"Afm del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL SECTORIAL
N° 3 G 7 -2022-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/DRSA

Chachapoyas, 21 ABR 2022

VISTOS:

El Memorando Circular N°300-2022-G.R. AMAZONAS-DRSA-DG/OCEPCE, de fecha 30 marzo 2022, Oficio N°037-2022-
G.R.AMAZONAS-DRSA/OCEPCE, de fecha 05 de abril del 2022, Oficio N°094-2022-GOB.REG.AMAZONAS/DIRESA-DG-
OAJ de fecha 08 de abril del 2022, Informe N°025-2022-G.R. AMAZONAS-DRSA-OEPE/PPTO, de fecha 08 de abril del
2022, y;

CONSIDERANDO:

Que, las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la constitucion, a la Ley y al Derecho, dentro de las
facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas, de conformidad con lo
previsto en el articulo IV del Titulo preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N°004:2019-JUS; asi como la Resolucion Ministerial N°405-
2005/MINSA, que reconoce a los Directores Regionales de salud con'"stituj/en la Uinica Autoridad de Salud en cada Gobierno
Regional; A
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Que, la Ley N°26842 Ley General de Salud, sefiala que el-Ministerio de, Salud es el ente rector de sector salud que
conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordinago y Descentralizado de Salud, teniendo entre
sus objetivos funcionales la conducccion y planeamiento.estrategico sectorially actual como la maxima autoridad normativa
en materia de salud; acotando en su articulo 1242-qug’en aplicacion al cumplimiefito te las normas de salud que dicta la
Autoridad de Salud del Nivel Nacional/los organos de su ambito,.las ‘medidasyde preVencion y de control de caracter
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general o particular en las materias de su competencia: -’% 3 }
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Que, mediante Resolucién Ministerial jN%.Q,gSTZO}Af MINSA, se aprobé Ia," irectiva Sanitaria N° 054-MINSA/DGE-V.01,
Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de eventos supuestamente atribﬁlgo‘s a\la vacunacion o inmunizacién
(ESAVI); la misma que tiene como ﬁng”liﬁ’aﬁd,-‘propordipnal_a_l_personai de Jos establecimientos.de salud los procedimientos
estandarizados para desarrollar’la vigilancia de los ‘eventos supuestamente atribuidgsféf;a vacunacion o inmunizacion
(ESAVI) severo; | g1 e
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Que, mediante Resolucion Ministerial N 848-2020/MINSA, se aprobé el Documento T_é%gico: Plan'Nacional de Vacunacién
contra la COVID 19, tiene la ﬁnalidad‘dge‘”@;gntribuir a disminuir la morbilidad por COV}E@% £n el marco de las estrategias
de prevencion y contencion de la pa‘ndem@.‘ con_una ‘ciudadana activay com N’r_’gmetha: modificado con Resolucién
Ministerial N° 161-2021/MINSA, que sim;)gmo\@pruebg la_Directiva Sanitaria N '129-‘MINSA12021IDGIESP, “Directiva
sanitaria para vacunacion contra el COVID 19 en‘lial situacion de emergencia sanitaria por la pandemia en el Perd”, la
misma que fue modificada en su numetal 6.28; y jel anexo,N°'-2,:.Format_o:ne%:CE;nggr_lti.mien}o informado para la vacunacion
contra la COVID19, a través de la Resolucjén Ministerial N°195-2024-MINSA; ‘cuya finalidad es contribuir a disminuir en la
poblacién a partir de los 18 afios a mas, el sriéégo-de,,‘r[jortgj-mortalidad por COVID19, ante la situacion de emergencia
sanitaria por la pandemia, como estrategias de prevencién“”y! coqtencién; f
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Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA,{\se aprobd el Documento denominado “Normas para la
Elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”, que tiene como finalidad de fortalecer la rectoria sectorial
del Ministerio de Salud ordenando la produccién normativa de la funcion de regulacion que cumple como Autoridad
Nacional de Salud a través de sus Direcciones u Oficinas Generales;

Que, mediante Oficio N°037-2022-G.R. AMAZONAS-DRSA/OCEPCE, de fecha 05 de abril del 2022, emitido por la Oficina
Central de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades de esta Entidad, a través del cual se solicita emision de
acto resolutivo correspondiente, el “Plan Regional de Prevencion y Control, Respuesta y Mitigacién de Crisis ante la
Prevencion de ESAVI Severo, Amazonas 2022" y el “Comité Regional de Respuesta a crisis por Vacuna afio 2022", el
mismo que adjunta al presente para que se prosiga con el tramite correspondiente;

Que, con Oficio N°094-2022-GOB.REG.AMAZONAS/DIRESA-DG-OAJ de fecha 08 de abril del 2022, emitido por la Oficina
de Asesoria Juridica, a través del cual se solicita informe de disponibilidad presupuestal del “Plan Regional de Prevencién y
Control, Respuesta y Mitigacion de Crisis ante la Prevencion de ESAVI Severo, Amazonas 2022”, con la finalidad de que se
permita proyectar acto resolutivo;

Que, con Informe N°025-2022-G.R.AMAZONAS-DRSA-OEPE/PPTO, de fecha 08 de abril del 2022, emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, a través del cual da a conocer, que se debe considerar el numeral 8 del plan en
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Oficina de Asesoria Juridica-DIRESA Amazonas
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mencion el cual estipula que: “El presupuesto necesario para el desarrolio de las actividades contenidas en este plan de
crisis esta comprendido dentro del financiamiento del plan de vacunaciones del barrido sanitario contra el COVID-19, la
semana de vacunacion en las Américas 2022 de la DIRESA; cuyo monto estimado sera calculado en base a las actividades
a ser realizadas para la ejecucion del presente plan por érea involucrada”, manifestando que el presupuesto sera obtenido
en relacion de las actividades que desarrollara cada area involucrada en la ejecucion del plan; porque informa que se
deberan ajustar al presupuesto con el que cuenta cada &rea y/o programa presupuestal, concluyendo su factibilidad
para la ejecucion del plan en mencién;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director Regional de Salud de Amazonas mediante Resolucién

Ejecutiva Regional N°051-2022-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/GR de fecha 17 de febrero de 2022 y contando con

la visacién favorable de la Oficina de Asesoria Juridica, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la Oficina

Central de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, Direccion Ejecutiva de Salud Publica, Direccion

Ejecutiva de Prestaciones y Gestion en Salud y Oficina de Ejecutiva;"de*f\dministracic'm de la Direccion Regional de Salud
i |
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Amazonas; {

SE RESUELVE: a ?.; \

ARTICULO PRIMERO; APROBAR el “Plan Regional de Prevencion y Control, Respuesta y Mitigacion de Crisis ante
la Prevencion de ESAVI Severo, Amazonas 2022”, propuesto por la Oficina Central de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades de la Direccion,Regional de”Salud Amazonas, que: a-folios (33) treinta y tres forma parte de la
presente resolucion. P4 , | ol VHRE S . § .
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ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR 4 la‘Oficina Central de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades de la
Direccién Regional de Salud Amazonas; el seguimiento, cumplimiento y/la difusion-de lo dispuesto en el citado Plan
Regional, seglin su competencia a lo gigppaé@o porel Reglamento de Organizacion y-Fu‘nciones .

e oy P e ) ‘ -
ARTICULQO TERCERO: ENCARGAR;a la Oficina de Informatica y Telecomunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion, en el portal electrénico derla-Direccion Régional de Salud deAmazonas. ‘
ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR Ja presente Resolucion, a las instancias pertinentes dela Direccion Regional de Salud
Amagzonas, para su conocimiento y fines de Ley. =R e .Y
\

f!.‘-};_‘\'-‘. i ] i -
t REGiSJRESE Y COMUNIQUESE.

ONTOYA PIZAR
DIRECTOR REGIONAL
CMP: 12033 -

Distribucién
GRA-GRD.S.
OAJ/DIRESA
OEADIRESA
DEPGS/DIRESA
OCEPCE/DIRESA
OEPE/DIRESA
OCIDIRESA
OIT/DIRESA
Archivo

CMP/D.E.DIRESA
ERCU/D.OAJ DIRESA

Oficina de Asesoria Juridica-DIRESA Amazonas



Documento Técnico:

“PLAN REGIONAL DE PREVENCION,
CONTROL, RESPUESTA Y MITIGACION
DE CRISIS ANTE LA PRESENTACION DE
ESAVI SEVERO, AMAZONAS. 2022”
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INTRODUCCION

La prevencion de enfermedades infecciosas mediante la inmunizacidén se considera uno de
los mayores logros de la salud publica y son reconocidas como una de las intervenciones
costo efectivo mas eficaz por los importantes logros en la prevencién y control de las
enfermedades prevenibles por vacunacion. Los beneficios de la inmunizacién se extienden
cada vez mas a nifos, adolescentes y adultos, proporciondndoles proteccién frente a
enfermedades potencialmente mortales como la gripe, meningitis y algunos tipos de
cancer (higado y cuello uterino) y actualmente el COVID-19. Pese a este innegable historial,
la inmunizacién no se encuentra a salvo de controversias por la aparicion de un evento o
conjunto de eventos atribuidos a la vacunacién o inmunizacién. Asi mismo, a medida que
las enfermedades inmunoprevenibles se tornan menos visibles gracias a la ejecucion de
programas de inmunizacién eficaces, se presta mayor atencion a los efectos adversos de

las vacunas.!

Las vacunas son suspensiones de microorganismos vivos, inactivos o muertos, fracciones
de los mismos o particulas proteicas, que al ser administrados inducen una respuesta

inmune que previene la enfermedad contra la que esta dirigida’.

Antes de ser aplicados en la poblacién, se garantiza la presencia de los niveles apropiados
de pureza, potencia, seguridad y eficacia de todas las vacunas; sin embargo, debemos
considerar que ningtn producto biolégico o farmacéutico desarrollado hasta la actualidad
es totalmente seguro y eficaz. Su aplicacién puede originar ciertos efectos colaterales leves
ténto locales como sistémicos, asi tenemos la afeccion en el lugar de inyeccién como dolor,
tumefaccidn, enrojecimiento y los sintomas generales como fiebre y malestar general,
todos forman parte de la respuesta inmunitaria normal, que pueden desaparecer sin
tratamiento antes de los dos dias. Algunas personas pueden desarrollar signos o sintomas
severos luego de su aplicacién, a lo cual se le conoce como reacciones adversas, las
mismas que estan definidas dentro del sistema de vigilancia epidemioldgica como Eventos
Supuestamente Atribuidos a Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI). El riesgo de aparicion de

estos eventos adversos es raro.

1

hﬁpsa’Mw.paho.org«'hqfdmdocumentsIQOOQﬁ-ﬁN1_GuiaVigiLESAVI_othDOQ_s_pde 29 Marzo. 2022.
= Organizacion Mundial de la Salud.OMS. Vacunas e inmunizacion- 30 Agosto del 2021. [Disponible en ~fos v oho o

Oganizacion Panamericana de la Salud {OPS). Vacunacion segura.

=140 0 SwE: 29 Marzo 2022).
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La pandemia por COVID-19 durante los tltimos dos afios ha creado numerosos obstaculos
para el funcionamiento eficaz de los programas de vacunacién, dado que por las
caracteristicas clinico- epidemioldgicas de ésta enfermedad se presentaron gran cantidad
de casos, que sobrepasaron la demanda usual, sumandose a ello que entre el 30 a 40% del
personal de salud dejo se prestar servicios por presentar factores de riesgo o estar
enfermo por lo que la atencién en los servicios basicos de salud fue interrumpida o

disminuida.

Ante esto, el pais y la regiéon, como respuesta a la alta morbimortalidad generada por la
pandemia planificé la vacunacién contra el CoVid-19 desde el afio 2020, de al menos 22
millones de personas, esperando alcanzar coberturas de vacunacién iguales o superiores
al 95%, enmarcados en la Resolucién Ministerial N° 214-2020-MINSA que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 93-MINSA/2020/DGIESP Directiva Sanitaria que establece las
disposiciones y medidas para operativizar las inmunizaciones en el contexto del COVID-19;
Resolucion Ministerial N° 488-2021-MINSA que aprueba el documento técnico: Plan
Nacional actualizado de Vacunacién contra la COVID-19 y sus modificatorias; Resolucion
Ministerial N° 1169-2021-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 137-MINSA/DGIESP-
2021, Directiva sanitaria para la vacunacidn contra la covid-19 y su modificatoria;
Resolucion Ministerial N° 196-2022-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 144-
MINSA/DGIESP-2022, Directiva sanitaria para el Barrido sanitario contra COVID-19.

En este contexto, actualmente la Regién Amazonas se encuentra realizando las actividades
regulares del calendario nacional de vacunas, el barrido Sanitario contra COVID-19 y esta
proximo a desarrollar la Campafia Nacional de Vacunacién denominada “Semana de
Vacunacion en las Américas” del 23 al 30 de abril del 2022; con el tnico propésito de
fortalecer los programas de vacunacién para llegar a las poblaciones con acceso limitado a
los servicios de salud, como las que viven en zonas urbanas, zonas rurales y promover el
uso de vacunas para proteger contra las enfermedades prevenibles por vacunacion.; por tal
motivo se debe fortalecer la cadena de frio, las capacidades del recurso humano y el
sistema de vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacién
(ESAVI) como son notificacidn, investigacion y clasificacién, asi como estar preparado para
enfrentar situaciones inesperadas o de crisis producto del reporte de ESAVI's graves o
fatales, que pudieran requerir una respuesta de comunicacién e informacion publica
relacionada con la vacuna, con la finalidad de evitar la desconfianza de la poblacién en ella;

asi como, mantener la credibilidad de los Establecimientos de Salud.
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Tener un plan de crisis preparado con antelacién puede ayudar a mitigar las repercusiones
negativas de esos eventos. El manejo adecuado de una situacién de crisis es fundamental,
lo que implica contar con un plan de crisis y un comité de crisis multidisciplinario que
implemente las actividades contempladas en el plan, los cuales constituyen factores
importantes para dar sostenibilidad a las actividades regulares o de la campafa generando

de esa manera confianza de la poblacidn en la vacuna y/o en el programa de inmunizacion .

Dado este contexto, es necesario elaborar un plan de crisis en sus diferentes etapas, el
mismo que permitira a la DIRESA Amazonas planificar con anticipacién posibles situaciones
y prepararse para afrontarlas mediante la conformacién de un equipo multidisciplinario y
contar con respuestas ya ensayadas para enfrentarlas adecuadamente.

Entre las situaciones a ensayar puede resumirse en los siguientes:

ANTES:
® Reaparicion de grupos antivacunas (Informacién no favorable a la vacunacion ver
pagina web).
* Acentuacion de dudas relacionadas al thimerosal y adyuvantes en fa poblacién y en
el personal de salud
* Elaboracion de planes no participativos, integrados y poco difundidos.

» Debilidades en la implementacién del plan de vacunacién.

DURANTE
e Casos de anafilaxia, eventos neuroldgicos y otras paralisis temporalmente
asaciadas a la vacuna.
* Presencia de abortos y malformaciones
s  Muertes en post vacunados
» Compromiso de varias personas por error operativo (programatico).
» Exacerbacidon antivacuna y adyuvante.
* Mayor demanda por la vacuna y desabastecimiento.
» Insatisfaccion de los vacunados por falta de atencién intermedia.
® Falta de atencion econdmica y social inmediata.
» Busqueda de informacidn “Sensacionalista” por medios de comunicacion.

s Incomprensién de vacunacion dirigida solo a grupos con comorbilidad.
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DESPUES
e ESAVI no notificado
* Rehabilitacién no sostenida.

* Denuncias no resueltas.

FINALIDAD
Evitar la pérdida y revertir la desconfianza de la poblacion a las vacunas y asegurar el
mantenimiento de las actividades de vacunacion ante la presentacion de caso ESAVI

severo o el surgimiento de corrientes de opinién contrarias a la vacunacion.

2. OBIETIVOS
2.1. General
* Asegurar acciones adecuadas, oportunas y eficaces de prevencion, manejo y

control de crisis antes, durante y después del proceso de vacunacion.

2.2. Especificos

* Planificar las acciones de intervencion a desarrollar ante las situaciones de crisis
antes, durante y después del Barrido Sanitario contra la COVID-19, para su
prevencidn, control y mitigacion.

» Planificar las acciones de intervencion a desarrollar ante las situaciones de crisis
antes, durante y después de la Semana de la Vacunacion en las Américas 2022,
para su prevencion, control y mitigacion.

» Planificar las acciones de intervencion a desarrollar ante las situaciones de crisis
antes, durante y después de la vacunacion del calendario regular, para su

prevencion, control y mitigacion.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en todo el ambito Regional, en las IPRESS del
GORES, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd; asi como
para las IPRESS privadas y cualquier otra Entidad que disponga la Autoridad Sanitaria

Regional

BASE LEGAL

s |ley N° 26842, Ley General de Salud
e Ley N° 28010, Ley General de Vacunas
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e Lley N2 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios

* Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo gue 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,
N2 064-2020-PCM, N2 0752020-PCM, N2 083-2020-PCM, N2 094-2020-PCM, Ne
116-2020-PCM, N2 135-2020-PCM, N° 116-2020 y N° 146-2020, de ampliacién del
estado de emergencia

» Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestidn Integral de Residuos
Sélidos.

* Decreto Legislativo N° 1501, que modifica el D.L N° 1278, Ley de Gestién Integral
de Residuos Sdlidos

® Resolucion Ministerial N® 214-2020-MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N2 93-
MINSA2020-DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas
para operativizar las inmunizaciones en el Pert en el Contexto del COVID-19 @ R. M.
N°418-2020/MINSA, Grupo de Trabajo Multisectorial de Financiamiento para la
vacuna contra la COVID - 19

* R.S. N°079-2020-RE, la Comision Multisectorial de Naturaleza Temporal encargada
de realizar el seguimiento de las acciones orientadas al desarrollo, produccién,
adquisicion, donacién y distribucion de las vacunas y/o tratamientos contra el
CoviD 19

* R.M. N° 323-2019/MINSA, conforman el Comité de Expertos de la Direccién de
Inmunizaciones de la DGIESP

e R.M. N°190-2018/MINSA, conforman Comité Consultivo de Inmunizaciones
Adscrito al Despacho Vice ministerial de Salud Publica

* Resolucion Ministerial N° 719/2018, aprueba la NTS N°141-/MINSA/ 2018/ DGIESP-
"Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién

* Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N°
144MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”

® Resolucion Ministerial N° 497-2017/MINSA, que aprueba la NTS N°

136MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Manejo de la Cadena

de Frio en las Inmunizaciones”
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s Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N* 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos

* Decreto Supremo N2 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud

* Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA, 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

* Resolucion Directoral N2144-2016-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba Formato
para la Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas

* Resolucion Ministerial N°132-2015/MINSA: Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros

* Resolucion Ministerial N°833-2015/MINSA: Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios

* Decreto Supremo N2013-2014-SA, que dicta disposiciones referidas al Sistema
Peruano de Farmacovigilancia y Tecno vigilancia

* Resolucion Ministerial N°063-2014/MINSA publicada 23/01/2014. Directiva
Sanitaria N°054MINSA/DGE — V.01 Directiva para la Vigilancia epidemioldgica de
Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién 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
Epidemioldgica en Salud Publica

* RM N° 506-2012/MINSA Directiva Sanitaria N°046-MINSA/DGE-V.01. D.S de
Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en
Salud Publica. @ RM N° 506-2012/MINSA Directiva Sanitaria N°046-MINSA/DGE-
V.01. D.5 de Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica

* Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que prueba la Guia Técnica de

procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
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® Resolucién Ministerial N°879-2019/MINSA, que establece las Definiciones
Operacionales del Programa Presupuestal Articulado Nutricional

* RM N’ 214-2020/MINSA, que aprueba la DS N° 093-MINSA/2020/DGIESP, Directiva
Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar las
Inmunizaciones en el Pery en el contexto COVID — 19. (20 de abril 2020)

* RM 529-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de recuperacién
de brechas en Inmunizaciones Yy Anemia en tiempo de COVID-19 en el Peri (03
meses). (27 de julio 2020)

» Decreto de Urgencia N°110-2020, que dicta medidas extraordinarias para facilitar y
garantizar la adquisicion, conservacién y distribucién de vacunas contra fa COVID —
19,

* Resolucion Ministerial N° 488-2021-MINSA que aprueba el documento técnico:
Plan Nacional actualizado de Vacunacién contra la COVID-19 y sus modificatorias

* Resolucién Ministerial N° 1169-2021-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
137-MINSA/DGIESP-2021, Directiva sanitaria para la vacunacion contra la covid-19
y su modificatoria.

* Resolucién Ministerial N° 196-2022-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
144-MINSA/DGIESP-2022, Directiva sanitaria para el Barrido sanitario contra
COVID-19.

* Resolucion Ministerial N° 239-2022-MINSA gue maodifica la Directiva Sanitaria N°
137-MINSA/DGIESP-2021, “Directiva Sanitaria para la vacunacidn contra la COVID-
19”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1169-202 1/MINSA.

5. CONTENIDO
5.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)

Crisis por vacuna: Situacién 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
presencia de “Situaciones complejas”, pueden ser evitadas por anticipacion, atencion
y entrenamiento de las personas involucradas

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o inmunizacién (ESAVI): Es todo
evento o cuadro clinico, que afecta a una persona de cualquier edad y se manifiesta

posterior de la administracion de una vacuna. Es una relacién temporal y no

necesariamente causa y efecto. Esto se sabra al concluir el proceso de investigacion
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ESAVI Leve: Reaccidn que se presenta con signos y sintomas facilmente tolerados,
generalmente locales. No requieren tratamiento ni hospitalizacion

ESAVI Moderado: Es reaccién que requiere tratamiento farmacoldgico o monitoreo,
seguimiento para observacién del paciente ambulatorio, generalmente interfiere con
las actividades usuales ¥ no requiere hospitalizacion

ESAVI Severo: Es todo ESAVI que cumpla uno o mas de los siguientes criterios:
Requiere hospitalizacién, riesgo de muerte, discapacidad o fallecimiento
Farmacovigilancia de la vacuna: Es la deteccién, evaluacién, comprension vy
comunicacion de eventos adversos después de la inmunizacion y otros problemas
relacionados con la vacuna o la inmunizacién

Media training (entrenamiento en medios): Es el entrenamiento que forma
Voceros capaces de relacionarse con comunicadores o periodistas durante las
entrevistas. Ensefia las principales estrategias y las técnicas para conceder una buena
entrevista. Se entrena en lo que se puede decir, lo que no se debe decir y cémo salir
de preguntas dificiles. Esto aumenta la posibilidad de entrevistas mas positivas y
contribuye para que el vocero gane credibilidad, se fortalece la buena imageny la
reputacion de la organizacion o institucidn

Reacciones Adversa a medicamentos (RAM): Es cualquier reaccién nociva no
intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o producto farmacéutico en
el ser humano para profilaxis, diagnéstico o tratamiento o para modificar funciones
fisioldgicas

Situacion de Crisis por vacuna: Situacién 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 presencia de “Situaciones Complejas”, pueden ser evitadas por
anticipacion, atencién y entrenamiento de las personas involucradas

Situaciones Complejas: Las situaciones complejas relacionadas con la vacunacion son
causadas por: Crisis generadas por proliferacion de noticias falsas, rumores, mitos o
informacion errénea difundida intencionalmente por grupos contrarios a la
vacunacion en el antes y durante la intervencién. Demanda descontrolada de vacunas
y situaciones excepcionales (generalmente temporales) por causa de limitaciones en
la disponibilidad de una vacuna. Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o

la Inmunizacién graves (ESAVI's) o Eventos provocados por deficiencias en la

operacion del programa de vacunacidn (errores humanos)
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5.2. ORGANIZACION
En el nivel Regional se organizara una Comisién de respuesta a Crisis que se activara
ante una “Situacidn de Crisis” generada por la ocurrencia de un ESAVL. La comisién
sera responsable de tomar las medidas técnicas, administrativas, juridicas y de
comunicacién, asi como de coordinacidn entre los diferentes niveles. La Comisidn

estara integrada por un presidente, secretario técnico y un equipo técnico

5.3. COMITE DE CRISIS POR VACUNAS
Presidente Director Regional de Salud
Secretario técnico Director de Oficina central Epidemiologia Prevencién y
Control de Enfermedades (OCEPCE)

Miembros del comité técnico
Direccion Ejecutiva de Salud Publica
Direccidn Ejecutiva de Prestaciones y Gestidn de salud
Direccion de servicios de Salud
Direccion de Atencion integral
Coordinacion Regional de Inmunizaciones
Direccion de Comunicaciones.
Direccion de Promocion de la Salud
Responsable de Vigilancia de Inmunoprevenibles (OCEPCE)
Direccion de Gestion de la Informacion
Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas (DEMID)
Direccion de Asesoria legal
Direccion de laboratorio Regional en Salud Publica
Direccion de aseguramiento en salud y convenios
Sistema de Atencion Movil de Urgencias (SAMU)
Representante Regional de EsSalud
Representante Regional de Sanidades de PNP y FF. AA.
Representante Regional de los Privados

Apoyo técnico

Colegios profesionales Regionales
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VOCEROS OFICIALES

Estaran integrados por:

Director Regional de Salud
Director Oficina central Epidemiologia Prevencién y Control de Enfermedades

Coordinadora Regional de Inmunizaciones

5.4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Referidas a las acciones para la prevencion, control y manejo en los diferentes

escenarios de antes, durante y después de la crisis.

DIRECTOR REGIONAL DE SALUD

Presidir la Comisidn Regional de Crisis
Informar a los Medios de Comunicacién
Definir el equipo de voceros oficiales y autorizar a los encargados de la respuesta

oportuna

DIRECTOR DE OFICINA CENTRAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE

EPIDEMIOLOGIA

Liderar la secretaria técnica del comité Regional de crisis

Activar la Comision Regional de crisis y convocar a reuniones técnicas frente a la
presencia de ESAVI severo y/o ante situaciones de crisis.

Oficializar las Coordinaciones con los miembros de fa Comisién

Coordinar el equipo técnico de la comisién de crisis

Actuar como vocero.

Aprobar las intervenciones en medios de comunicacién

Informar oportunamente a las autoridades del MINSA, autoridades Regionales de
la ocurrencia de ESAVI graves

Convoca al Comité revisor Regional de clasificacién de casos de ESAVI

Participa en la elaboracion del listado de las Situaciones Hipotéticas, su
descripcién y la alternativa de solucién, en el Antes, Durante y Después del
barrido sanitario contra COVID-19, Semana de Vacunacién en las Ameéricas 2022 y

vacunacion segun calendario regular (ANEXO 1).
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COORIDNACION REGIONAL DE INMUNIZACIONES

Elaborar y difundir el plan regional de vacunacién durante campaiias de

vacunacion elaborado por los diferentes componentes.

Garantizar los recursos para la implementacién de |a capacitacién por niveles de

gestion o por cascada.

Fortalecer las capacidades técnicas del personal de salud desde el nivel local, en el
aspecto tedrico y practico de vacunacién segura para minimizar los ESAVI por

errores operativos o programaticos (errores humanos por impericia).

Formar parte del equipo de investigacién de los ESAVI.

Formar parte del comité de voceros oficiales.

Coordinar y garantizar la inmovilizacién, transporte y otras acciones del lote de
vacuna supuestamente implicada en el problema de ESAVI, requeridos durante la

investigacidn.

Participa en la elaboracion del listado de las Situaciones Hipotéticas, su
descripcidn y la alternativa de solucion, en el Antes, Durante y Después del
barrido sanitario contra COVID-19, Semana de Vacunacién en las Américas 2022y

vacunacion segun calendario regular. (ANEXO 1)

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

Disefiar el fiujo de referencia y contrarreferencia segun niveles de complejidad v
capacidad resolutiva para el manejo de los casos de ESAVI notificados asociados
temporalmente a la vacuna Covid19.

Elaborar el flujo de referencia/ contrarreferencia de casos de emergencia de
ESAV] temporalmente asociados (ANEXO 2)

Capacitar al personal de salud de los diferentes niveles de atencion en el proceso

del sistema de referencia y contrarreferencia.
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Capacitar al personal de telemedicina para el uso de la teleinterconsulta para el

manejo de pacientes que puedan presentar un ESAVI.

DIRECCION DE MEDICAMENTOS INSUMOS, DROGAS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Formar parte del equipo de investigacion de los ESAVI

Garantizar la recepcion de las vacunas en el menor tiempo posible en
coordinacion con CENARES.

Verificar la cadena de frio y condiciones de almacenamiento de las vacunas en
coordinacion con Inmunizaciones.

Verificar las condiciones de transporte y distribucion de la vacuna.

Contar con la informacién de Ja disponibilidad de vacunas por Redes, Microrredes
y establecimientos de salud

Consolidar la informacién de los ESAVI leve y moderado a nivel regional y remitir
periodicamente a la DIGEMID

Adoptar medidas de seguridad en caso de sospechas de problemas de calidad de
las vacunas o cuando se confirme un problema relacionado a la vacuna, diluyente
0 dispositivo medico usado para su administracién (Coordinar con el nivel
nacional la inmovilizacion, modificacién de registro sanitario, suspension o
cancelacion de registro, etc.)

Difundir los flujos de notificacién de los ESAVI leve y moderado (ANEXO 3)
Fortalecer a través del Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia la
notificacion de los ESAVI leve y moderados desde el nivel local al Regional

Contar con informacion relacionada a la autorizacién de la vacuna (ficha técnica,

Informes Periddicos de Seguridad y Plan de Gestién de Riesgo)

CADENA DE FRIO

Garantizar la distribucién logistica a las Redes, Microrredes y establecimientos de
salud de los diferentes IPRESS las vacunas en el menor tiempo posible.

Contar con la informacién logistica actualizada de vacunas y jeringas por DIRESA,
Redes de Salud e IPRESS: fecha de envio, numero de lote, tipo de vacuna.
Garantizar toda la documentacién técnica y logistica sobre la vacuna en
investigacion incluyendo la ficha técnica del laboratorio productor.

Elaborar el flujograma de suministro y distribucion de vacunas. (ANEXO 4)
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En caso de una Situacidn de Crisis o presencia de ESAVI proporcionar a la
Comision toda la informacién actualizada a cerca de las vacunas (caracteristicas y

distribucion)

RESPONSABLE DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Fortalecer y difundir la Directiva Sanitaria para la vigilancia de ESAVI Severo para
estandarizar los procesos de notificacion, investigacion, seguimiento y
clasificacidn.

Establecer el flujo de la informacion diaria desde los niveles locales (notificacion
negativa)

Garantizar la notificacion, investigacion, seguimiento vy clasificacion oportuna del
sistema de vigilancia de los ESAVI severo y fatal.

Generar reportes de la vigilancia y su difusion a través de boletines que
garantizan la retroalimentacién al sistema con el empleo de nuevas vacunas.
Elaborar informes técnicos sobre el avance de la investigacion de los casos de
ESAVI v la retroalimentacion al sistema.

Coordinaciones con las direcciones e instituciones relacionadas con el caso en
investigacion para contar un informe completo y oportuno.

Dirigir la Investigacién de los casos de ESAVI, mediante la comision de
Investigacion de ESAVI, en coordinacién con el responsable de Inmunizaciones de
los diferentes niveles administrativos

Participa en la elaboracion del listado de las Situaciones Hipotéticas, su
descripcién y la alternativa de solucién, en el Antes, Durante y Después del
barrido sanitario contra COVID-19, Semana de Vacunacién en las Américas 2022 y

vacunacion segtin calendario regular.

DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

Desarrolla la abogacia con las autoridades regionales y locales para conseguir el
apoyo en las actividades de la campafia.

Coordinar, organizar, dirigir la promocién de la salud con enfoque familiar y en
comunidades

Coordinar con instituciones regionales de MINEDU y MIDIS para el desarrollo de
las campafias de vacunacién en instituciones educativas

Participa en la elaboracion del listado de las Situaciones Hipotéticas, su

descripcion y la alternativa de solucién, en el Antes, Durante y Después del
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Direccion Regional de Salud Amazonas

Barrido sanitario contra COVID-19, Semana de Vacunacién en las Ameéricas 2022 y

vacunacion segtn calendario regular.

OFICINA GENERAL DE COMUNICACION

Elaborar, coordinar y ejecutar el plan de comunicacidn de crisis

Realizar la vigilancia de rumores en medios de comunicacion y redes sociales,
respecto al proceso vacunacion contra la COVID-19 y otras vacunas del calendario
regular y de mensajes que cuestionen efectividad de las vacunas.

Capacitar a los periodistas sobre la vacuna contra la COVID-19.

Definir los mensajes, plan de medios y estrategia comunicacional en caso se
presente una crisis.

Desarrollar acciones de comunicacién que promuevan la vacunacion segura.
Desarrollar productos informativos para el personal de salud.

Coordinar la ejecucion del plan con los comunicadores de Redes y locales

Participa en la elaboracién del listado de las Situaciones Hipotséticas, su
descripcién y la alternativa de solucién, en el Antes, Durante y Después del
barrido sanitario contra COVID-19, Semana de Vacunacién en las Américas 2022 y

vacunacion segln calendario regular.

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL

Garantiza la obtencién, conservacién y envio de los frascos de vacuna del lote en
investigacién (entre 50 a 100 frascos) para los ensayos de control de calidad Vi
seguridad de las vacunas relacionadas a los ESAVI graves.

Garantiza la obtencién de muestras y especimenes para la realizacién de los
estudios microbiolégicos moleculares e histoldgicos de las muestras bioldgicas v
anatomopatolégicos obtenida de los pacientes con ESAVI graves, garantizando la
obtencion oportuna de sus resultados

Emitir las recomendaciones para la realizacion de los procedimientos de
obtencidn, conservacion y envio de muestras bioldgicas.

Formar parte del equipo de investigacién de los ESAVI severo.

Gestionar el andlisis microbiolégico o molecular para el diagnostico en
laboratorios externos de referencia para los casos especiales en caso amerite.
Coordinar con los niveles correspondientes la toma y envio oportuno de muestras
biol6gicas necesarias (incluye muestras anatomopatoldgicos) para la investigacién

correspondiente.
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* Coordinar y garantizar los resultados oportunos de la investigacion del lote de

vacuna supuestamente implicada en el problema de ESAVI

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

* Formar parte del equipo de investigacion de los ESAVI severo.

* Adoptar conjuntamente con el Director de la Oficina Central de Epidemiologia,
Prevencioén y Control de Enfermedades las acciones pertinentes para requerir a las
autoridades competentes el informe de necropsia, que formara parte del expediente
de investigacion de caso de ESAVI severo.

* Coordinar con el Director de la Oficina Central de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades las acciones tendientes a fin de obtener las historias clinicas, de los
establecimientos publicos y/o privados, necesarias para complementar la investigacion
de caso de ESAVI severo.

* Brindar sustento legal (elaboracién de documentos u otros) al momento de suscitarse
acontecimientos que cuestionen el correcto funcionamiento Yy organizacion de los

servicios de salud.

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y CONVENIOS EN SALUD

* Emitir documentos para garantizar la atencién inmediata y cobertura de todo caso
asociado temporalmente a la vacunacidn que incluya los gastos de atencidn meédica,
tratamiento, examenes auxiliares de laboratorio, imagenes y otros, asi como de
hospitalizacién, referencia y contrareferencia segin nivel de complejidad y de

rehabilitacidn si el caso lo amerite.

* Elaborar el flujograma de prestacién gratuita de atencién de los casos de ESAV]
{ANEXO 5)
DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL
* Brindar asistencia técnica, en coordinacién con inmunizaciones regional, respeto al
manejo adecuado de los residuos sélidos generados en el proceso de vacunacién, a fin
de que participen todo el personal involucrado de los establecimientos de salud, antes

y durante el proceso de vacunacion.

SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS (SAMU)
= Ante el reporte o notificacién de cualquier emergencia relacionados con los casos de
ESAVI que se puedan presentar, notificar de manera inmediata a la Oficina central de

epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.
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* Apoyar en el traslado de las referencias de los casos de ESAVI moderado/Severo, hacia
el establecimiento de mayor capacidad resolutiva del mbito de su jurisdiccion.
* Coordinar las referencias de los casos de ESAVI severo hacia establecimientos con

mayor capacidad resolutiva en el dmbito nacional.

5.5. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

N® Actividades
Mar. [Abr. [May. |[Jun. (lul. |Ago. [Set. |Oct. |Nov. |Dic.

Elaboracian del Plan Regional de Prevencion,

1 |control,respuesta y mitigacién de crisis ante la x x
presentacion ESAVI severo de la vacuna

2 |Conformar y oficializar el Comité Regional de Crisis X

3 Coordinar con EsSalud para la conformacion del comité de %

Crisisy elaboracion del plan institucional.

Actualizacion del protocolo para la atencién inmediata y
apropiada; referencia y contrareferencia de los casos de
ESVIA severo, indpendiente de su acreditacion de seguro
de salud, con partidpacién de los difemnetes subsecotres.
5 |Desigancion y oficializacién de voceros X
Relizar la investigacién epidemioldgica de ESAVI segin

6 % kK Sujeto a presencia de casos
Nommativa vigente

7 {Elaborar reportes del avance de la investigacion de casos Sujeto a presencia de casos
Coordinar con los colegios profesionales para el uso de su

8 |pagina web y redes con la finalidad de difundir material de X X X X

interes profesional sobre la vacuna covid-19

Coordinar con los Colegios Profesionales, sociedad civil
9 {{Mesa de Concertacidn), defensoria y otras de relevancia X X X X
regional para el soporte técnico de voceria ante un ESAVI y
en una situacion de crisis por vacunacién contra el Covid-19
Elaboracion anticipada de una cartera de Notas de prensa,
10jayudas memorias y declaraciones en medios de X X X X
comunicacion
11|Reuniones permanetes con el Equipo técnico de Crisis X X X X X X X X X
12|Elaboracién y oficiliacién del plan comunicacional X
Organizar y coordinar las conferencias de prensa,
13{entrevista de medios, declaraciones de prensa: Plan de X 4 X
medios

Prepararar y coordinar las declaraciones publicas con los
14|voceros oficiales a ser difundidas en los medios de X x %
L {comunicadén.

Organizacion, planificacion y ejecucion, de simulacros para
15}ta respuesta rapida de los equipos ante una situacion de X x® X X
crisis por ESAVI severo a nivel Rgional.
Tallerinformativo dirigido a los comunicadores y
periodistas de los medios masivos de infomacion sobre

16 ; : 3 X X x X
seguridad de la vacuna, su beneficios, poblacion a vacunar
v demas
Elaboracion, impresion y distribucién de materiales de

17{voceria y difusion en coordinacion con los equipos de X X

epidemiologia, farmacovigilancia y comunicaciones
Coordinar con telesalud Regional en hospitales y
Establecimientos de salud con menor capacidad resolutiva
13jcon prioridad de las areas geograficas de dificil acceso, para X
el diagnostico, tratamiento y de ser necesario referencia
de los casos de ESAVI

Restablecer una vigilancia en medios de comunicacién
masiva, redes sociales y medios altemativos para

. x x x X X X X X X
identificar potenciales noticias generadoras de crisis
(Rumores)
Evaluar el impacto de las acciones realizadas en respuesta a
20fia crisis: ldentificar nudos criticos y las lecciones % X X s
aprendidas.
n Identificar grupos antivacuna: Preparar respuesta en base a x « X

Sus agumentas

Elaborar segtn el monitoreo de medios y redes sociales las
22|respuestas a preguntas mas frecuentes, los rumores, dudas X X X
o mitos sobre la vacunacion.
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6. SIMULACROS: Se realizaran de acuerdo al cronograma de actividades propuestas.

7. EVALUACION: Se realizara durante y después del proceso de vacunacién: Barrido
Sanitario de Vacunacidn contra CVOD-19, Semana de Vacunacion en las Américas
2022y durante el afio en funcién a las vacunas del calendario regular.

8. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO: El presupuesto necesario para el desarrollo de
las actividades contenidas en este Plan de Crisis estd comprendido dentro del
financiamiento del Plan de Vacunacién del Barrido Sanitario contra COVID-19, las
Semana de Vacunacién en las Américas 2022 de Ia DIRESA; cuyo monto estimado
serd calculado en base las actividades a ser realizadas para la ejecucion del

presente Plan por cada drea involucrada.

9. ANEXOS
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ANEXO 3: FLUJOS DE NOTIFICACION DE LOS ESAVI LEVE, MODERADO Y SEVERO
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