“*MINISTERIO DE SALUD
SVICEMINISTERIO DE PRESTACIONES -
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 00¢-2021-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

Resolucion Directoral

Miraflores, 26 _ de F"l’f?{w oo de 2021
VISTO:

El Expediente N° 21-001989-001 que contiene el Informe N° 035-2021-OESA-HEJCU emitido
por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe N® 030-2021-0EFPP-HEICU
emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, quien a
su vez, remite el Informe N° 008-2021-EP-OEPP-HEICU emitido por el Coordinador del Equipo de
Planeamiento de la citada oficina del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; v,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 063-2014-MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria
NO 054-MINSA-DGE-V.01, Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacidn o Inmunizacién (ESAVI) cuya finalidad es proporcionar al
personal de los establecimientos de salud procedimientos estandarizados para desarrollar la
vigilancia de los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o inmunizacion (ESAVI) severo.

Que, ante la aparicion y propagacion del Covid-19, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-
SA, de fecha 11 de marzo de 2020, se declard Estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional por
el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictaron medidas de prevencion y control de COVID-
19, el mismo que, fue prorrogado por noventa (90) dias calendarios mediante Decreto Supremo
Nros. 020, 027, 031-2020-SA, respectivamente y por ciento ochenta (180) dias a partir del 07 de
marzo de 2021 mediante Decreto Supremo N© 009-2021-5A.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 848-2020-MINSA, se aprobd el Documento Técnico:
Plan Nacional de Vacunacidon contra la COVID-19, teniendo como finalidad contribuir a disminuir la
morbi-mortalidad por COVID-19, en el marco de las estrategias de prevencion y contencion de la
pandemia, con una ciudadania activa y comprometida.

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 161-2021-MINSA, se modifica el rubro "Fases de
vacunacion" contenido en el numeral 6.7 del precitado Documento Técnico: Plan Nacional de
Vacunacién contra la COVID-19; vy, se aprueba la Directiva Sanitaria N® 129-MINSA/2021/DGIESP:
"Directiva Sanitaria para la vacunacion contra el COVID-19 en la situacion de emergencia sanitaria
por la pandemia en el Perd.



Con base a lo sefialado, mediante Informe N° 035-2021-0OESA-HEJCU, de fecha 10 de
febrero de 2021, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite el Plan de crisis
antF:' eventos supuestamente atribuidos a vacunacion o inmunizacién en el Hospital de Emergencias
Jose Casimiro Ulloa - 2021, debidamente visado, para la aprobacién mediante acto resolutivo.

Que, el precitado Plan tiene por objetivo general fortalecer el sistema de vigilancia
epidemiologica de ESAVI severo durante la campafia de vacunacion COVID-19 en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa - 2021, contribuyendo a prevenir un posible rechazo a las vacunas.

Que, con Informe N°® 030-2021-OEPP-HEICU, de fecha 22 de febrero de 2021, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, con base al Informe N° 008-2020-
EP-OEPP-HEJCU, emite opinion técnica favorable respecto del Plan de crisis ante eventos
supuestamente atribuidos a vacunacion o inmunizacion en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa — 2021; Asimismo, informa que el citado plan estara sujeto a la disponibilidad presupuestal
correspondiente.

Que, conforme a lo senalado en los parrafos precedentes y de la revision del Plan de crisis
ante eventos supuestamente atribuidos a vacunacion o inmunizacion en el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa — 2021 se verificd que la misma cumple con la normatividad vigente, por lo tanto,
resulta necesario aprabar el citado Plan a través del presente acto resolutivo.

Estando a lo expuesto en los parrafos precedentes y contando con el visado del Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa.

En aplicacion de lo establecido en las normas legales referidas.

m&; De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
___zdg? ~ ‘QPrganizacidn y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa aprobado por Resolucién
'z : inisterial N° 767-2006/MINSA, la Resolucion Ministerial N° 1040-2019/MINSA y Resolucién
R _MViceministerial N® 001-2020-SA/DVMPAS.

En usc de sus atribuciones y facultades conferidas;
SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR el Plan de crisis ante eventos supuestamente atribuidos
a vacunacion o inmunizacién en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa - 2021,
el mismo que, como anexo, forma parte integrante de la presente resolucion, por las razones
expuestas en la parte considerativa.

ARTICULO 2.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la difusidn,
implementacion, supervision y cumplimiento del citado plan.

ARTICULO 3.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
resolucién en el portal wep institucional de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniguese y cumplase
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« PLAN DE CRISIS ANTE EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIDOS A VACUNACION O INMUNIZACION
DURANTE LA CAMPANA DE VACUNACION

I, INTRODUCCION

La vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacioén (ESAVI)
se inicio en el Pais en el afio 2001, y al aio siguiente se implementd oficialmente, mediante
la emision de la Directiva OGE/DGSP/INS N° 001- 2002. En dicho afio se difundié el
Documento Técnico “Como enfrentar los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion
0 inmunizacion”.

ESAVI es cualquier cuadro clinico patologico asociado temporalmente a la vacunacién o
inmunizacién no existiendo necesariamente relacion causal, motivando el inicio de la
investigacion epidemiolégica. Un ESAVI inadecuadamente manejado puede conllevar a
suspension de campafias de vacunacion.

La prevencion de enfermedades infecciosas mediante la inmunizacidén es unc 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; aungue las vacunas son seguras y eficaces, luego de su
administracién pueden ocurrir eventos adversos de diversa gravedad, siendo estos
generalmente leves y raramente severos. En todos los casos, los beneficios de la
inmunizacién son siempre mayores que los riesgos.

La campania de vacunacion contra el COVID-19, al ser adoptada en los paises, genera gran
movilizacién de vacunas que, al contar con mayor nimero de persenas inmunizadas, se
corre el riesgo de mayor presentacion de casos ESAVI (Eventos Supuestamente Atribuibles
a Vacunacién o Inmunizacién) de diversa magnitud, asi como la coincidencia con ofras
enfermedades. Por tanto, se requiere fortalecer |a capacitacién del personal en vacunacion
segura, rigurosidad en las técnicas de aplicacion de vacuna, asi como la notificacién e
investigacidn oportuna de casos de todo el personal de salud, asi como evitar situaciones
de crisis de desconfianza hacia la vacunacién.

Actualmente en el mercado mundial, hay nuevas vacunas con la consecutiva proliferacion
de informacién por diversos medios de comunicacion, ello genera en la poblacion
inquietudes, adecuados o inadecuados, en torno a los riesgos y beneficios que implica su
aplicacién.

El manejo inadecuado de los ESAVI puede generar una situacion de desconfianza de la
poblacién en la vacuna y/o en el programa de inmunizacién, por lo que se puede definir
como una situacion de crisis, en donde cada actor toma actitudes diferentes (poblacion,
medios de comunicacion, sector),

La Organizacién de los Servicios de Salud y su capacidad de respuesta oportuna ante una
Situacion de Crisis por la presencia de Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacién o
Inmunizacion, implica tener que desarrollar estrategias y metodologias que permitan
dispener de infermacion confiable, completa y oportuna para orientar la toma de decisiones
y manejo de la presion de los medios de comunicacidén para revertir la preocupacioén de la
poblacion.

El manejo adecuado de una Situacion de Crisis es fundamental para mitigar los efectos que
estos podrian originar; asimismo, constituyen factores importantes para dar sostenibilidad

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

a las actividades de salud, por el mismo hecho de estar involucrados en la problematica en
todos sus momentos. En este escenario, el manejo apropiado de una crisis implica contar

*  con un sélido plan de comunicacion y un sistema de vigilancia que permita la identificacion,
notificacién, investigacion y manejo oportunc de los ESAVI, este sistema ayudara a
asegurar que los beneficios de las vacunas contintien siendo mayores que los riesgos,
vigilancia que en el pais se inici¢ el afio 2003 mediante la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE).

La elaboracion del presente Plan de Crisis, permitira al Hospital de Emergencias “Jose
Casimiro Ulloa”, planificar con anticipacion posibles situaciones y prepararse para
afrontarlas mediante la conformacion de un equipo multidisciplinario.

L ALCANCE LEGAL

¢ Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA del 18/06/2012. Aprueba la Directiva
Sanitaria N2 046 - MINSA /DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades-y Eventos-Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica.

La notificacién de ESAVI leves y moderado debe ser seglin Ley N° 29459 Ley de
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (2009)

. Articulo 36°.- De la obligacion de reportar reacciones adversas”. Es obligacion de
los profesional y de los establecimientos de salud, en todo ambito donde desarrollan
su actividad profesional, reportar a los érganos desconcentrados de la Autoridad
Nacional de Salud (OD), la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM),

e Resolucién Ministerial N°® 063-2014/MINSA del 23/01/2014. Aprueba la Directiva
Sanitaria N° 054 — MINSA/DGE.V.1. Directiva Sanitaria para la Vigilancia de
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o inmunizacién (ESAVI).

¢ Directiva Sanitaria N° 129-MINSA/2021/DGIESP. Directiva Sanitaria para la
vacunacion contra el COVID-19 en la situacion de Emergencia Sanitaria por la
Pandemia en el Perl.

« Resolucion Ministerial N® 161-2021-MINSA del 04/02/2021. Modifica el rubro “Fases
de vacunacion” contenido en el Documento Técnico: Plan Nacional de Vacunacion
contra la COVID-19, aprobado con Resolucién Ministerial N° 848-2020-MINSA; y
aprueban 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 Perd”.

Ill. FINALIDAD

Mantener confiabilidad de poblacién en el sector salud del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante la camparia de vacunacion COVID-19

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica de ESAV| Severo durante la campafia
vacunacion COVID-19 en el Hospital de Emergencias “José Casimire Ulloa”, contribuyendo
a prevenir un posible rechazo a las vacunas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incentivar la activacién del Comité de Crisis y elaboracién del plan de crisis.
Reforzar las actividades de notificacion de casos de ESAVI Severo.

Impulsar las acciones de investigaciéon oportuna y adecuada de todo el caso de
ESAVI Severo.

CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS

1.

Caso de ESAVI:
Es un evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacion.

Caso de ESAVI Severo:

Se define como caso de ESAVI a todo evento clinico supuestamente atribuido a una
determinada vacuna o a la vacunacion, el cual cumple con algunos de los siguientes
criterios:

a) Que requiera de la hospitalizacion de la persona.

b) Que ponga en riesgo la vida de |la persona.

¢) Que cause discapacidad.

d) Que conlleve al fallecimiento.

e) Que esté vinculada a un grupo de eventos que presentan como un
conglomerado de casos.

f) Sobrepasa la tasa esperada.

Caso descartado de ESAVI Severo:
Es aquel caso sospechoso que luego de la investigacion no cumple criterios de
definicion de caso ESAVI severo.

Caso notificado de ESAVI Severo:

Es todo caso de ESAVI severo identificado, que es notificado al nivel inmediato
superior del sector salud por cualquiera de las vias rapidas (teléfono, correo
electronico, fax u otro medio de comunicacion disponible).dentro de las primeras
24 horas de conocido el caso

Caso en proceso de investigacion:
Es todo caso de ESAVI severo que cuenta solo con informe preliminar y cuya
investigacion aun no llega a concluir.

. Caso investigado completamente:

Todo caso de ESAVI severo que cuenta con informe final, clasificado por la comision
Nacional de clasificacién de casos de ESAVI y que ha seguido las pautas de la
presente guia.

Notificacidon negativa de casos de ESAVI:

Ante la ausencia de casos de ESAV| severo los establecimientos de salud,
realizaran notificacion negativa semanal de casos de ESAVI en forma regular, y en
campaias de vacunacion en forma diaria, al nivel inmediato superior siguiendo el
flujo establecido.

La notificacién negativa es considerada como indicador epidemioldgico de vigilancia.
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8. Caso clasificado:
Todo caso de ESAVI severo que al final de la investigacion ha sido clasificado por el
Comité Nacional Asesor para la clasificacion de ESAVI, seguln lo establecido
Resolucion Ministerial N° 947-2007/MINSA.

e ESAVI coincidente: Cuando el ESAVI severo definitivamente no esta
relacionado a la vacuna (enfermedad producida por otra etiologia).

o ESAVI relacionado con la vacunacioén: Es cuando el evento se halla
relacionado con aspectos operativos de la vacunacidon o con componentes
propios de la vacuna.

e ESAVI relacionado con aspectos operativos del programa (error
programatico): Es un evento que se produce en el proceso de uso de la
vacuna por error programatico en su almacenamiento, preparacion, manejo
o administracién.

e ESAVI severo relacionado con los componentes propios de la vacuna:
Cuando el evento se produce por cualquier componente de formulacién de la
vacuna, siendo este inmunobioldégico o sus aditivos (adyuvantes,
conservantes, etc.)

o ESAVI severo no concluyente: Cuandc la evidencia disponible no permite
determinar la etiologia del evento.

V. VIGILANCIA DE ESAVI SEVERO

1. Definiciones de Casos

ESAVI Severo:

Es un cuadro clinico que ocurre después de administrar la vacuna, y que como
consecuencia, pone en riesgo la vida de la persona, puede ocasionar
hospitalizacién, discapacidad o muerte, siendo supuestamente atribuido a la
vacunacion o inmunizacion. Produce preocupacion en los familiares y la comunidad,
y son de natificacion obligatoria.

Los casos de ESAVI Severo se clasifican en:

a) Evento coincidente, cuando el evento definitivamente no esté relacionado a la
vacuna (enfermedad producida por otra etiologia).

b) Evento relacionado con la vacuna,
« Evento relacionado con el proceso de manejo de las vacunas (error

programatico).
« Evento relacionado con los componentes propios de la vacuna.

¢) Evento no concluyente, cuando la evidencia disponible no permite determinar
la eticlogia del evento.

2. Notificacion de casos Notificacion de caso de ESAVI Severo

El personal de salud debe notificar obligatoria e inmediatamente al nivel inmediato
superior y al CDC-MINSA, la ocurrencia de un Caso de ESAVI Severo, dentro de las
primeras 24 horas,
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Implementacién de la notificacion diaria

Durante las camparias masivas de vacunacién e ingreso de nuevas vacunas, se
notificara la presencia o ausencia de casos en forma diaria a la DIRIS y de estas al
CDC-MINSA.

Ademas se comunicara a CDC-MINSA los siguientes eventos:

a) Casos que forman parte de un grupo o conglomerado de casos.
b) Casos que sobrepasan la tasa de incidencia esperada.
c) Cuando generan rumores

Investigaciéon de casos de ESAVI Severo

La investigacion clinica epidemiolégica se realizara dentro de las 48 horas de
notificado el caso, y se llenara la ficha de investigacion clinico epidemiolégica de
ESAVI severo. Asimismo, se elaborara el informe inicial que sera enviado a los
niveles correspondientes siguiendo el flujo establecido. La investigacion de todo
caso de ESAVI severo sera realizada por un equipo multidisciplinario, coordinado
por el personal de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, seguin
corresponda, quien asignara funciones y responsabilidades para los diferentes
procesos de la investigacion.

PASOS DE INVESTIGACION DE CASOS DE ESAVI SEVERO

a) Evaluacion Inicial:
« Verificar el antecedente vacunal a través del carnet de vacunacion
¢ La comunicacion a los padres o tutores y a la comunidad sobre los hallazgos
de la investigacion del caso se realizara previa coordinacion con el medico
tfratante.

b) Descripcion clinica del caso:
Evaluacién clinica del caso
e Revisién del tratamiento recibido y examenes auxiliares
» Antecedentes de vacunacion
o Obtencién y envié de muestras {(INS, Ministerio Publico)

¢) Trabajo de campo:
e Evaluacion del servicio de inmunizaciones
e Evaluacion de los aspectos de la vacuna y jeringa
¢ Evaluacion del perfil epidemiclogico de la zona
e Seguimiento del caso
¢ Seguimiento del grupo de vacunados con el lote implicado

d) Elaboracién de informes de caso ESAVL:
Todo caso de ESAVI segtin el avance de la investigacion debe tener:
e |Informe preliminar
« Informe de seguimiento
s Informe final

Estos deben ser realizados segun el formato establecido y enviados al nivel
inmediato superior segun el flujo previo establecido.
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. DOCUMENTOS A REUNIR EN CASO DE ESAVI SEVERO

Todo caso de ESAVI Severo debe contar con un expediente, que debe contener lo
siguiente:

a) Ficha clinica epidemiocldgica

b) Copia de la historia clinica

c) Copia del carnet de vacunacién del caso

d) Informes (preliminar, seguimiento y final)

e) Copia del registro de vacunacién

f) En caso de fallecimiento, el informe de necropsia

4. Clasificacion de casos de ESAVI Severo

El nivel regional debe contar con un grupo de especialistas que evallen los casos y
realicen la clasificacion preliminar de los mismos, para dar una respuesta oportuna
frente a su Presentacion. Dicho equipo debera ser conformado por profesionales
especialistas como Médico, infectélogo, neurélogo, hematodlogo, inmunélogo segun
corresponda

. Clasificacién final de casos

Es realizado por el Comité Nacional de Clasificacion de casos de ESAVI Severo,
contando con documentos completos.

La Unidad de Epidemiologia debe formar parte del Comité de Crisis y contribuir
desarrollando las funciones que le compete como son la notificacién e investigacion,
debiéndose realizar un trabajo articulado con los diferentes componentes como la
estrategia de inmunizaciones, DIREMID, servicios, comunicaciones, entre otros y
que garanticen la oportunidad y calidad de informacién, asi como la respuesta.

VL. EQUIPO DE CRISIS
El Comité de Crisis ante eventos supuestamente atribuidos a vacunacién o inmunizacién

durante la camparia de vacunacion en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”,
esta conformado por Ias siguientes personas:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CONDICION

. M.C Luis Julio Pancorvo Escala Director General del HEJCU Presidente
. . Jefe de la Oficina de Epidemiologia y <

M.C. Miguel Augusto Carrion Moncayo Salud Ambiental Secretario
Lic. Cecilia Margarita Hurtado Colfer Jefa del Departamento de Enfermeria Miembro

: . . Médico del Departamento de ,

M.C. Carlos Luis Honorio Arroyo Quispe Medicina Miembro

M.C. José Enrique Garcia Tejada Coordinador del Servicie de Pediatria Miembro

.| Q.F. Carmen Gabriela Angles Rubio Jefa del Departamento de Farmacia Miembro

Lic. Isabel Cristina Flores Romani Responsable de Vigilancia de ESAVI Miembro
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VIL. VOCERO OFICIAL

M.C. Luis Julio Pancorvo Escala, Director General del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”, y/o vocero que asigne la DIRIS Lima Centro

VIIl. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DIRECCION

e Presidir o delegar el Comité de Crisis.

¢ Convocar a reuniones técnicas frente a la presencia de ESAVI y/o ante situaciones de
crisis.

+ Informar a los medios de comunicacion sobre la presencia de ESAVI.

» Oficializar las coordinaciones con los miembros del Comité.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

¢ Coordinar el equipo técnico del comité de crisis conjuntamente con la Direccion del
Hospital.

o Organizar y dirigir la Investigacion de los casos de ESAVI, mediante el Comité de

. Investigacion de ESAVI, el que estara conformado por un representante de Atencion

Integral de Salud, Médico, Unidad de Epidemiclogia, Farmacia y Laboratorio (Base:
Modulo Técnico ESAVI).

e Garantizar la oportunidad de notificacion de los ESAVI en el Hospital de Emergencias
*José Casimiro Ulloa”.

» Establecer el flujo de informacién diaria de Hospital a DIRIS Lima Centro.

¢ Generar reporte de vigilancia a través de la publicacion de boletines, informes, etc.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

EMERGENCIA - ESNI

« Garantizar y fortalecer las capacidades técnicas del perscenal de salud en el nivel
operativo, para minimizar la presencia de ESAVI por errores operativos.

e« Coordinar y garantizar la inmovilizacion u otras acciones del lote de vacuna
supuestamente implicada en el problema de ESAVI.

* Formar parte del comité de investigacién de los ESAVI.

. PROMOCION DE LA SALUD

» FElaborar material educativo comunicacional que promueva la vacunacién segura, en
coordinacién con Medicina y Enfermeria — ESNI.

¢ Desarrollar abogacia en autoridades locales para conseguir apoyo y compromiso
con las actividades de la campaiia.

* Sensibilizar a las autoridades, lideres de opinion, trabajadores de salud y poblacién
en general, sobre la importancia de las vacunas y el riesgo minimo de presencia de
ESAVI.

= Revertir la desconfianza y asegurar el mantenimiento de la vacunacion,

¢ [Establecer relaciones con medios de comunicacion y periodistas, y como ubicarlos
por teléfono, fax, correc electrénico.

» Asegurar la llegada del material a la prensa.

= Asegurar que todos los medios sean atendidos.

s Seguimiento del material de prensa.
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FARMACIA

+ Llevar adecuadamente el registro de distribucidon de vacunas mediante, PECOSAS,
kardex u otros instrumentos.

e Garantizar el transporte y recepcioén adecuada y oportuna de las vacunas e insumos
en el establecimiento de salud.

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

LABORATORIO

¢ Formar parte del Comité de Investigacion de casos de ESAVI.

e Coordinar con los niveles correspondientes la toma y envio de muestras bioldgicas
necesarias (incluye muestras anatomo-patologicas) para la investigacién
correspondiente,

» Coordinar y garantizar los resultados de la investigacidn del lote de vacuna
supuestamente implicada en el problema de ESAVI.

ESTADISTICA
¢ Establecer el flujo de informacion.
¢ Garantizar la oportunidad y calidad de la informacién del Hospital.
¢ Remitir diariamente la informacion al nivel local.
» Informar al Comité Operativo del Hospital diariamente, las coberturas de vacunacion,

seglin zonas, edad y sexo.
ADMINISTRACION

Viabilizar los procesos administrativos en forma oportuna (recursos financieros y logisticos)
para enfrentar una situacion de crisis.

IX. ACTIVIDADES

El HEJCU debe realizar la activaciéon del Comité de Crisis y contar con el Plan de Crisis
para dar respuesta ante la posible presentacién de ESAVI, la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental debera participar en forma articulada y activa con los diferentes
componentes como son: inmunizaciones, Departamento de Medicina, Departamento de
Enfermeria, Departamento de Farmacia, y comunicaciones.

Debe realizarse la capacitacion y sensibilizacion al personal de salud en los temas
relacionados a la importancia de la vigilancia de ESAVI severo, definicion de caso, la
notificacién, la investigacion, importancia del seguimiento.

Se debera realizar la notificacion inmediata empleando el medio de comunicacién mas
rapido utilizando la FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE CASQO DE ESAVI SEVERO.
(Ver anexo)

Se debera realizar la investigacion del ESAVI Severo dentro de las 48 horas de conocido el

mismo, para lo cual se deberd enviar la FICHA DE INVESTIGACION CLINICO
EPIDEMIOLOGICA (ver anexo} y el informe preliminar siguiendo el flujo establecido.
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Los indicadores utilizados para el monitoreo en la vigilancia epidemioldgica de ESAVI son:

Para la notificacion de caso ESAVI: es el porcentaje de casos ESAVI notificados
dentro de las primeras 24 horas de captado el caso. El valor minimo adecuado de
cumplimiento es de 80%.

Para la notificaciéon negativa: de las unidades notificantes, es el porcentaje de las
unidades notificantes con notificacion negativa semanal y en casos de campafia de
vacunacién en forma diaria. El valor minimo adecuadoe de cumplimiento es de 80%.
Para la investigacion de caso ESAVIL: es el porcentaje de casos notificados que
fueron investigados en las primeras 48 horas luego de captado el paciente. El valor
minimo adecuado de cumplimiento es de 80%.

Para el seguimiento de caso: es el percentaje de casos de ESAVI con seguimiento
(es decir aquellos con informe final o quienes remiten al CDC-MINSA). El valor minimo
adecuado de cumplimiento es de 100%.

Para la notificacion de ESAVI leves y moderados: es el % de casos de ESAVI leve
y maderados notificados por DIREMID/DEMID quienes remiten a DIGEMID,

REQUERIMIENTOS BASICOS

1.

2.

Recursos humanos.
Recursos materiales

La notificacion se debe realizar utilizando la ficha de notificacidn individual {inmediata)
y la investigacion en la ficha clinico-epidemiolégica.

Las Direcciones Regionales de Salud o su equivalente deben proveer los medios
materiales para la notificacién obligatoria.

En caso de ESAVI leves y moderados, utilizar el formato autorizado por el
sistema peruano de farmacovigilancia (DIGEMID).

Instrumentos de notificacion e investigacidn

Formato de notificacién individual (inmediata).

Ficha de investigacion clinico-epidemiolégica de casos ESAVI.
Estructura de Informe de investigacion clinico-epidemiologico.
Lista de chequeo del trabajador de salud.

Boletin epidemiolégico diario de ESAVI.

Formato de notificacion de farmacovigilancia (DIGEMID).

ACTIVIDADES A DESAROLLAR DURANTE LA CRISIS

1. CONVOCAR AL EQUIPO DE CRISIS

La convocatoria debe ser asumida por el Presidente (Director del Hospital) ante la
comunicacién de la ocurrencia de una ESAVI por parte de la Unidad de
Epidemiologia, organizando el equipo técnico y delegando las tareas respectivas.

2. RECOLECTAR INFORMACION RELEVANTE

Es importante recolectar experiencias previas a nivel de DIRIS, hacer una revisién
bibliografica nacional e internacional y buscar la asistencia técnica de algunas
organizaciones. Preparar la sala situacional tematica que suministre informacién
para material de prensa, garantizando que la informacion demandada sea la mas
cercana a la verdad y ofrecida a tiempo.
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. 3. CONTROL DEL DANO
El abordaje del evento sucedido debe comprender los siguientes escenarios:

1) Trabajar con los padres y la persona afectada:

Apoyo psicolégico y emocional.

— Acompafiamiento del sistema de salud,
Referencia, si fuera necesario.

Apoyo logistico.

2) Considerar al trabajador de salud y su percepcion:

- Mantener informado.
— Re-entrenamiento.
- Apoyo emocional.

3) Trabajar con la comunidad (plblico usuario) y su percepcion.
4. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Conformar el equipo de respuesta rapida cuya investigacién debe iniciarse dentro
de las primeras 24 horas de notificado el evento, considerar la estructura del
Protocolo de Investigacion de Evento Severo Supuestamente Atribuido a la
Vacunacion o Inmunizacion del Médulo Técnico de ESAVI del CDC-MINSA, donde
se contempla los siguientes aspectos:

= Historia clinica del paciente afectado.

+ Vacuna implicada.

Proceso de vacunacién.

Entorno: servicio de salud y comunidad.
Prueba de laboratorio.

Estudios anatomo-patolégicos.
Clasificacidn final del caso.

5. EVALUACION

Es importante que luego de ccurrida la crisis, se evalle su manejo: como se enfrentd
el evento, qué lecciones aprendidas podemos obtener a fin de hacer las
correcciones apropiadas. En la gestion poscrisis, al resolver positivamente la crisis
desatada, es posible que nuevas oportunidades y ventajas se presenten.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

i | ANEXOS

CONCEPTOS BASICOS
1. Vacunacién y ESAVI Posvacunales
La vacunacion es uno de los mas importantes logros en la salud publica mundial, todas
las vacunas son seguras y eficaces, sin embargo, debemos considerar que ningun
producto biologico o farmacéutico desarrollado hasta ahora es totalmente seguro y
eficaz.

La mayor parte de los ESAVI son leves, no requieren de tratamiento y no producen
alguna consecuencia a largo plazo.

Los tipos de ESAVI pueden ser leves, moderados y severos y a su vez estos pueden
ser de tipo locales o sistémicos.

Ver las siguientes tablas (ver anexos).

Todo personal de salud debe conocer la existencia de los ESAVI asi como las tasas
de las reacciones esperadas

2. Vigilancia epidemiolégica de ESAVI

La vigilancia epidemiolégica de ESAVI en el Peru se inicio en el ano 2001, ante la
muerte de 7 nifios luego de su vacunacion con la vacuna DPT pero oficialmente es
implementada desde el afio 2002, mediante directiva OGE/DGSP/INS N° 001- 2002 y
mediante documento técnico “Cémo enfrentar los eventos supuestamente atribuidos a
la vacunacién o inmunizacién”

Esta vigilancia en el sector salud esta a cargo de la CDC — MINSA..

De acuerdo con la Directiva que norma esta vigilancia, los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud en su conjunto desarrollan acciones de investigacion en
respuesta a la notificacion de casos. Este sistema es importante porque podria revelar
la ocurrencia de ESAVI severos que no fueron detectados en los ensayos clinicos
previos al uso de la vacuna en la poblacién, basicamente debido a las limitaciones de
estos estudios para identificar eventos severos. Asimismo, ante la introduccion de
nuevas vacunas en el calendario nacional de vacunacion se establecera la vigilancia
activa centinela en determinados establecimientos de salud por un tiempo minimo de 5
afios, pudiéndose extender este plazo por indicacion del CDC-MINSA. Los resultados
obtenidos de esta vigilancia contribuirian al conocimiento cientifico para la red.

Las actividades de la vigilancia de ESAVI| deben estar integradas y coordinadas entre
los diferentes niveles del sector salud. Deberian tenerse en cuenta las siguientes
consideraciones:

Establecer mecanismos para gestionar los recursos necesarios en cada nivel para
realizar la identificacion, la notificacién e investigacion de los casos de ESAVI.

El proceso de investigacion debe ser programado y ejecutado por el nivel local y
coordinado con el nivel inmediato superior. En caso de ser necesario intervendra el
nivel nacional, en la deteccion de un ESAVI severo en una vacuna incluida en
calendario nacional de vacunacion en un tiempo menor de § afios.

Reforzar los mecanismos de supervision y evaluacion. Los responsables de
DIREMID/DEMID (Farmacovigilancia) se encargaran de la notificacion de los ESAVI
leves y moderados a DIGEMID.
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3, ldentificacién de caso ESAVI

El caso de ESAVI puede ser captado en los establecimientos de salud por cualquier
personal de salud, a través consulta (emergencia, consulta externa, hospitalizacion) o
por la vigilancia de rumores.

~

Investigacion de los ESAVI severos

Cuando ocurre un ESAVI severo, el Nivel Central obligatoriamente realizara la
asistencia técnica conducido la investigacion por la DGE y por un equipo conformado
por; Estrategia Nacional de Inmunoprevenibles (ESNI), DIGEMID, Instituto Nacional de
Salud (INS), el cual la DGE comunicara inmediatamente via telefénica a los Directores
Generales.

5. Comité Nacional Asesor para la clasificacién de ESAVI

Esta constituido por profesionales de trayectoria reconocida. Lo conforma los siguientes
especialistas: pediatra, inmundlogo, neurdlogo, infectologe, epidemidlogo. Asimismo,
participa un representante de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). El
comité ha sido conformado mediante Resolucion Ministerial. Las funciones de este
. comité son: 12.

La clasificacion de todos los casos de ESAVI severo notificados a la DGE basados en
los informes, examenes auxiliares y copia de la historia clinica de cada caso.

Las reuniones del comité se realizan por convocatoria del presidente o sclicitud de la
DGE.

CLASIFICACION DE CASO ESAVI SEVERO

La clasificacion de cada caso se realizara al término de la investigacion. Para ello se debe
considerar lo siguiente:

1. ESAVI coincidente:

Es un evento que coincide con la vacunacién, y que pudo haber ocurrido aun cuando
la persona no hubiese recibido la vacuna, es un evento que definitivamente no esta
relacionado con la vacunacion, estos se sustentan demostrando que la causa/etiologia
del evento es diferente de la vacunacién.

La presencia de otros casos semejantes que ocurre en un grupo de personas que no
fueron vacunadas puede ayudar a descartar la posibilidad de una causa relacionada a
la vacunacion. Asimismo, es importante recordar que durante los primeros afios de vida
los nifios son mas vulnerables a enfermar y morir, etapa que coincide con el periodo de
recepcion de la mayoria de las vacunas, lo que necesariamente va conllevar a una
relacion temporal entre la vacunacion y la presentacion del cuadro clinice,

No obstante, la mayor parte de las veces esta relacidon temporal no implica una relacién
causal. Es importante recordar que la ausencia de una relacién temporal (la vacunacion
fue posterior al inicio del cuadro clinico). Es una caracteristica muy importante para
descartar que el evento esta relacionado con la vacunacién.

2. ESAVI relacionados con la vacunacion:

Relacionados con los aspectos operacionales del programa de vacunacién (error
programatico); Son actitudes o procedimientos que no cumplen con las normas de
vacunacién segura y que solos o en conjunto pueden generar eventos adversos
potencialmente graves.

Los “errores programaticos” causados por fallas humanas son los mas frecuentes y
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. pueden ser evitados mediante la capacitacion del personal y la implementacion de
protocolos/guias de vacunacion segura. Los errores programaticos pueden ser de tipo
infeccioso o no infeccioso como se presenta en anexo.

A continuacién, sefalamos un listado de posibles causas del programa de vacunacion
(errores programaticos):

» Dosificacion inadecuada de vacuna.

o Método de administracion incorrecto.

e Practicas no seguras en la manipulacién de agujas y jeringas descartables.

= Falta de verificacion del empaque que garantice la esterilidad de agujas, jeringas y

vacunas.

Reconstitucién de las vacunas con el diluyente equivocado.

Cantidad indebida de diluyente.

Preparacion inadecuada de vacunas.

Sustitucién de vacunas o diluyentes por medicamentos u otros.

Contaminacion de la vacuna o el diluyente.

Almacenamiento indebido de las vacunas y jeringas.

Vacunas y jeringas usadas después de su fecha de caducidad.

Sobre dosificacion de vacunas.

Vias de aplicacién incorrecta.

Falta de asepsia.

Empleo de mala técnica de asepsia.

En cualquiera de los casos mencionados debera iniciarse de inmediato las medidas

correctivas; capacitacion, aspectos logisticos y de supervision.

» Un error operativo del programa puede ocasionar un sin nimero de incidentes. Los
errores programaticos mas frecuentes son los de tipo infeccioso.

El trabajador de salud debe identificar y reconocer el tipo de vacuna (atenuada o
inactivada que aplica y las contraindicaciones segun el paciente.

3. ESAVI relacionado con los componentes propios de la vacuna:

Este tipo de evento es sumamente raro. Puede presentarse por cualquiera de las
sustancias que conforman las vacunas (preservantes, adyuvantes, residuos de medios
de crecimiento, componentes biologicos). En relacion a su frecuencia de presentacion
es importante considerar lo siguiente:

. « EI ESAVI ocurrié dentro del margen de frecuencia esperada.
El ESAVI fue inesperado u ocurrié con una frecuencia no esperada, en este caso
se debera tomar de inmediato las siguientes medidas por la autoridad nacional de
medicamentos (DIGEMID).

o Suspender el uso del producto y comunicar a nivel nacional: tipo o lote de
vacuna/jeringa del que se sospecha.

 Notificar los resultados de la investigacion a la OPS, para difundir la informacién
internacionalmente.

o Disponer la devolucion de la vacuna si fuese necesario.

» Las vacunas presentan diferentes componentes en su composicién

4. ESAVI no concluyente:

Se clasifica como tal a un evento para el cual, al término de la investigacién no se ha
logrado reunir evidencias que permitan establecer o descartar una relacion causal entre
la vacunacién y el evento reportado.
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. Fortalecer la identificacion, manejo de ESAVI leves y moderados y referencia de
probables ESAVI graves.

Difundir en el personal de salud la Directiva Sanitaria N° 054-MINSA/DGE-V.01
Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de eventos supuestamente
atribuidos a la vacunacion o inmunizacién (ESAVI)—- 2014.

Reconocer la presentacién de ESAVI leves y moderados segun el tipo de vacuna. (Ver
anexo)

ESAv
Tipos de eventos Eventos
« Dolor - Vesiculas
I « Enrojecimiento - Papulas
Eventos fes « Induracion y edema -+ Queloide
« Nodulo cutaneo -Linfadenitis regional

La notificacion de ESAVI leves y moderados debe ser seglin Ley N° 29459 Ley de los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (2009), Articulo
36°- De la obligacién de reportar reacciones adversas; “"Es obligacion de los
profesionales y de los establecimientos de salud, en todo ambito donde desarrollan su
actividad profesional, reportar a los 6rganos desconcentrados de la Autoridad Nacional
de Salud (OD), la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM), las Autoridades Regionales de Salud (ARS) o
las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional {ARM), seglin corresponda, las sospechas de reacciones
y eventos adversos de los medicamentos otros productos farmacéuticos dispositivos
médicos y productos medicamentos, otros productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios que prescriben, dispensan o administran segun lo
establece el Reglamento respectivo”; para ello se usa la ficha RAM (FICHA
AMARILLA). (Ver anexo)

Asimismo, la notificacion de los errores programaticos debera ser reportada en la ficha
RAM semanal y al drea de Calidad y seguridad del paciente mediante la ficha de
incidentes y eventos adversos.

Los casos de ESAVI severo deberan ser notificados en la ficha de notificacion
inmediata y la ficha de investigacion clinica epidemiolégica; la notificacion es
inmediata.

Manejo del ESAVI, el personal de salud debera de seguir las indicaciones
mencionadas en el Anexo 04 Aspectos clinicas y manejo de ESAVI de la Guia Técnica
Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién e inmunizacidén ESAVI Severo
2010.
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CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO DEY PACIENTE

Reaccion tocal grave

Aparicion de rubor o edema en el lugar de aplicacion del
inmunobiologico. Puede presentarse:

+ edema que se exfienda mas alla del lugar de aplicacion,
= dolor y rubor de mas de tres dias de duracion, gue
requiera hospitalizacion.

pueden aparecer después de la administracion de
cualquier vacuna, son frecuentes luego de ka aplicacién
de |a vacuna DPT (enrojecimiento, calor, endurecimiento
y edema, acompafiades o no de dolor poce infenso,
restringidos al lugar de la aplicacidn). Pueden
comprometer transitoramente los movimientos del
miembro ¥y  provocar  claudicacion.  Causadas
probablemente a iz accién imitante de ks componerntes
de la vacuna, en especial del adyuvanite que contiene
aiuminio. Ccasipnaimente aparece un ndduto indoloro en
el lugar de fa inyeccién, que se reabsorbe par compieto
después de varias semanas.

Tierien buen pronostico, evolucidn haciz la curacion
espontanea en i3 mayoria de los casos.

» Analgésico, si fuera necesario.

= Compresas frias o cafientes en el
lugar comprometido.

»  Evaluacion medica para
determinar el manejp  clinico
apropiado (drenaje e indicacion

Absceso en el lugar
de la inyeccion

Se {rata de una lesién que fluctia o drena liguido en el
lugar de aplicacion del inmunobicldgiceo, acompanada o
o de fiebre.

Por fo general se asecian con infeccién secundana
(absceso caliente) o con emores en la lecnica de
aplicacion (absceso frio, posiblemente causado por la
inoculacidn  subcufanea inadvertida de una vacuna
intramuscular).

tin absceso puede ser:

» hacteriano: se caracteriza por fishre, inflamacion y pus,
tinckon de Gram positiva, cultive positivo o predominio de
neutrofios en e contenido del abscese, aungue ia
ausencia de algunos de estos hechos no lo descaria;

- estéric no hay ningunz evidencia de infeccion
bacteriana.

antibiatica).

EVENTO

Linfadenitis por
vazsuna BCG

CARACTERISTICAS

Hasta 10% de las personas que recibieron la vacuna
BCG pueden presentar infado ganglionar durante la
evolucion normal de la  lesion  vacunal, muy
frecuentemente axilar pero iambién suprackavicular o
infraclavicular, Unico o mditiple, firme, movi, no supuradc
y bien perceptible. Habitualmente ocurre en el mismo
tado de la inoculacin. Aparece de 3 a2 § semanas y hasta
6 meses después de la vacunacioh, mide hasta 3 cm de
diametro ¥ evoluciona en iempo varable (1-2 meses).

En clertos casos el tamafio puede ser mayor de 3 cm. No
es necesanc punzar ni administrar isoniazida. Se debe
ofrecer seguimiento clinico al paciente.

A veces se observa flucluacion o supuracién def ganglio
y formacién de fistulas debido, generalmente, a errores
en la técrica de administracidn {subcutinea o
intramuscular en jugar de intradérmica).

Por Io tanto, se deben observar o tratar cualquiera de las
siguientes condiciones:

+ un ganghic infatico de mas de 3 em de diametro (ancho
del dedo pulgar);

= fluctuacion o fistulizacion de un ganglio finfatico.

DEL PACIENTE

Para los casos de ganglios sin

evidencias de supuracion  (sin
fluctuaciones), se recomienda la
chservacion dinica; no se indican
tratamientos antibiolicos topicos. 5i
ia lesion liende a formar fistulas, el
paciente se enviara a cirugia.
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EVENTO

Fiebre

CARACTERISTICAS

Habitualmente la fiebre (= 38 T) se produce
inmediatamente después de la aplicacién de una vacuna
o hasta 48 horas después (cast siempre de 3 a 6 horas,
como en el caso de la vacuna DPT). Con las vacunas de
virus vivo la fiebre suele aparecer algunos dias después
de la inoculacion (por ejemplo, con la vacuna
antisarampionosa/SRP el cuadro febrif se presenta de 5 a
12 dias después).

En general, cuando la vacuna causa fiebre, el cuadro
clinico es benigno y limitado.

TRATAMIENTO DEL PACIENTE

« Mantener al nifio en reposo en un
ambiente bien ventlade y darle
agua u olros liguidos en
abundancia.

« Administrar antilérmicos cuando
ja fiebre es 2 38 ' {axilar) o causa
malestar al nifio; usar
prefereniemente paracetamol, de
10 a 15 mgfkg/dosis por via oral, ¥
evitar {a aspirina.

« Utilizar antitérmico profilactico en
casos en que la dosis anterior
produjo fiebre elevada (2 39,5 T)
o convulsion febnl. Administrar en
el momento de la vacunacion y
luego repetir cada 6 horas durante
24 a 48 horas. Usar de preferencia
paracetamol en la dosis indicada.

* No aplicar hielo ni alcohol.

Se evaluarda al nifie por fa

posibilidad de otras
manifestaciones y de infeccion
mntercurrente, ya que, de ser

procedente, deberd pensarse en
otro tratamiento.

EVENTO

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Llanto persistente

Lianto continuo e incontrolable que dura mas de 3 horas
pero menos de 48, se acompana de grites agudos y cede
espontaneamente.

En general se observa dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la aplicacion de la wacuna DPT,
cominmente en las pnmeras dos a ccho horas. A veces
adopta la caracteristica de Hanto agudo y no usual, los
padres informan ‘nunca haberlo oido antes”. Parece
estar relacionado con el dolor y puede persistir de 3 a 24
horas.

El pronbstico es bueno. Puede aparecer 1 caso cada 100
vacunados.

Observar y verificar la intensidad
de la reaccion local. Si la reaccion

local es intensa, administrar
paracetamol  en las dosis
indicadas.
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CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Convulsiones

Aparicion de movimientos involuntarios asociados a fa
alieracién  del nivel de concenca Pueden  ser
generalizados o iocalizados, v de tipo ténice, clonice o
ambos.

Las convulsiones pueden presentarse hasia 72 horas
después de 13 apiicacion de la vacuna DPT o en 8l guints
a septimo dias posteriores a la administracién de la
vacuna antisaramplonesa.

El cuadro convulsivo es habitualmente generalizado, dura
pocos minutos, suele ir acompafiado de fiebre ¥ no
presenis signos neurcldgicos focales. En el caso de la
vacuna DPT, se ha descrito tanto en ol esquema inicial
como después de la administrackin de dosis de refuerzo.
El prondstico es bueno; no se han demostrado secuelas
a corto ni @ largo plaza.

= Colocar al paciente en decibito
lateral.

= No introducir nada en la boca ni
artra los dientes a fin de tener la
via aérea despejada.

= Aplicar diazepam por via reciai o
indravenosa {IV), lentamente, en
dosis de 0,3 mifkg, que puede
repelirse 15 minutos despuss si
fiera necesano. Cuando no se
cuenta con diazepam se puede
amplear midazokam ",
Intramuscular ¢ intranasal en las
mismas dosis. Mo admimstar
medicamerntos en £aso de gue a
crisis haya cesado
espontaneamente. Se puede usar
fenobarbital como altlemativa inicial
tuande no hubiese diazepam con
fa dosis de ataque: 15 mgkg, por
via intramuscular © para  dar
continuidad al tratamierto.

= Aspirar secreciones,

* Suministrar oxigeno himedo si
flera necesanio.

+ indicar bafio con agua tibia sin
alcohol, si presenta fiebre alia.

= Usar antitémmico: paracetamol
cada seis horas en las  dosis
ingicadas.

EVENTO

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO DEL BACIENTE

Reacciones de
hipersensibilidad

- Chogue anafifactco
{anafilaxia, reaccion
anafilactica)

Falla circulatoria con alleracién del estado de fa
conciencia, hipotension arterial, debifidad o ausencia de
pulsos periféricos, alteraciones de 12 tonicidad muscular,
pardlisis parcial o completa, exiremidades frias
secundarias a la disminucion de ka circutacion periférica,
cara mjiza ¢ hiperapnea, cor O s bronco o
laringoespasmo, que conduce a la dificultad respiratoria y
a veces paro cardiaco, ocurre inmediataments después
de la inmunizacidn,

Aparecen en menos de dos horas después de la
aplicacién de la vacuna generaimente en iz primera
media hora. Es muy rara su asociacidn a las vacunas.
Adn no se ha conseguide dentificar (a relacidn causal
entre la znafilaxia y unc de los componentes de la
vacuna DPT, ni con Jos de otras vacunas tales como la
antisarampionosa/SRP vy contra 1a hepatitis B.

Las manifestaciones pueden ser;
+ dermatoldgicas (prurito,
generalizada o entema),

+» Cardiocireulatonas (hipotensién, ardtmias, choque, etc),
= respiratorias {edema de larnge, ssindor, dificuitad
respiratoria, fos, disnes, sibilancias),

+ Neurofdgicas (sincope, canvulsion, alferacidn del nivel
de conciencia, eic.).

angicedema,  urticaria

Toda unidad que aplique vacunas
debe contar con un  equipe
permanentie de reanimacion. El
personal medico ¥ de enfermeria
debe  estar  capac#tado para
reconocer v atender un chogue
anaflactico. La  celeddad  del
tratamiento es Rindamerntal El
tratamiento consiste en:

*+ mantener las vias dreas
permeables,
» administrar adrepalina 0,01

magkg de una solucion 111080 por
via subcutanea (SC),

+ administrar hidrocortisong 10
mgkg, via IV, como dosls de
carga, luego una dosis similar
repaida cada seis horas hasia fa
recuperacion del chogue,

= administrar oxigeno con mascara
o bl o intubacidn.

Reacciones de
hipersensibilicad

- Alteraciones
cutaneas

Se caracterizan por una o mas de las siguientes
manifestaciones: urticaria, exantema, sibilancias, edema
facial o generalizado.

Las alteracicnes culdneas (urbicana, exantema macular,
papular, macuiopaputar) gque aparezcan homas o dias
después de la aplicacidn de |z vacuna son
frecuentemente el resultado de reacciones
antigenofanticuerpo,  sin significacion patolbgica
importante, o tienen otras causas (virosis, por ejemplo);
as poco probable su reaparicion luego de la aplicacion de
las dosis subsigukentas.

Solo en caso de ufticaria o
sxgntema prunigingso se utiizan
antinistaminicos por via aral
{clorfeniramina 0,25 mgikg por dia
en tres o cuatro tomas).
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EVENTO

Reaccion similar al
choque {episodic
hipoténico-
hiperreactivo}

CARACTERISTICAS

Aparicion sibita de palidez, pérdida de la tonicidad
muscular y falta de respuesta a los estimulos en las
primeras 48 horas {usualmente en menos de 12 horas)
subsiguientes a fa vacunacion. E| episodio es transitorio y
desaparece en forma espontdnea sin dejar secuelas.
Puede estar acompaiiado de depresion respiratoria,
cianosis, suefio profongado ¢ pérdida de la conciencia.
Se admite que zlgunos casos descritos como episodios
hipoténico-hiporreactivos (EHH) pusdan confundirse con
regcciones de tipo anafilacticas. La presencia de urticana
© angiedema, paticulamente en la laringe, indica la
ocurrencia de una reaccidn anafilactica. En ocasiones, la
convulsicn seguida de pérdida sibita de fa tonicidad
muscular y de la conciencia puede asemejarse a un
EHH. El prondstico es bueno, con un cuadro
genemimente transitoric y autolimitado. Los estudios
prospectivos de los nifios que fuvieron EHH no
demostraron secuelas neurologicas a coro ni a largo
plazo.

TRATAMIENTO DEL PACIENTE

= Observar rigurosamente hasta la
desaparicion  completa de los
sintomas y sighos.

» Adoptar medidas apropiadas en
caso de hipolension, cianosis o
depresion respiratoria.

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Reacciones de
hipersensibilidad

Fxaniema

Lesion démmica esuptva de tipo maculopapular y
eritematosa habiualmente generalizada.

Pueden presentar exantema 5% de [os gue hayan
recibido {a vatuna antisarampionosa o antimubedlica, de
7 2 10 dias después de la vacunacian y con una duracion
aproximada de 2 a 4 dias

Nirguno

Encefalopatia

Es la aparcidn aguda de una enfermedad grave,
temporalmente vinculada con i3 vacunacion, ¥
caracterizadz por alguno de los siguisntes sintomas:

* crisis convulsivas,

» alteracion grave del estado de la conciencia durante
uno o mas gias,

» Trasiomos de conducta durante uno o mas dias.

Los sintomas pueden presentarse dentro de los primeros
siete dias despugs de Ia vacunacion

Encefalitis

Se caracteriza por los sintomas v signos sefatados en la
encefalopatia, provocados por la inflamacion

cerebral; adem3ds, se puede observar pleocitosis en ol
liquido cefalorraquidea (LCR).

Cualquier encefalitis gue se manifieste en of franscurso
de las cuatro semanas poslenores a iz inmunizacién
debe serinvestigada e informada.

Generalmente es un evento que se desarrolla dentro de
las primeras 48 horas, aunque puede aparecer en los
siete primeros dias después de la administracion de la
vacuna DPT (encefalopatia), y de 7 & 12 dias después
con las vacunas anfisarampionosa/SRP o anfiamarilica
[encefaiitis).

Si el paciente presenta
Lonvuisiones, adoptar un
fratamiento similar al de Ias
convulsiones febriles.
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Neuritis periférica
{braquial o ciatica)

CARACTERISTICAS

Es 1a afeccién penférica de un nervic. Segon la zona de
aplicacion de la vacuna, puede ser braquial o cidica. Se
presenta con dolor del area y exdremidad afectada
{fhombro, braze; ghiteo o musio), seguida de debilidad y
posterior disminucidn de la masa muscular; la pérdida
sensorial no es significativa.

5e presenta de Z a 28 dias después de |a vacunacion y
&3 posiblemende fa manifestacion de una enfermedad del
sistema inmunitaric ¢ bien de dario directo al nervio por la
inyeccidn.

TRATAMIENTO DEL PACIENTE

E! fratamiento es sintomatico, con
analgésicos. Fs necesara I3
evakiarion por un sspecialista_

Sindrome Guitlain
Barre (SGB}

“Becegeitis”
diseminada

Paralisis flaccida simelrica, ascendenie y progresiva. La
relacitn entre este sindrome v 1a vacuna antigripal lievd a
defener la campafia de vacunacion masiva en EE.UU. En
un estudio realizado en 1892-1994 en EE.UU. se mostrd
un pequef aumento en casos de adufios inmunizados;
esto represenié un caso por millén de personas
inmunizadas. No se observaron casos en menores de 45
afios. E1 SGB no se ha asociado a inmunizacion para la
gripe en nifios. La incidencia del SGB en ia pobiacion
general es muy baja; Ea evidencia cientifica favorece la
aceptacién de causalidad pero no es suficiente para
confirar 13 asociacion entrs los toxpides difiérico y
tetinico en su forma monovalente o combinada y la
neuritis braquial o el SGB. De a misma forma, la
evidencia favorece 13 ausencia de exisfencia de una
relacion causal entre el SGB y #a  vacuna
artipoliomiefiiica oral, y fampoco es aceplable la
presencia de una asociacion de vacunas de sarampion,
rubéola y parofiditis, fanto sclas como combinadas, asi
como la vacuna de la hepatitis B, con el 3GB,

CARACTERISTICAS

Infeccion diseminada que se produce en ef transcurso de
los primeros 12 meses posierores a la vacunacion con
BCG v se confirma mediante et aislamiento de la cepa de
Mycobacteriumn bovis de esla vacuna.

Se ha notificado infeccidn generafizada por la vacuna
BCG, a veces mortal. La “becegeitis™ generafizada ©
diseminada es una consecuencia desconocida o rara de
esta vacuna v se ha observado en fifios cop
mmunodeficiendia grave  (ViH, sindrome de
immunodeficiencia combinada grave, enfermedad
granulomatosa cronica, sindrome de f George y ofros).
La frecuencia netificada es de menos de 1 gaso por 1
000 000 de dosis.

Cormresponde a una emergencia, l
paciente debe ser envigdo a una
unidad hospitalaria para recibir el
tratamiento adecuado segin la
progresion y gravedad puede
requerir 1a atencién en UCI para
apovo ventitatorio.

TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Indicar al {ratamisnic
antijuberculoso de acuerdo con las
noanas del programa nacional,

Osteitis,
osteornisalitis poy
BCG

Infeccidn del hueso con Mycobacterium bovis de 15
vatuna BCG.

Indicar tratamiento antituberculoso
de acuerdo 2 las normas del
programa nacional.

Chogue toxico

Aparncion subita de fiebre, vomitos v heces liquidas
pocas horas despuéds de la vacunacion, que a menudo
conducen a ia muerte en un plazo de 24 a 48 horas.

Septicemia

Aparicion aguda de una enfermedad generalizada grave
por infeccidn bacterana, confimmada por hemocultivos
positivos.

Corresponde a una emergencia y
&l paciente debe ser enviado a una
unidad hospitataria para recibir el
tratamiento  adecuado {soporie
hidroslectrolitico, antibioticos,
oxigenoterapia, uso de
vasoprescres y otras medidas de
cuidados intensivos).
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CARACTERISTICAS TRATAMIENTO DEL PACIENTE

ay dos casos asackados a la vacuna:

1. Caso de polfiomieliis en receplores de la vacuna:
paralisis flacida y aguda que se inicia entre 4 v 40 dias
después de recibir iz vacunz antipoliomielitica oral
vPO), y que presemta secuela neurcldgica compatibla
con poliomiclitis 60 dias después del inicio del déficit
motor.

2. Caso de pollomiciitis asoclada a la vacuna de
contactos: parlisis flaciga aguda que surge luego del
cortacto con &l nifo que ha recibido la VPO. La pardlisis
aparece de 4 2 85 dias despudés de la vacunacion vy
presenta secuela neurologica compatible con poliomiclitis
a los 60 dias de i3 aparicidon del déficit motar.

Se caracteriza por un cuadro agudo febril acompafiade

Poliomielitis de déficit motor de intensidad variable. generaimente Szpersz?;ia;a {:' eiiﬁ:;mtge g
paralitica asociada a asiméfrico, que afecta sobre fodo a los miembros sintométiwr A4 bRenkads &
fa yacuna inferiores ¥y pusde compromster i musculatura SR G ¥ .

respiratonia. dismingir las secuelas.

No hay afieracion de la sensibilidad, pero pueden
presentarse dolores espontinecs, El cuadro agudo
desaparece después de algunos dias, hay mejoa del
déficit motor y comienzan a instalarse las atrofias,
tomandose evidentes la hipotonia y la disminucion o

abolicion de tos reflejos.

La poliomielitis paralitica asociada @ 13 vacuna (PPAV) es
muy ram para receptores de la vatuna o contactos de
vacinados.
ia cepa vacunal Sabin 1 es muy segura y ¢asi aunca sg
asocia con ninglin efecto colateral de parglisis; la cepa
Sabin 2 se ha asociado oon casos de parilisis en
contactos de los vacunados, v la cepa Sabin 3 ha
causado los pocos casos de paralisis (OMS)

Son lesiones démnicas de tipo hemoimragico (petequias y
equimosis) debidas a la disminucidn del nimero de
plaquetas; también se observa sangrado en [as mucosas
y en los 6rganos internos. Puede aparecer en los dos
PlOrpura primaros meses daspués de la vacunanion; la frecuencia
trombocitopénica varia de 1 caso cadz 30 000 a 40 00O personas
inmunizadas con  vacunas amllsarampicnosa o
antimubedlica, y es poco frecuente con fa vacuna contra
Hasmophilus inffuenzae tipo b. La mayoria de 8505 casos
presertan evolucion favorable.

Se necesita la evaluacidn de un
especialista.
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TASA DE EVENTOS LEVES ATRIBUIDOS & LA VACUHACION O INMUNIZACION
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ANEXO H® 032,

TASAS ESAVI SEVEROS ATRIBUIDOS A LA VACUNACION Y TIEMPO DE APARICION.

' Tiempo que tarda | Tasas por 1.000.000
N R e
BCG Linfadenttis supurativa

2-6 meses
Osteitis por BCG ("becegeitis”) 1-12 meses
“Becageitis” diseminada poria BCG 1-12 meses
HE | Nngunaconockia A - -
0-1 Hora 1-2
0-6 semanas ]

5- 12 a6
15-35dlas
=1 hom
4 - 30 dias

1 i 2-28 dias
: . Ananas D-thom
L | Abscesoesiedl . 1 1-6semanas
Lianto persistente qua dura mas d& 3 hovas 0 -24 horas
. Convulsiones 0-2dias
Epéisodo de hipotonéa e hipo reacthidad 0-24 noras
Anafiaca 0-1hor2
0-3alas
7-21aks
0-1hom
5aias

13154  pO01Ta0e4%

1: 8p0o’
10-14 gas
0-1h Mgy v

0-1 nota

0-1 hora 1-2
6 sem -

Hasta los 4 dias’
o-1hora

<1 hora
Hasta 6 sem

hay reacciones (excepto anaflaxia) cuanco hay Inmumnitad ( 90 % de ios que reciben una &
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i3 B30, cON UN NEEQ0 M3s Dajo en lactantes menorss de 4 messs. .

d) En Penl i3 (353 calouiana par enfermedad WSCErobopica fue o2 7.9 por 100 000 para la campalls de FA 2007 ™
("} L3 vacuna ge VHB empieada en & medo o5 recomdinane.

€) Se ndica ambién encefalitis pertvascular >

N mase&mmdwmnmeﬁm1:1mmmmepralaumauammaapmesoe
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Anexo 03: Tipos de Errores Programaticos

ERRORES OPERATIVOS DEL PROGRAMA Y SUS CONSECUENCIAS.

EVENTO PREVISTO

ERROR OPERATIVO

Inyeccién no estéril:

» Reutilizacion de jeringa o aguja descartable.

o Uso de jeringas sin garantia de esterilidad
adecuada.

* Vacuna o diluyente contaminado.

» Uso de vacunas liofilizadas por mas del

tlempo indicado de uso.

e Infeccion: absceso localizado en el sitio de
inyeccién, sepsis, sindrome de chogque
téxico o muerte. Infeccion transmitida por la
sangre, como hepatitis o VIH.

s

Efecto adverso de u

insulina. :
fusrte,

facuna ineficaz.

luyente incorrecto.
a o diluyente con un

« Reaccién o absceso local.
Reaccion o absceso local.
« Dafio al nervio cidtico.

e  BCG aplicada por via subcutdnea.

e« DTP /DT /TT demasiado superficial.
* Inyeccion en ghiteo.
Transporte / ain miento Incorrecto de.
vacun ;5 i

- Reaccion local por

. e
_ Vacuna ineficaz.

Caso omiso de las contraindicociones. . i
* Reaccidn grave previsible.
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Anexo 04: Ficha RAM

DIGEMID -MINSA
CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

CONFIDENCIAL
DATOS DEL. PACIENTE
NCMERE DEL PACIENTE R
EIAD coiiitiyiitins SEXO: Mo Fo PESO ... HISTORIA CLINICA ..iiisisnsisiamsiann
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ......... R
[FERSONA QUE NOTIFICA
MEDICO o ODONTOLOGO o OBSTETRIZ o FARMACEUTICO o ENFERMERA 0 OTRO ..o
NCMBRE A N A i
B e R s B R b G s S B s i s
b d 200 2) 7o BRI AN e e S ST 3 R o I A W oR e o= e
. MEDICAMENTO(S) SOSPECHOSO(S)
NOMBRE COMERCIALO LABORATORIO | LOTE [ DOSIS VIADE FECHA | FECHA
GENERICO DIARIA | ADMINISTR. | INICIO | FINAL
MOTIVO DE LA PRESCRIPCION
REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS
REACCION ADVERSA FECHA FECHA EVOLUCION (rmortal,
INICIO FINAL & recupers, continiia)

OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS ULTIMO§ 3 MESES, INCLUYENDO AUTOMEDICACION

NOMBRE COMERCIAL O DOSIS VI& DE FECHA FECHA INDICACION
GENERICO DIARIA | ADMINISTR| INICIO FINAL TERAPEUTICA
[ OBSERVACIONES ADICIONALES RELEVANTES:

INSTRUCTIVO:
1. La informacién de este reporie &5 absolutamente confidencial,
3. Se considers una reaccién adversa a medicamento (RAM), la respuesta nociva y no intencional que ocurre a

dosis nomialmente utilizadas del medicamento con fines profildcticos, de diagndstico, iratamientn o
modificacion de una funcidn fisioldgica.
El ebuso, la dependencia # interacciones pueden ser consideradas como RAM.
3. Notifique todas las RAM, principalments las ocasionades por medicamentos de reciente introduccidn en el
mercado v las teacciones graves o raras.
Reporte coma medicamento sospechoso el que consideta qus ha producido la RAM.
3i el medicamento en sospecha ss genérico, no deje de mencionar el laboratorio fabricante.
Para casos do malformaciones congénitas notifique los firmacos tomados durante la gestacién.
Ho deje de notificar por desconocer una parte de la informacion que se solicita.
Ho deje de indicar su teléfono y direccidn, para contactamoes con Ud. si es necesana,

WMo s
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! ANEXO 5
FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE EVENTO SUPUESTAMENTE
ATRIBUIDO A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) SEVERO

Mombre del establecimiento de salud

Teléfono

Red

DISA/DIRESA/GERESA

ISONA NOTIFICANTE

Apellidos y nombres

Teléfono

Cargo

'DATOS DEL CASO

Apellidos y nombres

Teléfono

Edad y sexa

Lugar de procedencia

Fecha de captacion

Signos/sintomas presentados

'DATOS DE LA VAGUNACION

Establecimiento donde se aplico la vacuna

Fecha de vacunacion

Hora de vacunacion

Fecha y hora del inicio de sintomas

Tipo de vacuna aplicada

Via de aplicacion

Numero de dosis aplicada segun calendario
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Anexo 06: Ficha Investigacién Clinica Epidemiolégica ESAVI

FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE
EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) SEVERO

Definkcion operativa: Es todo evento severo supuestamente afribuido a vacunacion o inmunizacion. que requiere hospitalizacién, ponga en riesgo la
vida de 12 persona, asociado a discapacidad, o que conlleve a! fallecimiento.

. NOTIFICACION
Fecha de Notificacion: I
Dia  Mes Afio
Nombre del establecimiento que nofifica:
Neo. Caso:
DISADIRESA/GERESA/ Teléfono:
. Persona que notifica:
Distrito

1.PS0 " 2C5 O 3 HospOl 4 Instito Nacional (]
MinsaD  EsSaudd  FFAAYPNPO  Sector Privadod]

il. DATOS DEL PACIENTE
Sexo MO FO Teléfono:
Nombres Ter Apelido 2o Apekn
Fecha de Nacimiento | Edad:
; i | \Afos O 2M al Direccién:
e e : -Meses L1 | palidad:
e i 3.Dias  [1 4. Hora | Referencia:
| 5. Minutos (] | Distrto: Provincia:
Departamento
Perlenacaa ) |
Comunidad Nafiva: Area de procedentia: Esia asegurado: § Ceupacion:
0 0 Si0 NoJ | Sinocupacien [J Documento de identificacion:
! Noll | e 8. O Esiiag. (1 DN O Menorsicent
Cusl Urbano Marginal (] . Comerciante  [J
T 0 | EsSalud.. O Empleado 0 Pasaporte [J Adufio s/ident [
Rural : .
Gestante i [J NoJ Privado.. [] OmEEFH-mM -

Il DATOS DE LA VACUNACION (colocar cédigos) _' o

{.Nombrede  2Adydante | 3.Dosis | 4MVia  b5.So = Fechade | EESSquevacmd | Fabricante  Lote | Fechade

Vacuna ( codigo ) ' vacunacién expiracion

/ f ! /

‘ |+ I
B pre—rre e | o
i ._._,_._;\.,,.._J! iy

1. VACUNA: 01 BCG, 02 DPT, 03 APQ, 04 hepatitis B, 05 Hib, 06 Pantavalente, 07 SPR. 08 Febre amarilla, 09 SR, 16 0T,
11 influenza estacional, 12 Antisarampién 13 Contra neumococo, 14 Contra rotavirus, 15 Contra VPH, 16 otras especificar

2. Ayudante: 01 con adyuvante, 02 sin adyuvanie
3. DQSIS: 01 primera, 02 intradérmicas, 03 subcutanea, 04 intramuscular
5. SITIO: 01 hombro derecho, 02 hombra izquierdo, 03 brazo erecho, 04 braze izquierdo, 05 Vasto externo de muslo

derecho, 08 Vasto externo de muslo izquierdo, 09 oral
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IV. ANTECEDENTES
PERSONALES FAMILIARES
Enfezmeaee] Oiros Enfermedad
ESAVI previa Mlergia™  |Convulsionss]  Asma: Cronica |especifique: Alergia: Convulsiones:| Asma: cronica
si O si O si O s [ si [ s [ si O si 0 si [J si O
No [ No O No O No I No 1 No [ No [ No [ No [ no O
Cual:
V, SIGNOSISINTOMAS
Tiempo entre vacunacion e Inicio Fecha de Fecha de
d@l evento Inicio Termine
1. Absceso en el sitio de inyeccion o Minute Hora Dfas  dia/mes/afic dialmes/afio
8 st : L — —7 7
b} Bacleriano 1 [
2. Linfadenitis supurativa to  Hora Dias '
TR T e e ! eV : i ; =y
b} Nédulo Bacterane i B e [
3.Reacclones locales Severas oo Minuto  Hora  Dias resseabn
. 3 Inflamacion mas alib de I articulacien mas cercana ’ SR I I
b) Dolor enrojecimiento & inflamacion de mas de 3 dias e [
4 Llanto persistente (mayor de Shoras} Minuto Hora Dias
a} Solo asociado a fiebre ' ' / f f /
b) _Asociado a oiros sinfomas . e A RS (.
5, Cotvulsiones ' Minute  MHora Dias
g) Febnl d o d 1
b) Afebri A 1
€. Sindrome hipotonice - hiporreactive Minuto _Hora Dias
&) Ascciada & depresion respiratona, clanosis _ o / . i
b) No asociada a depresion respiratoria, cmnq@;s § [ SN o S o S
7. Reaccion Alérgica et . Minuto ~ Hora  Dias - "
a} Reaction Anafiacicea A —
b) Shock anaféctco . . . -
8. Purpua trombocitopénica ' Minuto  Hora Dias
8} Sélo manifestacionss démicas (petequiasj 4 f . !
b} Asociadas a otros sintomas o f N A |
9.8incopsoreaccidnvasovagal
10, Paralisis flacida aguda - Minuto  HMora Dias '
a) Asimétrica J__ 1 L
b) Simétrica Y ) |
11. . Encefalopatias o o Minlo  Hora Dias
a) Conwvulsiones / / o /
b) Severa altemacion de congiencia por ung o mas dias _ ) i i _ i1
o Cambiodoconductaporvnoomasdies — o]
d} Defig cerebral permanente _ f _ f 1
12, Encefalitis IO N -0
13. Menmgms _ 1 f ! !
14. Osteitis /osteomietits 7 '
15. Artralgia - Minuto ~ Hora Dias
a) Persistente ' Y T el |
b} Transitorio _ [ T
TN
7. Smdrome de shock tO)(ICO ______________________ I S |
18. Otros evenitos severos & inusuales especiﬂque o Minuto | Hora “Blas .l =

LLua?
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T

V1. DESCRIPCION DEL CUADRO CLINICO

VIl. HOSPITALIZACION

N Hisloria Clinica Diagnésticos de Ingreso Transferido
Estado de Alla s o NoD
Fecha de Ingreso. ____ || Mej !
& de Ingreso - ejorado O
S . A donde?
Diagnostico de Egreso: Fallecido O ¢
Fecha de Alta: /
12 85 K"EI
Vill. SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
1. Caso no ubicable a 2 Enrehabllifacion D) 3. Requiere solo control médico O
4. Requiere tratamiento quirirgico O 5 (3)y(4) O 6. Recuperado s/ secuela a
7. Recuperacion ¢f secuela o 8. Oroestudio Finat O
IX. CLASIFICACION FINAL
1. ESAVicoincdente ... . .. . . (8]
2 ESAVIrefacionado -
a. Relacionado al programa (Errores programatices).. [0
b. Relacionado conlavacuna ... .......... O
3. ESAVIno concluyente ..o . O
NombEe del nvestgador Firma Cargo

Teléfono :
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Anexo 07: Ficha de Notificacion de Accidente Laboral

@® | MiNISTERIO FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
DE SALUD DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD OCUPACIONAL
DIGESA

.. CODIGO DE IDENTIRCACION DEL ACCIDEMTE

1. DATOS DEL TRABAJADO!

|_APELLIOOS Y NOMBRES

i

|  pomiciLio | N* DE SEGURO (sl lo tene)

CATEGORIA LE

DOCUMENTO DE | TRABAZADOR TASLAL ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO | E

IDENTIGAD (Dhsts |

AD CENERO

L)

| 3 [X 2 5 [
I D I sl I oKD
_ 2. DATOS DEL EMPLEADOR
wm Smm PP ST ——— N S e e e A U S-S 4§ B
DOMICEIO PRINCIFAL e
RUC — | CiUTABLAZ] | [ TELEFONG(S) |
3. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA ( DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)
RAZON SOCIAL: ;
DOMICILIO PRINCIPAL | T -
| RUC | ‘cwiaswng | | YECEFONGS) |
-’ B 4. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAIO
[T FECHATDDRAREAR] | HORA | J TURNO § DE | | A
[LUGAR DEL ACCIDENTE .
| LABOR QUE REALIZABA AL MOMENTO DELACCIDENTE: |
e RPCONDELACCIENTE. |
TESTIGO DEL ACCIDENTE ot

FORMADE ACCIDENTZ (TAZLAZ) e

| AGENTE CAUSANTZ (TABLAZ) |

Apeliaas y Nombras Firma 06 L& Persona gue
g la persona Gue consion 3 A0nKentaco conduio al acodentada

Fecha de
recepodn

Firmay Selfo 02 recepoon

[~ T CENTROASSTENCIAL

5. CERTIFICACION MEDICA

APELLIDOS ¥ NOMERES DEL MEDICO TRATANTE | N° DE CMP l

—

FECHA DE INCRESO { DDANAA) | HORA DE INGRESO
PARTE DEL CUERPG AFECTADO. | “TiPO DE LESION |
(TASLA 5) r (TABLA 6) f
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS. T DIAGNOSTICOS DEFMITIOS,
a) | al
o) I 5)
%) i i 1L.E —

COLGO TiE-10

L

Foma oo Madion Trgants

* Anaptacon ce la Claslfcactn internacional Industrial Uniforme *= Clasiicacdn intemaconal de Enfermedsdes
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Resumen de actividades ante un ESAVI severo

Todo personal de salud en Servicio EMG, ! A'{’Tf :
Consultorio, Hospitalizacidn comunica a
la Of Epidemiofogia del EESS

b imp |

en la comunidad

i Epidemiologia o
personal que cumple
E su funcién en el EESS

Equipo {Inmunizaciones,
Epidemiologis, farmacia.
Servicios,...

Clinico y Epidemiologia
{Informe médico,
investigacion de campo,..

Completar expediente, Visitas ' ,

domiciliaria, revision de HCL Epldemlologia
Comité Nag Socializacién
Informe final
de clasificacion

DIR. INMUNIZ. |
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