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1. INTRODUCCION:

Seguin la OMS, un evento supuestamente atribuible a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) es
cualquier situacion de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad)
desfavorable y no intencionada que ocurre luego de la vacunacién o inmunizacién y que no
necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de vacunacion o con la vacuna. La
Vigilancia de los (ESAVI) inicid en el pais en el afio 2001, con la Directiva OGE/DGSP/INS N2001-
2002.

La interaccién de las vacunas con el organismo puede generar respuestas no deseadas que son
conocidas durante los ensayos clinicos, también existe el riesgo de defectos en la fabricacién, en
el transporte y manipulacion o de cualquier indole que afecta la calidad de la vacuna, asi como
fallas en los dispositivos empleados en la administracion de la vacuna o diluyente. Sin embargo,
dada la frecuencia de otras enfermedades que coinciden con la administracién de las vacunas, se
pueden generar situaciones que confundan el anélisis de la situacion .

La prevencion de enfermedades infecciosas mediante la inmunizaciéon es uno de los mayores
logros en la salud publica, la cual ha evitado tantas defunciones y enfermedades como las
vacunas aplicadas mediante los programas de inmunizacién en el mundo. Las inmunizaciones han
permitido erradicar la viruela del mundo, y eliminar poliomielitis en la region de las Américas;
controlar el COVID-19 aunque las vacunas son seguras y eficaces, luego de su administracion
pueden ocurrir eventos adversos de diversa gravedad siendo estos generalmente leves y
raramente severos.

El pais, la DIRIS Lima Centro y hospital San Juan de Lurigancho como respuesta a la alta
morbi-mortalidad generada por la pandemia estd planificando la vacunacion contra el CoVid-19,
de al menos 2 millones de personas, alcanzar coberturas de vacunacién iguales o superiores al
95% para ello, se brindara informacién a la poblacién para lograr el objetivo y disminuir la

mortalidad, la morbilidad y la diseminacién comunitaria del virus e incrementar la inmunidad de
rebafio.
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Fuente: Vigilancia epidemiologica COVID-19 NOTIWEB. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental*Actualizado al 14-diciembre de 2023

2.

FINALIDAD

Proporcionar al personal los procedimientos estandarizados para desarrollar la vigilancia de los
Eventos Supuestamente Atribuidos la Vacunacién o Inmunizacién, severo.

OBIJETIVOS

3.1. General
v Establecer las pautas para la identificacion, captacién, notificacion, investigacién ,
clasificacion y manejo de crisis de los ESAVI SEVERO en el hospital san juan de
Lurigancho.

3.2. Especificos

v Estandarizar la identificacion, captacién, notificacién y manejo de crisis de
ESAVI severo.

v Reforzar las actividades de notificacidn de casos de ESAVI severo y reforzar el
llenado de la ficha de investigacion clinico epidemioldgica en el hospital san
juan de Lurigancho.

Vv Estandarizar el procedimiento de investigacién de caso ESAVI severo en el
hospital san juan de Lurigancho.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en todos los servicios del hospital San Juan de
Lurigancho.

BASE LEGAL
e Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 28010, Ley General de Vacunas

Ley N°27783, Ley de bases de la descentralizacion.

Ley N° 27972, Ley organica de municipalidades y sus modificatorias.

Ley N°28411, Ley general del sistema nacional de presupuesto.

Ley N2 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios Y sus modificatorias.

Ley N° 29783, Ley de seguridad y salud en el trabajo, modificado por la ley N° 30222,

e Decreto legislativo N°1161, ley de organizacion y funciones del ministerio de salud, y sus
modificaciones.

e Decreto supremo N°009-2012-SA, que declara de interés nacional la atencién integral del
cancer y mejoramiento del acceso a los servicios oncoldgicos en el Perd, y dicta otras
medidas.
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Resolucién  ministerial  N°529-2006/MINSA, que aprueba la NTS n°043-
MINSA/DGSP-V.01” Norma técnica de salud para la atencién integral de las personas
adultas mayores.”

Resolucién ministerial N°626-2006/MINSA, que aprueba la NTS
N°046-MINSA/DGSP-V.01” Norma técnica de salud para la atencion integral de salud de la
etapa de vida adulto, mujer y varén”.

Resolucién ministerial N°478-2009/MINSA, que aprueba la NTSN°081-MINSA/DGSP-V.01”
Norma técnica de salud de los equipos de atencién integral de salud a poblaciones
excluidas y dispersas.

Resolucién Ministerial N°464-2011/MINSA, que aprueba el documento técnico “Modelo
de Atencidn integral de salud basado en familia y comunidad.

Resolucién ministerial N°566-2011/MINSA, que aprueba la NTS
N°092-MINSA/DGSP-V.01” Norma técnica de salud para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de la hepatitis viral B en el Peru.”

Resolucién ministerial N°566-2011/MINSA, que aprueba la NTS
N°092-MINSA/DGSP-V.01” Norma técnica de salud para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de la hepatitis viral B en el Peru.”

Resolucién ministerial N°800-2012/MINSA, que aprueba la NTS N°049-MINSA/DGE-V.01".
Directiva sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de Sarampién, Rubeola y otras
enfermedades Febriles Eruptivas.”

Resolucién ministerial N°715-2013/MINSA, que aprueba la NTS
N°104-MINSA/DGSP-V.01”. Norma técnica de salud para la atencion integral de las
personas afectadas por tuberculosis.”

Decreto Legislativo N° 1501, que modifica el D.L N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Residuos Sélidos

Decreto de Urgencia N°110-2020, que dicta medidas extraordinarias para facilitar y
garantizar la adquisicion, conservacién y distribucién de vacunas contra la COVID -19.
Decreto Supremo N2013-2014-SA, que dicta disposiciones referidas al Sistema Peruano
de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

Decreto supremo N° 008-2017- SA, que aprueba el reglamento de organizacidn vy
funciones del ministerio de salud, y sus modificatorias.

Decreto supremo N°014-2017- MINAN, gue aprueba el reglamento del decreto legislativo
N°® 1278, ley de gestién integral de residuos sélidos.

R.S. N°079-2020-RE, la Comision Multisectorial de Naturaleza Temporal encargada de

realizar el seguimiento de las acciones orientadas al desarrollo, produccion, adquisicion,
donacioén y distribucion de las vacunas y/o tratamientos contra el COVID 19

Resolucion 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

Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA Directiva Sanitaria N°046-MINSA/DGE-V.01.
D.S de Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Publica.

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

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.
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Resolucién Ministerial N°833-2015/MINSA: Manual de Buenas Practicas de Distribucién y
Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
Resolucién 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 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”

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

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

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

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

Resolucién 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 Peru 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

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

Directiva sanitaria N°137- MINSA /2021/DGIESP:” Directiva sanitaria para la vacunacion
contra el covid 19”.

Norma técnica NTS N°141-MINSA-2018/DGIESTE: “Norma Técnica de Salud que establece
el esquema nacional de vacunacién “ aprobada bajo resolucién ministerial 719-2018-
MINSA.

Protocolo de aplicacion de dosis de refuerzo de la vacuna contra la covid-19, para

personal de salud, personal administrativo y personal que brinda servicios generales de
las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Protocolo de aplicacion de tercera y cuarta dosis para la vacunacién contra la COVID-19.
Modificacion de la directiva sanitaria N°137-MINSA/DGIESP-2021, directiva sanitaria para
la wvacunacién contra la COVID-19”, aprobada con resolucién ministerial
N°1169-2021/MINSA, con la que se aprueba el protocolo para la aplicacion de la dosis de
refuerzo bivalente para el afio 2023.

Resolucién Directoral N® 51-2025-DE-HSJL/MINSA ,que aprueba el “Plan de Trabajo de la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 2025"” del Hospital San Juan de Lurigancho.

6. CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)
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El Caso con clasificacion final :es aquel caso que fue clasificado por el comité nacional
asesor para la clasificacién de casos de ESAVI como :evento coincidente, evento relacionado
con la vacuna ,evento relacionado con error programatico ,evento relacionado con los
componentes propios de la vacuna, evento no concluyente.

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

Crisis por vacuna: Situacion en la cual hay una pérdida real o potencial de la confianza en las
vacunas y de los servicios de vacunacién, generalmente desencadenado por la presencia de
“Situaciones complejas”, pueden ser evitadas por anticipacion, atencién 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 sabrd al concluir el proceso de investigacion

ESAVI Leve: Reaccién que se presenta con signos y sintomas facilmente tolerados,
generalmente locales. No requieren tratamiento ni hospitalizacidn

ESAVI Moderado: Es reaccion que requiere tratamiento farmacologico o monitoreo,
seguimiento para observacidon del paciente ambulatorio, generalmente interfiere con las
actividades usuales y no requiere hospitalizacion

ESAVI Severo: Es todo ESAVI que cumpla uno o mas de los siguientes criterios: Requiere
hospitalizacion, riesgo de muerte, discapacidad o fallecimiento.

Evento coincidente: cuando el evento definitivamente no esta relacionado a la vacuna y se
identifica una etiologia o patologia que explica de manera razonable el cuadro clinico
producida por otra etiologia).

Evento no concluyente: cuando la evidencia disponible no permite determinar la etiologia o
determinar la causalidad del evento.

Evento relacionado con error programatico u operacional: debido a error en los procesos
de : almacenamiento ,conservacion, distribucién, manipulacién, preparacion vy
administracion de las vacunas o relacionado con la consejeria

Farmacovigilancia de la vacuna: Es la deteccion, evaluacion, comprensién y comunicacion
de eventos adversos después de la inmunizacion y otros problemas relacionados con la
vacuna o la inmunizacion

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 imagen y la reputacion de la organizacion o institucion

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, diagndstico o tratamiento o para modificar funciones fisioldgicas.

Situacion de Crisis por vacuna: Situacion 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 vacunacién 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
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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 vacunacién
(errores humanos)

. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO
6.2.1 ANTECEDENTES

Segun la OPS es importante considerar que: Todos los paises de la Regién de las Américas
disponen de sistemas nacionales de vigilancia de ESAVI, con distintos niveles de madurez
que dependen de una variedad de actores dentro del sistema de salud. En la mayoria de los
paises de la Regién, especificamente en 17 paises (48,6%), el programa nacional de
inmunizacién (PNI) es el responsable de notificar los datos de ESAVI; en nueve paises
(25,7%), se notifican los ESAVI conjuntamente entre el PNI y la autoridad reguladora
nacional (ARN) y en solo tres paises (8,6%) la responsabilidad es solo de la ARN. Seis paises
(17,1%) de la Regién han designado a una institucién diferente a la ARN o el PNI para el
informe de estos datos. El monitoreo de eventos adversos posterior a la administracién de
las vacunas, genera principalmente informacién util sobre eventos adversos raros y muy
raros, y sobre riesgos relacionados con la calidad y problemas en la manipulacién de las
vacunas. Dicha informacion es usada para minimizar su recurrencia e impacto en la salud de
la poblacion. Generar informacién confiable de ESAVI, permite responder objetiva y
oportunamente a las preguntas del publico general y a las interrogantes de las autoridades
nacionales sobre el uso de las vacunas.

FIGURA N°1: NUMERO DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O
INMUNIZACION NOTIFICADOS POR LOS PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS



“Decenio de la Igualdad de Oporlunidades para Mujeres y Hombres”

o
PERU | Ministerio
@ de Salud 3

fieura 1 Numero de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacidon notificados por los paises de la Region de las Américas

"Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana,

Mz gr vt & Coraves

En el afio 2018, la Regidn notificé 6460 ESAVI graves entre un total de 97 932 ESAVI. Los
paises que notificaron mas ESAVI fueron Estados Unidos de América (50 739), seguido por
Brasil (28 314) y Cuba (6682). El Perti notificd 124 casos .

TABLA N°2 : BASE DE DATOS NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA PERIODO 2021-2023

Tipo de vacuna Total Tasade noﬁ;gcr:i:zgwdggo 000 dosis

Pfizer » Comimaty 188 3.6
Sinopharm - Vacuna contra el SARS. 128 6.0
COV-2 (Vero Cell), Inactivada ’
AstraZeneca - Vaxzevria 27 33
Moderna - Spikevax 7 09
Pfizer - Comimaty Original/Omicron 0 o
BA4-5 - Plizer

Total 350 3,8
Fuente. Base de Datos Nacienal de Farmacevigilancia. Periodo 09/02/2021 al 31/10i2023. Elaborado por CENAFyT

Segun en el Tabla N°2 que pertenece al informe de farmacovigilancia ESAVI  octubre
2023 del MINSA . La tasa de notificacion de ESAVI graves por cada 1 000 000 (millon) de dosis
administradas fue de 3,9; y en relacién al tipo de vacuna, 3,6 para la vacuna del laboratorio
Pfizer, 6,0 para la vacuna del laboratorio Sinopharm, 3,3 para la vacuna del laboratorio
AstraZeneca y 0,9 para la vacuna Spikevax del laboratorio Moderna a la fecha del presente
informe,
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GRAFICO N°8 :DISTRIBUCION DE LOS REPORTES DE ESAVI POR GRAVEDAD

A i e e
Grafico B. Distribucion de los reportes de ESAV/| por gravedad
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El grafico muestra En cuanto a la gravedad de los ESAVI reportados, se observa que el 81,6 %
(52 009) casos son leves, el 17,9 % (11 383) moderados y el 0,5 % (350) graves, estos ultimos
dentro de los afios 2021-2023 ,son casos que vienen siendo investigados por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC), para su respectiva
clasificaciéon y determinacion si estan relacionados con la administracién de la vacuna

(Grafico 8).

6.2.2 PROBLEMAS

v Fichas epidemiolégicas de enfermedades y/o eventos sujetos a vigilancias incompletas.

v Desconocimiento del flujo de atenciones de las enfermedades emergentes / reemergentes y

otros

6.2.3 CAUSAS DEL PROBLEMA
v Limitado interés para el llenado correcto y completo de todas las variables de las fichas

epidemioldgicas.
v Falta de compromiso del personal asistencial, responsables de las estrategias sanitarias y/o

servicios para cumplir con lo indicado en la normativa para alimentar la data para el analisis
de la situacion real de salud de nuestro hospital.

6.2.4 POBLACION O ENTIDADES OBJETIVO

10
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v La poblacion objetivo del presente plan son los pacientes atendidos en los diversos servicios
asistenciales y trabajadores de salud del hospital san juan de Lurigancho.

6.2.5 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

v Realizar capacitaciones y talleres de retroalimentacion de acuerdo a los lineamientos

al personal de salud del hsjl.
v Realizar el asesoramiento y difusion de las normativas vigentes al personal al

personal de salud
v Realizar capacitaciones programadas y solicitadas de acuerdo a la necesidad y al

escenario de salud que nos encontremaos.
6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI
ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES DEL POI

OBJETIVO
ESTRATEGICO contribuir al acceso de servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacion del pais
INSTITUCIONAL
ACCION
ESTRATEGICA sistema de vigilancia prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion de salud .
PEI
ACCION CATEGORIA OBJETIVO OBJETIVO
OPERATIVA PRESUPUESTA | PRODUCTO |ACTIVIDAD FINALIDAD GENERAL | ESPECIFICO DEL
L PRESUPUESTAL DEL PLAN PLAN
1.Estandarizar la
identificacion,
captacion,
notificacion y
manejo de crisis de
Proporcionar al Establecer las | ESAVI severo.
personal los pautas para |2 Reforzar las
procedimientos identificacion c | actividades de
sstandariiads aptgcidp,nolifj notificacion de
5001034 ‘ 900? 5001034 para desarrollar cagbn,mvgghg casos de ESAVI
. Asignaciones ) . L acién,clasifica |severo y reforzar el
Prevencion de 3999999 sin Prevencion de |lavigilanciade |, :
. presupuestales ; cion y manejo |llenado de la ficha
riesgos y Dafos producto Riesgos y dafios |los Eventos » ) sl
para la Salud que no resultan paralasalud . |Ssupuestamente de crisis de de |.rwestlgal::ujn
en productos P los ESAVI clinico
Atribuidosla | sevERO en | epidemiolégica en
Vacunacion o | g| Hospital el hospital san juan
Inmunizacion, | san Juan de |de Lurigancho.
severo. Lurigancho. 3.Estandarizar el

procedimiento de
investigacion de
caso ESAVI| severo
en el hospital san
juan de Lurigancho.
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6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
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"Afo de la Recuperacidn y Consolidacion de la Economia Peruana,

responde a las
necesidades y
expectativas de
las personas.

actores de salud3 .

MARCO ESTRATEGICO AREA
UNIDAD | META | RESPONSAB
ACCION OBJETIVO CATEGORIA | PRODUCT | ACTIVIDAD | SUBPRODU CENTRO DE
OBJ.ESTRATE DE FISICA LE DE LA
i RCIO I:TI;. ESTRATEGICA DEL PLAN | PRESUPUESTAL [¢] PRESUPUESTAL cTo sieoia | avuaL. | nrormacs | S08TOS
INSTITUCIONAL N
AE|.03.09 Sistema
QELO03 Contribuir | de vigilancia,
al acceso a prevencién y
A 5001034
servicios de control de las 5001034
PREVENCIG
salud eficaces y | Infecciones P:fz;:if:; NY DAROS 02:1'? 52
de calidad de la |Asociadas a la LA SALUD P::SJLDA
poblacién del Atencion de Salud ’
pais. efectiva a nivel
nacional,
AE|.04.02 Sistema
QELD4 iy
de fiscalizacion y
Fortalecer la o : Establecer
funcién rectora supervigilancia de I "
rsulations " |la inocuidad de los | 2% PAUtas
tesalised Y alimentos y salud parala
Iscalizadora en ambiental‘ identificacia
el Sistema de i "
Salud implementado en ¢
‘ pesmous M 9002 Asigna 500377
OEI.05 notificacién, | = < 28" | o ooog | viokanciy | SisTEMADE Unidad de | Unidad de
Fortalecer la investigacio : conTRroL D | VIGILAKCIA | D0TAC | g Epidemiol | Epidemiol
|| gobernanza n prastihuastan]. 85 MEDKD HOSHM*R een ogia i
19 ‘ 5 AEL05.03 Lt jas que no | Product AMBIENTE gia y agey
multisectorial de Inteligencia clasificacion NER G o Salud Salud
intervenciones o j i i
: sanitaria oportuna ¥ manejo de productos. Ambiental | Ambiental
A articuladas en el para la toma de crisis de los
territorio que 35
respon deqa ki decisiones de los EsAvI
ey actores de salud3 . | SEVERO en
neces a. as:; el hospital
expectativas de san juan de
las personas. :
OEL05 Lurigancho.
Fortalecer la
gobernanza AEI 0503
———al Inteligencia 5001286
intervenciones VIGILANCIA
itari VIGILANCIA ¥ -
articuladas en el 56:'::?:3?:;28 S ORTRSL "DQE' ROL 00.1 A 159
territorio que dicisiones . EP'DE“:,D"&G'C EPIDEMIAS 100
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6.4.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

: ACTIVIDAD : 3
A : AETIVIDA TAREAS
CATEPRES | PRODUCTO nwm“ A um
Elaborar plan local de prevencion , respussta ymitigacion
de crisis par ESAVI severa de ln vacunag covid19v/o atras plan
vacungs segin calundaria,
conformary oficializar el cumite de crlsis del H5IL acta
Vigllencla ynotificacion inmediata del caso probable de
ESAVI durante y desoues de fa vacunacion. netiwb
Invistigacion de los casos notificados de ESAVI duranle y b
despues de la vacunacion
Garantzar el traramento ante un FSAVI fo
Baboracion de i sala stwacional  boletines v alerta —
eIBMoogT a :
ey §
adquisicion de bines v servicias R
controi de brate nforme
capactacan y entievisla del caso probable enlrevista
elaborar, coordmar v ejecutar el plan de comunicacidn nota da
del ESAV] prensa
OO QU IRV aT | fota de
St BOB1034. VACUNACKN Segura prensa UMNIDAD DE UNIDAD DE
4 3999959 51N | PREVENCION DE restablecer una vigdancia de medios de comumicacion EPIDEMICLOGIAY
ACCIONES PRODUCTO |RIESGOS yDalos| TSN redes sociales y medos atemnalvos para nforne SALUD EPIDEMIOLOGIA YSALLD
. CENTRALES PARALASALUD | Menificar polencales noticiad generadoras de crisis AMBIENTAL AMBIENTAL
= Baborar de BOElnes de grusian en coorgnacion con malerial de
los equipes de epdemiologia farmacovigianci del il uson
ESTAbeCET @S estialegas de Comunic acion segun el i
desarrnno de cnms act
curmnuudn sobve s segundad de e vacuna sus formalo
ASEGUTEN e OO ETRErSTTAT Y el el O LLATRIITIL dricny f
sean atendidos [@s ncertdumbras wnenme
TOOT AT TN 108 COMRIDS preT 85 OnAes pala e Usoos =
5u pagng web y redes con la linabdad de ddundi 4
TODIONGLION 105 COBOIas plolEsinass v sociedades o
cientificas academas cientficas defensona y otros de ]
friptico de sacahacion sobre las accionas a tomar ante formalo
un postie ESAV] severo en lodas las areas mphcadas.
laborar 185 SIUACONES NPOTENCAS & PIeseniarse en & i
antes durante mdaspues v p_rn;_\araf I mlfgv_gnc_a_n_a CBI0§
Helroalimentar Ta mformacion con e equipo
multidisicplinario para & intervencion y evdar la crss par|  mtorme
ESAVIsevera o faial en fulure
EVHIAT BTTTDACTS 06 WS Acciones eald 5das on
respuastas ala crisis identficar los nudos crticos ¢ s | inlaome

lecciones apranddas

6.5 PRESUPUESTO

El presupuesto serd asumido por cada responsable de la actividad a ser ejecutada dentro del plan.

6.6 FINANCIAMIENTO

El Financiamiento sera asumido por cada responsable de la actividad a ser ejecutada dentro del plan.

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN
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VIil. RESPONSABILIDADES

NIVEL NACIONAL

Comité consultivo de Inmunizaciones- DGIESP
Comité Nacional de Clasificacién de ESAVI
Direccién de la CDC-MINSA
NIVEL REGIONAL
Colegios profesionales Locales
Sociedades cientificas Local
Organismos o Instituciones Internacionales especializados en Salud.
Ministerio Publico de la Jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro
Diris de Lima Centro
NIVEL LOCAL

Director ejecutivo

Oficina de Administracién

Jefa de Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Jefe del Departamento de Enfermeria

Jefe del Departamento de Emergencia y cuidados criticos
Jefe del Departamento de Pediatria

lefe del Departamento de Medicina

Jefe del Departamento de Farmacia
Responsable de Vigilancia de ESAVI
Responsable de imagen y Comunicaciones.
lefe de apoyo al diagnéstico.
Jefe del Seguro Integral de Salud
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ANEXO 1:

Situacion hipotética

X Dlreccion de Redes
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"Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana,

El Antes
Descripcidn de la situacion

Alternativa de solucion

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

Campafia de desprestigio de la
vacuna e informacién por redes
sociales de presencia de casos
. de ESAVI severo por vacuna
| COVID-19 y/o otras vacunas
segun calendario de vacunacién
en otros paises

Las redes sociales actualmente
estdn  informando  eventos
negativos que generan
desconfianza y temor en la
poblacién y que puede traducir
en rechazo a la vacuna.

Monitoreo de las Redes
sociales y preparar respuesta
Compartir respuesta oficial que

brinde el Ministerio de Salud

del pafs involucrado.

Informacion internacional de
grupos antivacunas
cuestionando la sobre seguridad

Esta informacion es recogida
por las redes sociales vy
difundidas ocasionando en los

Monitoreo de las Redes
sociales y preparar respuesta.
Analizar la informacién vy

de la vacuna en redes sociales | grupos objetivos a vacunar | etiquetar como “Falsa” la |

buscando desinformacion en la | temor y desconfianza. informacién que no guarda la |

poblacién verdad ni es de fuente |
confiable.

Retraso de llegada de vacunas a | Generard  presion de la | Explicar a qué se debe el

determinados departamentos

poblacion y de los medios de
comunicacion

retraso y no brindar fechas |

especificas,

Retraso en la diseminacion de
informacién oficial y difusion
por medios masivos de
comunicacion

Esto puede generar una sobre o
sub demanda de la vacuna, asi
como temor o desconfianza en
la poblacién a vacunar

Tener un menu de respuestas
preparadas en los simulacros a
potenciales  situaciones o
preguntas capturadas en las

Redes sociales y medios de |

comunicacion

" medios

g ——
i Retraso en la difusion por
de comunicacion
alternativos

Hay un segmento de Ila
poblacién peruana que se
informa por estos medios

General informacién por todos
los canales y publicos.

Baja percepcion de riesgo de un
porcentaje de la poblacién que
no ve a la COVID-19 como
problema de salud sobre todo la
poblacién entre 18 a 60 afios

Esto puede generar que la
poblacion de mayores de edad
o con factores de riesgo no se
vacunen

Monitoreo de que segmento de |

la poblacién tiene baja
percepcion de riesgo

Plan de medios con |
informacién sobre poblacidn

mas afectada tanto en casos |

como decesos.
Testimonios de

adultos |

mayores que lograron superar |

la enfermedad y hacen llamado
a la vacunacién.

Personal de salud: médicos,
enfermeras y técnicos no
capacitados y con escasa
informacién  sobre  vacuna
COVID-19

Pérdida de Oportunidades
Perdidas de Vacunacion, errores
programaticos

Capacitacion modular a través
de la Web de ENSAP: Para
médicos, enfermeras, técnicos
de enfermeria, con certificacion
a legajo.

Retraso en la implementacién
- del plan de vacunacién que
incluya aspectos la capacitacién
en  Vacunacion Segura o
insuficientes recursos humanos

Probablemente se produzca
ESAVI's por errores
programaticos y otros lo cual
genere potencial situaciones de
Crisis por falta de capacitacién o
personal contratado sin previa
capacitacion

Se debe contar con un Plan
alternativo para evitar la falta
de pericia del personal de salud
en la administracion de la
vacuna, en la seleccion de

vacunado y en la consejeria |

necesaria post vacunacion
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Los médicos de familia,
endocrinos, infectélogos,
geriatras y de otras
' especialidades no estan

" informados de la necesidad de
vacunar a la poblacién con
comorbilidades y no
recomiendan o se oponen a la
vacunacion

Sub demanda y Oportunidades
Perdidas de Vacunacion de
parte de la poblacion

Coordinar con las Sociedades

Cientificas y Colegios
profesionales de  medicos,
enfermeras y otros para

diseminar a sus afiliados la

informacion y colgar en sus |
paginas Web respectivas toda |

la informaciéon técnica en
relacion a la vacunacion segun
esquema y el link donde
acceder a la informacién
cientifica o evidencia disponible

Debilidades en la
| implementacion del plan
| capacitacion en  vacunacion

| segura y vigilancia de ESAVI's

Situacion 'hihotét'lca

Personal mas propenso a
cometer errores programaticos
por inadecuada seleccion del
vacunado, dosificacion,
inyeccion segura y otros

El Durante:
Descripcidn de la situacién

Fortalecer capacidades del
personal de salud.
Solicitar asistencia técnica.

Alternativa de solucién

| Escasez de vacuna en el pais o
| en los hospitales, EESS de DIRIS
Lima Centro.

La dotacion de vacunas serd
parcial y progresiva vy la
percepcion de la poblacion ante
el riesgo de enfermar ,
generando gran expectativa por
la vacuna y en consecuencia
una demanda insatisfecha

Adelantarse a la situacion y
emitir nota de prensa y/o
conferencia de prensa

Usar el Plan de Medios Nacional
y Regional

Adelantarse a la situacidén vy
emitir nota de prensa y/o
conferencia de prensa

Usar el Plan de Medios Regional

i de vacunacion
| para algunos grupos de riesgo

Gestionar la dotacién de
bioldgicos segln poblacion en
riesgo

Adelantarse a la situacion vy |
de prensa y/o

emitir nota
conferencia de prensa
Usar el Plan de Medios Regional

Adelantarse a la situacion y
emitir nota de prensa y/o
conferencia de prensa

Usar el Plan de Medios Regional

Suspensién temporal de la

vacunacion

Incremento en la frecuencia de
ESAVI’s leves por fuera de lo
| esperado

Ante la falta de vacuna o la
presencia de un ESAVI severo o
fatal donde la wvacuna estd
implicada es posible Ia
suspension temporal del uso de
la vacuna y continuar con la
vacunacién

Adelantarse a la situacién vy
emitir nota
conferencia de prensa

Usar el Plan de Medios Nacional
y Regional

de prensa y/o |

Capacitar al personal de salud
en manejo de estos eventos
Incluir informacién dentro de la
Consejeria post vacunacion

Estamos vacunado a personas
de la poblacién con presencia
de factores de riesgo como
mayores de 65 afios o con
presencia de comorbilidades y
gque por su estado pueden
descompensarse y reqguerir

Elaboracion de protocolos de
manejo de Anafilaxia,
convulsiones e hipertermia para
el primer nivel de atencién

Todos los niveles deben conocer
los flujos de referencia vy

contrarreferencia _de pacientes |
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Presencia de un ESAVI grave y
otros que requiera
| hospitalizacién

hospitalizacion o finalmente
fallecer vy facilmente ser
asociados temporalmente a la
vacuna

graves segun capacidad |
resolutiva '
Contar con un directorio |

telefénico nacional y regional
para informar el evento, desde

el primer nivel hasta el nivel |

nacional

Contar con un directorio

telefénico nacional y regional de |

los médicos designados por el

hospital, responsables de recibir |

v evaluar los ESAV| referidos
Adelantarse a la situacién y
emitir nota de prensa y/o
conferencia de prensa

Usar el Plan de Medios Nacional
y Regional

Personal de salud capacitado en |

manejo de Anafilaxia,
convulsiones febriles y otras
emergencias
Contar con maletin de urgencias
en los EE. SS.

“.\Ocurrencia de un evento fatal

post vacunal

idem a lo anterior

Contar con protocolo a seguir
ante un evento fatal tanto del
fallecido (necropsia) como de
medios de comunicacion
Coordinar con Medicina legal la
obtencién de muestras
adicionales para investigacion

Acompafiamiento,  asistencia
emocional y econémica de los |
deudos para entierro del |
fallecido (FISSAL) !
Conferencia de prensa
Plan de medios para voceros
Presentacion de cuadros | La presentacion de cuadros ,
somatomorfos aislados o en | somatomorfos aislados o en !
serie y escaso reconocimiento | conglomerados, por su |
por personal de salud despliegue emocional e '
histriénico alerta a la poblacién, i
que puede responder i
rehusandose a vacunar
Presencia de casos de ESAVI en | La presentacién de potenciales | Dar respuesta a los medios

conglomerados

ESAVI en grupo genera mucha
mayor preocupacion en la
poblacion y es mas tentador
para los medios su difusién

explicando lo sucedido y las
acciones a tomar ante este
error. Garantizar la atencion de
la persona.

Presencia de ESAVI por errores
operativos u programaticos

La falta o incompleta
capacitacion del personal de
salud y del tipo de vacuna que
se estd usando puede llevar a la
presencia de errores operativos
tanto en la conservacion,

Dar respuesta a los medios
explicando lo sucedido y las
acciones a tomar ante este
error. Garantizar la atencién de
la persona.
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preparacion, administracion.
Estos pueden ser individuales o
en cluster

| Informacién de situaciones de
| crisis por vacuna en otros
| paises

Como leccion aprendida
tenemos a la vacuna contra el
VPH y toda la informacién
negativa que se difundié por
medios masivos y redes sociales
de los posibles ESAVI que se
reportaron al ser vacunadas las
nifias, esto sin las evidencias
suficientes

Replicar el
oficial que el
Salud emitird

pronunciamiento |
Ministerio de |

Aplicacién de vacuna covid y/o

vacuna segun esquema de
vacunacién en una gestante
inadvertidamente

Genera temor en la gestante,
en la familia y los medios usan
la noticia de manera
“sensacionalista” y es
aprovechada por los grupos anti
vacunas para generar crisis

Administracion de una vacuna,
| por una via diferente de la
indicada

Aplicacién de una megadosis de
vacuna covid y/o vacuna segun
esquema de vacunacion

Dar respuesta a los medios
explicando lo sucedido y las
acciones a tomar ante este
error. Garantizar la atencion de
la persona.

Poblacion objetivo a vacunar
icon escasa 0  ninguna
informacion sobre vacuna covid
y/o vacuna segln esquema de

/>, vacunacién

Colocaciéon de informacidn en

centros laborales o lugares que |

frecuenta el publico objetivo.

Demanda incrementada de
‘Vacuna covid y/o vacuna seguin

/)

J/esquema de vacunacion

Por desinformacién o por un
incrementado criterio de riesgo
por la poblacién generando una
insatisfaccién en sus
expectativas la que sera bien
canalizada por los anti vacunas,

los medios u opositores a la
vacunacion

Establecer desde un inicio en la |

voceria e informacién a emitirse
los publicos objetivos de Ia
vacunacion.

| Demanda de vacuna covid y/o

vacuna segun esquema de
vacunacién por grupos no
seleccionados

Esto si la morbimortalidad
persisten o se desplazan a otros
grupos de edad o ante una
segunda ola de casos

Establecer desde un inicio en la

voceria e informacién a emitirse |
los publicos objetivos de la

vacunacion.

| Demanda disminuida de la
vacuna covid y/o vacuna segun
esquema de vacunacion

Grupos antivacunas activos y
exacerbacion de rumores

Falta o incompleta atencién
medica del ESAVI

La desinformacion vertida por
los grupos antivacunas o por los
medios o un ESAVI mal
manejado va a mermar las
coberturas de vacunacién por
reduccion en la demanda

Demostraciéon de vacunacion
con presencia de medios en
establecimientos. Convocar a
personas representativas para
gue sean vacunados.

Andlisis del impacto de sus
acciones para dar respuesta
mediatica.

sobre el
nivel de

Remitir  informe
accionar  segun
correspondencia

18



n

N >

’g PER

0 [ Ministerio
de Salud

Direcclon de Redes
Integradas de Salud

“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana,

“Decenio de |la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™

Largo tiempo de espera de

Ampliacién de horarios y turnos, |

Insatisfaccion de los familiares y | pacientes co-mérbidos y

de la poblacién a vacunar por ancianos, frustracion al no | sistema de citas, cupos de |

falta de calidad y calidez en la llegar los vacunadores a su | atencion,

vacunacion domicilio y otros factores como j
mala calidad en la atencion !
afectara negativamente a las '
coberturas de vacunacion. |
Los medios de comunicacion I
difunden noticias buscando '
mayor audiencia o ganancias l

Informacion  “sensacionalista” | por lo que es necesario | Reunién  con medio  de

por medios de comunicacién. establecer una voceria | comunicacion |
especializada, asi como la | Envio de carta aclaratoria |

revisién diaria de las noticias
radiales, prensa escrita,
televisiva y de redes sociales
mantener a los medios
informados previo al inicio de la
vacunacion

Demora en la investigacion vy

clasificacion de los ESAVI's

notificados

Situacién hipotética

La demora en la investigacion
exhaustiva de los casos, contar
con toda la informacion clinica,
epidemioldgica y laboratorial
necesarios para clasificar los
casos toman su tiempo vy ello
puede ser un punto conflictivo
entre la familia y el personal de
salud, sobre la que los medios
de comunicacién aprovechan e
incrementan el problema.

El Después:
Descripcion de la situacién

Se debe anticipar que
emitir un informe final se deben
agotar todos los
relacionados a las
causas del ESAVI y eso toma un

para |

aspectos |
posibles |

tiempo que debe ser explicitado |

desde el principio con los
familiares y  medios

comunicacién

de |

Mantener informada a la familia |

va los medios del avance de la |

investigacion
Identificar un Vocero quien
brindara a la familia y medios de
comunicacién la

informacion |

respectiva y respondera a las |

_preguntas o dudas que hubiese

Alternativa de solucién

| Falta o incompleta atencién de

rehabilitacion de las secuelas
post ESAVI

Personal vacunado que queda
con secuelas que requieren
atencion de rehabilitacion y no
son atendidas sus demandas

Preparar informe de situacién
Identificar nudo critico vy
alternativa de solucion
Conferencia de prensa

Aparicion de un ESAVI no

| captado ni reportado por el

sistema

La captacion o notificacion

tardia de un ESAVI pude
generar crisis sobre todo si este
termind en muerte o}

discapacidad del vacunado

Investigacion  inmediata del
caso: Recopilacion y revisién
exhaustiva de toda la |

informacion médica, entrevista
a padres y/o familiares y del
caso

Plan de manejo, tratamiento y/o
rehabilitacion

Preparar informe de situacién
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Conferencia de prensa

1

Falta de vacuna para poblacion
en riesgo pendiente de vacunar

No hubo una estimacién
adecuada de la poblacién de
riesgo y por ello se programé de
manera insuficiente la vacuna

Sobre stock de vacuna covid y/o
vacuna seglin esquema de
vacunacion

1 Epinefrin

No hubo demanda de la vacuna
por determinado grupo de
riesgo por falta de informacion,
temor o desconfianza generada

I
2
3
4,
5 Sodio Cloruro x 1 Lt al 0.9% fco.
6
7
8

| por los Brupos antivacunas

ANEXO N°01

KIT PARA ESAVI

~ Clorfenamina 10 mg/ImL iny o _
~Hidrocortisona (como Succinato sodico) 100 mg mLiny |01 |

6 Jeringa descartable 5 mL c/a N° 21 x 1 1/2
7 Equipo de Venoclisis
Catéter N° 22 0 24

Realizar relanzamiento de la
vacunacién con poblaciones
especificas,

-
0l

01
01

[ o1
01
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ANEXO N°02

FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE CASO DE ESAVI SEVERO

RSN DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
TELEFONO

RED

DIRESA/GERSA/DISA

PERSOMA NOTIFICANTE

APELLIDOS Y NOMBRES

TELEFONO
CARGO

DATOS D ASO
APELLIDOS Y NOMBRES
TELEFONO

EDAD Y SEXO

LUGAR DE PROCEDENCIA

FEMA DE CAPTACION
SIGNOS SINTOMAS PRESENTADOS

DATOS DE LA VACUNACION

ESTABLECIMIENTO DONDE SE APLICO LA
VACUNA

FECHA DE VACUNACION
HORA DE VACUNACION




¥ Direcsion de Redes
Integracss de Salud

8 Lima Centro
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ANEXO N°03

FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE EDAVI SEVERO

4 | Ceniro fMasional de
Lt Ir:r“-n-i.qo. Sreepntan
Ciardrg da [rivr=evade

FICHA DE INVES TIGACION CLINICH
EPDEMOLOGICA DE ESAV] SEVERD

VENTS 5um;i§r&um ATRIBLADS & LA VACUNACION O INUUNZACISN

S opevativa: ESAMT sewers. Es dl csadio dinets Ssupuchlinnante ainledds @ sdcunatdn o emunachin gue cumpie ung o mids de m
wmanios. 1. Hosplakzacdn 2 Akeqd de muene 3 Dcapacided, 4. Fabloosmienn Tombdn s oduye 106 congomarados leees - |

i
4

SEWERO O

COMGLOMERADO (LEVE-MODERADO)

Fadha o sdanilic acdbn ocal ded

LSO 1o Cokaital

Facha aa notiicacid de
DIRESANGEREEADRE a
CElpdinas, iros hoacdn

Facha o okt die mreteslagaachin

NaCsn Nl
/. / PR Es ATt (s il s il
et P ] MED [ ] NITHONED Eatabdwcrmi mi
G P DS St ot ficanie
hroa | Nremi 8 L2 Beom 11 Hiwwd B 100 Tmatorm e
Parsona’ Ja e
nEnsa EaSakad L] FE AA ¢ PWS L] BHetod Frwams L1 St [ TR
#. DATOS DEL PACIENTE
Sexe. MO FO Talidono:
a1 Aok 30 330 A pac: MWaagely;
Focha da Nacimienio: Edad Diowmaciec: actual
. | Depanavene e
Mm""m b + 1 Afes f_'::- 2. Musas Dy [ Frowndla —
Boes O geom D1 | Locaced
5 Minutos ] D eonin N
Referentia -
Pusbio dbnieo. Teo de localstad Eznd asaipaado Ocupacadn Daocurmieren oo kben s Boacain
- e et Bt Dupaadn 't ) ]
m Urbana i L T bhe Pl =
b P D 0 | BiE O TN Carne de edranetia ]
. Engleads )
s i 1 . e
A P P ad =1 EsSand i PRI San ooursEiio ]
"G‘_ :-m' 3 Frivads 3 g O . LT
e guastaciin ot _—
. DATOS DE LA VACUMACION [colocar cadigos)
E Fewrbyw & Bdpre 3 Dow & ‘wim % %o Facha da ywmcunscas EEES que ¥ odmrcania Laiw Fucks da
the ‘wmcuna IHE e e
Lexnd]
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V. ANTECEDENTES
FEREONALES FAMILIARES EPIDEMOLOGICOE
Coradas dinih O Lornmdad Cuanlrog Panchig oo Efumedades pravaknles o
k& Riegds
LEBAY] praves? Mg ] En! Ranal Adii i COVID-18 1
e 1 Comedsiénn 01 Dafo hepdnce 0 | Asma ] TBC A | Pengue
s [ Al 1 Canom L | Uricara HTA B2 Widin a
Dabetes Enl Pubmoratl Epigraia ) =o' Cardovasod Tina
Cual Coasidad 0 Eol Reumdlot [ | Deabetes Enl. Pumora Lotiripros s
Covadsion [ HTA i Coesizad 1 Exf Reumidol a Batoneosk
Rush ™ Erd Ciacioviacular L. Clray - En' Renal C Flatwa
Pardhsa comee Erd. Houokigoa o mnrmirscuss [ Convaadnide letod indandia [
Oua = | Inmunioeloenca (induye VIM] Iruradalcnncs [rduse VIH) O Cra, especboue
MMMMMMM i Otra eapmiabue Clra, capecifoue
Vi SIGNOSSINTOMAS
Tiempo entre vacunacion ¢ nicin| Foechada [Facha de Térming
ded cuadro clinico Inigio
1. Abacaso &0 ol silio de inyeccitn Minuto Hora Dias Gia mas ! ato | daomes o als
ay Ewn] = ) e e .
b} Bacwriang Y S S TS e
T Unfadenils sopaaiiva Minulo Hora | Dias
a) Nodulo Lintdsco mayoe a 15 om 1 2
b7 Nocun Bactefiaa T I N
3. Rosccitn local Bavera Minuto Hora Dias
a) Irfamacin mas dla o & anoudecdn Maas OefCars s == =8 I
by Dvdnt expopicaman @ ailiamacdn Ge mas de 3 dias e ) === ==
1 TPanacite: =10 Gt s neac e Tu foanal el P i il
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S0 meooado a T e i i i | sl ol e
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T Convulsonas Minuto Hora Dias
@) Fobrd | e
[ : |
6. Sindtoma hipoitiico - hipomuactig Minuto Hora Chias
) AdeiCaada & GEEeedn NSO 0N Canisis Do i /
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ST o Asociadic & 00 Simicmas B S S J__
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14, Coos wvanlos severos ¢ nusuales sspecilique Minuto Hora Dias
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viL DESCRIPCION DEL CUADRO CLINICO
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Biuliicia Cronokigaa de instakaciin 40 dgne siiomas
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Eslanto die Alla )
Facha de ingreso ! i Meiodo O B U Mo T
O VR RN
Seomia 1
R dibnde?
Dagniston g Egess Falecss 03 A T
Focha de Ata ) [ i
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“FLUIOGRAMA DE ATENCION DE UN PACIENTE CON ESAVI

[ Paciente con supuesto ]
ESAVI
Consuf}orio de M Emergencia  f¢ Consultorio de
Pediatria ESNI
NOTIFICAR
CASO

Serv, Intc.rm. _ NO
Observacion \

- Laboratorio
- Farmacia

‘ Domicilio

Fy
li—’i
i

Control

consultorio ext.

Tto.

Segn
Protocolo

Referencia

Hospitalizacion

i



