GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N° 093 -2021-G RC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

Callao, 12. de.. A AR\ Lde 2021

VISTOS:

El Informe N° 014-2021-GRC/DIRESA/ESRI de fecha 15 de marzo de 2021, emitido por la Coordinadora de la
Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, el Informe Técnico N° 001-2021-GRC/DIRESA/DAIS/ESRI
de fecha 23 de marzo de 2021, emitido por la Jefa de la Oficina de la Direccién de Atencién Integral de Salud,
el Informe N° 016-2021-GRC/DIRESA/OEPE-UFP de fecha 07 de abril de 2021, emitido por la Jefa de Ia
Unidad de Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N°102-2021-
GRC/DIRESA/OEPE/UFPTO de fecha 08 de abril de 2021, emitido por el Jefe de la Unidad de Presupuesto de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; v;

CONSIDERANDO:

Que, presencia del agente infeccioso por coronavirus (COVID-19) fue notificada por primera vez el 31 de
diciembre de 2019, en Wuhan (China), 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
5. GONZALEZ C. rapida por lo que el 30 de enero de 2020, el Director General de Ia Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré que el brote era una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional y lo declaré una pandemia
el 11 de marzo del 2020;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por
el plazo de noventa (90) dias calendario dictando medidas de prevencion y control del COVID-19; prorrogada
por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA, a partir
del 7 de marzo de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario: : ,

WM. VASQUEZ

Que, mediante e Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas
a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional,
disponiendo que el Ministerio de Salud en cumplimiento de su funcion rectora , es el encargado de planificar,
dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones orientadas ala prevencion , proteccion y control
de la enfermedad producida por el COVID-19, con todas las Instituciones Publicas y Privadas. Personas
Juridicas y naturales que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad
Sanitaria Nacional. Para lo cual, mediante resolucién de su titular, aprueba las disposiciones complementarias
para su aplicacion e implementacion;

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector
Salud que conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, teniendo entre sus objetivos funcionales la conduccion y planeamiento estratégico sectorial y actia
como la maxima autoridad normativa en materia de salud; acotando en su articulo 124° que en aplicacion y
cumplimiento de las normas de salud que dicta la Autoridad de Salud del nivel nacional, los drganos
desconcentrados o descentralizados quedan facultados para disponer, dentro de su ambito, las medidas de
prevencion y control de caracter general o particular en las materias de su competencia;

Que, la Resolucion Ministerial N° 405-2005/MINSA, reconoce que las Direcciones Regionales de Salud
constituyen la Unica Autoridad de Salud en cada Gobiemo Regional;

Que, la Ley N° 28010, Ley General de Vacunas, 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
vacunacion;



Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 848-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “ Plan
Nacional de Vacunacion contra la COVID-19" qué tiene como finalidad contribuir a disminuir la morbimortalidad
por COVID-19 en el marco de las estrategias de prevencion y contencion de la pandemia, la misma que
contempla 3 fases de ejecucion;

Que, la Resolucion Ministerial N°161-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 129-
MINSA/2021/DGIESP “Directiva Sanitaria para vacunacion contra la COVID-19, en la situacién de emergencia
sanitaria por la pandemia en el Per(", cuya finalidad es contribuir a disminuir en la poblacion a partir de los 18
afios a més el riesgo de morbimortalidad por COVID-19, ante la situacion de emergencia sanitaria por la
pandemia, como estrategias de prevencion y contencion;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 195-2021-MINSA, modifica el numeral 6.2.3 y el Anexo N° 2,
formato de Consentimiento informado para la Vacunacion contra la COVID-19 de la Directiva Sanitaria N° 129-
MINSA/2021/DGIESP “Directiva Sanitaria para vacunacion contra la COVID-19, en la situacion de emergencia
sanitaria por la pandemia en el Per(", aprobada con Resolucion Ministerial N° 161-2021/MINSA;

Que, la Propuesta del Plan de Trabajo “Plan de Vacunacion contra la COVID-19 de la Region Callao 2021",
formulada por la Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones de la Direccion Integral en Salud, tiene como
finalidad de contribuir a disminuir la morbimortalidad por la COVID-19, en el marco de las estrategias de
prevencion y contencion de la Pandemia en la Regién Callao;

" " Con el visado de la Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, la Directora

J * Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; y;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Directora General de la Direccion Regional de Salud del
Callao, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 055-2020, de fecha 6 de marzo del 2020;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan de Vacunacion contra la COVID-19 Region Callao 2021, de la
Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccion Regional de Salud del Callao.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones de la Direccion
Integral en Salud, en el seguimiento, cumplimiento y la difusion de lo dispuesto en el citado Plan, segin su
competencia a lo dispuesto por su Reglamento de Organizacion y Funciones.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a la Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica de la
Direccion Regional de Salud del Callao, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web de la
Institucion.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR la presente resolucion a los estamentos administrativos para su
conocimiento y fines pertinentes.
Registrese y comuniquese.
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PLAN DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19, REGION CALLAO 2021

. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue notificada por primera vez en
Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019, identificandose como agente
causal a una nueva enfermedad como el COVID -19, de expansion rapida, por
lo que, el 30 de enero de 2020, el Director General de Ia Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) declaro que el brote era una Emergencia de Salud Publica
de Interés Internacional.

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa,
que causa sintomas como el de un resfri6 comln, hasta una enfermedad
infecciosa respiratoria severa; siendo los mas afectados las personas mayores
de 60 afios, o con morbilidades, como hipertension arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer u otro
estado de inmunosupresion.

El primer caso de COVID en el Perti se confirmé el 5 de marzo del presente
afo en un compatriota peruano con historial de viajes a Espanfia, Francia y
repUblica checa posterior a ello se confirmaron otro caso entre sus contactos
hasta el primero de junio se han presentado 170,039 casos positivos con una

letalidad de 2.38 por ciento y con presencia de casos en todas las regiones del
pais

El grupo mas afectado durante la pandemia es el adulto con el 57% de casos,
seguidos de los jovenes con 18.61% y los adultos mayores con el 17.69% del
toral de los casos. Los servicios de salud también se han visto afectados
debido a la gran cantidad de casos que sobrepasaron la demanda, sumandose
a ello que le personal de salud de primera linea enfermo, teniendo que ser
remplazado para continuar con la respuesta, por lo que, la atencion en los
otros servicios fue interrumpida o disminuida.

Actualmente en el mundo se vienen desarrollando mas de 140 vacunas contra
la COVID-19, 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.

n respuesta a la alta morbimortalidad generada por la pandemia, el pais esta
lanificando la vacunacién contra la COVID-19, de 22.2 millones de personas,

'y se espera alcanzar coberturas de vacunacion iguales o superiores al 95%.

En este contexto la Direccion Regional del Callao, a través de la Estrategia
Sanitaria Regional de Inmunizaciones, con la. participacion de los



componentes ha elaborado el Plan de Vacunacién contra la COVID-19, con el
proposito de vacunar a la poblacién en riesgo y contribuir a reducir el impacto
negativo en la salud fisica, mental y social de la poblacién en la Region Callao.

. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

La situacion actual en el Callao, a partir de la SE 49, la tendencia tiene un
comportamiento descendiente relacionado a la reducciéon del niumero de
casos notificados en la region Callao; este comportamiento se relaciona
con las medidas de aislamiento social regional o focalizada adoptadas por
el gobierno en 18 regiones del Pais. El 54.32% (25,571) de los casos se
concentraron en el distrito del Callao. El resto de casos se distribuyen de
la siguiente manera; Ventanilla 38.34% (13,343) Bellavista 6.53%, Carmen
de la Legua 3.92% (1848), Mi Peru 3.68% (1734), LA Perla 2.92 (1377), La
Punta 0.28% (133), segun se detalla en la tabla siguiente:

Tabla N° 01
Casosy Pefunciones COVID-19, se uu d:stntos Region Callao 2020
: TASA ‘DE MR TASA DE
B ey AT&QUE 2 MDRTALIDAD.
CALLAOD 25571 54.32 5.64 1724 38.435
CARMEN DE LA LEGUA 1846 3.82 3.97 130 27.92 7.04
: BELLAVISTA 3073 6.53 3.68 210 25,18 G.83
LAPERLA 1377 2.52 2.02 106 15.56 7.7
LA PUNTA 133 .28 1.55 2] 10.4% 677
VENTANILLA 13343 | 23.34 3.9 365 9.00 2.74
M1 PERU 6.20

El grupo de edad mas afectado es el adulto y adulto mayor, seguidos por
los jovenes, segun se observa en la tabla adjunta. EL mayor porcentaje de
casos se presenta en los adultos, que acumulan el 54.95% de los casos;
considerando los jévenes como grupos de referencia por la razén de las
tasas, se evidencia que el mayor riesgo de enfermarse ocurre en los
adultos con un exceso de riesgo de 60.04%
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Tabla N° 02
Casos COVID -19 por Etapas de Vida

Etapa de vida ae % TIA X 1000 Razén de
Hab. tasas

Nifto (0-11 aiios) 1247 2.48 6.34 1

Adolescente (12-17 afios) 1123 2.22 12.84 2.0

Joven (18 - 29 afios) 9205 18.31 44.56 7.0

Adulto (30 - 59 afios) 27630 54,95 60.04 a.5

Adulto mayor (60 a mas afios) 11076 2203 651.91 9.8
Total 50281 100 44.50
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El pais, en respuesta a alta morbilidad generada por la pandemia, esta
planificando la vacunacion contra la COVID -19 de 22.2 millones de personas, y
se espera alcanzar coberturas de vacunacion iguales o superior al 95%, para ello,
se brindara informacién a la poblacién para contribuir con la disminucién de
mortalidad, morbilidad y diseminacion comunitaria del virus.

Se realizara un monitoreo Rapido de Vacunados (MRV, como herramienta de
supervision constante y estrategia para identificar oportunamente a la poblacion
pendiente de vacunar y abordar las razones de su No vacunacion.

Asi mismo, se fortalecera la Cadena de frio, Capacidades de Recurso Humano y
el sistema de Vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI) incluidas la notificacién, investigacion, clasificacion y
preparacion para enfrentar situaciones inesperadas o de crisis producto del
reporte de ESAVI graves o fatales.

lll. ANTECEDENTES

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) que se
produjo en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei, en China, se ha
registrado una rapida propagacion a escala comunitaria, regional e internacional,
2\ CON un aumento exponencial del nimero de casos y muertes. El 30 de enero del
Xy 2./2020, el Director General de la OMS declaré que el brote de COVID-19 era una

&/ emergencia de salud publica de importancia internacional de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional (2005). El primer caso en la Regién de las
Ameéricas se confirmé en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notificd
AR € Primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde

8 vara /,,,ffz(. ntonces, la COVID 19 se ha propagado a los 54 paises y territorios de la Regién

/ A % %e las Américas.
AT a OPS/OMS activé los equipos regionales y nacionales de gestion de incidentes
\@_} ara fjar una respuesta de emergencia directa a los ministerios de salud y otras
\W’ autoridades nacionales en materia de vigilancia, capacidad de laboratorios,
servicios de apoyo a la atencién sanitaria, prevencion y control de infecciones,
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manejo clinico y comunicacién de riesgos, todo en consonancia con las lineas de
accion prioritarias.

El'mundo nunca ha enfrentado una pandemia como la de la COVID-19, que afecta
la salud e impacta en los aspectos sociales y econdémicos de todos los paises, por
lo que, se espera contar con una vacuna contra ella, que permita al organismo
responder a la enfermedad y reducir la trasmisién y mortalidad.

IV. FINALIDAD

Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad por COVID- 19 en el marco de las

estrategias de prevenciéon y contencidén de la Pandemia, con una ciudadania
activa y comprometida.

V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Implementar la vacunacién segura como medida de prevencion contra la
COVID -19 en la Region Callao.

5.2 Objetivo Especifico

3.1 Provision de vacunas seguras y de calidad, su conservacion, administracion
adecuada gestion y el manejo de los residuos sélidos que se generen,
aplicando medidas de bioseguridad.

3.2 Vigilar la seguridad de las vacunas, reacciones adversas manejo de casos
y respuesta comunicacional adecuada y oportuna.

3.3 Asegurar una demanda oportuna y la adherencia de la poblacién a la
vacunacion a través de la promocion, informacién y comunicacion.

3.4 Asegurar una adecuada gestién y manejo de los residuos sélidos que se
generen en la vacunacion, aplicando medidas de bioseguridad.

El presente Plan es de aplicaciéon en el ambito de la Region Callao, a través de
las Direcciones de redes, Hospitales MINSA, Es Salud, Sanidades de las Fuerzas

\ Armadas y la Policia Nacional y cualquier otra entidad que disponga la autoridad

nacional.

VIl. BASE LEGAL

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

Ley N° 28010, Ley General de Vacunas.

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios, y sus modificatorias.



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

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

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

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara la Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario dictando
medidas de prevencién y control del COVID-19; prorrogada por los
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y
N° 009-2021-SA, a partir del 7 de marzo de 2021, por un plazo de ciento
ochenta (180) dias calendario.

Decreto de Supremo N° 013-2014-SA, que dicta disposiciones referidas al
Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

Resolucién Ministerial N°079-2020-RE, que crea la Comisién Multisectorial
de naturaleza temporal encargada de realizar el seguimiento de las
acciones orientadas al desarrollo, produccién, adquisicion, donacién y
distribucién de las vacunas y/o tratamientos contra el COVID-19.
Resolucién Ministerial N°372-2011/MINSA, que aprueba Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N°506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria  N°046-MINSA/DGE-V.01. “Notificacién de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en salud Publica’, y su
modificatoria.

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

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

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

Resolucion Ministerial N° 144-2016/MINSA, que aprueba Formatos de
Notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u otros
productos farmacéuticos por los titulares de registros sanitario y de
certificado de registro sanitario, y por los profesionales de la salud.
Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 141-
MINSA/2018/DIGEMID-V.01, Norma Técnica de Salud que regula las



actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Resolucién Ministerial N° 497-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 136-
MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el Manejo de la
Cadena de Frio en las Inmunizaciones.

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

- Resolucién Ministerial N° 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion “.

- Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestién Integral y
Manejo de Residuos Soélidos en Establecimiento de Salud, Servicios
Meédicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

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

- Resolucién Ministerial N° 214-2020/MINSA, que apruébala Directiva
Sanitaria N° 93-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece
disposiciones y medidas para Operativizar las inmunizaciones en el Peru
en el Contexto del COVID-19.

- Resolucion Ministerial N° 418-2020-MINSA, que crea el Grupo de Trabajo

Multisectorial encargado de explorar, gestionar y buscar el financiamiento

para la adquisicion de la vacuna contra la COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 848-2020/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico “Plan Nacional de Vacunaciéon contra la COVID-19".

Resolucion Ministerial N°161-2021/MINSA, que aprueba la Directiva

Sanitaria N° 129-MINSA/2021/DGIESP  “Directiva Sanitaria para

vacunacién contra la COVID-19, en la situaciéon de emergencia sanitaria

por la pandemia en el Per(”.

Resoluciéon Directoral 452-2020-GRC/DIRESA/DG, que aprueba el

Documento Técnico “Plan de Preparacién y Respuesta ante posible

segunda ola Pandémica por COVID -19 en la Region Callao”.

Resolucién Directoral 029-2021 GRC/DIRESA/DG “Plan Regional de

> 80Nanier e Respuesta a Crisis por Vacuna contra el COVID-19 de la Direccién

Regional de Salud del Callao -2021".

""\}/m. CONTENIDO
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8.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
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Adherencia a la vacuna COVID-19: Facilitar la aceptacién de la vacuna
en las personas, logrando un compromiso responsable de participacion de
todo el proceso de la vacunacion.

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

Almacén Especializado: Almacén equipado con la camaras y equipos
frigorificos eléctricos y electrénicos de cadena de frio, necesarios para la
conservacion de vacunas temperaturas de refrigeracion y congelacion.

Anafilaxia: Reaccion alérgica grave de instauracion rapida vy
potencialmente mortal.

Anticuerpo: son moléculas de la inmunidad humoral especifica cuya
principal funcion es la defensa contra 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 Frio: conjunto de procedimiento y actividades necesarios para

garantizar la potencia inmunolégica de las vacunas desde su fabricacion
hasta su aplicacion.

Calibracién de los Datalogger: Conjunto de operaciones que determinan
bajo condiciones especificadas, la relacion entre los valores indicados por
un instrumento, un sistema de medicién y los valores conocidos
correspondiente a un patrén de referencia.

Camara de Congelaciéon: Cuarto frio programado para mantener
temperaturas a menos -20°C.

Camara Refrigeradoras: Cuarto frio programado para mantener la
temperatura entre +2 y +8 °C.

Capacidad de almacenaje; Es el espacio Util que se dispone en los
equipos frigorificos para el almacenamiento adecuado de las vacunas.

Caso ESAVI con Clasificacién Final: Es aquel caso que fue clasificado por
el Comité Nacional Asesor para Clasificacion de Casos de ESAVI.
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Comunicacion de Riesgos: La comunicacion de riesgos en crisis vy
emergencias es la estrategia que se utiliza para brindar informacién que
pueda servir a una persona, a partes interesadas o a toda una comunidad
para tomar las mejores decisiones posibles en acontecimiento de crisis o
emergencia.

Congelador: equipo con temperatura mantenida termostaticamente de -
10C a menos, dependiendo de lo exigido para cada producto farmacéutico
(vacunas) a almacenar.

Conglomerado: Es la agregacion inusual, real o aparente, de eventos de
salud que estan agrupados en tiempo y /o en espacio.

Crisis de Desconfianza Generada por ESAVI: Situacién en la cual hay
una pérdida real o potencial de la confianza en las vacunas y en los
servicios de vacunacidén, generalmente desencadenada por reporte de
eventos adversos reales, supuestos o coincidentes.

Distribucion: Conjunto de operaciones que consiste en el traslado vy
transporte de produc6tos farmacéuticos (vacunas), dispositivos médicos
(jeringas) hacia los establecimientos que los almacenan.

Educacion para la Salud: Se basa en la alfabetizacion general y engloba
las motivaciones, los conocimientos y las competencias de las personas.

Enfermedades Prevenibles por Vacunaciéon: zona aquellas
enfermedades que se pueden prevenir mediante el uso de las vacunas.

Evento Adverso de Interés Especial (AESI): Evento médico adverso
clinicamente importante que se sabe que ocurre después de la
administracion de la vacuna en estudio o que se considera un posible
riesgo sobre la base del conocimiento del contenido de la vacuna y/o su
interaccion con el sistema inmunolégico del huésped.

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacidn
(ESAVI): Cualquier evento adverso asociado a la vacunaciéon o
inmunizacién, que tiene una asociacién temporal y no necesariamente
casual con el uso de la vacuna.

ESAVI Leve: Reaccion que se presenta con signos y sintomas facilmente
tolerados. No requieren tratamiento ni hospitalizacion.

ESAVI Moderado: Reaccién que requiere de tratamiento farmacolédgico o
un aumento de la frecuencia de la observacién del paciente.



Farmacovigilancia de la vacuna: Es la deteccion, evaluacién, compresion
y comunicacion de eventos adversos después de la inmunizacién y otros
problemas relacionados con la vacuna o la inmunizacion.

Fecha de vencimiento de la vacuna: Fecha colocada en el empaque
inmediato de una vacuna que indica el periodo durante el cual se espera
que el producto satisfaga las especificaciones. Esta fecha se basa en la
estabilidad de la vacuna, por lo cual posterior a esa fecha no debe usarse,
Si la fecha de vencimiento sefiala mes y ario, se entie4nde que es el tltimo
dia del mes.

Formato de Notificacion de Sospecha de Reacciéon Adversa: Conocido
internacionalmente como “Hoja amarilla”. Es el formulario que recoge
informacion de sospechas de reacciones adversas, aprobado por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM).

Gestion Integral de Residuos: Toda actividad técnica administrativa de
planificacion, coordinacién, concertacion, disefio, aplicacién y evaluacion
de politicas, estratégicas, planes y programas de accion de manejo
apropiado de los residuos sélidos.

Informacién Publica: Toda informacién basada en datos y contenidos
institucionales que estan a disposiciéon de la ciudadania, promoviendo el
acceso y transparencia.

Inmunidad: Es la capacidad que tienen los organismos para resistir y
defenderse de la agresion de agentes extranos.

Inmunizacién: Proceso que previene enfermedades, discapacidades y
defunciones por enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Inmunogenicidad: Es la capacidad que tiene un antigeno de inducir una
respuesta inmune detectable.

Manejo de Residuos Soélidos: Toda actividad técnica operativa de
Residuos Sélidos que involucre manipuleo, transferencia, tratamiento,
disposicién final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado
desde la generacion hasta la disposicion final de los mismos.

Monitoreo Rapido de Vacunados: Es una herramienta de gestion que
permite determinar si las personas de un area determinada de la IPRESS
han sido vacunadas y las razones o motivo por las que no se vacuno.

‘,,1.1



Oportunidad Perdida de Vacunacion: Toda situacién en la que una
persona elegible, visita una IPRESS y no se le aplica la vacuna necesaria,
a pesar de la ausencia de contraindicaciones.

Participacién Comunitaria: Cuando las personas intervienen en la toma
de decisiones, ejecucién y seguimiento de acciones publicas en su
comunidad.

Productos Termo Sensibles: Productos de farmacéuticos (vacunas) cuya
calidad puede ser adversamente afectada por temperatura fuera de su
rango de termo estabilidad.

Promocion de la Salud: Proceso por el cual las personas incrementa sus
conocimientos para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, creando entornos saludables teniendo en cuenta los determinantes
sociales.

Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM): Es cualquier reaccion
nociva no intencionada que aparece tras el uso d un medicamento o
productos farmacéutico en el ser humano para profilaxis, diagnostico o
tratamiento o para modificar funciones fisiolégicas.

Residuos Peligrosos: Son aquellos residuos que por sus caracteristicas
o el manejo al que son o van a ser sometidos, representan un riesgo
significativo para la salud o al ambiente, se considera aquellos que tengan
algunas de las caracteristicas de patogenicidad, como los envases que los
contengan.

Residuos Sélidos de Establecimiento de Salud, Servicio Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion (EESS, SMA y CI): Son aquellos
residuos generados en los procesos y en las actividades para la atencién
e investigacion médica en las PPRESS. Algunos de estos residuos se
caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos o que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos: agujas hipodérmicas,
algodones, jeringas, guantes, entre otros.

Tratamiento de Residuos Solidos: Proceso, médicos o técnica que
permite modificar la caracteristica fisica, quimica o bioldgica del residuo
sélido, con el objetivo de prepararlo para su posterior valorizacion o
disposicion final.

Volumen Util de Almacenamiento: Es el volumen disponible para el
almacenamiento de las vacunas.



8.2 ORGANIZACION
» Direccion Regional de Salud del Callao
e Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas
e Direccién de Atencién Integral en Salud
» Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones
e Direccién Ejecutiva de Promocion de la Salud
¢ Oficina de Epidemiologia
e Oficina de Comunicaciones
» Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica
* Direccion Ejecutiva de Medicamentos e Insumos y Drogas
e Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental
e Direccién Ejecutiva de Red de Salud Bonilla La Punta
e Direccién Ejecutiva de Red de Salud Ventanilla
e Direccion Ejecutiva de Red de Salud BEPECA

8.3 POBLACION OBJETIVO

Teniendo en cuenta la situacion epidemiolégica y las prioridades sanitarias se
vacunara a la poblacion mayor de 18 afios, en las siguientes fases:

| Fase: “Proteger la Integridad del Sistema de Salud y Continuidad de los
Servicios basicos”.

» Personal de Salud (Sector Publico, privado)

e Personal de la Fuerzas Armadas y Policiales

e Bomberos, Cruz roja

» Personal de Seguridad, Serenazgo, brigadas y Personal de limpieza
¢ Estudiantes de la Salud

e Miembros de Mesas Electorales

Il Fase: Reducir la Morbilidad severa y la Mortalidad en poblacion de Riesgo

Adultos Mayores de 60 Afios

Personas con Comorbilidad, Personal del Instituto Penitenciario (INPE) vy
Personas Privadas de su libertad.

lll Fase: “Reducir la transmision de la infeccion en la continuidad y generar
inmunidad de rebafio

Personas de 18 a 59 afos.

META: Total de poblacién programada

/&6‘0@2{} - Fase II Fase Il TOTAL
Q?‘Q%@m\aﬂa, /,7"’0 <Ak 950,857
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FASE |

Grupo de Riesgo

G0N

POLICIA .

DIRESA/GERES PERSONAL FUERZAS MIEMBROS 1RA
ADIRIS DE SALUD * ARMADAS NACIS;I:L!’. DEL | BOMBEROS BRIGADISTAS SERENAZGO MESA FASE
Callao 18525 111327 4733 1691 255 729 14220 151480

FASE Il
DIRESA Comorbido Adulto mayor PPL
Callao 70308 66737 2800
FASE Il
POBLACION GENERAL
DIRESA MAYOR DE 18 ANOS
CALLAO 659532

8.5 ARTICULACION ESTRATEGICA

El presente plan se encuentra alineado al PEI, en los siguientes objetivos estratégicos:

8.5.1 Articulacion Estratégica al PEI

poblacidn

Cdédigo Objetivo Estratégico Cédigo Accidn Estratégica
. e Atencion a enfermedades
Garantizar |a atencion integral transmisibles de manera integral
OEI.02 de los servicios de salud a la AEL02.03 &

a

la poblacién de la Provincia
Constitucional del Callao

&

la vacuna.

8.5.2 Articulacion Operativa al POI

Esta actividad no se encuentra incluida en el POI

v Porcentaje de Acceso: % de la poblacién objetivo que recibe la primera dosis de

Cobertura: % de la poblacién objetivo que completa el esquema de vacunacion
segun el esquema recomendado por el laboratorio.
Porcentaje de deserciéon entre la primera y segunda dosis segun esquema

establecido por cada laboratorio.
Razones de no vacunacion por solicitud de la persona o quienes no fueron

vacunadas por algun motivo.




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
“Afio del Bicentenario: 200 afios de Independencia”

__._IX. PRESUPUESTO
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\ La Fuente de Financiamiento del presente plan esta sujeto a la transferencia
¢ presupuestal que realizara el Ministerio de Salud al Gobierno Regional.
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Diagnostico y Tratamiento del Coronavirus.
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XI. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DEL PLAN

La vacunacion se realizard en los establecimientos salud, y en los puntos
estratégicos de vacunacién, considerando la Micro planificaciéon de cada
establecimiento para lo cual se tienen cuenta lo siguiente:

a) Todo punto de vacunacion se debe garantizar la adecuada conservacion de la
cadena de frio de las vacunas.

b) En los puntos de concentracion se debe de acondicionar el sistema de
informacién, el cual permita identificar y registrar a las personas previamente a
ser vacunadas.

c) Se utilizara medios digitales para registrar a las personas que soliciten ser
vacunadas

d) Para lavacunacion del personal de Salud se debera contar con un padrén nominal
(INFORHUS) el cual debera ser facilitado por la Oficina Ejecutiva de Gestion de
Desarrollo de Recursos Humanos, la Unidad funcional de Seguridad y Salud en
el trabajo deberd monitorear el cumplimiento de la vacunaciéon. También esta
contemplado en el padrén el personal de limpieza, seguridad, y otros quienes
laboran en el centro de salud y se encuentren en el INFORHUS.

e) La vacunacién del personal de las FFAA, Policial, Bomberos, Serenazgo se
debera contar con el padrén Nominal de la dependencia, se coordinara con el
establecimiento de salud de la jurisdiccion para la vacunacion en el caso no contar
con el vacunatorio.

f) Para la vacunacién a los adultos mayores y poblacién con comorbilidad, los
servicios de vacunacién de cada establecimiento de salud organizara los dias de
vacunacion exclusiva y diferenciada en cada establecimiento de salud.

g) Para la vacunacién de las Personas Privadas de su Libertad (PPL) a y personal
penitenciario (INPE) se coordinara la vacunacién con el centro salud de la
jurisdiccion y el INPE para que se facilite el acceso de las brigadas.

h) Parala vacunacion a la poblacion de 18 a 59 afios, cada establecimiento de Salud,
determinara los puntos de la vacunacion, en lugares estratégicos, segun realidad
local (locales de instituciones educativas, local comunal, etc.).

i) Lavacunacion a la poblacién asegurada EsSalud, el abastecimiento de la vacuna
y jeringa se realizara segun flujo establecido para la vacunacién regular.

Xil. RESPONSABILIDADES

Nivel Nacional

REGIOA,
?)\\\A DE. ;‘z,f

i g k El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas

e =4 en Salud Publica — emite la Resolucién Ministerial N° 848 — 2020 —~ MINSA, Que
S Gonzygy aprueba el Plan Nacional contra la COVID -19 que como anexo forma parte de la
' presente Resolucién Ministerial.

g

o

cwowiin, Nivel Regional

La Direccién Regional de Salud del Callao es responsable de la ejecucién en lo
precisado en el Plan Nacional contra la COVID-19 a través del Plan Regional de
Vacunacién contra la COVID -19 para lo cual forman parte las siguientes Direcciones
y oficinas: Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental, Direccién ejecutiva de Promocién d la Salud, Direccion Ejecutiva de



Medicamentos, insumos y Drogas, Oficina de Epidemiologia, Oficina de
Comunicaciones, y la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica.

Nivel Local

Las Direcciones de Redes de Salud/Micro Redes y sus establecimientos,
establecimientos de ESSALUD vy el Centro Medico Naval son responsables de la
implantacion del Presente Plan, segun corresponda.

XIll. FUNCIONES DE CADA COMPONENTE

1. Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

¢ Elaboracion del Plan Regional de Vacunacion contra la COVID-19 y socializarlo

e Garantizar la vacunacion a la poblacién objetivo segun riesgo para la COVID-19

e Desarrollo del médulo de Capacitacion a equipo de vacunacion y supervision, en
caso necesario como fortalecimiento de las brigadas de vacunacion.

o Ampliaciéon y Fortalecimiento de la Capacidad de almacenaje de la cadena de frio
para las vacunas en el Aimacén Regional y en los establecimientos de salud.

2. Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental

e Vigilar de manera presencial la gestion y manejo de los residuos sélidos durante
la camparia de vacunacion, en los EESS publicos de la regién Callao.

e Vigilar la limpieza y desinfeccion de ambientes de EESS publicos en las
actividades de vacunacion.

e Brindar asistencia técnica de los lineamientos para la adecuada gestion y manejo
de los residuos solidos generados en los EESS publicos priorizados por COVID-
19, procedimientos en la limpieza y desinfeccion de ambientes de EESS

e Gestionar la adenda para el Servicio de Recoleccion, Transporte, Tratamiento y
Disposicion Final de Residuos Sélidos Peligrosos de los EESS de la Direccion
Regional de Salud del Callao- DIRESA — Callao.

—
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e Desarrollar abogacia y capacitaciones de sensibilizacion a funcionarios
municipales de los municipios que comprende la Regién Callao, para la
movilizacion de recursos de infraestructura, recursos humanos, entre otros, para
el desarrollo articulado de acciones antes, durante y después de la Vacunacion
contra el COVID 19.

e Coordinar capacitaciones en coordinacién con la Direccién Regional de
Educacién UGEL Ventanilla para las situaciones de crisis, dirigido a la
comunidad educativa (docentes, padres de familia), asi como el desarrollo de
campafas de vacunacion en instituciones educativas.

e Desarrollar capacitaciones en coordinacién con los municipios, dirigido a los
COMITES COMUNITARIOS ANTICOVID 19, para la vigilancia de situaciones de
crisis.




e Desarrollar bajo los lineamientos de politica de promocién de la salud, la
capacitacion a los agentes comunitarios, actores sociales, organizaciones de
bases para el desarrollo de acciones dirigido a la comunidad para la vigilancia
de situaciones de crisis.

4. Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas

e La Direccion de Medicamentos ejecutara el almacenamiento, distribucién y
transporte de vacunas, jeringas y otros insumos hasta el punto de vacunacién.

e Vigilar la seguridad de las vacunas, reacciones adversas manejo de casos y
respuesta comunicacional adecuada y oportuna

e Brindar los las herramientas necesarias para el reporte de ESAVIS a través de la
notificacion fisica y virtual

e Brindar Capacitacion al Personal de Salud sobre la importancia de la Notificacion
y registro

* Adoptar medidas de seguridad en casos de sospecha de problemas de calidad
de las Vacunas, diluyentes e insumos.

5. Oficina de Comunicaciones.

La Oficina de Comunicaciones tiene como objetivo fundamental difundir las acciones
principales de la institucién que van en favor de la salud de las personas, las que se
realizan por medios de comunicacion masiva y alternativa. Teniendo en
consideracion al publico externo e interno.

En el contexto de la pandemia por coronavirus, se ha determinado la vacunacién
contra la COVID-19 en tres fases:

I Fase: “Proteger la Integridad del Sistema de Salud y Continuidad de los Servicios
basicos”. Personal de Salud (Sector Publico, privado), Personal de la Fuerzas
Armadas y Policiales, Bomberos, Cruz roja, Personal de Seguridad, Serenazgo,
brigadas y Personal de limpieza, Estudiantes de la Salud Miembros de Mesas
Electorales.

Il Fase: Reducir la Morbilidad severa y la Mortalidad en poblacién de Riesgo. Adultos
Mayores de 60 Afos. Personas con Comorbilidad, Personal del Instituto
Penitenciario (INPE) y Personas Privadas de su libertad.

Ill Fase: “Reducir la transmision de la infeccién en la continuidad y generar inmunidad
de rebafio. Personas de 18 a 59 afios.

En este sentido, se aprecia que aiin no hay fechas definidas, por lo que la Oficina de
Comunicaciones, realiza un ensayo de su intervencién durante el afio 2021, en los
siguientes aspectos:

. Antes de la vacunacion:

- Coordinar con las oficinas y areas encargadas de ejecutar la vacunacion masiva
para definir fechas, lugares, horarios. Requisitos para ser vacunado.

;.i;:{gé‘\ﬂvmtos Redaccion del plan de trabajo de la Oficina de Comunicaciones sobre la
AN . :
VSR vacunacion contra el coronavirus.

&l e/

- Coordinar con el Ministerio de Salud sobre los mensajes de la intervencion.
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- Disefio de materiales de comunicacion

- Validacion de los disefios en color, imagen texto con los técnicos y publico
objetivo.

- Impresion y distribucién de materiales de comunicacion

- Elaboracién de cuiias radiales

- Elaboracién de spot de TV

- Elaboracion de notas de prensa

- Reunion con periodistas via zoom para dar a conocer la calidad de vacuna.

- Talleres para periodistas.

- Difusion de la vacuna por redes sociales de la institucién enfatizando a que
publico objetivo corresponde de acuerdo con las fases propuestas por el
Ministerio de Salud.

- Definir estrategia interna para comunicacion con los trabajadores de la DIRESA
Callao, centros y puestos de salud, hospitales.

- Coordinar con GORE, gobiernos locales, instituciones publicas, privadas, ONGS,
Sanidades de la PNP, Ejército, Marina, iglesias, EsSalud para la difusion de
mensajes.

Durante la vacunacion:

- Seguimientos a la difusion en medios de comunicacién masivos y alternativos
(redes sociales).

- Coordinar entrevistas, conferencia de prensa, microondas, plataforma web y
otros.

- Redaccién de notas de prensa para cada proceso de la vacunacion.

- Difusién de los mensajes en las instituciones previamente coordinadas.

- Difusién de la intervencién en medios de comunicaciéon masiva y alternativa.

- Seguimiento de rumores.

Después de la vacunacion:

- Evaluar la intervencion comunicacional
- Evaluar los nudos criticos y lecciones aprendidas.

Intervencién comunicacional por ESAVI

Teniendo como concepto que un “ESAVI es cualquier ocurrencia médica adversa que se

s produce después de la inmunizacién pero que no necesariamente esta causalmente

relacionada con el uso de la vacuna’, es importante reaccionar con rapidez e informar

_con base cientifica a la poblacion para evitar “temor o rechazo a la vacuna” por lo que se
>, propone las siguientes acciones:

Antes de la vacunacién:
- Preparar voceros
L - Capagitacién a periodistas y comunicafiores .
;g-ji\@e\a.mrnu,;éz’(@ % Coordinar con representantes de colegios profesionales conocedores del tema de
1 la vacuna, profesionales de DIRESA, autoridades del MINSA entre otros.




Durante la vacunacion:

- Vigilancia de rumores

- ldentificar el problema

- Elaborar los mensajes y desarrollar la gestion de crisis segtin el escenario

Después de la vacunacion:
1. Hacer seguimiento a los casos para verificar su solucion
2. Evaluar el impacto de las acciones realizadas durante la crisis

3. Identificar los nudos criticos y lecciones aprendidas.

6. Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica

La oficina de Informatica, telecomunicaciones y Estadistica (OITE), tiene como
finalidad brindar el apoyo de herramientas tecnolégica, informaticas e informacion
estadistica, con los cuales buscamos integrar a las actividades asistenciales y
administrativas para fortalecer, mejorar y potenciar las capacidades del personal, con
el empleo de dichas herramientas.

En el contexto actual de la alerta sanitaria, el plan de vacunacién contra el COVID
19 se divide en tres Fases, para lo cual OITE como una herramienta transversal todas
las actividades de la vacunaciéon se benefician con el soporte informatico y el
procesamiento de informacion.

Actividades antes de la vacunacién

- Dimensionar el equipamiento tecnolégico necesario para cubrir la brecha de
infraestructura y equipamiento.

- Mejorar las capacidades tecnologicas de DIRESA Callao, para garantizar un buen
servicio de internet de todos centros de salud y sede central.

- Asegurar el suministro y proteccién de energia para funcionamiento continuo del
centro de datos de DIRESA Callao.

- Reuniones de coordinacién previa con las coordinadoras de las estrategias a
cargo de las jornadas por realizar.

- Capacitacion de registro y plataforma de ingreso de informacién, al personal
involucrado de los establecimientos de salud.

- Coordinar con las oficinas encargadas de la vacunacién a fin de facilitar sus
actividades.

- Acceso a usuarios en HIS-MINSA para busqueda y seguimiento de personas a
vacunarse.

- Requerimiento de personal capacitado en desarrollo de programas para agilizar
el procesamiento de informacién y generacion de reportes.

- Informar y educar a la poblacion a través del uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC), en coordinacién con la oficina de

s Comunicaciones, en relacion a la prevenciéon, deteccidén temprana de

L ORAL BES sintomatologia y especial atencidén en la presencia de signos de alarma asociados

AN NN, . . . . .

.7{373\\3“*’"'”005’%{; al COVID-19; reforzando ademas el desarrollo de practicas y estilos de vida
< . . . e

' \ saludables que deben implementarse tanto intra como extra familiarmente,

fortaleciendo el autocuidado en los ciudadanos.
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Durante la vacunacién

- Verificar el correcto funcionamiento de los aplicativos, especialmente los de
registro de las personas vacunadas, segun lo establecido por MINSA.

- Participacién en la asistencia técnica

- Recepcion de los formatos oportunos para el ingreso de datos.

- Monitoreo de los registros y digitacién en tiempo real.

- Cortes de informacion previa, para hacer conocer al equipo de gestion el avance
de la cobertura u nimero de vacunados.

Después de la vacunacion

- Procesamiento de datos de HIS-MINSA para elaborar informacién estadistica.
- Brindar informacion oficial que se brinda a la coordinadora responsable y equipo
de gestién de DIRESA Callao, para el anélisis respectivo.

7. Oficina de Epidemiologia

¢ Seguimiento de casos que presenten ESAVI Severo, coordinacion con las redes
de salud para las visitas domiciliarias.

« Realizar la vigilancia de rumores con respecto a las reacciones post vacuna.

e Fortalecer la coordinacién con DEMID para la verificacion de ESAVI leve y
modera.

e Continuar con las capacitaciones al personal de salud para la correcta notificacion
de ESAVI Severo.

e Coordinacién con los establecimientos de salud para la vigilancia de ESAVI
Severo.

e Monitoreo de ESAVI (coordinar con el grupo de expertos para la evaluacion
continua de los ESAVI que se presenten posterior a la vacunacion)

e Incentivar la notificacion de ESAVI Severo en el nuevo aplicativo implementado
en el NotiWeb.

e Retroalimentar la informacion con el comité de ESAVI y comité de Crisis para la
intervencion y evitar la crisis por ESAVI severo o fatal.

e Brindar asistencia técnica a los establecimientos de salud, hospitales, para la
elaboracion del Plan de Crisis Institucional.

e Vigilar la implementacion del Plan de Crisis de vacuna contra el COVID-19.

« Monitoreo diario de la notificacién y seguimiento de los casos de ESAVI reportador
por epidemiologia y DEMID.

e Monitoreo diario de la presentacién de los ESAVI Severo a través del NotiWeb.
 Facilitar y capacitar al personal responsable en la utilizacién de formatos fisicos y
herramientas informaticas para el registro y notificacion de los ESAVI Severo.

e Elaboracién del flujo de actividades en la investigacion del ESAVI.

ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

La Supervision, monitoreo y evaluacion forman parte fundamental de la
implementacion del presente Plan, por permitir identificar problemas, tomar medidas
correctivas inmediatas y verificar resultados en pro del cumOplimiento de los
objetivos del Plan.

Se realizaran acciones de supervisién y monitoreo para medir el grado de avance y
cumplimiento de las acciones de vigilancia y monitoreo de los ESAVI que le



presenten durante la vacunacién contra la COVID- 19. Asi como el manejo de

situaciones de Crisis
Se supervisara la notificacion diaria de los eventos adversos, calidad de la

informacién en los reportes, la investigacion de los ESAVI severos, la atencion y el
manejo adecuado de los casos severos.
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ANEXOS

Anexo N°1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Anexo N°2:

EVALUACION DE NECESIDAD DE RECURSOS HUMANOS PARA DESARROLLAR EL
PLAN DE TRABAJO: VACUNACION CONTRA LA COVID-19

Anexo N°3:

CUADRO DE NECESIDADES POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Anexo N°4

PRESUPUESTO REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO:
VACUNACION CONTRA LA COVID - 19

-.. Anexo N°5

" REQUERIMIENTO PRESPUESTAL PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO:
*-\gjl\ﬁACUNACION CONTRA LA COVID 19

L 'Anexo N°7

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO
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g ANEXO N° 1:

) Formato de Consentimiento informado para la Vacunacién contra la COVID-19

HOJA INFORMATIVA SOBRE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

La pandemia ocasionada por la COVID-19 ha producido hasta el momento, mas de 113 millones
de casos y mas de 2,5 millones de muertes a lo largo de todo el mundo. La COVID-19 es la
enfermedad producida por un nuevo coronavirus, llamado SARS Cov-2, aparecido en China en
diciembre del 2019. Se estima que e! 85% de los casos de infeccién por este virus presentaran

sintomas leves, un 15% sintomas moderados y un 5% sintomas severos que pueden llevar a la
muerte.

Desde la identificacién del virus causante de la pandemia se han ido desarrollando diversas

vacunas contra la COVID-19 y algunas ya se encuentran disponibies para su uso en el contexto
de la emergencia sanitaria.

La vacunacién es la principal herramienta para la prevencién de la COVID-19 y se espera que
cuando la mayoria de la poblacidn se encuentre vacunada (entre el 70-85%), la transmision del
virus en la comunidad sea minima.

Las vacunas contra la COVID-19 reducen significativamente la posibilidad de presentar sintomas
o complicaciones a causa de la infeccidn por el SARS-CoV-2.

Se le estd ofreciendo a usted una vacuna, aprobada por el Ministerio de Salud, contra la COVID-
19. Las caracteristicas de la vacuna, el procedimiento para la vacunacidn, asi como los beneficios
y los riesgos de esta, serdn informados y explicados por el personal de salud a cargo. Luego de
ello, usted decidira voluntariamente continuar con el proceso de vacunacion.
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De manera general, la mayoria de los eventos adversos presentados por los vacunados se
localizan en el lugar de la inyeccién: dolor, ligera hinchazdn, enrojecimiento. Se han reportado
algunas reacciones sistémicas como dolor de cabeza, malestar general, dolores musculares o
cansancio. Estas reacciones se resuelven entre 48 a 72 horas después de la vacunacion.
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Posterior a recibir la vacuna, usted se quedard 30 minutos en observacién, para posteriormente
tirarse.

E{1 caso presentara alguna molestia, debe acercarse inmediatamente al establecimiento de
lud mds cercano a su domicilio
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.| Firma o huella digital del paciente
7. o representante legal informa y toma la revocatoria

(o G
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EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O ettt ettt et et et et con DNl i, , declaro lo

siguiente:

SI () NO () tengo sintomas compatibles con COVID-19; o he dado positivo a una prueba a

COVID-19, en las tltimas dos semanas; o estoy en seguimiento clinico por COVID-19.

SI () NO () he tenido contacto con alguien que dio positivo a la COVID-19, en las ultimas dos

sémanas; o0 estoy en cuarentena.

En ese sentido, he sido informado (a) de los beneficios y los potenciales efectos adversos de la
Vacuna contra la COVID-19 v, resueltas todas las preguntas y dudas al respecto, consciente de
mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa vigente; SI( ) NO ()

doy mi consentimiento para que el personal de salud me aplique la vacuna contra el COVID-19.

Firma o huella digital del paciente Firma y sello del personal de salud que
informa y toma el consentimiento

DNI: N°®

REVOCATORIA / DESISTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO

Fecha: ... de .............del 2021 Hora: viinireeeene

Firmay sello del personal de salud que

DNI N°® _ DNI: N°
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CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD PARA EL PERSONAL DE SALUD PARA APLICACION DE LA VACUNA
CONTRA LA COVID-19

DIRIS / GERESA / DIRESA * ‘ : ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NOMBRES ‘ - APELLIDOS ~. | EDAD DNI

DOMICILIO , ‘ ; “TELF. DE
L ‘ : CONTACTO

4

&)
Sa
Y

CLE

Preguntas de deteccién de COVID-19 - s S1. | NO

1. En [as dltimas dos semanas, ¢ha dado positivo en COVID 190 actualmente esta
siendo monitoreado por COVID-197?

2. En las Ultimas dos semanas, ¢ha tenido contacto con alguien que dio positivo en
COVID-197? {Estd en cuarentena?

3. ¢Tiene actualmente o ha tenido en los Gltimos 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?,

Sl la respuesta a alguna de las 3 preguntas es Si, se posterga la vacunacién hasta 90 dias
despues del alta.
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P.S. ELALAMO 500 18 500 500 1 1 1
P.S. AEROPUERTO 500 18 500 500 1 1 1
P.S. PLAYA RIMAC 500 18 500 500 1 1 1
P.S. POLIGONO IV 500 18 500 500 1 1 1
C.S. BELLAVISTA Perti Corea 1200 18 1200 1200 1 1 1
C.S. ALTA MAR 800 18 800 800 1 1 1
P.S. LA PERLA 800 18 800 800 1 1 1
P.S. VILLA SENOR DE LOS MILAGROS 600 18 600 600 1 1 1
C.S. CARMEN DE LA LEGUA 700 18 700 700 1 1 1
C.S.MATERNO INFANTIL PACHACUTEC PERU-COREA 900 18 800 900 1 1 1
P.S. 3 DE FEBRERO 700 18 700 700 1 1 1
P.S. BAHIA BLANCA 500 18 500 500 1 1 1
P.S. CIUDAD PACHACUTEC 500 18 500 500 1 1 1
P.S. STA.ROSA DE PACHACUTEC 500 18 500 500 1 1 1
P.S. ANGAMOS 700 18 700 700 1 1 1
P.S. HIJOS DEL ALMIRANTE GRAU 500 18 500 500 1 1 1
P.S. DEFENSORES DE LA PATRIA 500 18 500 500 1 1 1
P.S. VENTANILLA ALTA 500 18 500 500 1 1 1
C.S.VILLA LOS REYES 700 18 700 700 1 1 1
P.S. LUIS FELIPE DE LAS CASAS 500 18 500 500 1 1 1
P.S. MI PERU 700 18 700 700 1 1 1
C.S. MARQUEZ 700 18 700 700 1 1 1
P.S. VENTANILLA BAJA 600 18 600 600 1 1 1
P.S. VENTANILLA ESTE 600 18 600 600 1 1 1
ESTRATEGIA SANITARIA DE INMINIZACIONES 600 18 600 600 3 1
_?3_ 28600 828 28600 28600 28 45 48 46
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Anexo N° 05

REQUERIMIENTO PRESPUESTAL PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO VACUNACION CONTRA LA COVID 19

- Cadena Presupuestal

m ,mmim de

S e : Financiamiento mmunoinmmmmmwa, -
~ap | Producto Actividad ST V el

3.999999 SIN 5006269, PREVENCION. CONTROL, DIAGNOSTICO Y 231821 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y

PRODUCTO TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS (Finalidad 0290090) ACCESORIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, 429.000,00
ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO
53.1 9 199 OTROS MATERIALES DIVERSOS DE w
ENSENANZA 6.624,00
23.1 1.1 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO
MANG 108.680,00
26.3 2.9 1 AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION 1.909.000,00
26.3 2.2 1 MAQUINAS Y EQUIPOS 55.200,00
26.3 2.4 2 EQUIPOS 384.000,00

[Total

2.892.504,00

Nota: datos de requerimiento viene del Anexo 04
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