MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN
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MINISTERIO DS JALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

~Huaycan, 27 ABR 2021
VISTO:

' : it ¢
El expediente N° 001231-2021 que contiene el Informe N° 33-2021 -UESA-HH/MINS:I. Grﬁgtos%?élstieggﬁa
la Unidad de Epidemiologfa y Salud Ambiental, el Memorando N° 0369-2021-UPE/H " MINéA o i ot
Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico; el Memorandum N° 15-2021-UESA-HH- . ,
la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental; y

CONSIDERANDO

~ Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, est?blecen
que la salud es condicion indispensable del desarollo humano y medio fundamental para alcaln.zar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de Interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla; A0 -

Que, la Organizacién Mundial de Iaééld‘d ha.calificado, con fecha 11 de marzo de 2020, ell brote del
A ‘-"f&iﬂ? OVID-19 como una pandemia, al haberse exténdido en‘mas de 100 paises del mundo de manera simultanea;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 063-2014-MINSA, se aprobo la Directiva Sanitaria N° 054-
MINSA-DGE-V.01, Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Eventos Supuestamente atribuidos
a Vacunacién o Inmunizaciones (ESAVI) cuya finalidad es proporcionar al personal de los establecimientos de
- salud procedimientos estandarizados para desarrollar la vigilancia de los eventos supuestamente atribuidos a

lavacunacién o inmunizacion (ESAVI) severo:
X

Cz

<,
e

£ - Dc~§§ Que, ante la aparicion y propagacion del Covid-19, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, d=
{seARD Of;cha 11 de marzo de 2020, se declard Estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de novent ')
Q{ FEPEE . 90) dias calendario y se dictaron mediadas de prevencion y control de COVID-19, el mismo que, fue prorrogaco
I gﬁ}fj‘f" por noventa (90) dias calendarios mediante Decreto Supremo Nros. 020, 027, 031-2020-SA, respectivamerte

. / y por ciento ochenta (180) dias a partir,del 07.de marzo de 2021 mediante Decreto Supremo N° 009-2021-SA.

/ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 848-2020-MINSA, se aprobd el Documento Técnico: Fian
r Nacional de Vacunacion contra la COVIDA19; fenjéndo como finalidad contribuir a disminuir la morbi-mortafidad
por COVID-19, en el marco de las estrategias de prevencién y contencion de la pandemia, con una ciudadania
activa y comprometida;

.Que, median.te Re.s.oluclén _Miﬁlgte_rial N°® 161-2021-MINSA, se modifica el rubro “Fases de
vacunacion" contenido en el numeral 6.’7‘d'é‘l|‘plrec'itado Ddtj;uihento Técnico: Plan Nacional de Vacunacién contra
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la COVID-19; y, se aprueba la Directiva Saitarla N° 129-MINSAI2021/DGIESP: “Directiva Sanitaria para 4
vacunacion contra el COVID-19 en la situacion de emergencia sanitaria por pandemia en el Perd;

' Que, medianto Informe N° 33.2021:UESA-HHIMINSA, do facha 15 do abril de 2021"lg Jefarl g?;vai
Unidad de Epidemiologla y Salud Amblental remite of "Plan do Preparacion y Respuesta @ Clin’® p(s);olu;vo
Severo por Vacuna Contra ¢l COVID-19" Hospital Huaycén 2021, para la aprobacion mediante acto € ‘

Que, mediante Memorando N° 03'69-2021-UPEIHH/M3NSA. do fecha 14 do abril de 2021'&|SGA Je:ﬂz‘:
la Unidad de Planeamiento Estmtéglcé, con'base al Memorandum N° 15-2021-UESA'HH'Ml r \‘/acurl ¥
opinion técnica favorable respecto al “Plan do Proparaclon y Respuesta a Crisls por Esavi Severo pola Ui
Contra el COVID-18" Hospital de Huaycn 2021; Asimistho informa que ol citado plan presentado porﬁ eices 0
de Epidemiologia y Salud Amblental, tiene por objetivo asegurar acclones adecuadas, oportuna?:J Y1Z -
prevencidn, manejo y conirol da crisis anles, durante y despues de (a vacunacién conra 2 GO
quarda coherencia y cumplimiento con los objetivos del Plan Operativo Insttucional 2021

ke ' g
Que, el *Plan de Preparacion y Respuesta a Crisis por Esavi Severo por Vacgr)a Contra'e| Cg::zl1de

Hospital de Huaycan 2021, tiene por finalidad contribuir con las acciones de preven'cuon, mangjo ¥

crisis, con eficacia durante y después de la vacunacion nacional contra la covID-19;

Que, con el proposito de proseguir I_aé accionésly, p}écedimiehtos administrativos qe;e(sjanos pa(r:J eol
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado para cuy
efecto resulta importante su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, el art. 11° del Réglamenfo de ‘(C‘)rganizaciér.\,dél Hospital de Huaycan gprobado por Resollucmn
Ministerial N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y. responsabilidades del_ Director, entre la cuales se
encuentran, la de expedir actos resoluti‘vps gn{._asbuntos que, §qaq d_q su compete_nma;

Contando con la visacion de la Unidad de Epigie’mioldgla,y‘_Salud Ambiental, la Unidad de Planeamiente

Ay \Estratégico, y el Area de AsesoriaLegal. ..., oeogeic _
‘5\ . ,",M W Y e . 1.“‘ . _‘_J .' .
(2 ! Z De conformidad con 10 dispuesto’por:la Resolucion Miriisterial N°190-2004/MINSA, que aprueba el

-8 Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital-de Huaycan, Resolucion Viceministeria| N° Df?-
2020-SAIDVM-PAS, de fecha 09 de ‘noviembre de 2020, la Resolucion Viceministerial N° 002-2071-
SA/IDVMPAS y Fe de Erratas, de fecha 16 dé enero de 20217700 :

' SE RESUELVE:
DE 2, : [ 20 G AT

%X\, ARTICULO PRIMERO. — APROBAR el al "Plan de Preparacion y.Respuesta a Crisis por Esavi Severo por
Fis < )i Vacuna Contra el COVID-19" Hospital de Huaycan 2021, 6l mismo que forma parte de la presente Resolucion

Aspgopin i ; e
gl,_.j‘ Jl ica '_,_/,-’jy que consta de treinta y dos (32) folios, .~

-"‘:" f.r/
=it

%57 ARTICULO SEGUNDO = DISPONER que Ia-Unidad dé Epideniologia y Salud Ambiental sea el responsable
de velar por el cumplimiento del mencionado Plan.. .., o

(A a

| (Go0TEa ARTICULO TERCERO.- DISPONER que ol Area de Comunicaciones ¢ Imagen Institucional se encargue de
'z ""% ublicar la presente resolucion en la pagina:web del Hospital.de:Huaycan.
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ctor del Hospital de Huaycan.
/Luis Manco Malpica

é@udgfe\ de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
' -BicAna Luisa Sanchez AVa.
AR i
s X ,'ad de Epidemiologia y Salud Ambiental
SkoepgfiJosé Carlos Mariategui SIN _ 55, 1
7ona B — Huaycan — Ate : #a
Teléf. 3716049 -3716797 Anexo 242
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CRISIS POR ESAY

“PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA A
19" HOSPITAL DE

SEVERO POR VACUNA CONTRA EL. COVID-
HUAYCAN 2021

: MINSA

1.1. ENTIDAD

1.2. DEPENDENCIA : Hospital De Huaycéan

1.3. LUGAR + Av. José Carlos Mariategui S/N Zona
IIBII

1.4. CENTRO DE COSTO + Unidad De Epidemiologia y Salud
Ambiental

15. AREA : Unidad De Epidemiologia ¥ Salud
Ambiental

1.6. CATEGORIA PRESUPUESTAL : 9002.APNOP
« 3999999.SIN PRODUCTO

1.7. PRODUCTO PRESUPUESTAL

1.8. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL : 5001286.VIGILANCIAY CONTROL

EPIDEMIOLOGICO '

19 TIEMPO DE DURACION - Periodo 2021

1.9. DIRECTOR "+ Dr. Luis Manco Malpica
Dra. Ana Sanchez Alva

1.10. JEFE DE UNIDAD/SERVICIO * : na
1.11. COORDINADOR DE AREA  :lic. Rosmery Gutierrez Ajalcrifia

1.12. EQUIPO RESPONSABLES - Dra. Ana Sanchez Alva
" Lic. Rosmery Gutierrez Ajalcrifia

Lic. Cinthya Vanessa Jayo LLagua
Unidades y Servicios del Hospital de

1.13. BENEFICIARIOS:
Huaycén y pobladores de la jurisdiccion.

I. INTRODUCCION ‘
(COVID-19) fue notificada por primera vez el 31 de
) , identificdndose como agente causal a un nuevo
snominado actualmente SARS-CoV-2 y la nueva
enfermedad como COVID-19, de expansion rapida por lo que, el 30 de enero, el Director
General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que el brote era una
Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional y lo declar6 una pandemia el 11 de

marzo del 2020 .

El COVID 19, es una enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa, que causa
sintomas como el de un resfrio comun, hasta una enfermedad infecciosa respiratoria
severa; siendo los mas afectados las personas mayores de 60 afios, 0 con comorbilidades
como hipertension arterial, diabetes, ‘enfermedades cardiovasculares, enfermedaci
ulmonar crénica, cancer u otros estados de inmunosupresion.

La enfermedad por coronavirus
diciembre de 2019, en Wuhan (China
virus del grupo de los coronavirus, d

o
L)
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El primer caso de COVID 19, en el Peru, se confirmé'el 05 de marzo, en un compatriota
con historial de viajes a Espafia, Francia y Republica Checa. posterior a €llo €
confirmaron otros casos entre sus contactos Yy hasta el 31 de agosto S€ han
presentado 657,129 casos positivos, 28,044 fallecidos con una letalidad de 4.44% Y

con presencia de casos en todas las regiones del pais.

El grupo mas afectado durante la pandemié es‘de_'l adulto con el 58.4% de casos,

seguido de los jovenes con 18.2% y los adultos mayores con el18% del total' casos.
Los servicios de salud, también se han visto afectados debido a la gran cantidad doe
casos, que sobrepasaron la demanda usual, sumandose a ello que entre el 30 2 40%
del personal de salud dejo se prestar servicios por presentar factores de riesgo 9 estar
enfermo por lo que la atencion en los otros servicios fue interrumpida 0 disminuida.

<44-202>0"-'F"CM, se dio inicio al Estado de
Emergencia Nacional, declarada por el Gobierno, para evitar la propagacion del nuevo

coronavirus, que incluye aislamiento social obligatorio focalizado, comprendiendo €n
esta medida a los nifios, adolescentes menores_,"’de 14 afios y grupos de riesgo con

inmovilizacién obligatoria.

A partir del 16 de marzo, con D.S. N°

En el pais, en respuesta a la alta morbilidad generada por la pandemia, s€ planifico la
vacunacion contra el COVID-19, de 22.2 millones de personas, Y se espera alcanzar
coberturas de vacunacion iguales o superiores‘al 95 % para ello, s€ brindara
informacion a la poblacién para contribuir con 1a disminucién de la mortalidad,

morbilidad y diseminacion comunitaria del virus.

Actualmente en el mundo sé vienen desarrollando mas de 140 vacunas contra el
CoVid-19, que se encuentran en fases preclinicas y 23 potenciales vacunas €n
ensayos clinicos (Fase 1-3) las que se estan elaborando en diferentes plataformas de

produccion.

De las 40 vacunas que se encuentran en ensayos clinicos en humanos, 10 estan en
e |Il, 13 en fase Il y 17 en fase |. Las plataformas en las que se estan produciendo
as vacunas, son diversas: 6 vacunas con virus inactivados. 9 en vector viral, 6 son
N, 4 son ADN, 13 en Unidades Proteica y 2 en Particula Pseudovirica.

La situacion es bastante compleja para la planificacion, organizaciony ejecucion de la
»g-;ﬁ.'-o'f}g‘ﬁf_””ac'é"' pues las ngcegdades totales de vacuna por los paises no podran ser
&gtisfechas en el corto tiempo, uno de los proveedores globales es la alianza COVAX

7

jlity (Secretaria GAVI, OMS, OPS, Unicef, CEPI, BMGF, Banco Mundial y otros
ciados) que aseguran la provision de hasta el 20% de la necesidad de vacunas a
paises y sera entregada progresivamente hasta completar su dotacion.
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Asimismo, a esta situacion se suma que las vacunas ser
y de diferente plataforma de produccion, Por o tanto, tendran di
inmunogenicidad, eficacia, diferentes edades a las que seé administr'aré' de
variables su perfil de seguridad, dosis y refuerzos necesarios, requerlmlentdo .
cadena de frio, cada vacuna puede ser mas recomendada pard un grupo ¢ sdAre
para otro y la imposibilidad de |2 intercambiabilidad entre ellas.
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oveedorés
grados de
seran

an de diferentes Pr
ferentes

supuestamente

e eventos A
la notificacion,

ecera el sistema de vigilancia d
atribuidos a la vacunacién O inmunizacién('g,_IS'AVI), incluidas i
investigacion, clasificacion y preparacion para enfrentar situacione's inesperadas 0 ”
crisis producto del reporte del ESAVI graves, qué pudieran requerir una respuesta
comunicacion e informacién publica relacionada- con a vacuna coVID-19, con la
finalidad de evitar 12 desconfianza de Ia;poblaci()h en ella; asi como, mantener la
credibilidad. Tener un plan de crisis preparado con antelacic’m puede ayudar @ mitigar

las repercusiones negativas de esos .eveir!_t;os. . i)

En este contexto, se fortal

como respuesta_’va la'alta,j‘morbimortalidad generada por la

El Hospital de Huaycan ‘mor : '
pandemia se @ planificando la vacunacién contra @3‘!‘f¢_o\/id-1 9 al personal asistencial y
administrativo que laboran en el establecimiento. asi’, comoala poblacion en general,

| ' les o superiores para ello, se

oberturas de vacunacion igua
la poblacion parailpgrar'el'd,bjetivo y disminuir 1a mortalidad, 1a
n comunitaria del virus.e incrementar a inmunidad de

se plantea alcanzar C
brindara informacion a
morbilidad y la diseminacio

rebano.

co de sus competencias, €l HOSPITAL DE HUAYCAN ha
N DE PREPARACION.Y RESPUESTA A CRISIS POR
NA CONTRA EL COVID-19", con el proposito de vacunar
ledafios en_riesgo,’_'planiﬁcar con anticipacion posibles
tarlas mediante la conformacion de un equipo

En ese contexto y en el mar
elaborado el presente "PLA
ESAVI SEVERO POR VACU
a la poblacién Huaycan y a
situaciones y prepararse para afron
multidisciplinario.

BASE LEGAL ' My
Ley N° 26842, Ley General de Salud y sué:modiﬁcaciones.

Ley N° 28010, Ley General de Vacunas ... '

Ley N* 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos Y
Productos Sanitarios BERERT Y. sy

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, D,ecr‘é,tp Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacién a consecuencia del brote del COVID-19,'y Decretos Supremos N° 051-
2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 0752020-PCM, N° 083-2020-

PCM, N° 094-2020-PCM, N° 1 16-2020-PCM; N° 135-2020-PCM, N° 116-2020
y N° 146-2020, de ampliacién del estado de emergencia.

PISY  TE
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+  Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestén Integral de

Residuos Sélidos. PN
«  Decreto Legislativo N° 1501, que modifica el D.
Integral de Residuos Sélidos ;
e RM. N°418-2020/MINSA, Grupo de Trabaj
para la vacuna contra la COVID - 19:7 &
® R.S. N°079-2020-RE, la Comisién Multisectorial d
encargada de realizar el seguimiento de las acciones
produccién, adquisicion, donacion |y, distribucion de
tratamientos contra el COVID 19~ g
«  Resoluciéon Ministerial N° 719/2018, ‘aprueba la NTS N°141-/MINSA/ 2018/
alu “establece el Esquema Nacional de

L N° 1278, Ley de Gestion
c;’:lMultisectoriaI de Financiamiento
e Naturaleza Temporal
orientadas al desarrollo,
las vacunas ylo

DGIESP- "Norma Técnica de Salud que es
Vacunacion e oo S G
. Resolucién Ministerial N*' )
144MINSA/2018/DIGESA Norma Técnic
de Residuos Soélidos en Estableéimien

Apoyo y Centros de Investigacion”

. Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que-aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion.Integral de Residuos Solidos.

«  Resolucion Ministerial N° 539-201 6/MIN§A, que aprueba la NTS N°123-
MINSA/DIGEMIDV.01, Norma Técnica de'Salud que regula las Actividades de
Farmacovigilancia y Tecno vigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios :

. Resolucién  Directoral N°144-2016-DIGEMID-DG-MINSA,  que aprueba
Formato para la Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas.

. Resolucion Ministerial N°063-2014/MINSA publicada 23/01/2014. Directiva
Sanitaria N°054MINSA/DGE — V.01 Directiva para la Vigilancia epidemiolégica
de Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI)

. Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA Directiva Sanitaria N°046-

MINSA/DGE-V.01. D.S de Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, .
RM N° 214-2020/MINSA, que aprueba la ;D,S N° 093-MINSA/2020/DGIESP,
Directiva Sanitaria que establece disposici_on'és y medidas para operativizar las
nmunizaciones en el Peru en el contexto COVID - 19. (20 de abril 2020).
Decreto de Urgencia N°110-2020, que .dicta medidas extraordinarias para
: facilitar y garantizar la adquisicion, conservacion y distribucién de vacunas

- \ contra la COVID -19. T P o e

s D.S. N° 009-2021-MINSA. - Decreto Supremo que prorroga la Emergencia
y Sanitaria declarada por Decreto Supremo, N°; 008-2020-SA, prorrogada por

Decretos Supremos N° 020- 2020-SA, N%027-2020-SA y N° 031-2020-SA.

1295-2018/MINSA que aprueba 13 NTS N°
a dg' Salud: “Gestion Integral y Manejo
tos de Salud, Servicios Médicos de

s34
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te el desarrollo de una respuesta

Las vacunas son productos biolégicos que medlan i
enfermedades;

inmunitaria en el organismo busca originar proteccion contra ciertas sesde
han sido descubiertas e introducidas en 2 medicina a fines del siglo XVIII, y aes

n
esa época hasta la actualidad ha mejorado mucho la tecnologia de su producCIO S
lograndose en los ultimos 40 afios el mayor avance en la produccion de vacunas ma

seguras.

do, eliminar pollomlelms

Las inmunizaciones han permmdo erradicar la viruela del mun
e las intervenciones en

y sarampién en la region de las Américas. Por loique.es una d
salud publica que tienen probadamente un, alto costo z 5_benefncno.

Todas las vacunas antes de ser apllcadas en Ia poblamon se garantiza 1a presencia
de niveles apropiados de pureza, potencia, segundad y eficacia, pero debemos
considerar que ningun producto. blologlco o farmaceuﬂco desarrollado hasta la

actualidad es totalmente seguro y eficaz. Su aphcacuon puede originar ciertos efectos
colaterales leves en el lugar de inyeccion: dolor, . tumefaccion, enrojecimiento; Y
sintomas generales como fiebre y malestar general, todos forman parte de la
respuesta inmunitaria normal, que pueden desaparecer sin tratamiento y no tienen

consecuencia a largo plazo. Asimismo, algunas personas pueden desarrollar signos o
sintomas adversos luego de su aplicacién, a lo cuaI se le conoce como reacciones
adversas, las mismas queé estan definidas dentro del sistema de vigilancia
epidemiolégica como Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion 0O

Inmunizacién Severos (ESAVIS).

1. VIGILANCIA DE ESAVI SEVERO

1.1 Definiciones de casos

ESAVI SEVERO
un cuadro clinico que ocurre despues de Iamadmlnlstracmn de una vacuna, que

den riesgo la vida de la persona, puede ocasxonar hospitalizacion, discapacidad
rte y es supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacién. Y son de

RIET)

o] EVENLO coincidente, cuando el evento def nltlvamente no esté relacionado a la
A7 lactna (enfermedad producida por otra etlolog|a) ‘, e

ednbyiyy
h}..'

a. Evento relacionado con el proceso de manejo de las vacunas (error

b o .,',:A-‘.-, 4
h o ey '8
s v g e g gl 2('
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b. Evento relacionado con los componentes propios de la vacuna.

3.Evento no concluyente, cuando la evidencia disponible no permite determinar 13

etiologia del evento. | ,

Conaly
1y

2 MOMENTOS DE INTERVENCION:

ANTES DE LA VACUNACION: .

ar con los diferentes componentes
s situaciones que causarian crisis
n dentificar las principales
0s grupos antivacunas,
errores programéticos,
| documento.

Lt 1
En esta etapa se incluyen actividades a desarroll
cuyo objetivo busca anticipar, evitar o prevenir Ja
antes de la vacunacién. Para ello cada componente debe [
actividades a desarrollar, por ejemplo:A.respuesta;;frente al
realizar las capacitaciones correspondientes . para, evitar

difusion e implementacion de los diferentes ququ{q;qe. se detallanen €

Contar con la siguiente informacién chv‘reI'a:Q’i'_éfn"aglla vacunacion:

- Importancia de la vacunacién y las especificaciones para cada tipo 0 presentacion
de vacuna y la poblacién a vacunarse.. e o

« Fecha de la vacunacion por grupo objetivo. S
« Periodo de vacunacion. il

. ;Donde? y ¢Cuando se vacunara? ‘
. Poblacion objetivo por vacunar. Razones. Estrate
. Posibles efectos que puede producir la vacunacion.
» ;Qué hacer? ;A Donde ir? Ante algan evento 1
- ;Quiénes no deben vacunarse? R

Pt £

gias'de identificacion.

Estrategias de informacion, comunicacién y capacitacion:
« Contar con informacién acerca de la calidad, eficacia y seguridad y tiempo de uso de

la vacuna.
. Personal de salud con informacién técnica, con manejo de mensajes claves dirigidos

a la poblacion. i

trategias de difusion de los mensajes claves dirigidos a la poblacién en general en

n a la percepcién y disposicion a !a_VaCUna‘giéh de los grupos objetivos.
ihnacion y capacitacion de voceros segn ¢cronograma de vacunacion.

oreo de las informaciones vertidas por Jos medios de comunicacién

§alecer el sistema de vigilancia delos ‘ESAVI, considerando la nofificacion,

)\%‘auc,gsvaluacién, analisis e investigacion de Ios_'ESAVI.,l"» /

P goee FRY alecimiento de las capacidades técnicas del p"é‘ré,onal. en aspectos relacionados
: l%,s vacunas como: precauciones, contraindicacidn'es, reacciones
Sadyetsas, dosis y via de administracién, asi como-en el manejo de la cadena de frio

RANTE LA VACUNACION:
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itiendo mantener la

Durante esta etapa se dara una respuesta oportuna y eficaz perm
lud, asi como de la

confianza y credibilidad de la vacuna por parte del personal de sa
poblacién en general,

. ‘ : i ode
El plan de respuesta de crisis durante la vacunacién debera ser integral, artlc:uladance
. H i i [ i e

tal forma que ante el conocimiento de la aparicion de una situacion de crisis §6 l'd oy
las acciones de respuesta inmediata ya ensayadas para eliminaria 0 dependiento

caso atenuarla, garantizando el axito de la vacunacion.
falitis 0 convulsion post vacunal posterior ala
criticas del adulto mayor,

ncién del caso, respuesta
a emision de la
to técnico, SIS

Asi por ejemplo ante un caso de ence
vacunacién contra COVID-19, hospitalizacion en unidades
os servicios de salud para la ate

se requerira la respuesta del :
de Epidemiologia para la investigacion, los voceros preparados para I
informacién, el aspecto comunicacional para la aclaracion con susten

para la exoneracion de atencion, etc:. i il
Se debera garantizar: ‘ bt

. Atencién médica inmediata en ca
. Atencion econémicay social inme

so relacionado a vacuna.
diata en caso de ESAVI

3. RESPUESTA A CRISIS:

Esta respuesta comprende los siguientes_pé'sos;:;,_’,:,-, o

« CONVOCARA LA COMISI(‘)N‘DE CRISIS S
La convocatoria debe ser asumida por el Director del hospital ante |2 comunicacion de

una situacién, condicion o la notificacion de ESAVI grave o fatal que pone en riesgo el
desarrollo de la campania de vacunacion.

« RECOLECTAR INFORMACION RELE\_{AN'I"E ) ‘
Es importante contar con informacion actualizadé‘s,gj,bre temas referentes a la vacuna,

asi como una revision bibliografica nacional e internacional relacionados a la

seguridad de la vacuna. Ante una notificacion dada es necesario contar en tiempo real

con la informacion producto de la investigacion de la situacion, condicién o ESAVI

mtificado de acuerdo a la Directiva “ganitaria’ N°054-MINSA/DGE-V01 Directiva

4taria para la Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Supuestamente Atribuidos a la
hacién o Inmunizacion. TR )

Y

AL g i el
#*“"%ndos los componentes del comité de respuesta: ante crisis deben mantenerse en

” (' . . . . . .

z sg;s)on permanente evaluando e intercambiando,Ja informacién en forma
's?tol ) & ‘ s A

g)

*»»,""E*“‘"W uigistemética, andlisis de la situacion, identificacion de debilidades y amenazas
laborar una respuesta oportuna. - . R Y ’

o
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Debe abordar tres aspectos importantes: el individual que compr

caso, el familiar que comprende el apoyo a los padres Yy la fam

comunitario que estd enfocado con los aspectos comunicacionales y de promOCiOn e

la salud hacia la poblacion, trabajador de salud, instituciones educativas entré otro§.

El abordaje del evento sucedido requiere de la participacion de un €quipo

multidisciplinario de profesionales de la salud parajlos siguientes escenarios:

ende al manejo del
ilia y finalmente el

MANEJO DE CASO R

La Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional y Seguro Integral

de Salud asegurar
—s‘,tvirbo y t?étémiénto de los casos de ESAVI

« Garantiza la atencion médica, diagné
ue por norma estan cubiertos por el Seguro

severo o graves, reportados al sistema q
Integral de Salud. -

« Para los no afiliados s€ emitira un deumentq ‘_“para,- afiliaciones de excepcion en
 ESAVI no afiliados, para garantizar a atencién inmediata y
gratuita de todo caso asociado temporalmente a la:vacunacion que incluya los gastos
de atencién médica, tratamiento, 'exém'éne‘s auxiliares de laboratorio, imagenes Y
otros, asi como de hospitalizacién,treferencia}yj'Contrarreferencia segun nivel de
complejidad y de rehabilitacion si el caso lo amerite. . .

casos de pacientes co

Padres y familiares il e

. Acompaiiamiento psicosocial (principios auxilios psicol6gicos, atencién de salud
mental segtin necesidad y movilizacion de redes de époyo)

. Informacién diaria de la evolucion del caso. el

. Acompafamiento en el proceso del tratamient_b._i,;{ s

. Mantener informado a la comunidad a traves de los medios de comunicacion local
053 la seguridad de la vacunay de los avances de'la investigacion del caso.
& B 5 INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA CASO SEVERO

Qe Y
*4La investigacion debe iniciarse dentro de las primeras 24 horas que se ha notificado
el ESAVI, por el equipo de respuesta.,rapida‘, de\acuerdo a la Directiva Sanitaria de

la vigilancia ESAVI contenidas en la pagina wéby"‘de CDC-MINSA.

10
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" El equipo multidisciplinario de investigacién esté integrado por f epresentantes =
epidemiologia, inmunizaciones.

» Con la informacién obtenida inicialmente en la' investigacién, el epidemi6logo © el
responsable de la unidad elaborara el informe inicial, el cual sera enviado 2 los
niveles correspondientes siguiendo el flujo establecido y finalmente llegar a labDGE}

e se

» Todo caso de ESAVI severo debe contar con un expediente, el cual de
elaborado por el responsable de 2 unidad e Ep'idemiologia el cual contara con lo

siguiente: b

a) Ficha de Investigacion Clinico Epidemiolégica;

b) Copiade la historia clinica; . . . i Ciipgf

c) Copia del carnet de vacunacion del caso;.

e

d) Informes al nivel inmediato superior *

e) Copia de registro de vacunacion; y. - |
f) En caso de fallecimiento, el informe de necropsia.

6. NOTIFICACION NEGATIV E LOS ESAVI

A DIARIA. Y LA INVESTIGACION D
SEVERO, S R
sificada o reporte de la notificacién negativa diaria
SAVI, donde los establecimientos de salud del
MINSA o cualquier otro establecimiento de salud, indican la ausencia o presentacion
de los casos ESAVI severos, empleando el formato de Reporte consolidado de
notificacién negativa diaria (Anexo N ©5) La hora de remision de la informacién es @
medio dia y su consolidacién se realiza inmediatamente en el nivel nacional,
siguiendo los flujos establecidos por epidemiolbgia. El inicio de la notificacion
negativa diaria es a partir de la fecha de‘inicio de la vacunacion con vacuna contra
COVID - 19y se extiende hasta 42 dias después del término de esta.
b - Todo cuadro severo debe ser notificado, investigado minuciosamente en forma
A ';-. ulada entre los diferentes componente.sj,'('epidemiologia, Farmacovigilancia,
rAunizaciones, servicios de salud, Iaeratoriq,i’efr_p_tre otros) y se procede segun lo
diablecido en la Directiva Sanitaria N © 054-MINSA/DGE-V.OI "Directiva Sanitaria
fa la Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Supuestamente Atribuidos a la
“&unacién o Inmunizacién (ESAVI)", aprobada por Ia R.M. N ©063-2014/MINSA o la
'ﬁghaga sus veces. A e
g" A e 17
o8 e4(;;3'odo ESAVI no severo que forme parte de c_png,lomerados. que sobrepasen la tasa
-g8perada, los errores operativos, asi como los rumores de ESAVI deben ser

investigados. TR (U <.«

a.- Se establece la vigilancia inten
al sistema de vigilancia de los E

~~~~~
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?r.\- péfa |_a notificgcién e investigacion de ESAVI severo se emplea Ia Ficha de
vestigacion - Clinico-Epidemiolégica de- ESAVI: (Anexo N°4) Los casos SOf
rele_trados en forma individual en el sistema NOTI-WEB por las unidades notificantes
y asimismo deben ser ingresados al sistema informatico \Web ESAV/, el cual debe Ser
actualizado permanentemente segtin el avance de la investigacion.

e- En los niveles locales las dareas de epidemiologia, Farmacovigilancia €
inmunizaciones deben trabajar coordinadamente;, evaluando el avance de la
vacunacion, los ESAVI presentados, el .cumplimiént'o oportuno de los reportes, las
medidas correctivas de ser necesario, respetando los flujos de informacion y 1as
funciones seglin competencia. g 3

f - La DIRIS/DIRESA/GERESA es la responsable del cumplimiento adecuado de la
vigilancia epidemiologica de los ESAVI en los establecimientos de su jurisdiccion.

g.- El CDC realiza el consolidado nacional de",‘l,-?i'i")Onit'Oreo diario de la notiﬂca!cién
negativa, monitoreo de los ESAVI notificados en su investigacion hasta clasificacion 'y
continua realizando el apoyo técnico virtual ante;‘i’os‘fESAVI por vacuna contra coVvID

- 19y las vacunas del esquema regular. WRRe

7. DE LA ATENCION DE EMERGENCIA DEL ESAVI:

La anafilaxia es un evento que se puede presentar ante el uso de cualquier
medicamento o la administracién de una vacuna: es un evento extremadamente raro.
Ante la presentacion de este evento el establecimiento de salud donde se vacuna
debe estar preparado para su atencion inmediata. -

La atencion de la anafilaxia se hace de acuerdo con lo dispuesto por la Directiva
Sanitaria 129-MINSA/2021, 0 la Guia de Préactica Clinica del establecimiento de salud,
o con el criterio del médico tratante. Es importante que el personal esté entrenado en

diferenciar una anafilaxia de un sincope.
7. DEL FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION DE ESAVI:

La atencién de emergencia producto del ESAVI que se presente como consecuencia
e la administracion de la vacuna contra la COVI'D'19 es financiada por las IAFAS, de
“Nerdo con lo dispuesto por la, Ley N° 26842 Ley General de Salud y la Ley N°
294014, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de

5‘9}‘}’5\ e vi! IS

J f"‘".a?ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS):

g L

: _°|sis por vacuna: Situacion en la cual hay una pérdida real o potencial de la
~~Teonfianza en las vacunas Yy de :los: servicios de vacunacion, generalmente
desencadenado por la presencia de “Situaciones complejas”, pueden ser evitadas por
rtiipacion, atencion y entrenamiento.de las personas involucradas.

% N e i S 12
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*Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o In munizacion (ESAVI):
Es todo evento o cuadro clinico, que afecta a una persona de cualquier edad y €
manifiesta posterior de la administracion de una vacuna. Es una relacién temporal ¥
no necesariamente causa y efecto. Esto se sabré al concluir el proceso de
investigacion o

+ESAVI Leve: Reaccién que se presenta con S|gnos y sintomas facilmente to
generalmente locales. No requieren tratamlento ni hosp|tal|za0|én

« ESAVI Moderado: Es reaccion que requiere tratamlento farmacol6gi
seguimiento para observacion del paciente ambu|atorlo generalmen
las actividades usuales y no requiere. hospﬂahzacnon , .y

<ESAVI Severo: Es todo ESAVI que cumpla uno- 0 mas de los siguientes criterios:
Requiere hospitalizacion, riesgo de muerte dlscapamdad o fallecimiento -

«Farmacovigilancia de la vacuna: Es la deteccmn evaluacion, comprension Y
comunicacién de eventos adversos después de: Ia |nmun|zac1on y otros problemas
relacionados con la vacuna o la inmunizacion W

eMedia training (entrenamiento en medlos) ’Es el entrenamiento queé forma
Voceros capaces de relacionarse con. comumcadores o periodistas durante las
entrevistas. Ensenia las prmcupales estrateglas y las técnicas para conceder una
buena entrevista. Se entrena en lo que se puede decir, lo que no sé debe decir y
como salir de preguntas dificiles. Esto -aumenta la posibilidad de entrevistas mas
positivas Yy contribuye para que el vocero gane. credibilidad, se fortalece la buena
imagen y la reputacion de la organizacion o institucion.

e«Reacciones Adversa a medicamentos (RAM): Es cualquier reaccion nociva no
intencionada que aparece tras el uso.de un medicamento 0 producto farmacéutico
en el ser humano para profi ilaxis, dlagnOSfico o trétémiénto o para modificar funciones
fisiolégicas. :

«Situacion de Crisis por vacuna. SltuaCIon en ‘la cual hay una pérdida real o
potencial de la confianza en las ‘vacunas | y “de los servicios de vacunacion,
generalmente desencadenado por la presenma de “Situaciones Complejas”, pueden
ser evitadas por anticipacion, atenciény entrenamiento de las personas involucradas

«Situaciones Complejas: Las situaciones complejas relacionadas con la vacunacion
son causadas por: Crisis generadas por prollferacuon de noticias falsas, rumores,

itos o informacion errénea difundida mtencmnalmente por grupos contrarios a la

acunacion en el antes y durante la mtervencuon Demanda descontrolada de
acunas y situaciones excepcmnales (generaifnente temporales) por causa de
mitaciones en la disponibilidad de una vacuna Eventos Supuestamente Atribuidos

a la Vacunacién o la Inmunizacion. graves (ESAVIS) o Eventos provocados por

\efj‘“';%gef iciencias en la operacion del programa de vacunacuon (errores humanos).

lerados,

ico o monitoreo,
te interfiere con

a1 de diciembre de 2019, la Ofcina de la Organnzacnén Mundial de la Salud (OMS)

ina fue informada de casos de neumonia de etlologia desconocida detectada en
‘ 13 13
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la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. E|7.de enero del 2020, 1as autoridades
d_e China identificaron un nuevo coronavirus (201 g-nCoV) como el virus causante. LOS
signos comunes de infeccion por COVID-19 incluyen sintomas respiratorios, fiebre
tos y dificultad para respirar. En casos ‘més graves, la infeccién puede causar
neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal € incluso la muerte.
En el Pery, el primer caso confirmado virus SAR‘SV-COVZ -conocida como cOVID-19-

se anuncio el dia 6 de marzo de 2020.

U AR

5.2 Problema (magnitud y caracterizacion)

Desde la identificacion del virus (SARS-CoV-
la enfermedad se ha extendido en todo el
soh 84,473,450 casos de COVID-19
as regiones de las Américas, Europa
y Sud Este asiatico fueron las que mas aportaro (43,7%.,
32.3%y 14,3% respectivamente). La letalidad global es del 2,2%, la mayor letalidad
se ha presentado en la Region de las Américas’y del Mediterraneo Oriental (2,4%
respectivamente), mientras que, la rh'endi‘_letalidé‘dés'e.presenta en los paises de la
Region del Sud Este asiatico (15%). = " '

Situacién de la Pandemia en el Mundo
i 2) a inicios de enero del presente ano,
mundo. Segun la OMS al 05 de enero del 2021

con 1,848,691 defunciones, observandose que |
n al nimero global de casos

¥ el ar
iEe Al

5.3 Incidencias y Reacciones Adversas de Ia:y."a.icuna
Actualmente son 13 las vacunas co,nt‘rva,!é Covi'q:19.lque se estan inoculando a la
poblacion en distintas partes del mundo, En el caso de la Unién Europea, cuatro son
ya los sueros que han recibido Iu_z' verde por{j;barté; de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA, por sus siglas en inglés) y han sido autorizados para su
comercializacién de emergencia por la Comis_ic’mf Europea. Hablamos de las vacunas
de Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca y Janssen. La ciencia ha conseguido
. en un tiempo récord desarroliar varias vacunas que han demostrado su eficacia y
seguridad en ensayos clinicos que han contado con la participacién de miles de

voluntarios.

Es la primera vez en la historia.en la que se realiza un seguimiento en directo y
3 cticamente minuto a minuto:s‘obre,eljdesarrcllo de las vacunas que se estan
44 administrando a la poblacién. Asi quedd demostrado con la vacuna desarrollada
n Q@‘S r AstraZeneca tras ser reﬁlackio_nadaA ';j», con varios episodios de
rombosis producidos en personas-que habian recibido la vacuna. El temor corrid
como la polvora en el viejo continente con 14 paises que paralizaron su
é«, ministracién hasta que la EMA hizo puablica !spig_pqnclusiones tras una revision de
““~aJ0§ casos: la vacuna es segura y efectiva. . 7.
. <_."‘,;4:‘,  Ao

avin g S
il B

o
g,’ . ) . He " » I,}.“vl,:,', ety
Nk te tipo de situaciones, tal y como ha recordado la EMA, son inevitables cuando se

ast4 haciendo un seguimiento minucioso y diario de unas vacunas que se estan

noculando de forma simultanea 'y constante a‘miillones de personas. A través de la

acion recabada en los ensayos clinicos los fabricantes no solo han determinado
ah e X ST
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o eﬂcacu:? de sus vacunas, sino que han contemplado una $€
cundarios que pueden producirse. En su mayoria se trata de rea
pero se contintian investigando algunos aspectos.; 1.,

o son 13 las yacunas que

Tal y como se ha sefialado al inicio. de, este_'artlcul
'« partes del mundo Yy due 2

actualmente se estan administrando en distintas pa
continuacion, en base a la informacion recopilada por Medical News T oday, pasamos
a analizar:
. Vacuna desarrollada por Pfizer y BioNTech (BNT162b2). Basada €n
tecnologia de ARN mensajero con una eficacia del 95%.
n- cnologia de

. Vacuna desarrollada por Moderna (ARNM-1273). Basada en te

ARN mensajero con una eficacia del 94-57,9’-': .
« Vacuna desarrollada .por.Astrazgnecay la Universidad )
oxford (AZD1222). Basada en un vector viral con una oficacia del 81,3 fo.

" un vector viral

. Vacuna desarrollada por Janssen (Ad26.C '_V2.S). Basada en

con una eficacia del 66%. e _ o
. Vacuna desarrollada por el Centro Nacional de Epidemiologia ¥ Microbiologla

Gamaleya (Sputnik V). Basada en'un vector viral con una eficacia del 91,6%.
. Vacuna desarrollada por el Serum Institute of India (Covishield). Basada en

un vector viral con una eficacia del 81,3%). "

. Vacuna desarrollada por CanSino (Ad5-nCov) Basada en un vector viral con
una eficacia del 65,28%. TR e A

. Vacuna desarrollada por Bharat B,i‘o@_tech”(C’;‘)‘yaxina
con una eficacia del 80,6%. =

. Vacuna desarrollada por Sinopharm
con una eficacia del 79,34%.

. Vacuna desarrollada por Sinopharm (
una eficacia del 72,51%.

. Vacuna desarrollada por Sinovac (Coron

una eficacia del 50,38%. oo |
. Vacuna desarrollada por Anhui Zhifei Longcom (Dimero RBD). Basada en

subunidad proteica con eficacia des‘conqcida por el momento.
Vacuna desarrollada por FBRI (EinacQ&rdna)s Basada en subunidad proteica

con una eficacia desconocida por el momento.-

de

e
SRR AN

). Basada en virus inactivo
(BBIBP-CorV). Basada en virus inactivo
Vero Cell). Basada en virus inactivo con

aVac). Basada en virus inactivo con

Jr0s SECUNDARIOS MAS COMUNES

£ : ; . . .
é g e_n, esta-s permiten a nuestro orgams_mo desarrollar inmunidad mediante la
: ctQ Zacion de linfocitos T y B que, respectivamente, reconocen el virus objetivo y
haddlicen anticuerpos para combatirlo. Es importante recalcar que ninguna de las
Unas contra la Covid-19 puede causar la enfermedad ya que no contienen de

rma completa el virus respOnsable. Pero es :_ﬁ\b"rmlal que se experimentan algunos

55‘“‘”45%5;:mer° que debemos tener claro es el funcionamiento de las vacunas. A modo

15
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tos secundarios derivados del referido proceso a través del cual se generd la

inmunidad. .

secundarios detectados enla
rdo a los informes de la
ntrol y Prevencion

'y

A continuacion, se enumeran los principales eféctos
administracion de las vacunas expuestas de. acue
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) yde los Centros para el Co
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés):

« Fiebre e
« Fatiga e i
« Dolor de cabeza g Y
. Dolor de cuerpo BE
« Escalofrios
« Nauseas PSRt
. Dolor e inflamacién en la zona. en la que se ha administrado la vacuna,
oas leve de irritacion.

acompanado en ocasiones de formas le

Es necesario recalcar de nuevo que ‘tanto los fabricantes como 10S organismos
n ser de caracter

reguladores son conscientes de este tipo de eféctos que suele
leve, duran pocos dias y son esperados. Las agendias reguladoras como la EMA 0
la Administracion de Alimentos 'y Medicamentos de-Estados Unidos (FDA, por sus
siglas en inglés) contindan monitoriz‘ahddlas vacunas a las que ya han dado luz verde
y son informadas, al igual que el resto de agencias reguladoras del mundo, de todos
los efectos secundarios que se prodUcén;cS‘pudivé_ra'ns'pr‘oducirse tras la inoculacién de

las vacunas.

REACCIONES ALERGICAS

En raras ocasiones algunas personas pueden experimentar reacciones alérgicas a
alguno de los componentes dela vacuna que .pueden desembocar en sintomas
respiratorios, hinchazén Yy erupciones cutaneas: Una reaccion alérgica grave se
denomina anafilaxia y sé caracteriza por presion arterial baja, nauseas y dificultad
para respirar entre otros sintomas. Se trata de unefecto secundario calificado por las

oridades como «extremadamente raro” y que; segun los informes de los CDC, se
uce en alrededor de entre dos y.cinco personas por cada millén de vacunados,

acir, en el 0,001%.

Los efectos secundarios parecen notificarse con mayor frecuencia en las mujeres
) en los hombres. Un reciente informe de los CDC revela que el 78,7% de las
% &ificaciones de eventos adversos presentados tras el primer mes de vacunacion en

o

| E&thdos Unidos afectaron a mujeres.

‘q::':?' )4 W
Hasta la fecha las 13 vacunas reécogidas en este articulo han sido autorizadas para su

aRgistracion en al menos u'n-’pais;‘f‘Dec@jééy de candidatos a vacunas estan
i 16
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desarrollando sus ensayos clinicos para probarla eficacia y seguridad de sus
medicamentos. En el caso de Espaiia, tres son‘los candidatos a vacuna que
podrian comenzar los ensayos en humanos a'lo largo de los proximos meses.
Tanto los fabricantes como los organismos reguladores contindan realizando una
exhaustiva monitorizacion de las vacunas para detectar cualquier tipo de incidencia
mas alla de los efectos secundarios leves y esperados que se han especificado.

5.3 Situacién actual de la pandemia en el Perti

En el Pert, segln la definicion de caso,conﬁrmado al 05 de febrero del 2021 se
notificaron 1,180,478 casos, con una tasa de ataque nacional de 3.62 x 100
habitantes. Segun la tendencia de casos por fecha de inicio de sintomas se observa
una curva irregular sostenida a nivel nacional, ante el levantamiento de la suspension
de las medidas de aislamiento social obligatorio y ante la ampliacién de la reactivacion
de la fase IV, se evidencia un incremento de casos en diferentes departamentos del
pais. Ay

VI. JUSTIFICACION

El plan de trabajo intenta desarrollar de una manera practica la intervencion del equipo
de crisis en la toma de decisiones ante la situacion de presencia de eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizaciones.

La Unidad de Epidemiologia formara parte del Comité de Crisis que le compete la
notificacién e investigaciéon y seguimiento epidemioldgico, debiéndose realizar un
trabajo articulado con los diferentes componentes como inmunizaciones, Farmacia,

comunicaciones, entre otros y que garanticen la oportunidad y calidad de informacion,
asi como la respuesta. '

La elaboracién del presente Plan de crisis, permitifé al Hospital de Huaycan, planificar

con anticipaciéon posibles situaciones 'y prepararse para afrontarlas mediante la
conformacién de un equipo multidisciplinario.

FINALIDAD

ntribuir con las acciones de prevencion, mgn_ejo y control de crisis, con eficacia
tes, durante y después-de la vacunacién nacional contra la COVID-19.

n
ERID
s % OBJETIVOS

-

o : e TR .
segurar acciones adecuadas, oportunas y eficaces de prevencion, manejo y control
de crisis antes, durante y después. de la vacunacién contra la COVID-19.

17

Escaneado con CamScanner



@ Mt 4
'. deSaud. \‘

b. Especificos

‘ "Doconlo do la Igualdad do Oportunidaces piara mugeioe y
! Hombres"

" Afto dol Blcontonarto dol Per(: 200 afios do Indopendoncia

« Establecer los procesos para mejorar el desempefo del personal de salud con

capacidad de Intervencion oportuna'y segura para la prevencion, manejo y control de
crisis.

« Implementar las acciones o los procesos para ol fortalecimiento de la capacidad de
respuesta oportuna en el establecimiento de salud ante la presencia de casos de
ESAVI. VTN L ¢

+ Implementar las estrategias de informacion y,c':c"):municacibn para la gestién de la
presencia de crisis. L.k

Actividades a desarrollar:

- Establecer los procesos para mejorar el desempefio del personal de salud con

capacidad de intervencion oportuna y segura para la prevencion, manejo y
control de crisis. it :

saneygn o
Bt X LAREY

«Elaboracién del plan “PLAN DE PREPARACION“Y"RESPUESTA A CRISIS POR
ESAVI SEVERO POR VACUNA CONTRA EL COVID-19" HOSPITAL DE HUAYCAN
2021. RN TN

« Conformar la comisién de prevencion y respuesta a crisis.

« Coordinar con las Areas y Jefaturas para la conformacién del comité de crisis.

«Designacién y oficializacion de Vocero. ALY

«Coordinar con el area de comunicaciones para. difusién de material de interés
profesional sobre la vacuna contra el COVID-19. ¢

- Implementar las acciones o los. proce‘s‘:ds‘.‘para el fortalecimiento de la
capacidad de respuesta oportuna en el. establecimiento de salud ante la
presencia de casos de ESAVI. AN 3

« Coordinar con el servicio emergencia parala atencion inmediata: referencia y contra
referencia de los casos de ESAVI severo, independiente de su acreditacion de
seguro de salud. j

{
A

lementar las estrategias de informacién'y comunicacion para la gestion de
dresencia de crisis. ; i

ablecer las estrategias de comuniCaCi_én seg

gun.el desarrollo de la crisis
o_'RetroaIimentar la informacién con el equipo mhlﬁdisciplinario para la intervencion y
_,g*‘”"“"ﬁe?,tar la crisis por ESAVI severoofatal. . . ..

o égorar seg(in monitoreo de medios y redes sociales las respuestas a preguntas

frecuentes, los rumores, dudas o mitos sobre la vacunacion.
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VI. POBLACION OBJETIVO

El presente Plan objetivo es para todos los trabajadores (personal de salud Yy
administrativo) y poblacién de la Jurisdiccion de anycén‘

Fase |: Proteger la integridad del Sistema de Salud y continuidad de los servicios
basicos ' v

« Personal de Salud Asistencial y Administrativo.

. Personal de seguridad y personal de limpieza. '

. Estudiantes de la salud(internos). g

Fase II: Reducir la morbilidad severa'y la mortalidad en poblacion de mayor

riesgo

« Adultos mayores de 60 afos a mas.

« Personas con Comorbilidad a prlonzar ,

Fase lll: Reducir la transmision de Ia mfecclén ‘en la continuidad y generar
inmunidad de rebaiio ATekt

« Personas 18 a 59 afios.”

Vil. COMISION DEL PLAN DE CRISIS

El Comité de Crisis del Hospital de Huaycén esta conformado por las siguientes
personas: At

Dr. Luis Allende Manco Malpica 1

Director del Hospital de Huaycan !

Dra. Ana Sanchez Alva ‘ 2 B
Jefe de Epidemiologia y Salud Amblental’, bt Bl

y, Peter Alvarez Meza
de la Servicio de Emergenma _ ,.‘;_: o

¢. Rosmery Gutierrez Ajalcrina :
Coordmadora de Epidemiologia - -« &1

19
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Q.F. Doris Bustamante Gamonal
Jefe del Servicio de Farmacia

Lic. Stephania Badajoz Salas.
Coordinadora del Area de Comunicaciones e lmagen Institucional.

Dr. Gladys Guardia Dominguez
Jefe del Servicio de apoyo al Tratamiento.

!

Lic. Celia Ramirez Estrella
Responsable de Estadistica

VOCERO OFICIAL ilRE Mg

Dr. Luis Allende Manco Malpica
Director del Hospital de Huaycan ity Gt

VII. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES '

DIRECTOR DEL HOSPITAL
¢ Presidir el Comité de Crisis - A
e Convocar a reuniones técnicas frente a la presenma de ESAVI y/o ante
e situaciones de crisis.
e Informar a los Medios de Comumcacnon sobre la presencia de ESAVI
o Oficializar las Coordinaciones con los miembros del Comité.

EPIDEMIOLOGIA ,

e Coordinar el equipo tecnlco del comlte de crisis conjuntamente con la

e Direccion del Hospital. , : »

e Organizar y dirigir la lnvestlgacmn de |os casos de ESAVI, mediante el
Comité de Investigacion de ESAVI,. el que estard conformado por un
representante de Atencién Integral de - Salud, Estrategia sanitaria de
inmunizaciones, Oficina de Epldem|o|ogia ‘Farmacia y Laboratorio.
Garantizar la notificacion, investigacion, seguimiento y clasifi cacion
oportuna del sistema de vigilancia de los ESAVI severoy fatal que se presenten
en el Hospital de Huaycan. G
oogne Establecer el flujo de informacién diaria deI Hospital a DISA.
Py %6 Generar reporte de vigilancia a través de la publicacién de boletines,
44 &) informes, etc. :
ﬁ“‘° % Dirigir la Investigacion de. los casos de ESAVI mediante la comisién de

e Investigacion de ESAVI en - coordmamén con el responsable de
Inmunizaciones. CASSETAL . G Lalab
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ATENCION INTEGRAL DE SALUD/ ESNI
« Garantizar y fortalecer las capacidades técnicas del personal de salud en
« el nivel local, para minimizar la presencia de'ESAVI por errores operativos.
« Coordinar y garantizar la inmovilizacién u biras acciones del lote de
« vacuna supuestamente implicada en el problema de ESAVI.
« Formar parte del comité de investigacion de los ESAVI

{0y
(WA

PROMOCION DE LA SALUD

« Elaborar material educativo comunicacional que promueva la vacunacion
segura, en coordinacion con Atencién Integral — ESNI.

« Desarrollar abogacia en autoridades locales para conseguir apoyo Y
compromiso con las actividades de la campéﬂﬁ‘av |

+ Sensibilizar a las autoridades; lideres de opinién, trabajadores de salud y
poblacién en general, sobre la importancia de las vacunas y el riesgo minimo
de presencia de ESAVI. RaRTs

« Revertir la desconfianza y asegurar el mantenimiento de la vacunacion

COMUNICACIONES
« FEstablecer relaciones con medios de comunicacion y periodistas, y como
ubicarlos por teléfono, fax, correo electrénico, whatsapp.
« Asegurar la llegada del material a'la prensa ' :
« Asegurar que TODOS los medios sean aterdidos
« Seguimiento del material de prensa -

FARMACIA , 8
e Llevar adecuadamente el registro de ' distribucion de vacunas mediante,
pecosas, Kardex u otros instrumentos. i

o Garantizar el transporte y recepcion adecuada y oportuna de las vacunas e

insumos en el establecimiento de salud.

e En caso de una Situacion de Crisis o presencia de ESAVI proporcionar al
Comité Regional toda la informacién actualizada a cerca de las caracteristicas
y distribucién de la vacuna implicada en el ESAVI y otros aspectos técnicos de
la vacuna. e o i

{ ABORATORIO o h s
é&waé Formar parte del comité de Investigacién de casos de ESAVI.
( 2oy @, Coordinar con los niveles correspondientes la toma y envio de muestras .
g'o Ugs &' biologicas necesarias (incluye muestras . anatomo-patologicas) para la
2wene™ investigacion correspondiente, ’ e il
« Coordinar y garantizar los resultados de,:|a' investigacion del lote de
vacuna supuestamente implicada en el problema de ESAVI.

, 21
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il

ESTADISTICA
« Establecer el flujo de informacion.
« Garantizar la oportunidad y calidad de la informacion del Hospital.
« Remitir diariamente la informacién al nivel regional.
« Informar al Comité Operativo del Hospital diariamente, las coberturas de
vacunacion, segtn zonas, edad y sexo. ‘

ADMINISTRACION |
« Viabilizar los procesos administrativos en forma oportuna (recursos
financieros y logisticos) para enfrentar una 'situ,acién de Crisis.

IX. ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREd Y EVALUACION DEL PLAN

Las acciones de monitoreo, supervision'y evaluacion estaran a cargo area de
epidemiologia y Salud ambiental, a través de la Oficina de Comunicaciones.

Monitoreo / Sy dii
El monitoreo se realizara con el objetivo de identificar las crisis por vacuna contra el
COVID-19, y tomar las medidas correctivas inmediatas y verificar resultados para el
cumplimiento de los objetivos del plan, se realizara en las distintas etapas de la
vacunacion contra la COVID-19 y estara a cargo por el equipo de profesionales del
Hospital de Huaycan. s v

Supervisién , A
La supervision se realiza con la finalidad. de verificar si todos los componentes que
participan del plan han logrado una adecuada planificacion y organizacion.

Evaluacion :
Se evaluara la respuesta de cada uno de los componentes frente a la crisis presentada
mediante un informe al final de la campafia para determinar e identificar las lecciones

aprendidas a fin de poder enfrentar situaciones similares.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS'

A 1a ejecucion del presente plan de respuesta répida de los equipos ante una
sifuacion de crisis por ESAVI severo es necesario contar con presupuesto.
H il o SUS RS

)i )
Trirears g
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' N° Clasificador : Precio Preclo | Especificaciones
BIENES / SERVICIOS ‘ Un!dad unitarlo | Cantidad total del producto

Comprade gasolina | 534314 | ‘gaion | SL20 | 20 | 81.400

Impl i v T
01 | Implementacion del 4 ‘ o Toéner CE

plan .
Téner para impresora : o 390XC negro
T 2.:‘3.15.‘12 umg‘ag §/. 300 1 S/.300 e Para

Impresora HP

e Impresién a

Impresiones fichas de | 5357116 | senvico | §/040 | 500 | 1.0 ol

ESAVI severo

G

Monto total S/, 750.00

i
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Xl. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

¢ Hospital e Huaycan: ¢

RSN
PN A

. “Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para m

“Afio del Blcentenarlo del Perd: 200 afos de In

Hombres"

2021
N° C
ACTIVIDADES M M Alslo|[N|D Responsable

% 1 Elaboracion del plan ‘PLAN
DE PREPARACION Y RESPUESTA Unidad de
A CRISIS POR ESAVI SEVERO - dg'miologiay
POR VACUNA CONTRA EL COVID- Sglu 4 ambiental
19" HOSPITAL DE HUAYCAN 2021.

2 e Conformar la comisién de ! .
prevencion y respuesta a crisis. ! epigggiﬂo%?a y

Salud ambiental

3. | Coordinar con las Areas y .
Jefaturas para la conformacién del Unidad de
comité de crisis. gg;gg’:g&gﬁtg’l

4 |- Designacion y oficializacién 3
de Vocero. Comité de Crisis

| =
oL . Coordinar con el area de il Coordinadora
comunicaciones para difusién de del Area'de
material de interés profesional sobre 1 Comunicaciones
la vacuna contra el COVID-19. Inztlimi%ill

6. | Coordinar con el servicio : Jefe de la
emergencia para la atencién EServicio de
i i : i mergencia
mmedlat'a. referencia y contra X X X [ x [ X | X]|X g
referencia de los casos de ESAVI : g
severo, independiente de su
acreditacion de seguro de salud.

7. 1° Establecer las estrategias de . Unidad de
comunicacién segun el desarrollo de epidemiologia y
la_crisis 15 Salud ambiental

ﬁ?‘\:\gﬁ HU44(0 o O

_-:é".&;"- ‘h() — i . o
¥ W etroalimentar la informacion L& Unidad de
3 eBequipo multidisciplinario para i epidemiologia y
“’»Xéj,ﬁvfg encién y evitar la crisis por ; X | X|X| X | X | X| salud ambiental
| severo o fatal. _

P Elaborar seglin monitoreo de Coordinadora

y redes sociales las del Area de

3 di&tas a preguntas mas Comunicaciones

' % @WlLeptes, los rumores, dudas o e Imagen
% P %obre la vacunacién. Institucional.
. I:]v'\“ :"j:/ wit
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-3
r~ 1. Indicat y prosontar
o aintomas posterior a la
b vacunacion,
% Cuadro clinico - : Vgt |
2 negativo que se {
'« prasenta postenor
.5' ala
g  administracion da
2 una vacuna

¢ Cuadro Clinico
Savaro?

| ®

Notificar caso 8 =
Epidemiclogia dentro S aeiein s
de las primeras 24
horas

Ficha de Vigilancia
epidemiologica de ESAVI
severo

[+

Atencion en
Emaorgencia

Notilicar caso a

Servicio de Emeregenca

= Farmacovigitancia =/
----- dentro de las primeras
72 horas los casos
laves y modemdos
Formato ESAVI ,

Resivir, registrar y 7
----- reportar a DIGEMID - .
a traves da VIGIFLOW
—
VIGIFLOW ey i v o

Comunicar al comite W
sobre los casos

ESAVI presentados.

S

Quimico Farmaceutico

Vigilancia y Notificacion de Evento Supuestamante Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacién

Comite de Farmacovigilanciay| SAT / SSFA / AFCF / fFarmacovigilancia -

-

=

g

2 Tomar conocimiento

E sobro al caso.

3

s

=]

2
w ) SN
a NOTIWEB .. * 5 |

5 Recibir, y registrar

- 3 on ol NOTIWEB
w ...
=4 il
8- ‘
=)

. Ficha de Reporte . .
Consolidado Diario de
Vigilancia epidemiologica
de ESAVI severo

~?Ei&a;ﬁsx ‘Ptan Nacional ge Vacunacibn contra la COVID-18
PREVENCION Y RESPUESTA A CRISIS POR VACUNA CONTRA EL COVID-19, 2020-

Resolucion Ministetial N*'848-

DOCUMENTO TECNICO' *PLAN NACIONAL DE
021 | cion Mintsterial N*161-2021MINSA, Drectva Santana N*12

emergencia de la pandemia .

iElaborado por.

9 — Para 13 vacunacdn contra et COVID-19 en la situacion santana de

Servicio de Apoyo al Tratamiento - Sub Servicio 0a Farmacia
unidad de Epicemiologia y Salug Ambiental
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ANEXO N°02
INFORME

PROTOCOLO DE INVESTIGACION DE EVENTO SEVERO SUPUESTAMENTE ATRIBUIDO A LA
VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI), DIRIS, , EESS -2018

Apelidosy | Edad del Fecha de Fecha de Fochade | Fallecido

Nombres caso Notificacion Vacunacién ~ | Inicio de /fecha

' by Sintomas

1. CONOCIMIENTO DE CASO:
2. DESCRIPCION DEL CASO

2.2. Relato clinico
2.3. Antecedentes vacunales
2.4. Antecedentes patolgicos:
2.5. Tratamiento
2.6. Evolucién
2.7. Exdmenes de laboratorio
a. Bioquimico
b. Patologia
2.8. Diagnostico clinico

3. INVESTIGACION DE CAMPO

3.1. Perfil epidemioldgico
3.2. Servicio de Inmunizaciones

3.3. Vacuna y biolégicos (considera todas las vacunas, inc|u$o las implicadas)

"EE <5 donde fue | Fecha y Hora Tipo de Jeringa | DosisN° [ Viade Laboratorio Nedelote | Fechade
aplicada la de aplicacion vacuna(s) utilizada oy aplicacién Fabricante Expiracién
vacuna utilizadals) \es o B ;
3
3.4, Jeringas

3.5. Condiciones socio econémicas.

4. RESPUESTA DE LA COMUNIDAD. -
5. ACCIONES i
5.4. Realizadas
55. Porrealizar
6. ANALISIS

7. CONCLUSION
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ANEXO N°03

FICHA DE NOTIFICACION lNMEDUiTA DE CASO DE ESAVI SEVERO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE /1111

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
TELEFONO
RED

DIRESA/GERSA/DISA
PERSONA NOTIFICANTE . |
APELLIDOS Y NOMBRES
TELEFONO

CARGO

'DATOS DEL CASO.
APELLIDOS Y NOMBRES
TELEFONO

EDAD Y SEXO

LUGAR DE PROCEDENCIA

FEHA DE CAPTACION
SIGNOS SINTOMAS PRESENTADOS

iOATos DE LA VACUNACION

= e TABLECIMIENTO DONDE SE APLICO v
VACUNA

FECHA DE VACUNACION

HORA DE VACUNACION

FECHA Y HORA DE INICIO DE SINTOMAS
T1PO DE VAGUNA APLICADO

VIA DE APLICACION

DOSIS SEGUN CALENDARIO APLICADO
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ANEXO N°04-
2d PERU | Ministetl ﬂmnzwzsnmwua.bm
ERU. | e sald EPIDEMOLOGICA DE ESAVI SEVERO

——

TESAWVI = EVENTO SUPUESTAMENTE ATRBUDO ALAVAGUNATION O INVUNIZACKON

. Definicién operativas ESAVI severo: Es tody cuadro A0 WoLeIMArte (YIDUHO 8 YOUNAZION 0 hmurizasbn qu cumdle Um o més de los
! sguenes aiteros 1. Howplaazaadn. 2. Riesga do muarta 3 Dwcapacided. 4. Falodimiarto. También so incuye 03 cngamamdas levos -
. modemdos

I L NOTIRCACION SEVERO D _ CONGLOMERADO (LEVE-MODERADO) o J
Cadgode RQ¥O Fecha 03 Wenticaaon locs a1 Facha 0a mticaddn de Techo 08 N00 09 NI AGACn
caso o aneta) DIRE SAJGERESADIRIS o
COCAIMNSA (ntfcaadn
nazand)
! ! ; _._‘._J_L_J_..._- J /!
'L DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE

S5 hons I o RN el AN |-

Nwit O Nveiw O Nvel S 0 Nveitv ) i {0 Tdéoroad r
Persanal ¢o salal

LU

Mews O EsSshd ) FF.AAYPNP O Sectar Prvado (1 Sisdf (1 orarl

m DATOS DEL PACIENTE

sexo: MO FO Telfono:

To houino prry T TRabe 00 —_— = =
Fecha Go Nad mie rto; Edad _____ Domiclio acud: ...,
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