador voluntario

e Garantiza que el personal (voluntario o remunerado) esté tenido en cuenta, que su ingreso esté
registrado en el CVC, que tenga su funcion asignada, que sea orientado a la instalacién, etc. (Esta
funcién puede ser independiente o puede ser realizada por el gerente clinico).

Personal de registro de entrada (estas funciones pueden ser desempenadas por otro personal asignado
como tarea colateral)

e Garantiza que todo el personal y los voluntarios asignados al CVC registren la entrada y la salida;
también apoya otras actividades criticas de mantenimiento de registros y documentacion segun lo
asigne el gerente clinico. (Puede ser realizado por personal que cumpla otras funciones en el CVC.)

Personal administrativo (estas funciones pueden ser desemperiadas por otro personal como tarea colateral)

e (Garantiza que todo el personal y los voluntarios asignados al CVC registren la entrada y la salida.
e Apoya otras actividades criticas de mantenimiento de registros y documentacion segln lo asigne el
gerente clinico.

Gerente de suministros

e Garantiza que los suministros de vacunas y auxiliares estén en el CVC y estén disponibles en
cantidades suficientes durante las operaciones del CVC.

e Apoya o coordina otras funciones logisticas (alimentos, servicio de limpieza, etc.).

e Aconseja al gerente clinico sobre cuestiones relacionadas con equipos y suministros.

e Trabaja con el farmacéutico y el gerente clinico para asegurar que haya dosis correctas y
suficientes de vacunas disponibles, suficientes tarjetas de los CDC, documentacion adicional,
suministros clinicos requeridos y PPE apropiado.

Soporte de Tl

e Trabaja con el personal de los CVC para organizar y mantener los equipos de tecnologia de la
informacion requeridos para las operaciones de los CVC.

e Evallay verifica periddicamente el funcionamiento correcto e ininterrumpido de la red de alerta de
la cadena de frio (p. ej. senalizacién y desempeno de router/Bluetooth®; compatibilidad con
sistemas de comunicacion satelitales).

Oficial de proteccion

e Monitorea y tiene autoridad sobre la seguridad interna y externa del CVC, el personal y los equipos y
suministros operativos, incluidos los productos farmacéuticos.

e Trabaja en estrecho contacto con el oficial de seguridad sobre cuestiones o condiciones de peligro
y seguridad.

e Sirve como principal punto de contacto para las fuerzas policiales locales que operan en el sitio.
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Control de trafico

e Mantiene a las personas avanzando en la direccién correcta.
e Ayuda a los receptores a través de los CVC dirigiéndolos segln sea necesario a las estaciones
apropiadas.
e (Garantiza que los receptores vayan a estaciones abiertas y no ocupadas y que mantengan el
distanciamiento social.
Zona de salida de receptores/Revisor de salida

e (Garantiza que todos los receptores reciban todos los formularios educativos necesarios sobre su
vacunacion y la vacuna especifica recibida.

e Contesta preguntas basicas sobre la vacuna y dirige a los receptores al sector de evaluacién
médica cuando tienen preguntas complicadas.

Traduccion de idiomas, lengua de sefias estadounidense (ASL) y servicios de interpretacion de idiomas

e Provee interpretacion de la informacion médica, habitualmente a través de un servicio contratado o
por teléfono.

Funcionario de Asuntos externos/Relaciones con la comunidad/Informacion publica (al llamado)
e Vocero oficial, aprueba toda la comunicacién fuera de los CVC.
Legal (al llamado)

e Garantiza que todas las tareas y actividades federales en los CVC estén conformes con la ley.

e Provee consejo legal de alta calidad, orientacion, analisis de riesgos como punto de contacto para
la Oficina del Asesor en Jefe de FEMA.

e Provee apoyo legal al liderazgo federal de los CVC en todas las cuestiones que involucran al asesor
legal de STT.

4.0 Administracion

El RRCC es administrativamente responsable de todos los recursos asignados, incluido el personal
administrativo. Las siguientes son pautas generales para tareas administrativas frecuentes; puede haber
variaciones para CVC mas grandes que requieran la concurrencia del gerente clinico.

5.0 Supervision, instrucciones de coordinacion y comunicaciones

5.1. Supervision

La supervision de los CVC esta a cargo del RRCC. Los Coordinadores Regionales del Area colaboraran con el
RRCC y rendiran cuentas al NRCC. Las regiones son responsables de establecer capacidades de comando y
control adecuadas para los CVC de manejo federal y apoyo para los empleados federales en los CVC de STT.

5.2. Instrucciones de coordinacion

La coordinacién de la administracion y distribucion de vacunas en las jurisdicciones requiere una
comunicacion efectiva entre agencias. Con el fin de planificar y escalar programas de vacunacion, los STT
deben depender tanto de un entendimiento avanzado de sus asignaciones y una entrega en tiempo y forma
de las dosis pedidas. El programa se escalara con base en lo que mejor funcione en el terreno para los socios
estatales y locales y las comunidades a las que sirven.

El apéndice C describe el proceso para abordar de manera efectiva las necesidades de STT al proveer apoyo
federal a los CVC y establecer CVC.

5.3. Comunicaciones
Todas las comunicaciones deben seguir los procedimientos de comando y control descritos en la seccién
Supervision anterior.
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Apéndice A: Tipologia de los centros comunitarios de vacunacion contra COVID-19

Tipos de centros comunitarios de vacunacion contra COVID-19

FEMA, con socios federales, ha desarrollado paquetes adaptables para apoyar a estados, tribus y territorios en el
establecimiento de Centros Comunitarios de Vacunacion (CVC). Estan configurados en los cinco tipos siguientes.
Tipo 1 Clinica de vacunacion (capacidad de aproximadamente 6000 vacunaciones/dia)

Sitio con apoyo federal que incluira el arrendamiento de la instalacion, un personal de aproximadamente 345 miembros (sitio fijo) o 369
miembros (modo al paso), equipos y suministros para rendimiento durante un turno de 12 horas. Este es solo un resumen de personal. El
desglose completo del paquete de fuerza se presenta a continuacién en el apéndice A1l.
Paquete de fuerza no

Instalacion Paquete de fuerza clinica clinicaot Otro apoyo
Minimo de 15,000 pies cuadrados con  Personal clinico de 213 miembros en 132 miembros en total de personal Provision de suministros adicionales:
estacionamiento adecuado para al total, incluyendo: no clinico, incluyendo: Guantes, mascarillas, protecciones
menos 800 vehiculos, incluidos - 100 vacunadores1F? - 5de comando y control para el rostro
servicios y estacionamiento - 20 enfermeros matriculados - 30 de fuerzas policiales/seguridad ~ Acceso a computadoras e Internet,
accesibles. - 4 miembros de personal de EMS - 7 de soporte de Tl jeringas de repuesto, agujas,

para dos ALS/ambulancias soluciones con alcohol

paramédicas2F3

Tipo 2 Clinica de vacunacion (capacidad de aproximadamente 3,000 vacunaciones/dia)

Sitio con apoyo federal que incluira el arrendamiento de la instalacién, un personal de aproximadamente 235 miembros (sitio fijo) 0 254
miembros (modo al paso), equipos y suministros para rendimiento durante un turno de 12 horas. Este es solo un resumen de personal. El
desglose completo del paquete de fuerza se presenta a continuaciéon en el apéndice A2.
Paquete de fuerza no

Instalacion Paquete de fuerza clinica clinical Otro apoyo
Minimo de 7,500 pies cuadrados con Personal clinico de 144 miembros en 91 miembros en total de personal no  Provisién de suministros adicionales:
estacionamiento adecuado para al total incluyendo: clinico incluyendo: Guantes, mascarillas, protecciones
menos 600 vehiculos, incluidos - 60 vacunadores? - 3 de comando y control para el rostro
servicios y estacionamiento - 15 enfermeros matriculados - 15 de fuerzas policiales/seguridad ~ Acceso a computadoras e Internet,
accesibles. - 4 miembros de personal de EMS - 4 de soporte de Tl jeringas de repuesto, agujas,

para dos ALS/ambulancias soluciones con alcohol

paramédicas3

Tipo 3 Clinica de vacunacion (capacidad de aproximadamente 1,000 vacunaciones/dia)

Sitio con apoyo federal que incluira el arrendamiento de la instalacion, un personal de aproximadamente 87 miembros (sitio fijo) 0 97
miembros (modo al paso), equipos y suministros para rendimiento durante un turno de 12 horas. Este es solo un resumen de personal. El
desglose completo del paquete de fuerza se presenta a continuacion en el apéndice A3.
Paquete de fuerza no

Instalacién Paquete de fuerza clinica clinicat Otro apoyo
Minimo de 4,500 pies cuadrados con Personal clinico de 54 miembros en 40 miembros en total de personal no  Provision de suministros adicionales:
estacionamiento adecuado para al total incluyendo: clinico incluyendo: Guantes, mascarillas, protecciones
menos 250 vehiculos, incluidos - 15 vacunadores? - 3 de comando y control para el rostro
servicios y estacionamiento - 8 enfermeros matriculados - 6 de fuerzas policiales/seguridad Acceso a computadoras e Internet,
accesibles. - 2 miembros de personal de EMS - 2de soporte de Tl jeringas de repuesto, agujas,

para una ALS/ambulancia soluciones con alcohol

paramédica3

Tipo 4 Clinica de vacunacion (capacidad de aproximadamente 250 vacunaciones/dia)

Sitio con apoyo federal que incluira el arrendamiento de la instalacién, un personal de aproximadamente 43 miembros (sitio fijo) o 48
miembros (modo al paso), equipos y suministros para rendimiento durante un turno de 12 horas. Este es solo un resumen de personal. El
desglose completo del paquete de fuerza se presenta a continuacion en el apéndice A4.

Instalacién Paquete de fuerza clinica Paquete de fuerza no clinica! ~ Otro apoyo
Minimo de 2,500 pies cuadrados con Personal clinico de 26 miembros en 20 miembros en total de personal no  Provisién de suministros adicionales:
estacionamiento adecuado para al total incluyendo: clinico incluyendo: Guantes, mascarillas, protecciones
menos 130 vehiculos, incluidos ~ 6 vacunadores? - 2 de comando y control para el rostro
servicios y estacionamiento - 4 enfermeros matriculados - 3de fuerzas policiales/seguridad Acceso a computadoras e Internet,
accesibles. - 2 miembros de personal de EMS - 1de soporte de Tl jeringas de repuesto, agujas,

para una ALS/ambulancia soluciones con alcohol

paramédica3

1 Asesores legales, OER, ODIC, de derechos civiles y otro personal de apoyo especializado estaran disponibles al llamado para todos los CVC, pero no se requiere que estén en el sitio todo el
tiempo. Esta proyectado que Asuntos Externos esté en el sitio para los sitios tipo 1 y tipo 2 durante las operaciones de vacunacion.

2 Cada STT debe identificar el personal autorizado por ley/regulacion de Salud del Estado para administrar inyecciones intramusculares en su jurisdiccion. Todo miembro de servicios uniformados,
empleado, contratista o voluntario autorizado por un departamento ejecutivo o una agencia federal para administrar las vacunas contra COVID-19 autorizadas por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) o con licencia de la FDA es una “persona cubierta” bajo la declaracion de la Ley de Preparacion y Emergencia Publica (Ley PREP) de la Secretaria de HHS del 10 de marzo de
2020, seglin enmiendas. Véase la Séptima enmienda a la declaracién bajo la Ley de Preparacién y Emergencia Plblica para contramedida médica en contra de la COVID-19, 11 de marzo

de 2021, disponible enhttps://www.phe.gov/Preparedness/legal/prepact/Pages/PREP-Act-Guidance.aspx; y Orientacion para el personal del Departamento de Defensa. contratistas y voluntarios
con respecto a las vacunas contra la COVID-19 y la inmunidad bajo la Ley PREP, OASH, 2 de febrero de 2021, disponible en https://www.phe.gov/Preparedness/legal/prepact/Pages/prep-act-
guidance-DoD-COVID.aspx.

3 Habra al menos una ambulancia de soporte vital avanzado (ALS), dotada de un equipo de dos, incluyendo al menos un paramédico con matricula/licencia estatal, en el sitio durante las
operaciones de vacunacion.
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Sitio mévil con apoyo federal con aproximadamente de 49 a 54 miembros de personal (segln la organizacién) que puedan ser
transportados con facilidad de una ubicacién a otra, seglin sea necesario; puede incluir capacidad de autoacarreo, pero no tiene que estar
sobre ruedas. Este es solo un resumen de personal. El desglose completo del paquete de fuerza se presenta a continuacion en el
apéndice Ab.

Instalacion Paquete de fuerza clinica Paquete de fuerza no clinicat Otro apoyo

Minimo de 2500 pies cuadrados de Personal clinico de 26 miembros en 26 miembros en total de personal Provision de suministros

superficie para organizar con total incluyendo: no clinico incluyendo: adicionales:

estacionamiento adecuado para ° 6 vacunadores? - 2 de comando y control Igual que el tipo 4 anterior.

camiones y remolques mas el - 4 enfermeros matriculados - 3 de fuerzas policiales/seguridad Requerimientos contratados en el

personal de apoyo y los receptores - 2 miembros de personal de EMS - 1 de soporte de Tl ambito local:

de vacunas. para una ALS/ambulancia - 2 conductores de camidn Inodoros, generadores, otros segun
paramédica3 (contrato) se requiera.

- 4 personas de
organizacién/mantenimiento
(contrato)

Apéndice Al: Paquetes de fuerza de instalacion tipo 1 por puestos y equipos/suministros
Tipo 1 - 6000 dosis diarias

Dimensiones de la instalacion
e Minimo de 15,000 pies cuadrados
Consideraciones de personal
e Comando y control del sitio/C2 (5): Lider de equipo y adjunto (2), coordinador clinico (1), jefe de
seccion de Operaciones (1), jefe de seccion de Logistica (1)
e Personal recomendado: 345 en sitio fijo/369 en sitio con modo al paso (213 clinicos, 132 no
clinicos [156 en sitio con modo al paso], 5 C2)

o Las recomendaciones de personal son estimados y se proveen a modo de orientacion. El
namero real de miembros del personal en su sitio puede variar segun los parametros de su
sitio. Se debe considerar informacion adicional al planificar el sitio, incluyendo el nimero de
voluntarios, la duracion y el nimero de turnos, la rotacién/las pausas del personal, el
namero de personas en las lineas y las condiciones meteorolégicas.

o Estas recomendaciones de dotacion de personal deben considerarse flexibles y deben
ajustarse periédicamente para adaptarlas a las necesidades cambiantes del sitio; por
ejemplo, es posible que un sitio nuevo necesite al principio mas personal, pero en breve ese
namero puede ajustarse (reubicando a algunas personas) o reducirse.

o Las recomendaciones sobre dotacion de personal se basan en refuerzos de STT y federales. Los STT

deben trabajar con las Regiones de FEMA para coordinar una estrategia de dotacion de personal
que aborde las necesidades de personal.

Persona 0
Recomendacién
Puesto por sitio

Vacunadores 100
Preparadores de vacunas 30
Farmacéuticos 2
Técnicos en farmacia 10
Examinadores médicos 30
Flujo clinico; revisor 7
Gerente de la zona de recuperacion 5
Gerente clinico 3
Zona de salida de receptores/Revisor de 2
salida

RN 20
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Puesto Recomendacion
por sitio
Seguridad 30
Control de trafico* (*los sitios con servicio desde el auto requieren mas personal de control de trafico; 10
depende del sitio) *+20
Seguridad* (*los sitios con servicio desde el auto requieren mas personal de seguridad; depende del sitio) *3 4
Gerente de suministros 3
Soporte de Tl 7
Personal de distribucion de formularios (EUA) 2
Orientacion/Informacion 4
L - - . L . POR
Traduccion de idiomas, ASL y servicios de interpretacion de idiomas DETERMINAR
Personal general (las tareas pueden incluir: limpieza, ayuda, verificacion de receptores, registro de 40
receptores, mensajeria, servicio al cliente, etc.)
Asuntos externos/Relaciones con la comunidad 2
Personal administrativo 30
Coordinador voluntario 2
0 PO O
Suministros médicos Cant. Suministros generales Cant. Suministros de Tl Cant.
Guantes POR Formularios de ingreso de POR Computadoras portatiles 50
DETERMINAR | datos DETERMINAR
Inyectores automaticos 12 Mesas POR Conectividad con Internet Si
de epinefrina (p. ej. Epi- DETERMINAR
Pen)
Botiquines de primeros 4 Sillas POR iPad 100
auxilios DETERMINAR
Protecciones para el 100 Plataformas rodantes 3 Cargadores POR
rostro DETERMINAR
Respiradores N-95 100/dia Equipos de POR Generadores eléctricos (si POR
almacenamiento DETERMINAR | son necesarios) DETERMINAR
Hisopos con alcohol 10,000/dia Refrigeradores y POR Radios méviles terrestres 70
congeladores DETERMINAR | portétiles
Jeringas 8,000/dia Instalaciones de servicios Si
sanitarios
Tarjetas de registro de 6,100/dia Sefalizacién POR Requisitos para modo al
vacunacién DETERMINAR | paso
Sillas de ruedas POR Letreros con mensajes POR
DETERMINAR | variables DETERMINAR
Conos de trafico 500
Tiendas/Refugio POR
DETERMINAR

Apéndice A2: Paquetes de fuerza de instalacion tipo 2 por puestos y equipos/suministros
Tipo 2 - 3000 dosis diarias

Dimensiones de la instalacion
e Minimo de 7,500 pies cuadrados
Consideraciones de personal

e Comando y control del sitio/C2 (3): Lider y adjunto de equipo (2), coordinador clinico (1)
e Personal recomendado: 235 en sitio fijo/254 en sitio con modo al paso (144 clinicos, 91 no

clinicos [110 en sitio con modo al paso], 3 C2)

o Las recomendaciones de personal son estimados y se proveen a modo de orientacion. El
namero real de miembros del personal en su sitio puede variar segln los parametros de su
sitio. Se debe considerar informacion adicional al planificar el sitio, incluyendo el nimero de
voluntarios, la duracion y el nimero de turnos, la rotacion/las pausas del personal, el
namero de personas en las lineas y las condiciones meteorolégicas.
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o Estas recomendaciones de dotacion de personal deben considerarse flexibles y deben
ajustarse peridodicamente para adaptarlas a las necesidades cambiantes del sitio; por
ejemplo, es posible que un sitio nuevo necesite al principio mas personal, pero en breve ese
namero puede ajustarse (reubicando a algunas personas) o reducirse.

o Las recomendaciones sobre dotacion de personal se basan en refuerzos de STT y federales. Los STT
deben trabajar con las Regiones de FEMA para coordinar una estrategia de dotacién de personal

que aborde las necesidades de personal.

Puesto Reoomen_d_acién Puesto Re“::f snig:clon
por sitio Seguridad 15
Vacunadores 60 Control de trafico* (*los sitios con
Preparadores de vacunas 20 servicio desde el auto requieren mas 8
Farmacéuticos 2 personal de control de trafico; depende *+16
Técnicos en farmacia 5 del sitio)
Examinadores médicos 20 Seguridad™ (*los sitios con servicio desde D,
Flujo clinico; revisor 8 el auto requieren mas personal de %43
Gerente de la zona de recuperacion 2 seguridad; depende del sitio)
— Gerente de suministros 3
Gerente C|In‘ICO . Soporte de Tl 4
Zor_la de salida de receptores/Revisor de Personal de distribucién de formularios
salida 3
(EUA)
RN - - 15 Orientacion/Informacion 4
Ambulanc!as de soporte vital avanzado (dos 4 Traduccion de idiomas, ASL y servicios de POR
ambulancias con 2 personas cada una) interpretacion de idiomas DETERMINAR
Personal general 30
Asuntos externos/Relaciones con la 1
comunidad
Personal administrativo 20
Coordinador voluntario 1

Equipos y suministros

Suministros médicos Cant. Suministros generales Cant. Suministros de TI Cant.
Guantes POR Formularios de ingreso de POR Computadoras portatiles 50
DETERMINAR | datos DETERMINAR
Inyectores automaticos de )12 Mesas POR Conectividad con Internet Si
epinefrina (p. ej. Epi-Pen) DETERMINAR
Botiquines de primeros 4 Sillas POR iPad 100
auxilios DETERMINAR
Protecciones para el rostro 100 Plataformas rodantes 3 Cargadores POR
DETERMINAR
Respiradores N-95 100/dia Equipos de almacenamiento | POR Generadores eléctricos (si POR
DETERMINAR | son necesarios) DETERMINAR
Hisopos con alcohol 10,000/dia Refrigeradores y POR Radios mdviles terrestres 50
congeladores DETERMINAR | portatiles
Jeringas 6,000/dia Instalaciones de servicios Si
sanitarios
Tarjetas de registro de 3,100/dia Senalizacion POR Requisitos para modo al
vacunacion DETERMINAR | paso
Sillas de ruedas POR Letreros con mensajes POR
DETERMINAR | variables DETERMINAR
Conos de trafico 400
Tiendas/Refugio POR
DETERMINAR
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Apéndice A3: Paquetes de fuerza de instalacion tipo 3 por puestos y equipos/suministros

Dimensiones de la instalacion
Minimo de 4,500 pies cuadrados
Consideraciones de personal

Tipo 3 - 1000 dosis diarias

e Comando y control del sitio/C2 (3): Lider y adjunto de equipo (2), coordinador clinico (1)
e Personal total: 87 en sitio fijo/97 en sitio con modo al paso (54 clinicos, 30 no clinicos [40 en sitio
con modo al paso], 3 C2)

o Las recomendaciones de personal son estimados y se proveen a modo de orientacién. El nimero
real de miembros del personal en su sitio puede variar segun los parametros de su sitio. Se debe
considerar informacion adicional al planificar el sitio, incluyendo el nimero de voluntarios, la
duracion y el nimero de turnos, la rotacion/las pausas del personal, el nimero de personas en las
lineas y las condiciones meteorolégicas.

o Estas recomendaciones de dotacion de personal deben considerarse flexibles y deben ajustarse
periddicamente para adaptarlas a las necesidades cambiantes del sitio; por ejemplo, es posible que
un sitio nuevo necesite al principio mas personal, pero en breve ese niimero puede ajustarse
(reubicando a algunas personas) o reducirse.

o Las recomendaciones sobre dotacion de personal se basan en refuerzos de STT y federales. Los STT
deben trabajar con las Regiones de FEMA para coordinar una estrategia de dotacioén de personal
que aborde las necesidades de personal.

Puesto Rec‘;’:f;g:“”" Puesto Rec:r:re:'rgzmén
Vacunadores 15 Seguridad 6
Preparadores de vacunas 6 Cont!fol de tre:lfico* (*los sitios con servi&:jq desde el auto N 4
Farmaceuticos 1 reqme_ren mas per_s_onal de con_tr_ol de tréafico; depend_e del 5|tlo) *+8
P - Seguridad* (*los sitios con servicio desde el auto requieren mas 1
Tecnlgos en farm? C.Ia 3 personal de seguridad; depende del sitio) *+2
Exqmln?QOres medlcos 10 Gerente de suministros 2
Flujo clinico; revisor 6 Soporte de Tl >
Gerente de la zona de recuperacion 1 Personal de distribucién de formularios (EUA) 1
Gerente clinico 1 Orientacion/Informacion 2
Zona de salida de receptores/Revisor 1 Traduccion de idiomas, ASL y servicios de interpretacion POR
de salida de idiomas DETERMINAR
RN 8 Personal general 5
1 ambulancia de soporte vital 2 Asuntos externos/Relaciones con la comunidad 1
avanzado (equipo de dos) Personal administrativo 5
Coordinador voluntario 1

Equipos y suministros

vacunacion

Suministros médicos Cant. Suministros Cant. Suministros de Tl Cant.
generales
Guantes POR Formularios de ingreso | POR DETERMINAR Computadoras portatiles 50
DETERMINAR de datos
Inyectores automaticos de 6 Mesas POR DETERMINAR Conectividad con Internet Si
epinefrina (p. €j.
Botiquines de primeros auxilios | 2 Sillas POR DETERMINAR iPad 100
Protecciones para el rostro 20 Plataformas rodantes 3 Cargadores POR DETERMINAR
Respiradores N-95 30/dia Equipos de POR DETERMINAR Generadores eléctricos (si POR DETERMINAR
almacenamiento Son necesarios)
Hisopos con alcohol 3,000/dia Refrigeradores y POR DETERMINAR Radios mdviles terrestres 30
congeladores portatiles
Jeringas 2,000/dia Instalaciones de Si
servicios sanitarios
Tarjetas de registro de 1,100/dia Sefializacion POR DETERMINAR Requisitos para modo al paso

Sillas de ruedas POR DETERMINAR

Letreros con mensajes variables

POR DETERMINAR

Conos de trafico

200

Tiendas/Refugio

POR DETERMINAR
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Apéndice A4: Paquetes de fuerza de instalacion tipo 4 por puestos y equipos/suministros
Tipo 4 - 250 dosis diarias

Dimensiones de la instalacion

e Minimo de 2,500 pies cuadrados

Consideraciones de personal

e Comando y control del sitio/C2 (2): Lider y adjunto de equipo (2)
e Personal total: 43 en sitio fijo/48 en sitio con modo al paso (26 clinicos, 15 no clinicos [20 en sitio
con modo al paso], 2 C2)
o Las recomendaciones de personal son estimados y se proveen a modo de orientacién. El nimero
real de miembros del personal en su sitio puede variar segun los parametros de su sitio. Se debe
considerar informacion adicional al planificar el sitio, incluyendo el nimero de voluntarios, la
duracion y el nimero de turnos, la rotacion/las pausas del personal, el nimero de personas en las
lineas y las condiciones meteorolégicas.
o Estas recomendaciones de dotacion de personal deben considerarse flexibles y deben ajustarse
periddicamente para adaptarlas a las necesidades cambiantes del sitio; por ejemplo, es posible que
un sitio nuevo necesite al principio mas personal, pero en breve ese niimero puede ajustarse
(reubicando a algunas personas) o reducirse.
o Las recomendaciones sobre dotacion de personal se basan en refuerzos de STT y federales. Los STT
deben trabajar con las Regiones de FEMA para coordinar una estrategia de dotacion de personal
que aborde las necesidades de personal.

Personal no clinico

Persona O
R men ion Re men ion
Puesto oraio Puesto Cporatlo
Vacunadores 6 Seguridad _ _ 3
Preparadores de vacunas 3 Control de tl’?flCO* (*los sitios con serwqq desde el auto N 2
Farmacéuticos 1 requieren mas personal de control de trafico; depende del sitio) *+4
Técni - Seguridad* (*los sitios con servicio desde el auto requieren mas 1
écnicos en farmacia 1 X "
- Py personal de seguridad; depende del sitio) *+1
Examinadores médicos 5 —
Flujo clinico; revisor 1 Gerente de suministros 1
’ — Soporte de Tl 1
Gerente de la zona de recuperacion 1 Personal de distribucion de formularios (EUA) 1
Gerente clinico 1 Orientacion/Informacion 1
Zona de salida de 1 Traduccion de idiomas, ASL y servicios de interpretacion de 1
receptores/Revisor de salida idiomas
RN 4 Personal general 2
1 ambulancia de soporte vital 5 Personal administrativo 2
avanzado (equipo de dos)
q PO O
Suministros médicos Cant. Suministros generales | Cant. Suministros de Tl Cant.
Guantes POR Formularios de ingreso POR DETERMINAR Computadoras 6
DETERMINAR | de datos portatiles
Inyectores automaticos de epinefrina (p. €j. Epi-Pen) | 6 Mesas POR DETERMINAR Conectividad con Internet | Si
Botiquines de primeros auxilios 2 Sillas POR DETERMINAR iPad 12
Protecciones para el rostro 10 Plataformas rodantes 0 Cargadores POR
DETERMINAR
Respiradores N-95 12/dia Equipos de POR DETERMINAR Generadores eléctricos POR
almacenamiento (si son necesarios) DETERMINAR
Hisopos con alcohol 1,000/dia Refrigeradores y POR DETERMINAR Radios méviles 12
congeladores terrestres portatiles
Jeringas 500/dia Instalaciones de Si
servicios sanitarios
Tarjetas de registro de vacunacion 300/dia Senfalizacién POR DETERMINAR Requisitos para modo
al paso
Sillas de ruedas POR DETERMINAR Letreros con POR
mensajes variables DETERMINAR
Conos de tréafico 150
Tiendas/Refugio POR
DETERMINAR
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Apéndice A5: Paquetes de fuerza de instalacion tipo 5 por puestos y equipos/suministros

Tipo 5 (mévil) - 250 dosis diarias

Dimensiones de superficie del sitio
e Minimo de 2500 pies cuadrados de superficie pavimentada sin obstrucciones
Consideraciones de personal
e Comandoy control del sitio/C2: Lider y adjunto de equipo (2)
e Personal total: 49 en sitio fijo/54 en sitio con modo al paso (26 clinicos, 21 no clinicos [26 en sitio con
modo al paso], 2 C2)

o Las recomendaciones de personal son estimados con base en requerimientos minimos y se proveen a
modo de orientacion. El nimero real de miembros del personal en su sitio puede variar segln los
parametros de su sitio. Se debe considerar informacién adicional al planificar el sitio, incluyendo el
nimero de voluntarios, la duracion y el nimero de turnos, la rotacién/las pausas del personal, el nimero
de personas en las lineas y las condiciones meteorolégicas.

o Estas recomendaciones de dotacion de personal deben considerarse flexibles y deben ajustarse
peridodicamente para adaptarlas a las necesidades cambiantes del sitio; por ejemplo, es posible que un
sitio nuevo necesite al principio mas personal, pero en breve ese niimero puede ajustarse (reubicando a
algunas personas) o reducirse.

o Las recomendaciones sobre dotacion de personal se basan en refuerzos de STT y federales. Los STT
deben trabajar con las Regiones de FEMA para coordinar una estrategia de dotacién de personal que
aborde las necesidades de personal.

Persona 0 Persona 0 0
Recomendacion Recomendacion
Puesto por sitio Puesto por sitio
Vacunadores 6 Seguridad 4
PP — — .

Preparadores de vacunas 3 Co‘ntrol de trafico* (*los smos‘c_on servicio desde _e_I auto requieren *2
Farmacéuticos 1 mas personal de control de trafico; depende del sitio) +2
P - Seguridad™* (*los sitios con servicio desde el auto requieren mas 1

Técnicos en farmacia 1 . o
- Py personal de seguridad; depende del sitio) *+1
Examinadores médicos 5 —
P - Gerente de suministros 1
Flujo clinico; revisor 1
Gerente de la zona de Soporte de Tl 1
= 1 Personal de distribucion de formularios (EUA) 1
recuperacion Orientacion/Informacion 1
Gerente clinico 1 POR
Zona de salida de Traduccion de idiomas, ASL y servicios de interpretacion de idiomas
; ) 1 DETERMINAR
receptores/Revisor de salida
RN 4 Personal general 2
1 ambulancia de soporte vital 5 gersdonatl adménlstrat.l\fo trat g
avanzado (equipo de dos) on U_C or_gs € campn _(con rato)
Organizacion/mantenimiento (contrato) 4

Equipos y suministros

Suministros médicos Cant. Suministros Cant. Suministros de Ti Cant.
generales
Guantes POR DETERMINAR Formularios de POR DETERMINAR Computadoras portatiles 6
ingreso de datos
Inyectores automaticos de 6 Mesas POR DETERMINAR Conectividad con Internet Si
epinefrina (p. ej. Epi-Pen)
Botiquines de primeros 2 Sillas POR DETERMINAR iPad 12
auxilios
Protecciones para el rostro | 10 Plataformas rodantes | O Cargadores POR DETERMINAR
Respiradores N-95 12/dia Equipos de POR DETERMINAR Generadores eléctricos (si son POR DETERMINAR
almacenamiento necesarios)
Hisopos con alcohol 1,000/dia Refrigeradores y POR DETERMINAR Radios méviles terrestres 12
congeladores portatiles
Jeringas 500/dia Instalaciones de Si
servicios sanitarios
Tarjetas de registro de 300/dia Senfalizacion POR DETERMINAR Requisitos para modo al paso
vacunacion
Sillas de ruedas POR DETERMINAR Letreros con mensajes variables | POR DETERMINAR
Conos de trafico 150
Tiendas/Refugio POR DETERMINAR
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Apéndice B: Disposiciones conceptuales de tipos de instalacion

El Cuerpo de Ingenieros del Ejército de los EE. UU. (USACE) tiene expertos en diseno en oficinas de distrito en todo
Estados Unidos con capacidad para proveer asistencia técnica o directa a los estados, a indicacion de FEMA, en el
desarrollo de sitios de CVC con formato peatonal o con servicio desde el auto. El equipo de diseno del USACE en el
Centro de Experiencia y Estandarizacion de Instalaciones Médicas desarrollé los disefios conceptuales que siguen y,
ademas, desarroll6 Declaraciones de trabajo de desempefo que se podrian usar en el desarrollo de otros disefios o
contratos especificos de sitios de ser requerido. Los STT interesados en recibir asistencia de USACE pueden
ponerse en contacto con su Region FEMA asociada para recibir mas informacioén. Las distribuciones conceptuales
gue siguen son solo ilustrativas y pueden ajustarse para adecuarlas a requerimientos locales. Las especificaciones
minimas recomendadas para las instalaciones se encuentran en el apéndice A.

Resumen
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U.S.ARMY

LLEGADA
Dirigido al estacionamiento y ol ingreso
(letreros colocados)

Signos videntes do enformedad (i)

R

RECEPCION Y EXAMEN

Cspir
de cualquier enfermedad

&

Sin signos do enformedad

1

REGISTRO
Registro y revision de clegibilidad

L

ELEGIBLE
para Ia vacuna

l

ZONA DE ESPERA PREVIA A LA VACUNA

!

Division de privacidad

.4 DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCEDIMIENTOS

*A modo de referencia tinicamente, de Salud Publica de Canada

Suministro
de vacuna
y monitoreo

EVALUACION Y VACUNACION

L

OBSERVACION POSTERIOR A LA VACUNA-
1520 minutos

R .
de datos

PRIMEROS AUXILIOS

e Objetivo de modelos de tamano de la instalacion

Registro de Inmunizacion, materiales.

L

SIN SIGNOS ADVERSOS

1

VERIFICACION DE SALIDA

Primeros
Auxilios

is requi

peproeaud ap uoisiag

Zona de espera previa a la
vacunacion

*+Colocar sillas para sentarse
ccon espacio suficiente para
el acceso con sillas de ruedas
y cochecitos de bebé

—
Considerar...

«Tener lineas destinadas a familias
ya que

Zona de observacion posterior asistencia

a la vacunacion

* Usar megafonos o pantallas con
+Los aslentos deben colocarse de || "Omeres Para lamar alas personas
modo que se pueda ver con . incluir espacios
claridad a las personas que esperan para ninos y culturalmente apropiados
(con mamparo de privacidad)

(juegos, peliculas, etc.) para alentar
a los clientes a permanecer los
1520 minutos L Al Salida

Instalacién fija (para peatones)
Gimnasios, escuelas, estadios de NBA/NFL

vacunaciones diarias)
Los modelos de tamano de instalaciones tipo 2 (3000) y tipo 3 (1000)

Tipo 3 (1000

pueden repetirse uno junto a otro para aumentar el rendimiento en

instalaciones mas grandes existentes y crear un modelo tipo 1 (6000
vacunaciones diarias).
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CATEGORIA DE LA INSTALACION-GIMNASIO

CENTRO DE ENTRENAMIENTO CENTRO DE PREPARACION DE LA GUARDIA
NACIONAL DEL EJERCITO

J 1

A

l!

INDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO DE INSTALACION, EL MODULO QUE SE COMENTA EN ESTA PRESENTACION
PUEDE IMPLEMENTARSE SIEMPRE QUE SE DISPONGA DEL ESPACIO ADECUADO (4700 PIES CUADRADOS)

)ad MODULO DE GIMNASIO (rama ) 50’X94'=
5 TAMANO DE UNA CANCHA) 50'X94'=4700 PIES CUADRADOS

Cancha de NBA Diseno estandar de instalacion
del Ejército
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Disposicion ©_

solo
conceptual;
se deben
ajustar las
zonas segun
lo requieran
el flujoyel
rendimiento.

)d MODULO TIPO 2 PARA PEATONES 100" X 160' = 16,000 PIES CUADRADOS [T}

US.ARNY

MODULO TIPO 2 PARA PEATONES 94' X 50' = 4700 PIES CUADRADOS

94’ RENDIMIENTO: 1000/DiA

| ADMINISTRACION DE VACUNAS (12 horas por dia) N

u ' 1 l Il : § ik i1

ZONA PREVIA
A LA ESPERA

SOHJ3S3a

— - . . ——— . - 1

- NOTA: LOS ESPACIOS DE APOYO RESALTADOS ARRIBA PUEDEN TRASLADARSE FUERA DE LA PLANTA DEL GIMNASIO
A ESPACIOS ADYACENTES, PARA PODER UBICAR MAYOR ZONA DE ESPERA O MAS ESTACIONES DE VACUNACION

"

- SALIDA

FARMACIA:
sala adyacente
0 estacion movil
(depende del sitio)

BANOS PORTATILES:
conforme con la ADA
(depende del sitio)

ZONA DE ADMIN.
Y SALA PARA PAUSAS
DEL PERSONAL: sala
adyacente o remolque
(depende del sitio)

gp—
{

g ADMINISTRACION DE VACUNAS (12 horas por dia)
Disposicién g " l . ] " l [ ] RENDIMIENTO: 3000/DIA
solo conceptual; g SONvE 2Y L T I € . - iz ke Ty Z a
se deben < L5 T .Es ios auxili ! " onage
ajustar las z SONVE i . | & | i3 1 & SONvE procesamiento &
zonasseglin N de receptores 5 8
lo requieran 100' X 160' = @ g
"l j I AT AT P T 2 —T-
rendimionto aTaTATATA i 1 16,000PIES &=
> S ) ' CUADRADOS
<
INGRESO - LIDA
- BB
i
o
P S > SO~ I~ |
) 0
=D
& : mvi |+
INGRESO o
r’:'.‘, 0Ty |‘°*‘:'t'
I 1 ‘;
.-
o
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MODULO TIPO 1 PARA PEATONES
160' X 360' = 57,600 PIES CUADRADOS T T

(12 horas por dia) RENDIMIENTO: 6000/DIiA

Duplicacion del
modelo tipo 2 de la
diapositiva anterior

Una cancha de fatbol
puede brindarel

espacio suficiente

80 ESTACIONES ZONA DE ZONA DE
DE VACUNACION TRATAMIENTO g TRATAMIENTO 9
EN TOTAL E 8
< <<
3 w P w
= MODULO DE o MODULO DE o
Disposicion solo INSTALACION CON 2 INSTALACION CON Q
conceptual; se deben ESTAC. DE VAC z ESTAC. DE VAC z
ajustar las zonas segin 8 ,?‘

lo requieran el flujo
y el rendimiento.

Modo al paso
Playas de estacionamiento en tiendas Big Box, escuelas/universidades,

estadios
Las distribuciones conceptuales que siguen son solo ilustrativas y pueden ajustarse
para adecuarlas a requerimientos locales. Las especificaciones minimas recomendadas
para las instalaciones se encuentran en el apéndice A.

Supuestos
Coordinar control de trafico. letreros, barreras y orientaciones con las municipalidades locales y
los departamentos de policia.
Todos los tamanos de instalacion (tipos 1 a 4) pueden adaptarse con este modelo (con base en el
tamano de la superficie de terreno disponible).
El terreno esta disponible durante una jornada de 12 horas (las luces pueden proveerse o
instalarse segln sea necesario).

Tamano de la instalacion segun el tamano de la playa de estacionamiento

Tipo 1 (6000 dosis por cada jornada de 12 horas) terreno de 538,000 pies cuadrados (~12
acres)

Tipo 2 (3000 dosis por cada jornada de 12 horas) terreno de 270,000 pies cuadrados (~6
acres)

Tipo 3 (1000 dosis por cada jornada de 12 horas) terreno de 90,000 pies cuadrados (~2 acres)
Tipo 4 (250 dosis por cada jornada de 12 horas) terreno de 23,000 pies cuadrados (~.5 acres)

* A modo de referencia, la playa de estacionamiento de un Wal Mart Super Center puede tener
hasta 12 acres.
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ZONA DE ESTACIONAMIENTO EXISTENTE

ZONA DE DEPOSITO/
PREPARACION

VERIFICACION &
DE SALIDA

Disposicion solo conceptual; se deben
ajustar las zonas segtin lo requieran m ‘
el flujo y el rendimiento. |

[] REGISTRO DE INGRESO/ZONA DE EXAMEN/LAVADO DE MANOS
[] EvALUACIGN DE ENFERMEDAD

[ zona ok ResisTRo

[ zona e vacunacion

[] Fuaen espera

[ Fa en oBsERVACION

[ veriFicacion bE saua

ADMINISTRACION/APOYO
ZONA ADMINISTRATIVA, SALA PARA PAUSAS DEL PERSONAL,
ALMACENAMIENTO ADMINISTRATIVO, MEDICO Y DE LIMPIEZA,
DESECHOS GENERALES Y MEDICOS Y FARMACIA
(CONGELADORES, SI SON NECESARIOS)

[7] zona e suminisTRO

[ zonapEEmT

[] BAROS PARA EL PERSONAL

[] BaRos PaRA RECEPTORES

[] zona DE DEPGSITO/PREPARACION
[ oESECHOS PELIGROSOS

[] oEPGsiTo DEL GENERADOR

[ puesto peL GuARDIA

*VEASE PWS PARA UNA DESCRIPCIONMAS DETALLADA DE CADA
ESPACIO Y SUCONTENIDO
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R4 ZONA DE VACUNACION, OPCION DE 3 DARSENAS

| U.S.ARMY

a4 ZONA DE VACUNACION. OPCION DE 2 DARSENAS

*LA DISPOSICION DE LA ZONA DE
REGISTRO Y LA DE VERIFICACION
DE SALIDA SON SIMILARES

| ESTACION DE

VACUNACION UNICA

ESTACIONES OPCIONALES

G N G ——

= Mes e T e
+— || . __\:_ ( :‘_ —
— | — — | —
— | e am cop—
= || = — | —
— o el Taf—
= || = = || = ||
*LA DISPOSICION DE LA ZONA DE 4

REGISTRO Y LA DE VERIFICACION

DE SALIDA SON SIMILARES

[[] ESTACION DE
VACUNACION UNICA

OJ ESTACION DE
VACUNACION DOBLE

ESTACIONES OPCIONALES
’ — — — — — \
==y 5 COMPARTIMIENTO PARA
gy (oLl =‘° AUTOMOVILES DE DOS LADOS
V. P COMPARTIMIENTO
{ 1 - G PARA AUTOMOVILES
A= = = DE UN SOLO LADO
\------q--h/'
ESTACION DE
VACUNACION DOBLE

COMPARTIMIENTO PARA
AUTOMOVILES DE DOS LADOS

COMPARTIMIENTO
PARA AUTOMOVILES
DE UN SOLO LADO

COMPARTIMIENTO
PARA AUTOMOVILES
DE UN SOLO LADO
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Clinicas de vacunacion moviles

Remolque de apoyo de vacunacion

Remolque de vacunacion
¢/marquesina instalada

EXTERIOR DE 32'-0" DE LONGITUD

EXTERIOR DE 8-6" DE LONGITUD

BABERO MANGUERA

"1+ DELLENADO

%

TANQUE DE
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Apéndice C: Diagrama de flujo de coordinacion estatal-federal

Esta tabla describe el proceso para abordar de manera efectiva las necesidades de STT al proveer apoyo federal a

los CVC y establecer CVC.

Estados, Tribus y
Territorios (STT)

(CVC)

Centro Regional de
Coordinacion de la
Respuesta (RRCC) de

Centro Nacional de
Coordinacion de la
Respuesta (NRCC) de

e Determinar la capacidad/
las deficiencias de
vacunacion que pueden
requerir asistencia
federal.

e |dentificar necesidades/
requisitos de recursos
para establecer
instalaciones adicionales
y CVC méviles/con
servicio desde el auto.

e Determinar los requisitos
para aumentar la
capacidad de dotacion de
personal para
vacunacién con apoyo
federal (es decir, fuerza
de trabajo para
incidentes de FEMA).

Si lo que se solicita es un
recurso regional, el RRCC
procesara la solicitud
adquiriendo el recurso o
el servicio.

Si lo que se solicita es un
recurso nacional, el RRCC
le enviara la solicitud al
NRCC para que la procese
y satisfaga.

Presentar el

Formulario de solicitud |

de recursos (RRF).

Enviar la solicitud al
NRCC para el
procesamiento.

Procesar RRF del RRCCy
delegar recursos a las
regiones, una vez
adjudicados. (Los
recursos clinicos se
adjudicaran a través de la
Fuerza de tareas de
vacunas del NRCC, los
recursos no clinicos seran
adjudicados por la Célula
de Adjudicaciones de
FOD.)

Coordinar recursos
federales para satisfacer
los requisitos de STT.
Establecer y difundir
orientacién unificada con
respecto a los centros
comunitarios de
vacunacion con apoyo
federal.

Procesar y satisfacer
solicitudes.
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Apéndice D: Definicion de sitios con apoyo federal

FEMA les provee diversos tipos de apoyo a gobiernos estatales, locales, tribales y territoriales para asistir, aumentar
y acelerar el suministro de vacunaciones contra COVID-19 en los Estados Unidos.

FEMA provee financiamiento, personal y otros recursos a través de diversos mecanismos para apoyar los esfuerzos
de vacunacion. Al considerar sitios que contribuyan al objetivo del Presidente de 100 sitios con apoyo federal en 30
dias y 100 millones de vacunaciones en 100 dias después de la Inauguracion, FEMA tendra en cuenta los
siguientes parametros:

ZQué significa que un centro de vacunacion tenga “apoyo federal”?

El apoyo federal a sitios de vacunacion podria incluir alguna combinacion de los siguientes:
v Personal

o Incluye el despliegue federal de personal o contratistas, en funciones clinicas o no clinicas.

o La Guardia Nacional bajo 6rdenes del Titulo 32 se considerara apoyo federal cuando las 6rdenes fueran
modificadas después del 20 de enero 2021 con el resultado de un aumento del niimero de miembros
de personal que apoyan el sitio (no simplemente un cambio del costo compartido del personal
existente). Las érdenes bajo el T-32 para apoyo de la vacunacion que se emitieron antes del 20 de
enero y no se modificaron después de esa fecha no se tendran en cuenta para el objetivo de 100 sitios
en 100 dias.

v Equipamiento

o Incluye bienes personales tangibles, como equipos médicos duraderos o insumos, capacidades de
vacunacioén moviles y/o bienes inmuebles provistos por el gobierno federal, sin incluir vacunas ni kits de
vacunas.

v Financiamiento

o Incluye financiamiento para material, instalaciones, personal, etc. que se usaran en el centro de
vacunacion.

o Incluye borradores de proyectos que contribuyan directamente a un centro de vacunacion operacional.
Las regiones deben trabajar estrechamente con sus STT para confirmar cuando esos sitios con el apoyo
de PA estén operacionales y obtener informacion especifica sobre la ubicacion (direccion y estimados de
rendimiento).

o Noincluye el costo de las vacunas y/o kits auxiliares para vacunacion.

o Nota: el financiamiento de varias agencias federales para el mismo sitio se contara como un sitio.

Existe un centro con apoyo federal cuando...
1. Un centro de vacunacion establecido por el estado cuenta con uno o mas de los siguientes:
O Personal federal
O Equipamiento federal
O Financiamiento federal

2. El apoyo federal permite que el sitio abra, permanezca abierto, o expanda la capacidad (Nota: los sitios que
cierran entre las dosis 1y 2 y los sitios méviles se cuentan como 1 sitio con apoyo federal)

3. Y cuando el sitio esta o ha estado operacional (lo que significa que esta o ha estado abierto y aceptando
activamente personas para la vacunacion) el 20 de enero de 2021 o después. Esto es porque estamos
intentando expandir capacidad existente.*

* Cualquier sitio que provea exclusivamente servicios auxiliares/de apoyo como un centro de llamadas o un almacén de logistica, a menos
que esté ubicado conjuntamente con un sitio que provea vacunaciones, no se incluird en este recuento.
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Apéndice E: Consideraciones criticas para empleados de FEMA

FEMA es responsable de garantizar que el personal de la Fuerza de trabajo de manejo de incidentes (IMW), incluidos miembros
de la Fuerza de capacidad de reaccién en emergencias, reciba remuneracion por cualquier tiempo adicional a la que tengan
derecho por ley y de evitar retribuciones excesivas o insuficientes. Bajo la Ley de Normas Laborales Justas (FLSA), OCCHCO
puede decidir que los despliegues para apoyar las vacunaciones contra COVID-19 son “emergencias”. Una designacion de
emergencia puede cambiar el hecho de si el trabajo realizado por el personal desplegado esta cubierto bajo la FLSA y califica
para el pago de horas adicionales. Cuando aplican las disposiciones de emergencia de la FLSA,

1. los empleados no exentos bajo la FLSA (cubiertos por la FLSA) siguen siendo no exentos mientras estén
desplegados, independientemente de si estan asignados a un trabajo exento o no exento bajo la FLSA. Las horas
adicionales se les pagan una vez y media y eso no cuenta para los topes de pagos bisemanales y anuales.

2. Cuando los empleados exentos bajo la FLSA (no cubiertos por la FLSA) se despliegan, sus obligaciones pueden
cambiar de manera significativa con respecto a las que cumplian en su puesto estable.

a. Siempleados desplegados no cubiertos por la FLSA hacen un 51 % o mas de trabajo cubierto por la
FLSA durante un periodo de 7 dias, su trabajo por la semana completa esta cubierto por la FLSA. Las
horas adicionales se les pagan una vez y media y €so no cuenta para los topes de pagos
bisemanales y anuales. El trabajo de cada periodo de 7 dias debe ser evaluado para determinar si el
empleado no cubierto por la FLSA dedicé un 51 % o mas de su tiempo desempenando trabajo
cubierto por la FLSA.

b. Silos empleados no cubiertos por la FLSA desplegados hacen mayormente trabajo no cubierto por la
FLSA mientras estan desplegados, en general se les paga cada hora adicional con su tarifa por hora.
Las horas adicionales cuentan para los topes de pagos bisemanales y anuales.

Se recomienda especialmente a los lideres de campo que asignen empleados no cubiertos por la FLSA a tareas
cubiertas o no cubiertas bajo la FLSA cuando comienzan sus despliegues. Los lideres de campo pueden
reasignarlos de trabajo cubierto a no cubierto por la FLSA (o viceversa), pero si lo hacen, deben comunicarle
claramente cualquier cambio al cronometrador del empleado desplegado.

Se supondra que los siguientes tipos de trabajo estaran cubiertos bajo la FLSA:

e Recepcionista: Estos empleados daran la bienvenida a los visitantes al sitio y dirigiran a cualquier
visitante al lugar donde deba ir en el sitio segln el propédsito de la visita.

e Especialista en apoyo administrativo: Este personal cumplira obligaciones administrativas, como registro
de ingreso de visitantes, recopilacion y archivado de documentacion, manejo de datos y actividades de
planificacién que no sean de IM. No haran tareas de administracion de receptores de vacunas.

o Especialista en apoyo general: Este personal brindara asistencia logistica y hara otros trabajos de apoyo
administrativo, de la instalacién y operacional.

e Guias: Este personal ayudara a dirigir a los visitantes, a garantizar el cumplimiento de todas las reglas de
distanciamiento social en las areas designadas del edificio/la propiedad y a gestionar el movimiento de
personas y vehiculos dentro del sitio.

Se supondra que los siguientes tipos de trabajo no estaran cubiertos bajo la FLSA:

e la supervision de otro personal

e la obligacion o el compromiso de mas de $10,000

e ¢l gjercicio normal de criterio o decision independiente en asuntos de importancia

e hacer recomendaciones con respecto a gestion, operaciones comerciales o la evaluacion de medidas a tomar

e el disefo o la ingenieria de sistemas de tecnologia de la informacion o software (pero puede incluir la
emision, el mantenimiento o la reparacion de dispositivos o equipos electronicos)

e trabajos como la practica de la medicina, la ley, la enfermeria o la ingenieria que requieran un titulo
avanzado o licencia o credenciales profesionales
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Apéndice F: Apoyo de comunicaciones para los CVC

Lista de verificacion de comunicaciones

La lista de medidas siguiente facilita el establecimiento de comunicaciones en los CVC. Estas medidas
tienen el formato de una lista de verificacion, pero muchas se iniciaran simultadnea y no secuencialmente.

Proposito

Este apéndice describe consideraciones para garantizar el apoyo y el aprovisionamiento de
comunicaciones de capacidades requeridas en los Centros Comunitarios de Vacunacion (CVC) con apoyo
federal. La provision de capacidades basicas garantiza la capacidad de comunicaciones efectivas y
oportunas para apoyar la seguridad, el conocimiento de situaciones y las operaciones de los CVC entre
las jurisdicciones involucradas a nivel de STT.

e Las comunicaciones operacionales y la informacion esencial deben fluir del CVC a los Centros
Regionales de Coordinacion de la Respuesta (RRCC) de FEMA y en Ultima instancia a los tomadores
de decisiones a nivel nacional de los NRCC. Se deben cumplir diariamente requisitos de presentacion
de informes de los CVC a los Centros Nacionales de Coordinacion de la Respuesta (NRCC) al cierre de
las actividades. Las lineas de comunicacion entre las ubicaciones de CVC de cada region y sus
respectivos RRCC son criticas y son una prioridad operacional para el personal de apoyo de ESF-2.

e El Centro Nacional de Coordinacion de Comunicaciones (NCC) de CISA es colider y coordinador para
ESF-2 y trabaja estrechamente con la industria usando recursos disponibles a nivel nacional. El
personal de ESF-2 de los RRCC puede asistir con los requisitos de STT para la industria de
telecomunicaciones en coordinacion con el NCC.

Acciones

¢ |dentificar requisitos de comunicaciones locales, estatales, tribales, territoriales, del area insular y
federales para las ubicaciones de CVC para partes interesadas internas y externas.

Tipo Requisito potencial
Datos e Internet plblica
¢ Internet satelital como opcidn alternativa para la Internet publica
e VoIP*
e Acceso a bases de datos de seguimiento médico y presentacién de
informacion a través de Internet publica y VPN provista por el usuario
LMR e Unidades de radio movil terrestre (LMR) por suscripcion*
Equipos e Enrutador Wi-Fi
¢ VoIP*
e POTS+
e Teléfono celulart
e Punto Cradle y MiFi*
e Impresora/copiadora de formatos grandes+
e Generacion eléctrica/UPS
Proteccion e LMR*
e POTS*
e Teléfono celular*
e Copiadora/impresora de formatos grandes+
o VPN
Personal e Soporte de Tl
e Coordinacion y apoyo de comunicaciones
Informacion publica |e Ubicaciones de sitios para publico y programacion

“Requiere tanto datos como equipos/ +Requiere tanto servicio como equipos
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@ Acciones

Consulte los Planes regionales de comunicaciones de emergencia (RECP) relevantes de la divisién
de Comunicaciones de Emergencias de Desastres (DEC) para ver un resumen de las capacidades
de comunicaciones de los estados, los requisitos potenciales y los puntos de contacto clave para
coordinar requisitos y solucidn para necesidades de comunicacion en CVC con apoyo federal.
Coordinar el establecimiento, el mantenimiento y la operacion de los sistemas de comunicaciones
de voz, video y datos requeridos mediante:
e Aprovisionamiento de las capacidades de comunicaciones fijas, moviles y comerciales
requeridas para las partes interesadas
e Coordinacion de la adquisiciéon y el suministro de las capacidades de comunicaciones
necesarias para cubrir los requisitos de apoyo de CVC de una o mas agencias de respuesta

Coordinar el aprovisionamiento de recursos de comunicacion usando las siguientes prioridades para

cubrir requisitos de los CVC:

e Capacidades de comunicaciones existentes en el sitio del CVC

Capacidades metropolitanas/locales

Capacidades de STT

Contratos de servicios integrales para servicios de telecomunicaciones

Servicios de comunicaciones complementarios del sector comercial/privado y Autoridad FirstNet

Capacidades federales de apoyo de las comunicaciones

Coordinar con OCIO de FEMA para:

e Proveer soporte de Tl, acceso a red segura y conexiones entre la ubicacion del CVC y los sistemas de
Tl a nivel regional/nacional

e Coordinar requisitos de Tl que apoyen los requisitos de presentacion de informes sobre COVID-19 de
los CVC

e Coordinar requisitos de telecomunicaciones comerciales para las ubicaciones de CVC con
CISA/NCC/ESF2

e Coordinar con la oficina de Espectro estatal, la oficina de Gestion del Espectro de FEMA, gerentes de
frecuencia de FCC y NTIA para el empleo de frecuencia y las asignaciones de frecuencia a ubicaciones
de CVC segln sea necesario.

Garantizar que las comunicaciones lleguen a los RRCC, entidades de STT y otras partes interesadas,

seglin se requiera.

Coordinar con CDC/HHS/oficinas de salud publica estatales para garantizar que los sistemas de

comunicaciones utilizados cumplan con la HIPAA y con regulaciones de seguridad.

e La Wi-Fi plblica sera utilizada por personal de los CVC para la transmision de requisitos de

presentacion de informes de los CDC.

e La Wi-Fi pUblica y la radio movil terrestre (LMR) no deben usarse para la transmision de datos bajo la

HIPAA en transmisiones abiertas.

Coordinar con los departamentos, las agencias y los socios de la industria apropiados para garantizar la

redundancia temporal de infraestructura, sistemas y fuentes de alimentacién para comunicaciones

locales seglin sea necesario.

El RRCC presentara el Formulario de solicitud de recursos (RRF) para los socios de STT con respecto a

requisitos de comunicacion que no se puedan obtener localmente.

e Todas las comunicaciones de STT validadas relacionadas con solicitudes de recursos se envian a
través del RRCC respectivo a través del WebEOC de FEMA a la Junta de Solicitud de Recursos.

e La Division de Comunicaciones de Emergencias de Desastres (DECD) de FEMA puede emplear sus
recursos tacticos moviles y sus capacidades de comunicacion de Control de Comando (C2) para
apoyar las operaciones de los CVC. Los recursos de la DECD son un recurso a nivel nacional
solicitado a través del proceso de solicitud de recursos del WebEOC antes descrito.
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Lista de acréonimos

ALS Soporte vital avanzado
ASL Lengua de senas estadounidense
ASPR Oficina de la Secretaria de Asistencia para Preparacion y Respuesta
BIA Oficina de Asuntos Indigenas
CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
CIR Requisito de informacion critica
COOP Continuidad de operaciones
CcvC Centro Comunitario de Vacunacién
EEI Elemento de Informacion Esencial
ESF Funcién de apoyo en emergencia
EUA Autorizacion de uso de emergencia
FEMA Agencia Federal para el Manejo de Emergencias
GSA Administracion General de Servicios
HHS Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
ICP Plan de recopilacion de informacion
ICS El Sistema de Comando de Incidentes
IHS Servicio de Salud Indigena
IS Sistema de Informacién sobre Inmunizacion
IM Manejo de Incidentes
IS Apoyo de Incidentes
LUA Convenio de licencia y utilizaciéon de espacios
MA Asignacion de Mision
MOU Memorando de entendimiento
NRCC Centro Nacional de Coordinacion de la Respuesta
PHI Informacién de salud publica
Pl Informacion personal identificable
PPE Equipos de proteccion personal
Interrupcién del suministro eléctrico por motivos de seguridad
PSPS publica
PTA Andlisis de umbral de privacidad
RFI Solicitud de informacion
RRCC Centro Regional de Coordinacién de la Respuesta
RFI Formulario de solicitud de recursos
STT Estados, Tribus y Territorios
VAMS Sistema de gestion de administracion de vacunas
VTrckS Sistema de seguimiento de vacunas
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Glosario

Administradas: cantidad de dosis que se han retirado del inventario, preparado e informado como administradas a
un receptor. La administracién incluye la primera y segunda dosis que se han informado (cuanto suministro ha
usado una jurisdiccion).

Sistema de registro: Sistemas de informacion de inmunizacién (lIS) de las jurisdicciones, Sistemas centrales de
agencias federales, Sistemas centrales de farmacias comerciales y Sistema de gestidon de administracion de
vacunas (VAMS) de los CDC

Sistemas de operaciones: Centro de intercambio de datos de los CDC, I1Z Data Lake de los CDC, Tiberius
(visualizaciones)

Asignacion: representa la asignacion federal total a las jurisdicciones. Para las vacunas de Pfizer y de Moderna, las
asignaciones estan divididas en dos: 1) Cantidades de primera dosis que ya se han liberado al Gobierno de los

EE. UU. y que estan bajo el control federal en el momento de la asignacion y 2) dosis adicionales que todavia se
estan fabricando y no estan bajo el control federal en el momento de la asignacion. Estas dosis estan asignadas
pero se liberaran en una fecha futura (es decir, el suministro proyectado de la segunda dosis). (Cuanto suministro
estara disponible para una jurisdiccion.)

Sistema de registro: Tiberius Sistema de operaciones: Tiberius

Turno: la fecha y hora definidas que le fueron dadas a un receptor por los STT para presentarse en el sitio de un
CVC para recibir su vacuna.

Adjudicados: este es el término utilizado en VTrckS para describir a los departamentos de salud estatales, locales y
territoriales participantes.

Zona de registro de entrada/examen: la zona del sitio de un CVC dotada de personal donde los receptores llegan, se
registra su entrada y se verifica su turno. En esta zona también se les entrega cualquier documento a los
receptores.

COOP: el Plan de continuidad de operaciones es el plan especifico del sitio que aborda contingencias que puedan
afectar el funcionamiento normal del sitio del CVC e incluye como garantizar suministro eléctrico permanente para
los congeladores de almacenamiento en frio, asi como el modo de cerrar y reubicar con rapidez el sitio de un CVC
en caso de condiciones meteoroldgicas severas u otros impactos que alterarian las operaciones del sitio.

Centro Comunitario de Vacunacion (CVC): los CVC son ubicaciones establecidas para administrar vacunas. Sitio del
CVC se refiere a la instalacion, incluidas las zonas de estacionamiento y apoyo, que se maneja mientras el sitio del
CVC esta en operacion.

Reunién informativa de seguridad/del plantel diario: la reunion que se realiza con todo el personal del CVC al inicio
de cada jornada para revisar informacién y actualizaciones relevantes. Esta reunién informativa se hace cada dia
antes de la apertura del sitio del CVC.

Entregada: cantidad que se ha dejado fisicamente en la ubicacién de un proveedor, en cumplimiento del pedido de
VTrckS. Sistema de registro: Tiberius, con base en datos de entregadas recibidos de transportistas de logistica
externos (FedEx y UPS). Sistema de operaciones: VaccineFinder (registra el inventario del proveedor después de la
entrega y segun lo informe el proveedor)

Plan de desmovilizacion/transicion: este plan se desarrolla para organizar la desmovilizacion del sitio y cerrar el
sitio o cambiar el sitio para que sea manejado por una agencia no federal (estado, jurisdiccion local o territorio
tribal, etc.). Este plan abordara el cierre de contratos y la reubicacién de todos los equipos federales.

CVC con servicio desde el auto: un centro de vacunacion en el que los receptores no salen de su vehiculo para
ingresar a una estructura y permaneceran en su automoévil o junto a él todo el tiempo.

Elementos de Informacién Esencial - Son requisitos de informacién necesarios para fundamentar la toma de
decisiones.
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Guia de organizacion de instalaciones para desastres de FEMA: |la guia de FEMA que establece orientacidn nacional
sobre las mejores practicas para arrendar y organizar instalaciones para desastres. Esta Guia se ha desarrollado
para garantizar una orientacion coherente y clara que facilite una respuesta y operaciones de recuperacion
oportunas y satisfactorias. No esta destinada a ser prescriptiva; el manejo de emergencias requiere flexibilidad para
adaptarse a las prioridades del incidente y del estado.

Estacién de primeros auxilios: la zona designada en el sitio de un CVC donde los receptores serian trasladados y
recibidos por ambulancias de fuentes locales para manejar cualquier problema médico mientras se encuentren en
el sitio del CVC. Esta zona no esta dotada de personal federal.

CVC de instalacion fija: cualquier instalacion o estructura que se use para la distribuciéon de vacunas.

Sistema de informacioén sobre inmunizacion (11S): cualquier sistema de informacion manejado por el estado que se
use para dar seguimiento al proceso de vacunacion. Estos sistemas variaran seglin cada STT y el personal del sitio
del CVC requerira cierta capacitacion para estar familiarizado con el sistema.

Sistema de Comando de Incidentes (ICS): enfoque estandarizado del comando, el control y la coordinacion de la
gestion de incidentes en el lugar, que provee una jerarquia comudn dentro de la que el personal de mdiltiples
organizaciones puede ser efectivo. El ICS es la combinaciéon de procedimientos, personal, instalaciones, equipos y
comunicaciones que operan dentro de una estructura organizacional com(n, disefado para ayudar en la gestion de
recursos en el lugar durante incidentes. Se usa para toda clase de incidentes y se puede aplicar a eventos tanto
pequenos como grandes y complejos, incluso eventos planificados.

Plan de recopilacion de informacién: el plan que describe el proceso general para recopilar, almacenar y transmitir
informacion recopilada durante la operacion del sitio del CVC.

Formulario de entrada: el documento que se usa para recopilar informacién del receptor a su llegada a la zona de
registro de entrada/examen.

Convenio de licencia y utilizacion de espacios: el convenio legal entre el gobierno federal y el propietario del sitio
donde se describen las condiciones para el uso del espacio mientras el sitio del CVC esté en operacion.

Proceso de manipulaciéon de vacunas del fabricante: el proceso definido del fabricante para manipular
correctamente la vacuna durante el despacho, el almacenamiento en el sitio, el retiro del almacenamiento en frio y
la preparacion de la vacuna que se administrara a un receptor. Cada fabricante publicara el proceso especifico
para manipular las vacunas para su producto.

Examinador médico: personal del CVC responsable de entrevistar al receptor para identificar cualquier
contraindicacion, determinar cualquier precaucion o afecciones preexistentes. Estas cuestiones pueden lograrse
mediante un cuestionario desarrollado localmente.

Capacidad de vacunacion movil: término abarcador para comprender las soluciones potenciales para llevar
servicios de vacunacion mas cerca de la comunidad con necesidades con un enfoque dirigido y a pequeia escala.

Zona de observacion: también se denomina zona posterior a la espera y es el espacio para que los receptores
esperen durante 15 a 30 minutos después de recibir la vacuna para garantizar que no tengan una reaccion
negativa a la dosis. El receptor de la vacuna sale de esta zona y se retira de la instalacion una vez transcurrido el
tiempo de observacion.

Seguridad en el sitio: personal policial responsable de la seguridad general del sitio del CVC, incluso responsable de
manejar a receptores perturbadores o manifestantes en el sitio del CVC.

Pedido: cantidad solicitada en un pedido valido en VTrckS y transmitida por el Gobierno de EE. UU. a un distribuidor
para su ejecucion. (Cantidad de suministros pedida por una jurisdiccion.)
Sistema de registro: VTrckS Sistema de operaciones: Tiberius (visualizado)
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Informacion personal identificable (PIl): informacion que si se pierde, se pone en riesgo o se divulga sin autorizacién
podria dar como resultado daino, verglienza, inconvenientes o arbitrariedad a una persona. Ejemplos de Pll incluyen
el nimero de seguro social o un identificador biométrico (p. €j. huella digital, escaneo del iris). Otros elementos de
datos como el nimero de licencia de conducir, informacion financiera, situacion de ciudadania o de inmigracion o
informacién médica, junto con la identidad de una persona, también se consideran PIl sensible.

Asignacion de PPE: la cantidad de equipos de proteccion personal (PPE) que recibira el sitio de un CVC y comprende
dos datos: la cantidad total de cada tipo de PPE y la fecha en que llegara al sitio del CVC. Esta informacion se usara
para informar calculos de indice de consumo de PPE. NOTA: La asignacion de PPE es determinada por el NRCC, que
determina tanto la cantidad como la fecha de entrega de cualquier asignacion de PPE al sitio de cualquier CVC.

Jurisdicci6n receptora: la agencia gubernamental que tiene autoridad jurisdiccional donde el sitio del CVC esta
ubicado. Habra coordinacién entre el sitio del CVC y la jurisdiccion receptora para analizar detalles de la entrega.

Zona de salida de receptores: la zona del sitio de un CVC por donde los receptores salen del sitio.

Enviada: es la cantidad de dosis recogidas por un servicio de transporte e informadas en VTrckS (cuanto suministro
se ha enviado, incluido el suministro en transito hacia una jurisdiccion).
Sistema de registro: VTrckS Sistema de operaciones: Tiberius

Estado, Tribal y Territorios (STT): son las tres entidades gubernamentales que pueden solicitar un sitio de CVC. Las
jurisdicciones locales (ciudades o condados) no se incluyen en esta lista y toda solicitud de un sitio de CVC debe
dirigirse a través del EOC estatal para que se la eleve al RRCC.

Ambulancia en espera: una ambulancia obtenida localmente para brindar cuidados a receptores que necesiten
atencion médica y posible transporte fuera del sitio hacia una instalacion de cuidados mas definitiva.

Plan de dotacién de personal: el programa de personal para dotar a cada puesto permanentemente de personal en
el sitio del CVC durante la jornada incluyendo tiempos para pausas y comidas del personal.

Plan de control de trafico/acceso: plan detallado que describe los procedimientos de control del acceso para
garantizar que se maneje la entrada y la salida del sitio del CVC. En el caso del sitio de un CVC con servicio desde el
auto, el plan describira el recorrido que haran los vehiculos en el sitio y los procedimientos de seguridad que
seguira el personal del CVC al trabajar en sitios con servicio desde el auto. El plan también puede desarrollarse
para manejar la llegada de vehiculos y transporte piblico en sitios de CVC fijos y moviles.

Plan de capacitacion: la lista de capacitaciones que deberan completar el personal que trabaje en el sitio del CVC.
El plan de capacitacion se desarrolla en el sitio del CVC y sera especifico para ciertos puestos. La intencion de este
plan es describir los temas que el personal debe entender antes de asumir su puesto. Los temas de capacitacion
incluyen cualquier requisito de capacitacion local o especifico de STT, como completar documentos, requisitos de
presentacion de informes, coémo usar cualquier sitio web. La capacitacion puede brindarse de diversas maneras,
incluyendo Just-In-Time Training, webinarios o reuniones de informacién individuales.

Desechadas: describe el nimero de dosis perdidas por cualquier motivo, incluso vencimiento, desvios de
temperatura, roturas, contaminacién o cualquier otra cosa que impida que un proveedor administre
satisfactoriamente el producto. (Cantidad de suministros perdidos.)

Sistema de registro: VTrckS, Portal para pedidos a proveedores de vacunas (VPOP)

Sistema de operaciones: Tiberius (visualizado)

Vacunador: una persona que cumple con los requisitos de STT para ser elegible para administrar la dosis de vacuna
a un receptor de acuerdo con la orientacion y las recomendaciones.

Evaluacion del sitio para vacunaciones: la encuesta realizada por los participantes clave para determinar la
adecuacion del sitio para servir como CVC. Los participantes clave en esta encuesta son funcionarios de salud
publica local, funcionarios de seguridad, proteccion, derechos civiles, manejo de emergencias, inspector de
bomberos y coordinacion de la oficina de Integracion de la discapacidad.
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Estacion de vacunacion: la zona donde un receptor recibira fisicamente su dosis del vacunador.

Asignacion de vacunas: la cantidad de vacunas que recibira el sitio de un CVC y comprende dos datos: el nimero
total de dosis y la fecha en que llegaran al sitio del CVC y se las considerara elegibles para administrarlas a un
receptor. NOTA: SST siempre es la agencia que determina tanto la cantidad como la fecha de entrega de cualquier
asignacion de vacunas al sitio de cualquier CVC.

Inventario de vacunas: el nimero total de dosis de vacunas en el sitio del CVC y al final del dia y una vez que el sitio
del CVC ha completado las vacunaciones de la jornada. Este nimero se incluira en los Elemento de informacion
esencial informados al final del turno.

Receptor de vacuna: una persona que ha sido designada por STT para recibir una dosis de vacuna y que ha llegado
al sitio del CVC el dia de su turno.

Sistema de seguimiento de vacunas (VTrckS): un sistema de tecnologia de la informacion seguro y basado en la
web manejado por los CDC que integra toda la cadena de suministro de vacunas financiada publicamente desde la
compray los pedidos hasta la distribucion a los departamentos de salud estatales, locales y territoriales
(denominados "adjudicados") y los proveedores de cuidados de la salud participantes.
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