Ministerio de Salud N° 022 -2021-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdélito Unanue”

Resolucién Directoral

Limg 08 de Febiero de 2021

Visto el Expediente N° 21-004488-001 conteniendo la Nota Informativa N°
0047-2021-DE/HNHU la Jefa del Departamento de Enfermeria solicita la
aprobacion mediante acto resolutivo del Plan de Trabajo para Vacunacién contra
el COVID 19 en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, con Ley N° 28010, Ley General de Vacunas, se declaran las actividades
de vacunacion obligatorias para la salud publica nacional, por su elevado impacto
en la prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunacién;

Que, con Ley N°31091, Ley que garantiza el acceso al tratamiento
preventivo y curativo de la enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 y de otras
enfermedades que dan origen a emergencias sanitarias nacionales y otras
pandemias declaradas por la Organizacién Mundial de la Salud, tiene por objeto
garantizar el acceso libre y voluntario a la poblacién en general al tratamiento
preventivo y curativo de la enfermedad generada por el coronavirus SARS-CoV-2,
asi como de otras enfermedades que dan origen a emergencias sanitarias
nacionales;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, publicado el 11 de marzo
de 2020, se declara en emergencia sanitaria a nivel nacional por la existencia del
COVID-19, por el plazo de noventa (90) dias calendario, la cual ha sido prorrogada
la precitada Emergencia Sanitaria mediante Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N°
027-2020-SA y N° 031-2020-SA;

Que, con Resolucion Ministerial N° 848-2020/MINSA se aprueba el
Documento Técnico: Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19, cuyo
objetivo general es implementar la vacunacién segura como medida de prevencion
contra la COVID-19 en el pais;

Que, con Resolucién Ministerial N° 161-2021/MINSA, se aprobé la Directiva
Sanitaria N° 129-MINSA/2021/DGIESP, “Directiva Sanitaria para vacunacién contra
la COVID-19 en la situacion de emergencia sanitaria por la pandemia en el Pera”;



Que, con Nota Informativa N° 0047-2021-DE/HNHU la Jefa del
Departamento de Enfermeria solicita la aprobacién del Plan de Trabajo para
Vacunacién contra el COVID 19 en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, adjunta
para ello el Informe N° 16-2021-SERV.INMUNIZACIONES-DE/H.N.H.U del Servicio de
Inmunizaciones de dicho Departamento;

Que, con Memorando N°149-2021-OPE/HNHU la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico adjunta la Nota Informativa N° 023-2021-
UPL/OPE/HNHU de la Unidad de Planeamiento, en la que determina que el
proyecto de Plan cumple con la estructura minima para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud e indican que las actividades
programadas en el presente proyecto forman parte del producto 3999999 y de la
Actividad Operativa 5006269, Prevencién, Control, Diagnéstico y Tratamiento de
Coronavirus , programados en el POI 2021, vinculado a la Finalidad Presupuestal :
0290090 Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus, el cual financia diversos
centros de costos del area asistencial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, no
sin antes precisar que el financiamiento dependera de la disponibilidad
presupuestal de nuestra Unidad Ejecutora;

Que, el Plan de Trabajo para Vacunacién contra el COVID 19 en el Hospital
Nacional Hip6lito Unanue tiene como objetivo general implementar la vacunacion
segura como medida de prevencion contra la COVID 19, en el &mbito del Hospital
Nacional Hipélito Unanue;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
075-2021-OA]J/HNHU;

Con el visado de la Jefa del Departamento de Enfermeria, del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la Oficina de
Planeamiento Estratégico; vy,

De conformidad con las facultades establecidas en el Reglamento de

Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por
Resoluciéon Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar el Plan de Trabajo para Vacunacién contra el COVID
19 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la misma que forma parte de la

presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA COVID-18 EN EL HNHU.

. INTRODUCCION

La enfermedad por Coronavirus (COVID 19) fue nofificada por primera vez en Wuhan (China)
el 31 de diciembre del 2019, identificandose como agente causal a un nuevo virus del grupo de
los coronavirus, denominado actualmente SARS-CoV-2 y la nueva enfermedad como COVID-
19, de expansion rapida, por lo que, el 30 de enerc de 2020, el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que el brote era una Emergencia de Salud
Piblica de Interés Internacional. La COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda
altamente contagiosa, que causa sintomas como el de un resfrio coman, hasta una
enfermedad infecciosa respiratoria severa; siendc los mas afectados las personas mayores de
60 afies, o con comorbilidades como hipertensién arterial, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, enfermedad pulmonar cronica, cancer u otros estados de inmunosupresion.

Actualmente en el mundo se vienen desarrollando mas de 140 vacunas contra la COVID 18,
que se encuentran en fases preclinicas y 23 potenciales vacunas en ensayos clinicos (Fase 1-
3), las que se estan elaborando en diferentes plataformas de produccion: 6 vacunas con virus
inactivados, 9 en vector viral, 6 son ARN, 4 son ADN, 13 en Unidades Proteicas y 2 en pseudo-

particulas viricas.

El 6 de enero del 2021, el Presidente de la Repiblica anuncié mediante mensaje a la nacion, la
compra de vacunas contra COVID 19 al laboratorio Sinopharm, de los cuales llegarian en el
mes de enero 1 millon de dosis en el marco del acuerdo de compra de 38 millones de dosis.
Ademas, refirié que también se ha suscrite un contrato de compraventa con AstraZeneca de 14
millones de dosis a partir del mes de setiembre 2021. De igual forma, menciond que por
acuerdo preliminar con COVAX Facility se entregara 13.2 millones de dosis en fecha ain no

determinada.

El 31 de diciembre del 2020, mediante Resolucién ministerial 358-2020-HNHU-DG se aprueba
el Plan de Preparacién y Respuestia ante posible segunda ola pandémica por COVID — 19 del
Hospital Nacionai Hipdlito Unanue, el mismo gue en su contenido considera en sus actividades

Operativas, las desarrolladas en este plan.

Por todo lo anteriormente expuesto, se presenta el “PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION
CONTRA COVID-19", donde se presenta las propuestas de disposiciones, medidas y
estrategias a considerar para garantizar el cumplimiento de las actividades de vacunacién
confra COVID 19.
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. FINALIDAD:
Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad por COVID 19 en la poblacién de riesgo, en el marco de

las estrategias de prevencitn a través de las Inmunizaciones.

il. OBJETIVOS:
3.1 OBJETIVO GENERAL:
Implementar la vacunacién segura como medida de prevencién contra la COVID-19, en el

ambito del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
* Gestién de actividades de vacunacion segura y de calidad, con adecuada conservacion,
medidas de bioseguridad y manejo de los residuos que se generen.
e \Vigilar las reacciones adversas postvacunales, manejo de casos de sospecha de ESAV] y
respuesta comunicacional adecuada y oportuna.
e Asegurar una demanda oportuna y la adherencia de la pobfacién a la vacunacion a través

de la promocién, informacion y comunicacion.

Iv. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de Trabajo es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en ia Situacion de Emergencia Sanitaria por COVID-19.

V. BASELEGAL:

. Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

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

3. Ley N° 29458, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, y sus modificatorias.

4. Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

3. Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos,
y sus modificatorias.

E. Decreto de Urgencia N° 110-2020, que dicta medidas extraordinarias para facilitar y
garantizar la adquisicién, conservacion y distribucién de vacunas contra la COVID 19.

1. Decreto Supremo N° 013-2014-SA, que dicta disposiciones referidas al Sistema Peruano

de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.
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8. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

8. Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprucba el Reglamento del Decreto
Legislativo N°1278, Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos.

1. Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del
COVID 19, sus modificatorias y ampliatorias.

Il. Resolucién Suprema N° 079-2020-RE, que crea la Comision Multisectorial de naturaleza
temporal encargada de realizar el seguimiento de las acciones orientadas al desarrollo,
produccion, adquisicion, donacién y distribucion de las vacunas y/o tratamientos contra
el COVID 18.

IZ. Resoluci6n Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

13. Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01. “Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Puablica”, y su modificatoria.

l4. Resolucién Ministerial N° 063-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 054-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para ia Vigilancia Epidemiolégica de Eventos
Supuestamente Atribuides a la Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI).

[3. Resolucién Ministerial N°132-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual
de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados
y Almacenes Aduaneros, y su modificatoria.

5. Resolucién Ministerial N° 833-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual
de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, y su modificatoria.

[ Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA, que apruebha la NTS N°123-
MINSA/DIGEMID-V.01, Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos
¥ Productos Sanitarios.

[8. Resolucién Directoral N°144-2016-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba Formatos de
Notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u ofros productos
farmacéuticos por los titulares de registro sanitario y del certificado de registro sanitario y

bor los profesionales de la salud.
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/3. Resolucion Ministerial N° 497-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 136-
MINSA/Z01F/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el Manejo de la Cadena de Frio en
las Inmunizaciones.

0. Resolucién Ministerial N° 190-2018/MINSA, que conforma Comité Consultivo de
Inmunizaciones

2. Resolucion Ministerial N°719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°  141-
MINSA/2018/DGIESP: “Norma técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacién”

77 Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma técnica de Salud: “Gestidn Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

23. Resolucion Ministerial N° 323-2019/MINSA, que conforma el Comité de Expertos de la
Direccion de Inmunizaciones de Ja Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pablica.

24, Resolucion Ministerial N° 214-2020-MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N°93-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanilaria que establece disposiciones y medidas para
operativizar las inmunizaciones en el Perti en el contexto dei COVID 19.

25. Resolucién Ministerial N°418-2020-MINSA, que crea Grupo de Trabajo Multisectorial en
cargado de explorar, gestionar y buscar e} financiamiento para la adquisicién de la
vacuna contra la COVID 19.

ZB. Oficio Circular N° 299-2020-DGIESP/MINSA: incorporacion paulatina a las actividades de

vacunacion post-cuarentena.

Z]. Oficio Circular N° 301-2020-DGIESP/MINSA con Nota Informativa N°245-2020-DMUNI-

DGIESP/MINSA: Pasos para la vacunacion en tiempo de COVID 19.
8. Resolucién Ministerial N°848-2020/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional de Vacunacién contra la COVID-19,

79, Resoluciéon Ministerial N°161-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°129-
MINSA/2021/DGIESP, Directiva Sanitaria para la Vacunacién contra la COVID-19 en la
Situacién de Emergencia Sanitaria por ta Pandemia en el Perd.

3. Resolucién Directoral N°358-2020-HNHU-DG, que aprueba el “Plan de Preparacion y

Respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 del Hospital Nacional

Hipélito Unanue.



Ministerio Hospital Nacional
de Salud Hipoélito Unanue

PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA GOVID-18 EN EL HNHU.
VI. CONTENIDO

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)

* Adherencia a la vacuna COVID 19: Facilitar Ia aceptacion de la vacuna en las personas,

logrando un compromiso responsable de participacién en todo el proceso de vacunacion.

= Adyuvantes: Son sustancias incorporadas a Ja formula de las vacunas, con la finalidad
de incrementar la inmunogenicidad del antigeno y potenciar la respuesta inmune
especifica.

= Anafilaxia: Reaccitn alérgica grave de instauracién rapida y potencialmente mortal.

* Anticuerpo: Son moléculas de la inmunidad humoral especifica cuya principal funcién es
la defensa confra microorganismos y toxinas producidas por los distintos agentes
microbianos. Estas moléculas que son proteinas (inmunoglobulina) tienen la capacidad

de unirse con el antigeno que ha producido su formacién.

= Antigeno: Sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la produccién

de una respuesta inmune, especificamente de anticuerpos.

* Cadena de frio: Conjunto de procedimientos y actividades necesarios para garantizar la

potencia inmunolégica de las vacunas desde su fabricacién hasta su aplicacion.

En el 4mbito del Hospital Nacional Hipélito Unanue, se consideraran las siguientes
medidas:

1. Medidas Generales:

-Traslado de vacunas

El transporte de vacunas se debe realizar de modo que la calidad del producto no se vea
afectada, evitando dafios mecanicos y apertura de los termos o cajas frias durante el
trayecto, asi como la exposicion a temperaturas ambientales extremas.

» Los vehiculos para el traslado de vacunas deben estar limpios y con sus mantenciones al
dia.

* No se pueden transportar vacunas expuestas a la intemperie.

« Se debe asegurar la carga de tal forma que se evite su volcamiento.

= Se debe propiciar que el traslado de vacunas se haga siempre considerando la ruta mas

corta entre ambos puntes, evitando desvios y paradas innecesarias.
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-Almacenamiento de vacunas en Equipos de Refrigeracion
*» No se debe sobrepasar la capacidad maxima de almacenamiento de los equipos.
» Deben estar conectados a un sistema de red ininterrumpida de energia eléctrica. De o
contrario, estar conectado a un Grupo Electrégeno.
* Implementar anuncios que evite sean desenchufados accidentalmente,
» Ser de uso exclusivo para el almacenamiente de vacunas.
» Con acceso Unico a personal autorizado.
» Control y registro de temperatura al menos 2 veces al dia (mafiana y tarde).
« Plan de mantenimiento preventivo al dia.
» Ejecutar el Plan de Contingencia de Inmunizaciones, para el resguardo de la cadena de
frio en caso se produzcan cortes de fluido eléctrico.
-Uso correcto de Termos y/o Cajas Frias
La correcta preparacion de un termo debiera considerar los siguientes aspecios:
« Et termo debe estar limpio y seco previo a su uso.
= Sacar paquetes frios desde el congelador, colocandelos en una superficie a descongelar,
verificande que se produzca movimiento de liquido en su interior. Secarlas antes de
introducirtas al termo.
= Verificar que la temperatura esté entre +2°C y +8°C, y solo entonces, cargario con las
vacunas.
* Insertar termémetra entre las vacunas.
« Mantener el termo cerrado, a la sombra y lejos de cualquier fuente de calor.
» Verificar la temperatura del termo cada vez que se abra.
* Los termos deben permanecer con todos sus paquetes frios. De ser necesario éstos
deben ser cambiados por otros paquetes frios para conservar la temperatura 6ptima dentro
del termo.
* Al final de la jornada, las vacunas deben ser devueltas al refrigerador, con excepcién de
aquellas vacunas contra la COVID 19, que una vez reconstituidas solo tienen un tiempo de
uso limitado (6 horas).
2. Medidas especificas por tipo de Vacuna contra la COVID-19:
Las vacunas son medicamentos termolabiles y para garantizar su inmunogenicidad y
seguridad, dentro de los programas de inmunizaciéon, es imprescindible mantener la
cadena de frio. De all, que ef rol fundamental en esta cadena si bien recae sobre el
personal que labora en el area, quien efecliviza las pautas de su idénea manipulacion,
requiere adicionalmente del trabajo coordinado con ofros sectores, como Planeamiento
Estratégico, Dpto. de Enfermeria, la Oficina de Mantenimiento, Vigilancia, Limpieza, enfre
ofros. Mas aun, en el contexto de la pandemia del COVID 19 que azota al pais y al mundo,

es indiscutible la necesidad de garantizar que todos los involucrados en el transporte,
8
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almacenamiento, administracion y monitorec de la cadena de frio, se encuentren
capacitados y sensibilizados sobre su rol en la segura administracion vacunal. En el Per,
ya se ha confirmado la compra de 2 fipos de vacunas confra la COVID 19, como son la
Vacuna Inactivada del laboratorio chino Sinopharm cuyo lote ingresara en los proximos
dias para ejecutar la Primera Fase del Plan Nacional, asi como la Vacuna de vector viral
no replicante del Laboratorio Oxford/AstraZeneca en el tercer trimestre del afio.

Ambas vacunas, si bien tienen un proceso de produccion y una taza de efectividad distinta
(79.34 % Sinopharm y 62-90 % de AstraZeneca), tienen en comin las condiciones de
refrigeracion y conservacion de la cadena de frio. Dado, que una vez que ingresen al
establecimiento seréan almacenadas en las refrigeradoras clasicas para el esquema regular
de vacunacion, las cuales preservan un rango de temperatura entre 2° a 8 °C.
Por un lado, tenemos las Vacunas inactivadas de Sinopharm, cuya eficacia del 79.34 % es
resultado de la administracion de 2 dosis por via IM en deltoides, con un intervalo minimo
de 21 dias. Su temperatura de conservacién es de 2° a 8°C {no admiten congelacién) y
tiene la presentacién de viales monodosis de 0.5 ml.
Por otro lado, en el caso de las vacunas de AstraZeneca, se trata de viales licfilizados
multidosis (10 vy 8 dosis), los cuales cerrados pueden conservarse hasta 6 meses en el
rango de 2 a 25 °C, mientras que una vez reconstituidos deberan utilizarse en las
siguientes 6 horas. Se caracterizan ademds por ser termo y foto sensibles, siendo
adminisiradas en 2 dosis con un intervalo de 4 a 12 semanas por via IM en zona deltoidea.
Finalmente, es importante sefialar que el Gobierno Central, todavia se encuentra
realizando negociaciones con ofros laboratorios, asi que el posible ingreso de vacunas, con
caracteristicas de cadena de frio radicalmente distintas, puede convertirse en una realidad.
Esta es la situacién con la vacuna de RNAm COMIRNATY del Laboratorio BioNTech (95 %
de eficacia en presentacion de 2 dosis e intervalo minimo de 21 dias). La vacuna descrita,
presenta requerimientos especiales de almacenamiento a -70°C (congelamiento), teniendo
una vida util de 5 dias una vez descongeladas a temperaturas entre 2°C a 8°C o de 2 horas
a temperatura ambiente (hasta 30°). Se trata de un vial multidosis que al reconstituirse con
1.8 ml de suero salino al 0.9 %, genera 5 a 6 dosis, las cuales deben usarse en un lapso de
6 horas. Son administradas también por via IM en deltoides.
3. Adecuacién de Plan de Contingencia en Cadena de frio por reubicacién de
Vacunatorio:
Actualmente el Vacunatorio ha sido reubicado a un ambiente alejado del area de atencién
de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19, por lo que se ha adecuado el Plan
de Contingencia de Inmunizaciones ante situaciones que suponen riesgo a la Cadena de

frio. En esta adaptacion, se destacan los siguientes puntos:
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PLAN DE TRABAJO PARA VAGUNACION CONTRA GOVID-19 EN EL HNHU.
a) Vigilancia de Flujo de Energia y Corte Eléctrico:

Durante el horaric de atencién del consulforio de Inmunizaciones ubicado actualmente
dentro de la Cuna Jardin Semillitas Del Unanue (de lunes a sébado de 7:00a.m. a 6:00
p.m., y los dias domingo y feriados de 8:00 a.m. a 2:00 p.m.):
El personal profesional y técnico de enfermeria debera realizar el monitoreo del flujo de
energia hacia los equipos de refrigeracién y congelacion, siendo verificable mediante la luz
verde encendida presente en la parte anterior de los equipos de cadena de frio. Asi como
el adecuado funcionamiento de los equipos siendo verificable con las hojas de regisiro de
temperatura y el nivel de termostato.
En el caso de que el corte de fluido eléctrico sea de causas externas o internas al sistema
eléctrico dei hospital, personal de mantenimiento de turno debera informar al
Departamento de enfermeria (anexo 2114) y al Servicio de inmunizaciones (anexo 2209)
para Ja activacién del Plan de Contingencia. Asi mismo, personal de mantenimiento deberd
garantizar la conexion del grupo electrégeno a los equipos de cadena de frio a fin de
refrasar la necesidad de uso de la autonomia frigorifica. Ante corfes de energia eléctrica
programados por actividades de mantenimiento, debera informarse con anticipacién al
personal de Inmunizaciones a fin de prever las acciones y coordinaciones necesarias.
Fuera del horario de atencion: en las noches de lunes a viernes, asi como en las tardes y
noches de los dias domingo y feriados:
El personal de vigilancia de la puerta N°2 avisard a la supervisora de turno del
Departamento de Enfermeria en caso de corte de fluido elécirico en la zona de la Cuna
Jardin. Por lo gque, ante cortes de fluido eléctrico programados por Mantenimiento, se
solicitaré a el personal de vigilancia de la puerta N°2 pueda realizar rondas de vigilancia en
la Cuna Jardin para verificar el flujo de electricidad se mantenga constante, y observar la
temperatura de la refrigeradora en ei rango de cadena de frio (desde +2°C hasta menos de
+8°C); en caso el personal de vigilancia detecte un corte de fluido eléctrico o que ia
temperatura estd cercana a < +2°C o > +8°C avisara a la supervisora de turno del
Departamento de Enfermeria.
En caso suceda un incidente que pueda comprometer la cadena de frio de las vacunas, el
personal de turno de vigilancia ubicado en la caseta cercana a la puerta de ingreso de
personal, ante la faita de fluido y corte eléctrico debera informar al Departamento de
enfermeria (anexo 2114) para la activacion del Plan de Contingencia. Este oltimo, describe
los siguientes aspectos:
b) Acciones realizadas en interrupcién de fluido eléctrico:

- Sellar 1as refrigeradoras (no abrir la puerta) hasta agotar la autonomia frigorifica del equipo

(tiempo de vida media fria en el que el equipo conserva la temperatura dentro de los

rangos de cadena de frio de manera independiente).
10
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA COVID-18 EN EL HNHU.

- Comunicarse con el area de mantenimiento para reportar el incidente de corte de fiuido
eléctrico y garantizar que el grupo electrégenc interconectado active su funcionamiento.

- Si el corte de energia eléctrica va a superar el tiempo de autonomia frigorifica de los
equipos, Hlamar a las enfermeras del consultorio de Inmunizaciones. Preparar todos los
paquetes frios almacenados en la CONGELADORA N° 2 (poner a descongelar a
temperatura ambiente y armar las CAJAS TRANSPORTADORAS. Colocar un termdémetro
vertical en el interior de cada caja transportadora y cuando se encuentre en los rangos de
cadena de frio (+2°C a +8°C) almacenar las vacunas en su interior y sellar la caja
transportadora con cinta de embalaje. Registrar la temperatura de las cajas con la Hoja de
control de Temperatura, asi como el recambio de paquetes frios.

- Sise estima que la falta de fluido eléctrico serd mayor a la vida media fria de las cajas
transportadoras, previa coordinacion proceder a irasladar las vacunas al Almacén de
vacunas mas cercano (siendo la primera opcién el Almacén de Cadena de frio de la
Direccion de Redes Integradas de Salud DIRIS Lima Este) que posea capacidad de
soporte eléctrico y espacio de refrigeracién, para su almacenaje hasta el restablecimiento
de la energia eléctrica a fin de garantizar la conservacién de las vacunas dentro de cadena
de frio.

¢) Acciones realizadas por falla imprevista del equipo:

-Vigitar la temperatura de fos equipos inmediatamente (HOJA DE REGISTRO DE
TEMPERATURA). Y detectar algin comportamiento anémalo ya sea disminucién o alza
excesiva de temperatura fuera del comportamiento normal en la gréafica.

-Comunicar al personal de mantenimiento del Hospital Hipélito Unanue para ia revision de
los equipos.

-Si el diagnéstico es de Mantenimiento corrective o reparacion, trasladar las vacunas a ofro
equipo de refrigeracion, o previa coordinacion proceder a trasladar las vacunas al Almacén
de vacunas mas cercanc (siendo la primera opcion et Almacén de Cadena de frio de ia
Direccion de Redes Integradas de Salud DIRIS Lima Este) que posea capacidad de
soporte eléctrico y espacio de refrigeracion, para su almacenaje hasta el restablecimiento
del funcionamiento del equipo de refrigeracion que tuvo la falla, a fin de garantizar la

conservacion de las vacunas dentro de cadena de frio.

d) Acciones por falla de capacidad de almacenaje:
- Realizar el inventario de componentes complementarios: cajas transportadoras,
termos, paquetes frios y termémetros.
- Determinar la capacidad de almacenamiento y iempo de vida media fria de cada uno

de ellos.

11
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PLAN DE TRABAJO PARA VAGUNAGION GONTRA COVID-18 EN EL HNHU.

- Asegurar gue se cuente con la cantidad suficiente de paquetes frios preparados en
cadena de frio para los termos y cajas transportadoras.

- Asegurar que se cuente con los termémetros para todos los termos y cajas
transportadoras.

- Asegurar el funcionamiento de por lo menos una congeladora de paquetes frios para
poder realizar el recambio de paquetes frios de los termos y cajas transportadoras.

- Si se sobrepasa la capacidad de almacenaje en los equipos y complementos, previa
coordinacién proceder a trasladar las vacunas al Almacén de vacunas mas cercano
que posea capacidad de soporte eléctrico y espacio de refrigeracion, para su
almacenaje hasta el restablecimiento de la energia eléctrica a fin de garantizar la
conservacion de las vacunas deniro de cadena de frio, siendo la primera opcion el
Almacén de Cadena de frio de la Direccién de Redes Integradas de Salud DIRIS Lima
Este.

e) Acciones en caso de ruptura de cadena de frio:

- Preparar todos los paquetes frios aimacenados en la CONGELADORA N°2 y armar las
CAJAS TRANSPORTADORAS. Colocar un termdmetro vertical en el interior de cada
caja transportadora y cuando se encuentre en los rangos de cadena de frio (+2°C a
+8°C) almacenar las vacunas en su interior y sellar la caja fransportadora con cinta de
embalaje. Registrar la temperatura de las cajas con la Hoja de control de Temperatura,
asi como el recambio de paquetes frios.

- Comunicarse con el personal del Almacén de vacunas que posea capacidad de soporte
para la lectura de Data Logger y determinar los rangos y tiempos de exposicion fuera de
cadena de frio.

- Informar al Departamento de Enfermeria sobre el incidente, para su notificacion.

» Capacidad de Almacenaje: Es el espacio util que se dispone en los equipos frigorificos

para el almacenamiento adecuadc de las vacunas.
= Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI):
Cualquier evento adverso asociado a la vacunacién o inmunizacion, gque tiene una

asociacion temporal y no necesariamente causal con el uso de la vacuna.

=  ESAV! Leve: Reaccién que se presenta con signos y siniomas facilmente tolerados. No

requieren tratamiento ni hospitalizacion.
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b}
c)
d)

PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA GOVID-19 EN EL HNHU.
ESAVI Moderado: Reaccién que requiere de tratamiento farmacoldgico o un aumento de

la frecuencia de la observacién del paciente.

ESAV] Severo: Es todo ESAVI que cumpla uno o mas de los siguientes criterios:

hospitalizacién, riesgo de muerte, discapacidad o fallecimiento.

Farmacovigilancia de la vacuna: Es la deteccién, evaluacion, comprension y
comunicacién de eventos adverses después de la inmunizacién y otros problemas

relacionados con la vacuna ¢ la inmunizacién.

Formato de Notificacién de Eventos Supuestamente atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacion (ESAVI): Es el formulario, emitido por DIGEMID, que recoge informacion
sobre sospechas de ESAVIS Leves y Moderados, cuya informacién es ingresada a los

sistemas de notificacién por los Comités de Farmacovigilancia.

Gestion Comunicacional: Conjunto de acciones de comunicacion, que pretenden
asegurar informacién adecuada sobre el autocuidado y la adherencia a la vacuna en
poblacién y lideres de opinién. En nuestra institucion, la Estrategia comunicacional se
realizara en funcion a las etapas y publico objetivo establecido en el presente plan en
concordancia con el Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19, buscando la
sensibilizacién, compromiso y adherencia. La difusién de los mensajes sera masivas y
focalizadas considerando al publico externo o interno. Para la difusion de los mensajes se
utilizaran plataformas virtuales, redes sociales institucionales, paneles informativos,
gigantografias, banners vy folleteria impresa, de acuerdo a la naturaleza del mensaje y a la
disponibilidad institucional. Asimismo, se incluiran las siguientes acciones:

Antes de la vacunacion

Se llevara a cabo una estrategia de sensibilizacion focalizada para cada publico objetivo de
acuerdo al desarrollo de las fases establecidas, mediante los siguientes mensajes:
Importancia y beneficios de la vacunacion conira el COVID-18.

Precisidn y definicién del piblico objetive para cada una de las fases de la vacunacién.
Mitos y Creencias sobre las vacunas.

Recalcar la gratuidad de las vacunas

el ABC de la vacunacion contra la COVID-19.

Eleccién y preparacion de voceros, para promocionar fa vacunacion y manejo de posibles
situaciones de crisis: eventos supuestamente atribuidos a fa vacunacién o inmunizacion
(ESAVI).

13
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION GONTRA COVID-19 EN EL HNHU.
Durante la vacunacion:
En esta efapa se incidira con mensajes informativos de refuerzo que permitan lograr el
conocimiento y demanda de la vacuna por parie de los grupos beneficiarios.
a) Horarios, lugares y requisitos para la vacunacion.
b) Testimonios de personas vacunadas.
c) Difundir los mensajes comunicacionales en espacios o plataformas de los aliados
estratégicos (gobiernos locales, instituciones ptblicas).
d} Emision de notas de prensa sobre el desarrollo de la vacunacion.
e) Realizar la vigilancia de rumores y percepciones.
f) Monitereo de medios ante posibles casos de ESAVL.
g) Registro Fotografico y Audiovisual.
h}) importancia de cumplir con el esquema completo.
iy Geslion de la crisis ante posibles conflictos debido a la demanda de la vacuna por parte de
los no considerados y saturacion de los servicios o desabastecimientos de las vacunas.
j) Participacién de voceros ante eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o
inmunizacion (ESAVH.
Después de la vacunacion: A fin de evaluar las acciones realizadas.
a) Evaluar el impacto de las acciones comunicacionales realizadas durante la campafia.

b) Difusién de metas alcanzadas.

= Inmunidad: Es la capacidad que tienen los organismos para resistir y defenderse de la

agresion de agentes exfrafios.

* Inmunizacién: Proceso que previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

» Oportunidad Perdida de Vacunacién: Toda situacién en la que una persona eiegible,
visita un establecimiento y no se le aplica la vacuna necesaria, a pesar de la ausencia de

contraindicaciones.

= Organizacion: Establecimiento o reforma de algo para lograr un fin, coordinando las
personas y los medios adecuados. Para la organizacion del Proceso de Vacunacion contra
COVID-19, la organizacion se cita a continuacion:
-A Nivel Nacional y Regional:
El Ministerio de Salud y la Direccién de Redes Integradas en Salud Lima Este- DIRIS LIMA
ESTE son responsables de brindar asisiencia técnica y supervisar la implementacion de la

Directiva Sanitaria N° 093-MINSA/2020/DGIESP Directiva Sanitaria que establece
14
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA COVID-19 EN EL HNHU.
Organizacién: Establecimiento o reforma de algo para lograr un fin, coordinando las
personas y los medios adecuados. Para la organizacion del Proceso de Vacunacién contra
COVID-19, la organizacion se cita a continuacion:
-A Nivel Nacional y Regional:
El Ministerio de Salud y la Direccién de Redes Integradas en Salud Lima Este- DIRIS LIMA
ESTE son responsables de brindar asistencia técnica y supervisar la implementacién de la
Directiva Sanitaria N° 093-MINSA/2020/DGIESP Directiva Sanitaria que establece
Disposiciones y medidas para operativizar las Inmunizaciones en el Pery en el contexto de
COVID 19.
-A nivel del Comité Operativo Local:
Se conforma un comité operativo a nivel de nuestro establecimiento, en el que participara
los equipos de gestion de las dependencias técnico administrativas, destacando la
participacién del personal de Direccion General y Direccion adjunta, Inmunizaciones,
Oficina General de Administracion, Oficina de Planeamiento y presupuesto, Oficina de
Comunicaciones, Epidemiologia, Oficina de Estadistica e Informatica, Departamento de
Enfermeria, Departamento de Farmacia, entre otros.
Funciones:
Son responsables de la direccion, planificacion, organizacion, programacion, ejecucion,
monitoreo, supervision y evaluacion de las actividades de Vacunacion. Para lo cual se

conformaran sub comités responsables en las siguientes areas:

Organizacién, planificacion y gerencia.
Logistica y cadena de frio.
Programacién y presupuesto.
Capacitacion.

Supervisién y evaluacion.

Informacidn estadistica.

Promocion y Comunicacion.

AN N N N R N

Vigilancia epidemiologica.

Comité Operativo del Hospital Nacional Hipélito Unanue:

Director Ejecutivo:

Dr. Luis Miranda Molina.

Director Adjunto:
Dra. Yudy Roldan Concha.

15
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA COVID-19 EN EL HNHU.
Director Administrativo:
Econ. Ruth Moreno Galarreta.

Jefe de Departamento de Enfermeria;
Lic. Rebeca Sanchez Mantilla.
Supervision de Consultorios Externos:

Lic. Maria Flores Céspedes.

Coordinador de la Estrategia de Inmunizaciones:

Lic. Fiorella Vidal Giove.

Jefe de la Oficina de Epidemiologia:
Dr. Carlos Soto Linares.

Jefe de Oficina de Planeamiento Estratégico:
Lic. Adm. Isabel Leén Martel.

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica:
Dr. Jose Luis Claros Manotupa.

Jefe de la Oficina de Comunicaciones:

Lic. Johnny Ramirez Heredia.

Jefe de Departamento de Farmacia:

Q.F. Luis Ventura Navarrete.

Jefe de Departamento de Emergencias y Cuidados criticos:

Dra. Yrma Valdivieso Pacora.

Jefe de la Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales:
Ing. William Cerna Ruiz.

Jefe de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoiégica:

Dra Karina Altamirano Caceres.
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNAGION CONTRA COVID-19 EN EL HNHU.

Planificacién: Acciéon de delimitar previamente las actividades a realizar. En la

institucién, ello incluye:

Con el objeto de planificar y organizar el proceso de vacunacion en el establecimiento, se
solicitb a la Oficina de Personal la nomina de ftrabajadores (Nombrados, CAS vy
Residentes), a la Dirececion Administrativa la de personal en la modalidad de terceros y
por empresa, asi como a la Oficina de Docencia y Capacitacion, el listado de los
estudiantes de salud en actividad. De igual manera, se solicité a |a coordinacion de las
Empresas Prestadoras de Servicios de Limpieza y Vigilancia para la emision de sus
respectivas listas de trabajadores. Dicha informacion sera remitida a la Estrategia de
Inmunizaciones de DIRIS LIMA ESTE, para la planificacion respectiva y seréd utilizada
para la elaboracién del trabajo que se detalla a continuacion.

La Oficina de Estadistica e Informatica en conjunto con el Servicio de Inmunizaciones
realizaran una programacion horaria para evitar aglomeraciones durante la vacunacion
contra la COVID 19 en el personal de salud del Hospital Nacional Hipélito Unanue de
acuerdo con las indicaciones dadas por el MINSA y/o el Padron Nominal proporcionado por

OGT! MINSA. Dicha programacién seré publicada por la Oficina de Comunicaciones.

El formato de consentimiento informado del Anexo N° 2 de la Directiva SanitariaN°® 129-
MINSA/2021/DGIESP sera proporcionado a los Jefes de Servicios, Departamentos y
Oficinas del Hospital Nacional Hipélito Unanue para que faciliten el acceso a Ja vacunacion
del personal  asu cargoe

La informacion reunida en el Formato de consentimiento informado y dei Padron Nominal
de OGTI MINSA se manejara respetando la confidencialidad de los datos privados,
siendo de uso exclusivo para la programacién organizada de fechas de vacunacién,

evitando asi la aglomeracién de personas.

La informacion obtenida del Padr6n Nominal de OGTI MINSA se programara de modo que
sean vacunados 20 por cada brigada en un periodo no mayor a 7 dias. Para ello, se
solicitara Personal Profesional de Enfermerfa (3) de modo que se cuente con personal
suficiente para garantizar el proceso de Vacunacion confra la COVID 19, asi como con las

actividades propias del Esquema Regular de Vacunacion {consulforio y recién nacidos).
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En este rubro, es preciso incluir también el requerimiento de los siguientes insumos y

recursos humanos:

- Linea Telefénica exclusiva para Inmunizaciones (idealmente celular con linea

telefénica e internet para recepcionar iméagenes de carnet de vacunacion)

- Impresora para documentos de organizacion como relacion diaria de citados, reportes
diarios de control de calidad de datos a MINSA y SISMED.

- Carteles de sefializacion de Ingreso y Ruta de transito del Circuito de usuarios de
Inmunizaciones.

- Carpa para Triaje diferenciado de inmunizaciones.

- Sillas individuales para sala de espera con medidas de distanciamiento social.

-~ Alcohol gel.

~ Centro de lavado de manos portatil.

~ Mascarillas quirdrgicas para pacientes y acompafiantes que no acudan con mascarilla
propia.

- Termometro Infrarrojo sin contacto.

- Pulsoximetro.

- Fichas de descarie de casos sospechoso de COVID 19.

- Equipos de Proteccién Personal EPP en petitorio regular para el personal de
Inmunizaciones.

- Equipo de Aire Acondicionado (2).

- Alarma Dual para Temperatura y Corriente (1).

- Cajas Transpartadoras de Vacunas {3).

- -Data Loger (2)

- Grupo Electrogeno (1)

~  Impresora (1).

- Digitadores (2).

- Técnicas de Enfermeria (3}.

- Licenciadas en Enfermeria (3).

- PC con conectividad a Internet (1).

Productos Termo Sensibles: Productos farmacéuticos (vacunas) cuya calidad puede

ser adversamente afectada por temperatura fuera de su rango de termo estabilidad.
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PLAN DE TRABAJO PARA VAGUNACION GONTRA COVID-19 EN EL HNHU.
» Sistema de Informacién en Vacunaciéon contra COVID-19: Sistema integrade en &l

cual se registraran en tiempo real u offfine las actividades de vacunacion contra la
COVID-19. El registro de informacion, se realizara a través de:
-Camet de Vacunacién Web: Aplicative web -integrado a HISMINSA- mediante el cual se
registran todas las actividades. Este registro debe realizarse idealmente en tiempo real,
salvo contingencias como problemas de conectividad u otros, de manera que el registro se
ejecute al solucionarse la problemaética o finalizar la jornada.
-Aplicativo mévil (celular) del camet de vacunacién: Aplicative mévil-integrado a
HISMINSA- mediante el cual se registra también la vacunacion en el momento de atencion.
-Registro de Dates online de persona vacunada: Se ingresara la informacién del vacunado
para su georreferenciacién, que sera configurado con el aplicativo integrado al HISMINSA.
-Registro de Dates offline de persona vacunada: Cuando no se tenga acceso a internet, se
registrara en forma manual la informacién del vacunado (Formulario HIS), para luego
guardar la informacién de forma temporal hasta el registro de informacion en el aplicativo
de carnet de vacunacion y/o registro directo en el HISMINSA cuando se tenga cobertura de
internet.
-Médulo de Inmunizaciones - HISMINSA: Aplicativo web mediante el cual se registran
todas las actividades de vacunacion, en caso se presenten incenvenientes con el aplicativo
movil o web del Carnet de Vacunacién. Asi también, sera utilizado cuando se tengan que
realizar modificaciones en los registros.
Ademas, El Personal de Enfermeria (profesional y Técnico) y/o de Digitacion debe:
-Registrar de modo individual todas las actividades de vacunacion, debiendo incluir los
datos de identificacidn del vacunado.
-Reaiizar el procesamiento y/o digitacion diaria de todas las actividades de vacunacién.
-Revisar y verificar el llenado correcto, legible y claro de las actividades de vacunacion en
los formatos estandares.
-Realizar y supervisar el confrol de calidad de la informacién de las actividades de
vacunacion consignadas.
-Elaborar los informes solicitados.
-Estructuracion de Responsabilidad de Informacion:
El cumplimiento de los objetivos de confiabilidad (registro nominal) y disponibilidad
(procesamiento diario) de informacién de la actividad es una responsabilidad compartida
entre todos los componentes del proceso de Inmunizaciones segin funciones:
NIVEL NACIONAL:
+Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, Direccién de
Inmunizaciones.

«Oficina General de Tecnologias de la Informacion.
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA COVID-18 EN EL HNHU.
NIVEL REGIONAL
Responsables en GERESA/DIRESA/DIRIS:
*Direccion General.
Direccion General de Salud de las Personas, Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones.
«Oficina de Estadistica e Informatica.
Responsables en Redes/Micro redes:
=Director de la Red y/o Micro red.
*Esirategia Sanitaria de Inmunizaciones.
*Oficina de Estadistica o la que haga sus veces
Responsables en el Hospital Nacional Hipélito Unanue:
*Director General.
*Responsable de Inmunizaciones.

*Responsable de Estadistica e Informatica.

Vigilancia activa de ESAVI:

Esta actividad, cuyo objetivo es garantizar y monitorizar la seguridad de las vacunas contra
la COVID 19, implica el trabajo coordinado enfre el Servicic de Inmunizaciones, la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental y el Comité de Farmacovigilancia. En ese sentido,
cada actor involucrado tendré a su cargo las siguientes actividades:

E! personal del Servicio de Inmunizaciones-nuevo y de planta- recibira capacitaciones
sobre vacunacién segura contra COVID 19, por medio de un Plan de Capacitacion
Intensiva sobre los topicos del Esquema de vacunacion regular (intervalos entre dosis,
cadena de frio, Plan de Crisis ante ESAV! y ofros).

Se derivara oportunamente al usuario que manifieste ESAVIS Leves y Moderados al
personal de Farmacovigilancia, en tanto; si se frata de ESAVIS Severos al asignado por la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, con la finalidad de realizar una oportuna y
completa notificacion.

Cabe mencionar, que en los horarios donde no se cuente con perseonal de dichas oficinas,
se procedera a hacer el lenado del Formato de Notificacion de Eventos supuestamente
atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacion (ESAVI) (Anexo D) para ESAVIS Leves y
Moderados. En caso de tomar conacimiento de ESAVIS Severos, se nofificard de
inmediato a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

En casos de ESAVIS Leves y Moderados, el personal asignado por el Comité de
Farmacovigilancia procedera al ingreso de la informacion al Sistema Vigiflow o E-
Reporting. En ESAVIS Severos, el personal asignado por la Oficina de Epidemioiogia y
Salud Ambiental, realizara la notificacién respectiva dentro de las 24 horas, mientras gue el

llenado de la Ficha de Vigilancia Epidemiolégica en un plazo que no supere las 48  horas.
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Esta informacion se dirige a la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental de Diris Lima

Este.
6.2 ANALISIS DE LA SITUACION

§.2.1 Antecedentes

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, responsable de la enfermedad COVID-19, la cual fue puesta al
descubierto el 31 de diciembre de 2019 por la Oficina de la OMS en China y considerada por su
célere transmisién como una Pandemia de alcance mundial desde el 11 de marzo de 2020; avanza
por todo el planeta sumando 2,166,440 millones de fallecidos y 100,455,529 millones personas
infectadas. Su alcance ha llegado a todos y cada uno de los continentes, siendo Europa el mas
afectado, pues supera los 717.000 muertos y afronta 2021 con la amenaza de una tercera ola
confirmada. América no presenta un panorama distante a esta realidad, con méas de 1 millén de
muertes (450,000 en América del Norte y 550,000 en América Latina y el Caribe) 44,8 millones de
contagios y una tasa de letalidad del 2.4 %, siendo EEUU y Brasil, los lideres en nimero de casos

de fa region.

Situaciéon Actual del Peru

En el Perd, el 05 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso importado por COVID-19, en una
persona con historial de viajes a Espaiia, Francia y Republica Checa, desde esa fecha hasta el 26
de enero de 2021 se han informado 1 119 685 casos positivos de COVID-18 y 40 484 defunciones
en las 25 regiones del pais. La tasa de letalidad es 3.62 %, siendo el pais americano cen mas de 1

millén de habitantes con la tasa mas aita en dicho indicador.

Grifico 1. Tendencia actual segiin fecha de inicio de sintomas COVID-19, Pera 2020-2021

Casos confirmades de COVYID-19, segdn fecha de inicio de sintomas,

Perd Z020-2521

206240 Bt PLE - PR - 21

Eiisal]

e

Fuente: Net Lab INS y SICOVID
Etaborado por et Centro Nacional de Epidemiciogia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Por ofro lado, en la SE-53 2020 se han reportado 307 defunciones confirmadas por COVID -19. La

tendencia de las defunciones confirmadas y sospechosas de COVID-19 en las dltimas semanas

muesira una tendencia ascendente, que finalmente se ha materializado en la segunda ola que

afronta el pais. (Figura 2)

Figura 2. Tendencia de las defunciones confirmadas y sospechosas por COVID-19,

Tendencia de las defunciones confirmades ¥ sospechesas de COVID-15

sl 26 de enero de 2021
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El mayor porcentaje de casos se presenta en los adultos con un 56,17%, seguido de los jévenes
(19,39%) vy los adultos mayores {17,61%). Ademas de reportarse 37830 defunciones lo que
representa una letalidad de 3,71% y dsl total de defunciones el 70,10% se presentaron en la etapa
de vida adulto mayor (letalidad 14,77%) v el 28,20% en adultos (letalidad 1,86%), siendo la

letalidad 8 veces mayor en los adultos mayores respeto a los adultos (Tabla 1).

Tabla 1. Casos, tasade ataque, defunciones y letalidad por COVID-19, segiin etapa de vida, Per 2020 ($B-53)

Ftapa de vida Casos confemados de oy deataque  Defunciomes Letalichd %)
coviD 19
N (011 af0s) 349,993 062 151 638
Adciescente {12 - 17 afios} 25,685 486 ¥ {.2s
Joven {1829 atos } 197627 k33 416 o421
e (355 afies) 5765y 458 10560 18
Adudto mayor (80 a s afos) 178553 4.34 IHRI0 18,77
Towl 1019475 2 .50 F53)
Faente: MNet Lab IS y SSCOVID

Habrrado por el Opniro Nacions! de Epidersiclogh, PreveraiGny Lontrol de Enferedades - MINES

Al 26 de enero se presentan 11,384 pacientes hospitalizados, de los cuales tienen una evolucion
favorable 3301 (29%), evolucion desfavorable 1025 (9%) y 7058 (62%) evolucion estacionaria.
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Ademas 1931(16.96 %) estan con ventilacion mecanica. Del total de casos hospitalizados, el 48%
fueron ingresados en establecimientos del Ministerio de Salud / Gobiernos Regionales
(MINSA/GORE); 40% en establecimientos de EsSalud; 8,4 % en establecimientos privados y 3,6%
en establecimientos de las Fuerzas Armadas (FFAA) y Policia Nacional del Perti (PNP).

En el pais, las regiones con mayor nimero de casos confirmados son Lima (451577), Arequipa
{48518), Callao (43559), Piura (42920) y La Libertad (37602). Las mayores tasas de ataque
acumulada se observan en Moquegua (8,38%), Madre de Dios (5,53%), Amazonas (4,35%]), Lima
(4,25%), Tacna (3,99%), Callao (3,86%) y Tumbes (3,77%). Ademas, todas las regiones han
notificado defunciones por COVID-19, registrandoselas mayores tasas de letalidad en La Libertad
(6,61%), Lambayeque (5,81%), lca (5,60%), Piura (5,20%), Ancash (4,88%), Callao (4,55%) ¥
Loreto (3,82%). (Tabla 2).

TABLA 2. Casos, defunciones y letalidad por COVID 19 en regiones, Peni 2020 (SE-53)

Casos
Reglones confirmados de NDefunciones Lefalictad
COVID -19
BUTriazonas i8.852 254 31.37
Ancash 31,151 i1.520 4.88
Aprurirmsse 7,663 iel 2,10
Arecjigsa AR.S18 1,638 I.38
Ayacucho i5.360 IFH 2.46
Cajamarcas 25,4314 5313 2.41
Calilao 483,559 1981 4. 55
Cuseo 25,510 535 2.10
Huancawelica 7,518 i50 1.8%
Hudrnuco 20,688 HA95 2.39
[ 32,167 1,802 5.610
Sxarviiny 28,467 974 .42
{a Libertad 27,602 2,484 &.61
Larmmbayeque 33,451 1,944 5.81
Lirma A451,.5F7 16,835 3.73
{areto 26,4412 1,009 3.82
Madre de Dias 9,605 157 1.63
Maoqguegua i6, 153 312 1i.93
Pasco 65.659 i38 2.07
Piura 42,920 2,23% 5.20
Purio i9.,434 [A406 2.00
Sary NMMartin 25,847 799 3.09
Taena 14,800 270 1.82
Turmbes 9.48%5 347 3.66
Ucayali 20,563 395 1.92
TOTAL 1,018, 4FS 37,830 3.7%

Letalidad » 100 casos

Fuente: MNet {aby IINS v SICONVTD

Elaborade por & Cemro Naciconal de Epidemiclogia. Prevencian gy Conirad
<Pe Erdermmedades — MITEES
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6.2.2 Problema (Magnitud y Caracterizacion)

Ei problema identificado es la presencia de una nueva enfermedad pandémica en el pais donde la
poblacion no ha desarrollado inmunidad, causando una elevada tasa de morbilidad y mortalidad, la
cual esta generando el incremento de demanda de bienes y servicios,

Hasta el 27 de enero se han reportado ai sistema de vigilancia 1 119 685 casos positivos de
COVID-19 y 40 484 defunciones, con una fasa de letalidad del 3.62 % (superior al promedio
internacional).

A ello se suma que, a diferencia de los inicios de la pandemia, donde los grupos mas vulnerabies
fueron los adultos mayores y comérbidos, ahora la curva es liderada por el grupc de adultos
jévenes, con o sin factores de riesgo quienes requieren hospitalizacion y/o ventilacién mecéanica en
un namero superior a la capacidad vigente de nuestros establecimientos de salud.

En este contexio, los paises, laboratorios y la comunidad cientifica estdn comprometidos en el
desarrollo y distribucion igualitaria de las vacunas. La vacunacién contra la COVID 19 es una
prioridad de interés nacional, dado el impacto en la salud de ias personas.

Las actividades para agilizar y garantizar la obtencién de vacunas seguras para el Perq, se
encuentran reguladas en el D.U. N°110-2020, que dicta medidas extraordinarias para facilitar y
garantizar la adquisicion, conservacion y distribucion de vacunas contra la COVID-19"; y la R.S.
N°244-2020-PCM, que delegan en ella Titular del Ministerio de Salud, la facultad de suscribir en
representacién de la Repliblica del Pert, los contratos a los que hace referencia el D.U. N° 110-
2020. No obstante, es preciso que una vez lleguen al pais, sea posible garantizar la vacunacion a
la pobiacion de acuerdo con los grupos priorizados, fortaleciendo aspectos técnicos y
administrativos c¢omo una adecuada cadena de frio, calidad de las vacunas, vigilancia

epidemioldgica, etc.

6.2.3 Causa del Problema

El problema identificado es causado por la presencia de una nueva enfermedad pandémica en el
pais que viene generando una elevada tasa de morbilidad y mortalidad, en particular, en esta etapa
donde nos situamos en la emergencia de una Segunda Ola de infectados, la cual desarticula la
capacidad de respuesta de las instituciones sanitarias. En ese sentido, la vacunacién segura contra

la COVID-19 serd una contribucion para el control de esta enfermedad.
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6.2.4 Poblacion Objetivo

Teniendo en cuenta la situacién epidemiolégica y fas prioridades sanitarias, se esfima vacunar a

6676 personas, seglin la disponibilidad de las vacunas, con el siguiente esquema:

Tabla 3. Grupos Objetivos de vacunacién contra la COVID 19 en el HNHU

; FASES POBLACION OBJETIVO Ne OBSERVACIONES
! (Al cotte de  nomina
‘ FASE 1 B Personal de salud (Toda persona que presta proporcionada hasta el
| servicios, independientemente de la naturaleza de 25/01/2021)
| su vinculo laboral contractual, en las diferentss !
‘ nstancias del sector salud segin RM MN° 161- 1676 “Otros grupos como: Bomberes,
| 2021/MINSA del 03/02/2021). Y Cruz Roja, Serenazgo, FF.AA v
Estudiantes de salud. Policiales, Brigadistas y
| Personal de limpieza. Miembros de Mesas Electorales:
. Agentes de seguridad. seran vacunados conforme a fas
coordinaciones con Diris Lima
Esle.
FASE 2 . Aduttos mayores {60 afios a mas) **1,000 **Cifras obtenidas del histérico
de ateniclohes, las cuales estén
. Personas con comorbifidad. **1,000 sujetas a cambies conforme a
coordinacién con Diris Lima
° Este.

*Cifras obtenidas del histérico
| de atenciones, las cuales estén
| FASE 3 P ; **1,000 sujatas a cambios conforms a

Persanas de 18 a 59 arios de edad sin comorbilidad. coehdinaciih| eon—Difle -Lima

Este,

[ o o TOTAL g 8676

Considerando que debido al incremento de casos detectados de personas con COVID12 que
requieren atencion hospitalaria, de acuerdo a la necesidad de respuesta del hospital y las huevas
contrataciones que convoque, y otras indicaciones adicionales de incorporacion de personal a la
Nomina, se realizara una adenda al consclidado de trabajadores proporcionado a ia DIRIS Lima
Este al corte del 25 de enero def 2021, para solicitar la autorizacién de vacunacién de los nuevos
trabajadores, asi como la disponibilidad de la vacuna para dicha relacion y solicitar la incorporacion
de la relacién en el aplicativo de registro de vacunacion contra COVID19 del Ministerio de Salud.

6.2.5 Altemativas de solucién

Lograr la vacunacion para la proteccion de la poblacion contra ta COVID-19, segiin meta
programada, con:

* Vacunas seguras y de calidad.

» Suficiente personal para las brigadas de vacunacién (enfermeras, técnicos de enfermeria
y digitadores).

* Equipos de cadena de frio suficientes y operativos.

¢« Coordinacion permanente y eficaz con la Oficina de Mantenimiento, con el objeto de
asegurar el fluido elécirico constante y, por tanto; la conservacién de la cadena de frio.
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Ejecucion eficaz de acciones de contingencia en Cadena de Frio de las inmunizaciones.

Sistema de informacién operativo, con la constante intervencién de la Oficina de
Estadistica e Informatica.

Vigilancia activa de ESAVIS Leves y Moderados por el Comité de Farmacovigilancia de la

institucion.

Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia de ESAVI, a través de las actividades
determinadas por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Comité de
Farmacovigilancia y el Servicio de Inmunizaciones.

Infermacidn publica y comunicacion social.

Participacién activa de las autoridades de la institucion.

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA

6.3.1

Articulacién Estratégica del PEI

Las actividades propuestas en el presente plan se alinean al Plan Estratégico institucional del
MINSA, especificamente al objetivo estratégico institucional OE! 01 : prevenir, vigilar , controlar y
reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacion
con énfasis en las prioridades nacionales; y la accién estratégica institucional AE!N.01.02:
prevencion y confrol de enfermedades transmisibles fortalecidos, con énfasis en las prioridades

sanitarias nacionales.

6.3.2

CcODIGO

ESTRATEGICO

OBJETIVO |

cODIGO

OELO1

Prevenir, vigiiar,
controlar vy reducir el
impacto de las
enfermedades; daiios
y condiciones que

afectan la salud de la |

poblacién; con énfasis
en las prioridades

i nacionales.

Articulacion Estratégica del POI

AEIl.01.02

ACCION
ESTRATEGICA

Prevencién y control
de enhfermedades
transmisibles,
fortalecidos; con
énfasis en las
prioridades sanitarias
nacionales.

Las actividades consideradas en este plan seran insertadas en la Modificacién V.01 del Plan
Operativo Institucional (POI) 2021.
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6.4 ACTIVIDADES (POR OBJETIVOS)

e Objetivo 1: Gestién de actividades de vacunacion segura y de calidad, con adecuada

conservacién, medidas de bloseguridad y manejo de los residuos que se generen.
1.1 Fortalecer los puntos de almacenamiento y conservacion de la vacuna.
1.2 Garantizar la vacunacién a la poblacion objetivo segiin riesgo para COVID-19.

1.3 Garantizar la operatividad del sistema de informacién para el registro oportuno y eficaz

de informacion.

1.4 Monitoreo de la correcta eliminacion de residuos sélidos generados en la vacunacion
frente a la COVID-18.

1.5 Desarrollo de capacitaciones al equipo de vacunacién, personal de apoyo y equipo

multidisciplinario de otros servicios y/o oficinas.

e Objetivo 2: Vigilar las reacciones adversas postvacunales, manejo de casos de

sospecha de ESAVI y respuesta comunicacional adecuada y oportuna.

2.1 Vigilar la seguridad de la vacuna contra la COVID-19 a través de la nofificacion,
investigacién y clasificacion de ESAVI severo, reconociendo conglomerados, errores

operativos, etc.

2.2 Implementar acciones ante situaciones de crisis ocasionadas por ESAV, definidas por

la Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental.

e Objetivo 3: Asegurar una demanda oportuna y la adherencia de la poblacién a la

vacunacion a través de la promocién, informacién y comunicacion.

3.1 Garantizar informacién apropiada y oportuna sobre autocuidado y adherencia a la

vacuna en la poblacién de todas las fases del plan nacional de vacunacién.
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6.5 PRESUPUESTO
Presupuesto Total por Objetivos Especificos

| Objetivos Especfificos del Plan Presupuesto 2021 Presupuesto Total |
OE1. Gestibn de actividades de
vacunacion segura y de calidad, con 267,143.6 267,143.6

adecuada conservacion, medidas de
bioseguridad y manejo de los ‘

residuos que se generen. . |
OE2: Vigilar las reacciones adversas '
postvacunales, manejo de casos de

sospecha de ESAVI y respuesta 1600 1600
comunicacional adecuada ¥
oporiuna. .

OE3: Asegurar una demanda
oportuna y la adherencia de la
poblacién a la vacunacién a través 1115.74 1115.74
de la promocién, informacién vy
comunicacion.

TOTAL GENERAL: | 269,859.34  269,859.34 1

Elaboracion: Servicio de Inmunizaciones del HNHU.

6.6 FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El financiamiento de las actividades establecidas en el presente Plan sera con cargo a los recursos
a los que se refiere en el articulo 53 del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del

Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

6.7 IMPLEMENTACION DEL PLAN
La implementacién del presente Plan estard a cargo de las unidades organicas y funcionales
adscritas al Hospital Nacional Hipélito Unanue, las cuales desarroliaran sus acciones en el marco

de sus competencias y se enmarcaran en los documentos técnicos y normativos.

6.8 ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

La supervisién, monitorec y evaluacion son parte fundamental de la implementacién del presente
Ptan, por permitir de forma oportuna identificar problemas que permitan tomar medidas correctivas
inmediatas y verificar los resultados en pro del cumplimiento de los objetivos del Plan articuladas a
los procesos establecidos en el SINAPLAN.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacién del presente Plan sera
responsabilidad de cada Departamento u Oficina, en el marco de las competencias consignadas en
este Plan. Asimismo, la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Hipélito Unanue

sera responsable de realizar el monitoreo y evaluacién de este Plan, para lo cual solicitara a cada
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Departamento u Oficina, un informe de las actividades desarrolladas y el cumplimiento de metas; a
fin de consolidar dicha informacion e incluirla en el Informe de Seguimiento y Evaluacion del Plan
Operativo institucional (PO} 2021 vigenie, registrado en el aplicativo CEPLAN V.01.

ASPECTOS A SUPERVISAR:

=  Organizacion y planificacion.

= Microplanificacién de la poblacion a vacunar, insumos, recursos materiales, financieros y
humanos (personal asistencial suficiente con el EPP requerido).

= Cadena de frio.

= Estrategias de vacunacion.

= | os mensajes comunicacionales.

= Registro de informacion.

=  Monitoreo diario en el avance de vacunacion de las diversas fases. En la primera fase, por
ejemplo, en el avance de vacunacioén en el personal de salud.

= Monitoreo y seguimiento de ESAVIS Leves, Moderados y Severos.

» Cumplimiento de acciones de contingencia en Cadena de Frio de las Inmunizaciones.

= [mplementacion de actividades frente a crisis por Eventos Supuestamente atribuidos a
Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) conira COVID-19, definidas por la Oficina de

Epidemiologia y Salud ambiental.

Vil. ANEXOS:

=  Anexo A: Fluxogramas para Vacunacion contra COVID-19,
= Anexo B: Consentimiento informado de Vacunacién contra COVID-19.
=  Anexo C: Carnet de Vacunacion contra COVID-19.

v/ = Anexo D: Formato de Notificacién de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacién (ESAV).

=  Anexo E: Mafriz de Articulacién Estratégica y Operativa del Plan.
=  Anexo F: Matriz de Indicadores del Plan Especifico.
= Anexo G: Matriz de Programacién de Metas Fisicas y Presupuestales.

= Anexo H: Matriz de Formulacion del Presupuesto del Plan Temético.
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Hipdlito Unanue
PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA COVID-19 EN EL HNHU.

ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA VACUNACION CONTRA
COViD-19

HOJA INFORMATIVA SOBRE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 (LABORATORIO
SINOPHARM)

El Instituto de Productos Biolégicos de Beijing crea una vacuna inactivada (virus muerto)
contra el covid-19, los ensayos clinicos son desarrollados por la empresa estatal china
Sinopharm. Con una eficacia def 79,34 %, es aprobada por el gobierno chino. Siendo una
vacuna eficaz y segura para proteger a la poblacién esta pendiente la publicacién de los
resultados de fase 3. Los estudios de fase 1- 2 mostré que la vacuna no causé ningiin efecto
secundario grave y permitié a las personas producir anticuerpos contra el coronavirus. En julio
del 2020, comenz6 un ensayo de fase 3 en los Emiratos Arabes Unidos, en agosto del 2020
en Perd y en Marruecos. En el pais los estudios han sido desarrollados por la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos y la Universidad Peruana Cayetano Heredia con 12,000
participantes.
Es necesaria para lograr una adecuada proteccion la colocacién de dos dosis, la segunda se
coloca 21 dias después de la primera. Los paises que actualmente vienen recibiendo la
vacuna son: China, Los Emiratos Arabes Unidos, Bahréin, Egipto y Jordania. Se estima que
en China mas de 1 millén de personas ya la recibieron.
La vacuna contra la SARS-CoV-2 (Vero Cell), inactivada estd formulada con la cepa del
SARSCoV-2 que es inoculada en las células vero para cultivo, cosecha del virus, inactivacién-
Bpropiolactona, concentracion y purificacion. Luego, es absorbida con adyuvante de aluminio
para formar la vacuna liquida. Los adyuvantes estimulan el sistema inmunolégico para
estimular su respuesta a una vacuna. Los virus inactivados se han utilizado durante mas de un
siglo. Jonas Salk los utiliz6 para crear su vacuna contra la polio en la década de 1950, y son
las bases para las vacunas contra otras enfermedades, incluyendo la rabia y la hepatitis A.
Esta vacuna es de colocacion intramuscular en el hombro (muscuio deltoides).
Todavia no se puede establecer la duracion de la proteccién. Es posible que el nivel de
anticuerpos disminuya en el transcurso de meses. Pero el sistema inmunol6gico también
contiene células especiales Hamadas células B de memoria que pueden retener informacion
sobre el coronavirus durante afios o incluso décadas.
Los efectos secundarios presentados por los vacunados son:

(1) Muy comiin (> 10%): dolor en el lugar donde se aplicé la inyeccion.

(2) Comian (1% - 10%): fiebre temporal, fatiga, dolor de cabeza, diarrea, enrojecimiento,
hinchaz6n, picazén y endurecimiento en el lugar donde se aplicé la inyeccion

(3) Raro (<1%): Sarpullido de la piel en el lugar donde se aplicé la inyeccién; nauseas y vomitos,
picazon en el lugar donde no se aplicé la inyeccién, dolor muscular, artralgia, somnolencia,
mareos.

(4) Serias: no se han observado reacciones serias, con relacién a esfa vacuna.
Generalmente las reacciones se resuelven en las primeras 48 a 72 horas posterior a la
vacunacion. Posterior a la vacunacién Ud. se quedara 30 minutos en observacion, para
posteriormente retirarse.
Los efectos secundarios presentados por los vacunados principaimente son en el lugar de la
aplicacién de la vacuna coma: dolor, ligera hinchazén, enrojecimiento. Asi mismo, se han
reportado algunas reacciones sistémicas como dolor de cabeza, malestar general, dolores
musculares o cansancio. Dichas reacciones se resuelven o pasan enfre 48 a 72 horas de
vacunado.
Recomendaciones: En caso presentara molestia, debe acercarse inmediatamente al
establecimiento de salud mds cercano para ser evaluado (a).
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION GONTRA COVID-19 EN EL HNHU.

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ....de ............. del 2021 Hora: ..cooviiviiiiieeenns

B (PP con DNI.........coiieiieinns
declaro haber sido informado (a) de los beneficios y los potenciales efectos adversos de la
Vacuna contra la COVID 19 y resueltas todas las preguntas y dudas al respectio, consciente
de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la Resolucion Ministerial N°848-
2020/MINSA; SI () NO () doy mi consentimiento para que el personal de salud, me apliquen
{a vacuna conira el COVID 19.

SI( ) NO ( ) Tengo comorbilidades que priorizan mi vacunacion

St ( ) NO ( ) Tenge comorbilidades que contraindican la vacunacion

Firma o huella digital del paciente Firma y sello del personal de salud que
o representante legal informa y toma el consentimiento
DNIN° DNI: N°

REVOCATORIA / DESISTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO

Fecha: ... de .............. del 2021 Hora: ....ooccieeanne
Firma o huella digital del paciente Firma y sello del personal de salud que
o representante legal informa y toma la revocatoria

DNI N° DNi: N°
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA COVID-19 EN EL HNHU.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE LA VACUNA

CONTRA LA COVID-19
| DIRIS / GERESA/DIRESA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD m—
|
NOMBRES — APELLIDOS EDAD DNI

TELF. DE
CONTACTO

| DOMICRLIO

Preguntas de deteccién de COVID-18

1. En las uMtimas dos semanas, jha dado positivo en COVID-19 o
actualmente esta siendo monitoreado por COVID-19? o
2. En las ditimas dos semanas, ;ha tenido contacto con alguien que dio
positivo en COVID -19? ; Esta en cuarentena? -
3. ;Tiene actualmente o ha tenido en los dltimos 14 dias fiebre, escalofrios,
tos, dificultad para respirar, falta de aire, fatiga, dolores musculares o
corporales, dolor de cabeza, pérdida del gusto y del olfato,

dolor de garganta, nduseas, vomitos o diarrea?, ¢Ha recibido plasma de

paciente convaleciente? ) L _‘

Preguntas de deteccion previas a la inmunizacion ‘

1. ¢ Esta enfermo hoy? (Por ejemplo, ;tiene fiebre, un resfriado o congestion?} ‘
¢ Tiene usted un problema .
de sangrado o esté tomando medicamentos para adelgazar o hematoldgico? |
2. ;Padece de alergias o reacciones leves o moderadas a algin alimento, |
medicamento, vacuna o latex? (Por ejemplo, huevos, gelatina, neomicina,
} timerosal, etc.) - o
3. ;iAlguna vez tuvo una reaccion grave después de recibir una vacuna? ;Ha
sufrido desmayos con frecuencia, particularmente después de vacunarse?
ZAlguna vez un médico u ofro profesional de atencion médica le ha advertido
sobre la posibilidad de recibir determinadas vacunas o recibirlas
fuera de un entorno médico? -
4. ;Ha recibido alguna vacuna o le han realizado una prueba cutanea de |
tuberculosis en las Gltimas 4 semanas? ;Recibird alguna vacuna en las
préximas 4 semanas? o |
5. En los tltimos 90 dias, ¢ba recibido una transfusién de sangre o productos
_derivados de la sangre, incluido plasma de convaleciente? |
6. ;Tiene cancer, leucemia, virus de inmunodeficiencia humana |
{(HIV)/sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (AIDS), artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, enfermedad de |
| Crohn o cualquier ofro problema del sistema inmunitario?
7. :Su sistema inmunitario esta debilitado o, en los Gltimos 3 meses, ha
tomado medicamentos que lo debiliten, como cortisona, prednisona, ofros |
esteroides o medicamentos contra el cancer? ;Ha recibido un fratamiento de
| radiacion? =
8. Para la mujer, ; estd embarazada o hay alguna posibilidad de que quede
| embarazada durante el
| préximo mes? ; Actuaimente estd amamantando?
9. ; Es su segunda dosis? ;Qué vacuna recibié?
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA COVID-18 EN EL HNHU.

INFORMACION PARA PROFESIONALES DE LA ATENCION MEDICA SOBRE LA
ELEGIBILIDAD PARA LA VACUNA CONTRA EL COVID-19

PREGUNTAS DE DETECCION DE COVID-19

En las Gltimas dos semanas, (ha dado positivo en COVID-19 o actualmente esta siendo
monitoreado por COVID-197 SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA: NO SE VACUNA, pidale
al paciente que hable con un médico sobre los sintomas existentes. Si recibi6 tratamiento por
sintomas del COVID-19 con anticuerpos monoclonales o plasma de convaleciente, debe
esperar 90 dias para darse la vacuna contra el COVID-19.

En las dltimas dos semanas, ;ha tenido contacto con alguien que dio positivo en COVID-19?
(Estd en cuarentena? S| SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA: NO SE VACUNA.

; Tiene actualmente 0 ha tenido en fos tftimos 14 dias fiebre, escalofrios, tos, dificuifad para
respirar, faita de aire, fatiga, dolores musculares 0 corporales, dolor de cabeza, pérdida del
gusto y del olfato, dolor de garganta, nauseas, vémitos o diarrea?, ¢Ha recibido plasma de
paciente convaleciente? S! SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA: NO SE VACUNA. Debe
esperar 90 dias para darse ja vacuna contra el COVID-18.

PREGUNTAS DE DETECCION PREVIAS A LA INMUNIZACION

(Esta enfermo hoy? (Por ejemplo, stiene fiebre, un resfiiado o congestion?) pregantele a la
paciente si habl6 sobre la vacunacion con un médico. ;jTiene usted un problema de sangrado
o esta tomando medicamentos para adelgazar o hematoldgico? Si LA RESPUESTA ES
AFIRMATIVA: pidale al paciente que hable con su médico fratante. ACIP* recomienda la
siguiente técnica para {a vacunacion intramuscuiar en pacientes con problemas de sangrado 0
que estan tomando medicamentos para adelgazar o diluir la sangre: una aguja fina {de calibre
23 o menos) debe ser usada para la vacunacién, seguido de una presion firme donde se
inyect6, por al menos dos minutos, sin frotar.

i Padece de alergias o reacciones leves o moderadas a algtin alimento, medicamento, vacuna
o latex? (Por ejemplo, huevos, gelatina, neomicina, imerosal, etc.) preguntele a la paciente si
hablé sobre la vacunacidn con un meédico. Si lo hizo, proceda con la vacunacién. Los
administradores de fa vacuna deben observar a los pacientes luego de vacunarios para
controlar si presentan reacciones adversas inmediatas: Personas con historial de anafilaxis: 30
minutos. Todas las demas personas: 15 minutos

iAlguna vez tuvo una reaccion grave después de recibir una vacuna? gHa sufrido desmayos
con frecuencia, particularmente después de vacunarse? jAlguna vez un médico u oiro
profesional de atencion médica le ha advertido sobre la posibilidad de recibir determinadas
vacunas o recibirlas fuera de un entorno médico? S SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA: NO
SE VACUNA.

¢Ha recibido alguna vacuna o le han realizado una prueba cutanea de tuberculosis en las
Gitimas 4 semanas? ;Recibira alguna vacuna en las proximas 4 semanas? S| SU
RESPUESTA ES AFIRMATIVA: NO SE VACUNA.

_ En los tltimos 90 dias, ¢ha recibido una transfusién de sangre o productos derivados de la

sangre, incluido plasma de convaleciente? Sl SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA: NO SE
VACUNA.

;Tiene cancer, leucemia, virus de inmunodeficiencia humana (HiV)/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (AIDS), artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, enfermedad
de Crohn o cualquier ofro problema del sistema inmunitario? SI SU RESPUESTA ES
AFIRMATIVA: NO SE VACUNA.
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7. ¢Su sistema inmunitario esta debilitado o, en los tiltimos 3 meses, ha tomado medicamentos

que lo debiliten, como cortisona, prednisona, otros esteroides o medicamentos contra el
cancer? ;Ha recibido un tratamiento de radiacion? St SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA: NO
SE VACUNA.

. Para la mujer, ; estd embarazada o hay alguna posibilidad de que quede embarazada durante
el préximo mes? S| SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA: pregintele a la paciente si hablo
sobre la vacunacién con un médico. Las pacientes que estin embarazadas pueden elegir
vacunarse independientemente de que lo hayan hablado con un médico o no. jActualmente
estda amamantando? S| SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA: preguntele a la paciente si hablé
sobre la vacunacién con un médico. Las pacientes que estan amamantando pueden elegir
vacunarse independientemente de que lo hayan hablado con un médico o no.

. ¢Es su segunda dosis? ; Qué vacuna recibié? Si esta es su segunda dosis, ;cual fue la fecha
de la primera dosis? Si recibié una dosis de la vacuna de Sinopharm hace menos de 21 dias.
NO SE VACUNA, Asegirese de que la segunda dosis sea del mismo fabricante que el de la
primera. Si es diferente: NO SE VACUNA.

* ACIP: Advisory Committee on Inmunization Practices.
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PLAN DE TRABAJO PARA VACUNACION CONTRA COVID-19 EN EL HNHU.

ANEXO 8: FORMATO DE NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS

A LA VACUNACION E INMUNIZACION

{ESAVI)
CONFIDENCIAL
A DATGS DEL PACIENTE
Nombres c i
Edad: | Sexo oFaM | Peso {Kg): ] Historia Clinica y DNI:
S de g on (solo g sy
Establecimk donde s G
B. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION E INMUNIZACION (ESAV)
Deseribir el ESAW Fechade Inkclo de ESAVI.___./ __/ Fecha
final de ESAVL: J_f
Gravedad del ESAVI (Marcar con X)
nleve 0 Moderado oGrave
Sato para ESAVI grave (Marcar con X)

n Hospitalizacién

o Riesgo de muerte

o Discapacidad

o Anomaiia congénita

o Falecimiento Fecha (£/ }

Desenlace (Marcar con X)

o En isi6 a Recup oR d
n No recuperado o Mortal

P con
o Desconocido

Se realizé autopsia (mortal): 0 8i ocNo o Desconocido
R de exa de (inciuir fechas):
Otros datos | delat linic: fuyendh &dicas pr ntes, p g ftantes (ejemp gias, o de
hol, tabaco, disfuncién r 4 efc.)
€. VACUNA [S] SOSPECHOSA[S] ] DICUYENTE (sl apilca)
| Dosis Via de AdmiSitio Fecha Horade Fecha
Nombre Laboratorio |  Lote 123 de Adm vacunacién | vacunacién Lote Vencimierto
El paciente recbit tratamienio para el evenio o Sio Ne Especifique:
En caso de sospecha de de catidad indicar: N° Reg : Fecha de vencimiento___J___/ .
X exclur medicamenios pam balsr ol evenio]
Nombre comarcial o Dosis/ Viade T ) .
genérico t . | Adm. Fecha Inicio Fecha final Motive de prescripelén
| E-DATOS DEL NOTIFIC — —
Nombres y apellidos:
Telkfono: Correo electrénico:
Profestén: . - Fecha de notificacion___/__/ - N° Notificacion:
CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA
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