MINISTERIO DE SALUD

Visto el Expediente N°10-029717-002, que contiene el Informe N° 027-2010- i
ESNI-DGSP/MINSA de la Direccion General de Salud de las Personas del i
Ministerio de Salud; :

CONSIDERANDO:

. Que, la Reso!Qpiér_; WHAB2.10 emitida en la 622 Asamblea Mundial de Ia
‘Salud, da cuenta-de la Rreparacion. para una gripe pandemica por. los estados -
miembros, para facilitar el acceso a las vacunas contra la Influenza A HINT: o

Que, en la Resolucién N° 02/2009 del Consejo de Salud Suramericano en el
Acuerdo N°03/2009, se resuelve la vacunacién contra la Influenza A HIN1 como
una estrategia complementaria a otras intervenciones integrales de promocion y
prevencién orientada a grupos prioritarios estratégicos de mayor vulnerabilidad en
concordancia con las recomendaciones de la OMS y-OPS; ‘

Que, mediante Resolucion Ministerial N°873-2009/MINSA, se aprobo el Plan
Nacional de Respuesta Frente a |la Pandemia de Influenza, que establece los"
diferentes componentes para poder hacer frente de manera efectiva a la. pandemia
de Influenza, considerando en el Componente de Prevencién y Contencion de la
Pandemia la vacunacion de grupos prioritarios de riesgo;

Que, mediante el Informe N° 027-2010-ESNI-DGSP/MINSA, la Direccion
General de Salud de ias Personas, solicita la oficializacion de la Vacunacion contra
Influenza A H1N1 en el ambito nacional,

Que, del mismo modo esta vacunacién permitird; mantener los servicios
esenciales para combatir prevenir o reducir la morbilidad y las defunciones o los
ingresos hospitalarios por el virus de Influenza A H1N1, en concordancia a lo
emanado por la Organizacion Panamericana de la Salud;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas; -




Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y deI
Viceministro de Salud, y;

De conformidad con lo dispuesto en el literal I) del articulo 8° de la Ley N°
27657 - Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Oficializar con eficacia anticipada la “Vacunacién Nacional
contra la Influenza A H1N1", del 26 de febrero al 31 de julio del 2010.

Articulo 2°.- Disponer que las actividades de vacunacion contra Influenza A
H1N1 formen parte de las actividades de vacunacion regular en el marco de la
“Semana de Vacunacion en las Américas”, en concordancia al numeral 5.1.8 de la
NTS N°080-MINSA/DGSP V.01, Norma Teécnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacién, aprobada mediante Resolucidn Ministerial
N°457-2009/MINSA, debiendo efectuarse el seguimiento sanitario respectivo.

Articulo 3°.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Nacional de Vacunacion
contra la Influenza A H1N1" que se adjunta y forma parte de la presente Resolucion
Ministerial. ' ' :

Articulo 4°.- Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud y
las que hagan sus veces en el nivel regional, a través de las Direcciones Ejecutivas
de Salud de las Personas, seran responsables del cumplimiento del mencionado
Plan Nacional y deberan garantizar el financiamiento de los gastos operativos que
demande esta actividad de inmunizaciones en el ambito de sus jurisdicciones.

Articulo 5°.- La Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones de la
Direccion General de Salud de las Personas, a través del Comité Técnico
Permanente, debera monitorear el cumplimiento de la presente Resolucién,
debiendo presentar eI mforme final correspondiente a la Alta Direccion del Mmlsterlo :

" de Salud.

Articulo 6°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique
la presente Resolucion Ministerial en la  direccion electrénica
http://www.minsa.gob.pel/transparencia/dge normas.asp del Portal de Internet del
Ministerio de Salud.

Registrése, comuniquese y publiquese.
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Introduccion

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda altamente transmisible de importancia global,
gue ha causado epidemias y pandemias por siglos'. La vacunacion contra influenza es la medida
mas efectiva para reducir el impacto de la enfermedad y se encuentra entre una de las pocas
medidas -preventivas costo-efectivas para la poblacion anciana’. Adicionalmente, existen
antivirales especificos contra la influenza que se encuentran disponibles en otros paises. La
composicion recomendada para la vacuna contra la influenza estacional es actualizada
anuaimente, para proveer vacunas antigénicamente apareadas con las nuevas cepas circulantes
que se espera que causen epidemias”. A pesar de ello, las epidemias de influenza contintan
presentandase anualmente causando elevada morbilidad, un exceso de mortalidad e importante
perdida econdmica a nivel mundial.

En Latincamérica, por muchos afios la influenza no fue priorizada y sub registrada por. las
autoridades de salud publica en los paises en desarrollo. Sin embargo, los Gltimos afios, se le ha
dado mayor importancia, implementandose sistemas de vigilancia en forma similar a la establecida
por los paises desarrollados.

A partir de mediados de marzo del 2009 los sistemas de vigilancia de Mexico comenzaron a
informar de un aumento brusco de los casos de infeccion respiratoria aguda, caracterizada por la
aparicion de casos de influenza acompafiados de neumonia severa. Este aumento comenz¢ en la
época en gue los casos de influenza estacional generalmente comienzan a disminuir. El numero
de casos siguid aumentando durante las primeras semanas de abril y se identificd una nueva cepa
del virus de la influenza A(H1N1). Durante el mismo periodo, Estados Unidos y Canada también
empezaron a notificar casos confirmados de influenza A(H1N1).

"~ Dada la aparicion de la nueva cepa de virus de la influenza y su posterior propagacion por el
mundo, la OMS fue elevando los niveles de alerta de pandemia y el 11 de junio del 2009 declard la
fase pandémica 8. Para el dia 6 de agosto del 2009 se habian registrado un total de 174.913
casos de influenza A(H1N1), incluidos 1.411 fallecimientos, en 166 paises y territorios, la Ribera
Occidental y la faja de Gaza. Un grupo poblacional especialmente afectado fue el de los adultos
jévenes previamente sanos. La mayoria de los casos de influenza A(H1N1) han exhibido sintomas
leves, entre otros tos, fiebre, dolor de garganta, malestar general y cefalea. También se han
observado sintomas digestivos. Los casos graves de la enfermedad se han caracterizado por
padecer neumonia e insuficiencia respiratoria, aunque las coinfecciones bacterianas han sido poco
frecuentes. Entre los factores de riesgo para la Influenza A H1N1 cabe mencionar el embarazo, las
cardiopatias congestivas, la diabetes, el asma, el enfisema pulmonar, la inmunodeficiencia y la
obesidad.

Por ello se hace necesario enunciar y oficializar los lineamientos técnicos que permitan una
vacunacién adecuada, oportuna y segura contra la Influenza A H1N1, los cuales deberan ser
implementados y aplicados por todas las entidades sanitarias como parte del proceso de
mitigacidn comprendido en las estrategias de prevencidn y contencién de la Pandemia de
Influenza.

Estos Lineamientos Técnicos y Plan de Accidn resumen los aspectos fundamentales de la
Vacunacién contra Influenza A H1N1, la misma que esta enmarcada en los parametros dados por
la Organizacidn Mundial de la Salud y fa Organizacion Panamericana de la Salud.

Frienz-lancet. 1999 Oct 9; 354(9186): 1277-82.
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Definiciones Operativas.

Vacuna

Es la suspension de microorganismos vivos (bacterias o virus), inactivos o muertos,
fracciones de los mismos ¢ particulas proteicas, que al ser administradas inducen en el
receptor una respuesta inmune que previene una determinada enfermedad.

Comorbilidad
Es la ocurrencia simultanea de dos o mas enfermedades en una misma persona.

Factores de riesgo

o Factor de riesgo por edad:

o Factor de riesgo por co-morbilidad
Se considera [a vacunacion de las personas que tengan una patologia crénica
que esta incluida en la “CARTILLA DE COMORBILIDADES” (Anexo 10)

Factor de riesgo por condicion: Gestantes

Factor de riesgo por procedencia

o Factor de riesgo laboral: Personal de Salud

o O

ESAVI

Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o-inmunizacion. Evento clinico que
ocurre después de la administracion de una vacuna, pudiendo causar la hospitalizacion o
fallecimiento de la persona, y son éstos los de notificacion obligatoria e inmediata al
sistema de vigilancia epidemioclogica. :

ESAVI Leve '
Producen molestias transitorias sin riesgo de la vida del usuario y/o paciente. Seran
manejados por el personal de saiud del establecimiento de origen en donde realizaran el

seguimiento respectivo.

Se presentara dentro de las 24 y 48 horas de aplicada la vacuna y comprende: fiebre,
nauseas, vomito, diarrea, dolor, endurecimiento, eritema, hinchazon en el lugar de la
aplicacion, dolor muscular, sudoracion, fatiga, sintomas pseudogripales (escalofrios, dolor
de cabeza, malestar general), inflamacion ocular.

En nifos: frritabilidad, llanto atipico, somnolencia, diarrea, alteracion de los. habitos
alimentarios.

ESAVI Severo

Son aquellos que ponen en riesgo la vida, producen incapacidad ¢ muerte. Los ESAVI
severos deben ser notificados inmediatamente y deben ser manejados por la especialidad
carrespondiente en el establecimiento de salud de identificacion.

De no poder ser resuelto sera referido a un establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva segun sea el caso. Los ESAVI severos comprenden: Convulsiones, Anafilaxia
(Rush, Disnea, Sibilancia, Angioedema), Encefalomielitis, Sindrome de Guillain Barré,
trombocitopenia, vasculitis, eritema exudativo multiforme.

Consejeria .

La consejeria es un proceso basado en el intercambio dialogico centrado en ayudar a otra
persona a entender factores determinantes de una situacién y a involucrarse de manera
proactiva, libre y consciente para buscar una solucion.
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1. ANTECEDENTES.

Los virus causantes de la Influenza o Gripe comprenden tres géneros: A, B, C. La epidemia de
Influenza que empezd afectando a paises como México, Estados Unidos de América, Canada y
Espafia es causada por una variante del virus de la Influenza A, el subtipo H1N1 a la que se le
ha denominado "Nueva Influenza A (H1IN1)", segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS).

Las pandemias de influenza se presentan infrecuentemente, en asociacién con la emergencia
impredecible de un nuevo subtipo de virus de influenza AY. El brote publicado de influenza A
H5N1 de origen aviar, en Hong Kong con alta letalidad, fue una alerta de que otra pandemia
con alta morbi-mortalidad global es una posibilidad muy real. Ciertamente el patron de
recurrencia de pandemias desde mediados del siglo XVHI indica que las pandemias se
presentan cada 30 afios mas o menos".

A partir de mediados de marzo del 2009 los sistemas de vigilancia de México comenzaron a
informar de un aumento brusco de los casos de infeccidn respiratoria aguda, caracterizada por
la aparicién de casos de influenza acompanados de neumonia severa. Este aumento comenzé
en la época en que los casos de influenza estacional generalmente comienzan a disminuir. El
numero de casos siguié aumentando durante las primeras semanas de abril y se identificé una
nueva cepa del virus de la influenza A(H1N1). Durante el mismo periodo, Estados Unidos y
Canada también empezaron a notificar casos confirmados de influenza A (H1N1).

A partir del 24 de abril de 2009 se da la alerta de la circulacién de un nuevo virus de la
Influenza A (H1N1) que rapidamente se convierte en pandémico y se ha propagado por todo el
mundo a una velocidad sin precedentes. En las pandemias anteriores los virus gripales
necesitaron mas de seis meses para extenderse tanto como lo ha hecho el nuevo virus en
menos de seis semanas. '

Hasta el 11 de octubre, el total de casos confirmados por [aboratorio en el mundo ascendia a
399,232, Puesto que muchos paises han cesado el conteo de casos individuales, -
particularmente de las formas leves, el numero reportado de casos es significativamente menor
que el de casos que han realmente ocurrido. Para el 21 de octubre, a nivel mundial hablian
ocurrido al menos 5,335 defunciones atribuidas al virus pandémico.

Por otfra parte, hasta el 16 de Octubre de 2009, se han notificado un total de 160.129 casos
confirmados en 35 paises de la Region de las Américas. Se han notificado un total de 3.539
defunciones entre los casos confirmados en 26 paises de la Region. En Centroamérica el
primer pais en notificar casos confirmados fue Costa Rica el 2 de mayo y posteriormente se
sumaron los otros paises de la region como El Salvador el 4 de mayo, Guatemala el 5 de mayo
y Panama el 8 de mayo. Honduras notifico el primer caso confirmado el 20 de mayo del 2009.

La Organizacion Mundial de la Salud clasificd la Alerta de Pandemia por Influenza A H1NT,
como Fase 5, no por la gravedad de la enfermedad, sino por su expansion geografica, de
acuerdo al Plan de preparacion y recomendaciones de la OMS, documento que actualiza las
medidas nacionales antes y durante las pandemias. Dada su propagacién por el mundo, la
OMS fue elevando los niveles de alerta de pandemia y el 11 de junio del 2009 declar¢ Ia fase
pandémica 6. Para el dia 8 de agosto del 2009 se habian registrado un total de 174.913 casos
de influenza A(H1N1), incluidos 1.411 fallecimientos, en 166 paises y territorios, la Ribera
Occidental y la faja de Gaza. Un grupo poblacional especialmente afectado fue el de los
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adultos jovenes previamente sanos. La maycria de los casos de influenza A(H1N1) han
exhibido sintomas leves, entre otros tos, fiebre, dolor de garganta, malestar general y cefalea.
También se han observado sintomas digestivos.

Los casos graves de la enfermedad se han caracterizado por padecer neumonia e insuficiencia
respiratoria, aunque las co-infecciones bacterianas han sido poco frecuentes. Entre los factores
de riesgo cabe mencionar el embarazo, las cardiopatias congestivas, la diabetes, el asma, el
enfisema pulmonar, la inmunodeficiencia y la obesidad, por ello en todos los paises de las
Américas se implementaran las siguientes acciones para la vigilancia epidemiologica:

-Elaborar reportes diarios de la situacién internacional y nacional

-Reforzar la difusion de las definiciones de casos y de los mecanismos de notificacion.
-Intensificar la vigilancia de la enfermedad tipo influenza y de casos probables.

- Fortalecer la investigacion de conglomerados y brotes por enfermedad tipo influenza y
casos de infecciones respiratorias agudas graves.

-Garantizar el diagnostico permanente de los virus resp|ratorlos circulantes asi como la sub
tipificacion de los virus influenza A.

En el Peru, se ha intensificado la vigilancia epidemioldgica, estableciendo la notificacion
inmediata, segun definiciones de casc establecidas por la Direccion General de Epidemiologia
del Ministerio de Salud, de acuerdo a los lineamientos propuestos por 1a:OMS?; se ha activado
los equipos de Alerta Respuesta en cada region de salud del pais. La sanidad aérea y maritima
internacional ha intensificado la vigilancia epidemiologica de casos sospechosos en puertos y
aeropuertos; asi mismo, se mantiene la investigacién de cada caso identificado para su pronta
clasificacion e intervencion, en coordinacion con el Laboratorio de Referencia Nacional del
Instituto Nacional de Salud. Asimismo, se emiten reportes diarios de [a vigilancia
epidemiolégica nacional e internacional.

A partir del mes de mayo del 2009 se inician las reuniones técnicas en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones con el Comité Técnico Permanente y el Comité Consultivo dando
inicio a la planificacion de la Vacunacion contra la Influenza A H1N1.

1.1 Epidemiologia y Vigilancia de la Influenza.

La Influenza es una enfermedad respiratoria aguda de etiologia viral, de elevado potencial
.- epidémico, que se transmite de forma eficiente de perscna a persona por diversos
mecanismos:

a. Por contacto directo, cuando los microorganismos son transferidos de una persona a otra
persona sin un objeto o persona contaminada como intermediario. particularmente la
contaminacion de las manos y la auto inoculacion en la conjuntiva o la mucosa nasal; o
indirecto, por transferencia del virus a traves de objetos y superficies contaminadas

b. Por gotitas (microgotas) que se generan principalmente en la persona-fuente cuando esta
tose, estornuda, o durante la conversacion. Este tipo de transmision requiere contacto
cercano entre la persona fuente y la persona receptora, porque las gotitas (microgotas) no
quedan suspendidas en el aire y generalmente viajan sbélo distancias cortas
(aproximadamente tres pies 0 1 metro) a traves del aire.

‘c. Por aire (aerosoles): a través de la inhalacién de nucleos de gotitas (microgotas) que
siguen siendo infecciosos a través de una gran distancia (mas de 1 metro) y requieren
sistemas especiales de manejo de aire y ventilacion. Basado en patrones epidemioldgicos
de transmisioén del virus de influenza, la transmisién por gotitas (microgotas) ha sido
considerada como la ruta mas importante de transmision.

Se han descrlto tres tipos antrgemcos de virus: A, By C. Solamente los tlpOS Ay B producen
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asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable de brotes de menor magnitud
fundamentalmente en nifics. Existen dos fenomenos importantes que cambian los virus de
influenza: la desviacidn antigénica (drift) y el cambio antigénico (shift).

El primero esta relacionado con cambios constantes y generalmente pequefios en la
composicién antigénica del virus, lo que obliga a incorporar cada afo las variaciones
correspondientes en la compoesicion de las vacunas. El cambio antigenico (shift) es un cambio
mayor gue da lugar a la aparicion de un nuevo tipo viral, contra el cual la poblacién carece de
inmunidad lo que constituye un serio problema de salud publica por el riesgo de una
pandemia.

La vigilancia permanente de los virus respiratorios incluyendo el de la influenza es crucial para
detectar oportunamente la aparicién de nuevos subtipos de Influenza A, detectar brotes de
enfermedades respiratorias virales inusitados o imprevistos, determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de la influenza y otras enfermedades respiratorias virales (causadas, por
ejemplo, influenza B, adenovirus, parainfluenza y por el virus sincitial respiratorio), vigilar los
virus de la influenza estacional y formular recomendaciones para la composicion anual de las
vacunas, determinar la concordancia entre la vacuna y las cepas que estan en circulacion,
entre otras.

1.2 Situacion Epidemiolégica dé la Influenza A (H1N1) en el Peru.
Al mes de febrero del afic 2010, Lima y Callac han reportado el 38,51% del total de casos
confirmados, 08 departamentos acumulan mas del 80% del total de casos confirmados

notificados. Después de Lima, Arequipa, La Libertad y Lambayeque reportan el mayor
numero de casos.

Tabla N° 01. Nimero de casos y porcentaje acumulado.

s

Departamento .~ Casos” - % acumulado
Lim 35.86 " 35.86
Arequipa 1049 11.06 46.92
La Libertad 591 6.23 53.15
Lambayeque 576 6.07 59.22
Cusco 482 5.08 64.30
Junin 486 512 69.42
Piura 471 4.96 . 74.39
Ancash 432 455 78.94
Apurimac 257 2.71 81.65
Callao 254 2.68 84.33
Ayacucho 220 2.32 86.64
Puno 203 - 214 88.78
Cajamarca 180 1.90 90.68
San Martin 140 1.48 92.16
Tacna 120 1.26 93.42
Loreto 109 1.15 94.57
Huancavelica 106 1.12 95.69
Tumbes 80 0.84 96.53
Huanuco - 73 0.77 97.30
Madre de Dios 58 0.61 97.91
Moguegua 46 0.48 98.40
Amazonas 45 0.47 98.87
ica 44 0.46 99.34

37 0.39 99.73
26 0.27 100.00
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Fuente: Direccién General de Epidemiologia.
En resumen el detalle del numero de casos y muertes producidas por el virus de Influenza A
H1N1 en el Perd en comparacion a la region de las Américas.

Tabla N° 02. Numero de casos confirmados y muertes en América y el Peru.

Confirmados Muertes
En América " 7261
En el Pera ? ' 9487 215

Fuente: 1.- OPS: Actualizado al 01 de Febrero.
2.- Perd: Casos al 15 de Febrero a fas 08:00 hrs (DGE - RENACE - INS - NMRCD).

Nota: En la (ltimas semanas OMS/OPS no publican casos confirmados solo defunciones:
. En las Américas: 7261 defunciones (01/02/2010) en 28 de los 35 paises.
. En el Mundo: 15292 defunciones (al 12/02/2010)

Casos corfirmados de Influenza A (H1N1) sequn poblacion por departamentos Perd
2009 - 2010 '

Arequipa, Apurimac y Madre de Dios han reportado las mayores tasas de casos confirmados
por influenza A (H1N1). lca, Ucayali y Pasco han reportado. las menores tasas de casos
confirmados de influenza A (H1N1)

Figura N° 1.

Moquegua 46 2.66
Huancavelica 106 2.21
San Martin 140 1.92
Puno 203 1.52
Cajamarca 180 1.26
Loreto 109 1.1
Amazonas 42 0.99
Huanuco 73 0.94
Pasco 26 0.80
Ucavyali 37 0.83
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Fuente: Direccién General de Epidemiologia.

Casos confirmados de influenza A (H1N1) segun sexo Peru 2009 - 2010

La edad promedio de los casos confirmados reportados es 21 afios con un rango que varia
entre 0 a 98 afios. El 50% de casos corresponden a menores de 16 afos.

Figura N° 02.
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Fuente: Direccién General de Epidemiologia.

El 52% corresponden a las personas de sexo femenino.

Figura N° 03.
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia.

Tendencia de casos confirmados de influenza ,L(H1N1) seqlin semana de inicio de
sintomas Peru 2009 — 2010.
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La vigilancia epidemiolégica se ha implementado a nivel nacional en donde se realiza una
vigilancia de casos sospechosos y confirmados asi como una vigilancia intensificada,
gue maonitorea los casos probables por el virus A H1N1, los sindromes gripales, infecciones
Respiratorias (IRAs), Neumonias, Infecciones Respiratorias Graves (IRAG) y las defunciones
producidas.

Figura N° 04.
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Fuente: Direccién General de Epidemiologia.

Co-morbilidad y/o condicion de riesgo de muertes por influenza A - Peru- 2009

Otro de los aspectos resaltantes en la presentacion de esta Pandemia, es el hecho de que
todos los pacientes con co-morbilidad eran mucho mas vulnerables y de mayor riesgo de
muerte.

10
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TABLA N° 03. Co- morbilidad y/o condicion de riesgo.

e

Sin comorbilidad ni condicion de riesgo 49 22.79

Con comorbilidad o condicion de riesgo 166 77.21
Metabolicas 48 22.33
Cardiovasculares 41 19.07
Respiratorias 26 12.09
Neuroldgicas 19 8.84
Otros 18 8.37
Renales 17 7.91
Gestacion y puerperio 17 7.9
Genéticas 16 7.44
Reumatologicas 8 3.72
Cancer 6 2.79
Infecciosas 5 2.33
Digestivas T s 2.33

Fuente: Direccion General de Epidemiologia. -

Grupos con Co-morbilidad objetivo: Influenza A H1N1.

En el CIE 10 estan descritos diferentes grupos de diagndstico que estan considerados en la
lista de morbilidad asociada en las personas con enfermedades cronicas de larga data o
como problemas de fondo sobre una enfermedad subyacente. Se detalla en el Anexo 10 el
listado de enfermedades detallado por la Direccion General de Epidemiologia.

Figura N° 05.
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2. VACUNA CONTRA LA INFLUENZA A H1NT1.
Existen varios tipos de vacuna contra Influenza A H1N1:
v' Tipos de vacuna:
- Vacuna inactivada con adyuvante A H1N1
- Vacuna inactivada sin adyuvante A H1N1
- Intranasal virus vivo atenuada

v" Diferencias entre vacuna Influenza estacional & Influenza A H1N1:

Estacional Trivalente " A H1N1 Monovalente

 Actualizacién anual de acuerdo - Nuevo virus con capacidad de
a las cepas circulantes. transmision en humanos

- Cepas caracterizadas y - Vacuna monovalente, produccion en
distribuidas por la OMS huevos y cultivos celulares
anualmente (Flunet). - Formulacion HS 2010 (bivalente,

- Vacuna TIVy LAIV producidas TIV)
en huevos - Uso de adyuvantes

- Licenciaenia mayor|a de los - Aspectos regulatorios diferenciado
paises : segun experiencia de producciéon

- Tiempo de producmon aprox 6 previa

meses - Tiempo de produccion aprox. 4- 6
meses

v" Disponibilidad de la vacuna contra Influenza A HIN1:

E! desarrollo de vacunas contra la Influenza A H1N1 constituye una alta prioridad, de
acuerdo a la encuesta realizada por la OMS en octubre de 2009 a productores de
vacuna a nivel mundial, existe una capacidad para producir 3000 millones de dosis
para 12 meses.

LLa disponibilidad de la vacuna y su mayor utilizacion depende de estas condiciones:

- Reduccion del tiempo de produccion, incluyendo la preparacion temprana de
las semillas virales y de reactivos para probar la potencia de la vacuna.

- Exploracion de meétodos- de produccion . alternativos como tecnologia de
fermentacion, rendimiento viral en cultivo de tejidos, produccion de antigenos
por tecnologia de DNA recombinante, ya que la produccion actual de vacuna
estacional es por crecimiento viral en huevos embrionados y tarda de 5 a 6
meses.

- Uso de adyuvantes que economicen el uso del antigeno, ademas de aumentar
o mantener igual eficacia a dosis bajas de antigeno y considerar el numero de
dosis requeridas en poblaciones inmunoldgicamente virgenes para asegurar
proteccion.

- Existencia de un plan de distribucion de la vacuna hasta el nivel local lo mas
pronto posible o maximo de 7 dias y la capacidad para aplicar dos dosis de
ser necesario

Priorizacion de grupos de riesgo a vacunar segun la informacion
epidemioldgica.

El impacto del uso de la vacuna en la mitigacion de una pandemia ocurre de
manera directa e indirecta. La vacuna no es utif para contencion porque ésta
se elabora posterior a la identificacién del virus causante de la pandemia y su
produccion requiere varios meses.
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- Enla actualidad diferentes tipos de vacunas contra la Influenza A H1N1 estan
disponibles a nivel mundial, incluyendo vacunas inactivadas con y sin
adyuvantes y vacunas atenuadas. '

2.3 Vacunas contra la Influenza A H1N1 que se han considerado en el Plan Nacional
de Vacunacion en el Peru.

La introduccion de la vacuna pandémica estd constituyendo un gran desafio tanto técnico
como logistico, debido al desarrollo de diferentes tipos de vacunas y presentaciones, en el
Perl las vacunas contra Influenza A H1N1 han sido provistas a través del Fondo Rotatorio
de la Organizacién Panamericana de la Salud, es importante mencionar algunas de las
principales consideraciones que han sido tomadas en cuenta:

v La recepcion de diferentes tipos de formulaciones al mismo tiempo, vacunas de virus
atenuadas y vacunas inactivadas, vacunas con adyuvantes, sin adyuvantes; virus
fraccionados; producidas en huevos 0 en cultivo celular etc. En el Peru se ha recibido
las vacunas inactivadas con y sin adyuvante.

v La co-administracion de vacuna de influenza estacional e influenza A H1N1; en el pais
en el presente aino se iniciara la vacunacion contra influenza estacional a partir
del mes de mayo.

v El monitoreo de la seguridad e impacio de la vacuna, en razén de ‘ser una vacuna
nueva, que ademas esta priorizada en personas con co-morbilidad.

v" Las vacunas contra Influenza A H1N1, asi como todas las vacunas del Esquema
Nacional de Vacunacion son provistas para el pais a través del Fondo Rotatorio
de la_Organizacién _Panamericana _de la Salud (OPS) y precalificadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2.3.1 Vacuna contra Influenza A H1N1 sin adyuvante.
La vacuna contra la Influenza A H1N1 que usara el Peru es una vacuna monovalente
inactivada indicada para la inmunizacién de personas de 4 afics a mas que ofrece
proteccion contra influenza causada por el virus (H1N1) 2009.

v Indicaciones: .
o Niflos mayores de cuatro afios:
Hasta los 9 afios deben recibir dos dosis de 0.5mL por via IM en un
intervalo de un mes de diferercia.
La administracion por la via intramuscular en el deltoides.
o Adultes (18 afios de edad y mayores):
Se debe administrar una dosis de 0.5-mL IM en el deltoides.
v" Presentacion:
Vial multidosis de 5 mL. Contiene thimerosal como preservante. Cada dosis de 0.5
mL contendria una cantidad aproximada de 25 mcg de mercurio. Cada frasco
contiene 10 dosis.
v" Hipersensibilidad y Contraindicaciones:
No debe ser administrada a quienes tengan reacciones de hipersensibilidad
conocida a las proteinas de huevo o algunos de los componentes detallados en la
vacuna monovalente, por ello no se administra a las personas que presentan
alergia a proteinas del huevo, se recomienda especificar en el interrogatorio a las
personas a ser vacunadas si tienen antecedentes de:

|

Urticaria o inflamacién de los labios o la lengua después de comer huevos.

- Insuficiencia respiratoria aguda (problemas para respirar) después de comer
huevos. '

ipersensibilidad a los huevos documentada, asma relacionada con la

icién a los huevos u otras respuestas alérgicas a la proteina del huevo.

&
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- Reaccion anafilactica a una dosis previa con vacuna cultivada en huevo:
vacuna contra Influenza estacional y vacuna contra Fiebre amarilla.

v Cuidado y precaucion: :

a. Sindrome de Guillain-Barré
Se debe tomar en consideracion los riesgos y beneficios de aplicar la
vacuna a una persona si se ha padecido del sindrome de Guillain-
Barré seis semanas luego de haber recibido vacunacién contra influenza
previamente. '

b. Inmunocompetencia alterada
Podria no obtenerse la respuesta inmune esperada luego de la
administracién a personas inmunocomprometidas, incluido los individuos
que reciben algun tipo de terapia inmunosupresora.

c. Se debe estar preparado para manejar posibles reacciones alérgicas
inesperadas. En el Anexo 6 se puede valorar algunos criterios de
Anafilaxia. Es conveniente y recomendable revisar los lineamientos dados
en-las Guias de Practica Clinica del manejo de Shock Anafilactico.

d. No hay datos gue evalien la administracion concomitante de la vacuna
monovalente de influenza A (H1N1) con ofras vacunas inyectables.

e. Las terapias inmunosupresoras pueden reducir la respuesta inmune a la
vacuna. .. - :

v Reacciones adversas: Esto se trata con mayor detalle en el Capitulo de.
Vacunacion Segura. :

a. En poblacién mayor.
Mayormente se observa dolor en el sitio de inyeccion y cefalea, de
intensidad leve a moderada.
En mayores de 65 afios se observa cefalea y cansancio.

2.3.2 Vacuna contra Influenza A H1N1 con adyuvante,

- La Vacuna para la Influenza A H1N1 con adyuvante es un antigeno de superficie,
inactivado, preparado en cultivo celular.

Esta vacuna contiene particulas de superficie del-virus que crece en celulas de Rifion
Canino Madin Darby (MDCK), estas proteinas virales se preparan a partir de la cepa de
virus influenza que cumple con las recomendaciones de la OMS vy [a decision de UE en
una situacion de pandemia declarada oficialmente.

Una dosis (0,25 ml) de la vacuna contiene al menos 3,75 microgramos de hemaglutinina
de Cepa simil A/California/7/2009 (H1N1) y utiliza lineas celulares de mamiferos para
hacer crecer el virus de influenza, este tipo de produccion:

v" Reduce la posibilidad de contaminacion

v' Flexible y expandible que los métodos clasicos gue utilizan huevos.
v La vacuna puede ser producida en cuestion de semanas.

v Un ejemplo de ello es la vacuna contra Polio

La vacuna contra Influenza A H1N1 con adyuvante usa el MF59: que es un adyuvante
utilizado en la vacuna de influenza estacional por mas de diez afics. El MF59 mas
conocido como escualeno, se afiade para mejorar la eficacia de varias vacunas
experimentales, incluidas las vacunas contra la gripe pandémica y contra la malaria, que
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El MF59 libera mayor respuesta de anticuerpos bloqueadores, permite el ahorro de
antigenc, ampliando el suplemento de vacuna contra Influenza A H1N1 y proporciona
mas vacunas en estadios tempranos de las campafias de vacunacion, para algunos
antigenos, una dosis de vacuna con adyuvante podria liberar anticuerpos a niveles que
sean considerados protectores. Los anticuerpos - inducidos por MF5S permanecen
elevados por intervalos mas prolongados, proporciona una reactividad cruzada mayoer
contra algunas variantes antigénicas, es bien tolerado, comparado a las vacunas sin
adyuvante. Los datos de seguridad son sustentados por mas de 100 estudios clinicos y
cerca de 45 millones de dosis distribuidas durante 12 afios.

v Indicaciones:
Adultos (18-50):
Se administrara una dosis (0,25 mi) de la vacuna por via intramuscular.
Ancianos (>50):
+  Se administrara una dosis (0,25 ml) de la vacuna por via intramuscular.
Nifios y adolescentes de 10-17 afios de edad:
+  Se administrara una dosis (0,25 mi) de la vacuna por via intramuscular.

Nifios de 6 meses a 9 anos de edad:

+ Una dosis de 0,25 ml de vacuna y una segunda dosis de 0,25 ml al menos
cuatro semanas mas tarde.

Nifios de menos de 6 meses de edad:
+ La vacunacion no se recomienda actualmente en este grupo de edades.

De acuerdo al laboratorio fabricante que esta proveyendo al Ministerio de Salud
{MINSA) de la vacuna contra influenza A H1N1se recomienda que se administre
la misma vacuna en las primeras y segundas dosis cuando se indique y no otra
vacuna contra H1N1 de diferente laboratorio productor para completar el esquema
de vacunacion.

v Presentacion:
Vial multidosis de 5-mL, contiene thimercsal como preservante. Cada dosis de
0.25-mL contendria una cantidad aproximada de 0.025 miligramos de mercurio.
Cada frasco contiene 20 dosis. e

3. OBJETIVOS DE LA VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A H1N1:

3.1 Objetivos del Plan.

En base a las recomendaciones de la OMS, el GTA y la realidad nacional se han definido los
siguientes objetivos: :

v' Proteger la integridad del sistema de salud publico, seguridad social, privado y la
preservacion de los servicios publicos esenciales del pais.

v" Reducir la mortalidad y morbilidad severa asociada a pandemia de influenza A H1N1.

v" Reducir a transmision de la infeccion del virus de Influenza A H1N1en la comunidad y
preferentemente en las mas vulnerables.

v" Mantener la confianza del publico mediante lnformamon clara y transparente.

En nuestro pais, la vacuna contra la influenza se viene aplicando bajo condiciones de
programas nacionales orientado a una poblacién objetivo definida' niﬁos menores de 3
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Si bien se puede estimar los grupos de edad mas vulnerables, se desconoce en estos
momentos los grupos de riesgo que padecen de una enfermedad crénica que es la
poblacion que ha sido priorizada para esta vacunacion, sin embargo la vacuna contra
Influenza A H1N1, estara disponible para la poblacion que la demande y se aplicara en
razon a las recomendaciones, indicaciones, contraindicaciones y precauciones dadas para
la mencionada vacunacion.

Objetivo General:

Facilitar una respuesta oportuna, contribuyendo a reducir la vulnerabilidad de la salud
publica y evitando un exceso de morbi-mortalidad por la pandemia de influenza A H1N1.

Objetivos especificos

Los objetivos especificos de un plan de vacunacion contra la Influenza A H1N1 son:
v" Disminuir la carga de la enfermedad.

v" Disminuir el riesgo de infeccion:

v' Minimizar la alteracién social: Comunicacion de riesgo / Manejo de crisis

v" Reducir el impacto econdmico.

3.2 Poblacion Objetivo.

En el Pert se ha realizado la estimacion de la poblacion objetivo, tomando en consideracion la
estimacion realizada por la Direccién General de Epidemiologia, priorizando la poblacion con
enfermedades cronicas y condiciones de riesgo, enmarcada en los lineamientos dados por la
OMS/OPS, el detalle de la estimacion de la poblacion considerada como prlorlzada por grupos
etarios se describe a continuacion:

TABLA N° 04. Estimacion de la Poblacion con Co-morbilidad.

Grupo Prop. Pond. Prop. Pob. Distr. Relat. Pob. Pob. Tot. Est. | Pob. Est. Enf.
Etario Z;T:_‘zi:;n('” Enferma (2) 2010 (3) 2009 (3) Cron.
04 | 044 059 - | 9.87 2,875,330 238,010
5.9 0.06 0.51 9.82 2,860,764 90,169
10-14 0.05 0.49 9.80 2,854,937 65,158
15-19 0.05 0.49 9.7 2828718 73,129
2024 - 0.07 | 0.49 9.21 2683058 | 89,402
25-29 0.08 | Q.51 ' 8.38 2,441,263 94,366
30-34 000 | 0.54 7.86 289,776 104,832
0.09 | 0.56 6.92 2,015,935 107,278
0.12 | 059 6.07 1,768,313 120,096
45-49 0.15 0.61 5.28 | 1,538,170 137,293
5054 | 0.20 0.63 434 | 1,264,329
5559 | 025 0.64 3.57 J 1,040,013 163,856
60-64 0.30 0.69 281 818,610 167,027
65+ 0.38 0 71 6.36 1852796 | 502,160
TOTAL 012 | 06 100.00 29132,013 | 1,894,416

FUENTES:

(1) HIS-HISA Pert 2005-2007 (Calculo se muestra en hoja anterior).

(2) INEl. ENAHO - 2007

(3) INEI. Peru: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1950-2050. Lima, INEI 2009.
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Posterior a la estimacion de la poblacion con factores de co-morbilidad se describieron los
grupos priorizados los cuales se determinaron en base a las recomendaciones de fa OMS y el
TAG-OPS sobre grupos prioritarios, donde indican que considerando que la disponibilidad de
una vacuna contra Influenza A H1N1 monovalente sera limitada al comienzo, l0s paises
miembros deben establecer criterios para priorizar grupos poblacionales a los cuales vacunar;
estos dependeran de los objetivos principales del pais”.

Es asi que se toman en cuenta 3 criterios grandes para la priorizacion correspondiente:

a. El objetivo del pais es mantener el funcionamiento de la infraestructura critica del pais,
por ello se prioriza vacunar al personal de salud y personal esencial.

b. También se tiene como objetivo; prevenir la mayor cantidad de muertes posibles, por
ende se ha priorizado la vacunacion a grupos de riesgo, personas con co-morbilidad.

c. Ademas se mantiene el objetivo de reducir la transmisién del virus pandémico en la
comunidad, por lo cual se ha enfocado en la vacunacion de grupos de riesgo a los
nifios con factores de co-morbitidad y se ha dado énfasis de disminuir la vulnerabilidad
de poblaciones mas susceptibles de complicarse o morir por el virus de Influenza A
H1N1 como lo son las poblaciones nativas o indigenas, en este criterio también se
considera a fa poblacidn infantil y joven sana que la demande

Considerando la disponibilidad mundial limitada de la vacuna contra influenza A H1N1, asi
como el analisis situacional del pais en el contexto actual de la pandemia de influenza A
H1N1, se han priorizado los grupos a vacunar en base a las recomendaciones de la OMS y el
GTA estos grupos de mayor riesgo se han descritc en base a las evidencias epidemioclogicas
mundiales, regionales y locales, 10s cuales seran beneficiarios en primera instancia de la
mencionada vacuna, sin embargo también se considerara la vacunacion de poblacion sana
que la demande, segun los requerimientos y avances de la vacunacion en cada jurisdiccion.

En la siguiente tabla se describen los objetivos especificos de la mencionada vacunacion asi
como el sustento y orientacion especifica para la vacunacion. (Tabla 1).

TABLA N°05. Grupos poblacionales seglin objetivo de la vacunacion.

Grupos y Subgrupos

Objetivo Justificacion Técnica

Proteger la | Trabajadores de salud: alta | = Trabajador de salud del sector publico,
integridad prioridad debido a que son seguridad social y privado; b&jo cualquier
del sistema | responsables de la atencion de los modatidad de contrato (tanto los que brindan
de salud | pacientes, mantener las actividades atencion directa de pacientes como el
publico, preventivas, de vigilancia e personal administrativo y de apoyo).
seguridad investigacidon de campo asi como
social, mantener los servicios de salud
privados asi | funcionando, atendiendo la
como la | demanda.
preservacié | Trabajadores de servicios | = Autoridades gubernamentales responsables
n de los | publicos esenciales: mantener de decisiones criticas.
servicios funcionando la infraestructura de Fuerzas Armadas
publicos los principales poderes del estado Policia Nacional
esenciales en los niveles nacional, regional y Cuerpo de bomberos
del pais local Cruz Roja

Servicios publicos criticos.

Comunicadores sociales

Trabajadores de puntos de entrada al pais.
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asociada ala
pandemia de

hospitalizado, de presentar
complicaciones 0 mayor mortalidad,

Objetivo Justificacion Técnica Grupos y Subgrupos

Reducir la La evidencia epidemiologica indica Embarazadas
Mortalidad y que algunos grupos presentan Personas con enfermedades crénicas vy
Morbilidad mayor frecuencia o riesgo de mayores de 6 meses de edad:

Severa, enfermedad severa, de ser - Enfermedades respiratorias: EPOC,

bronquitis crénica, asma
- Enfermedad cardiovascular

comunidades

genera inmunidad de grupo o
rebafio que limita la circulacion del
virus, circunstancia que disminuye
el riesgo de infeccion en otros
grupos poblacionales, como adultos
mayores y en edad productiva.
Comunidades nativas o
indigenas: Esta poblacion- es
mucho mas susceptible y vulnerable
de enfermar y morir por influenza A
H1N1.

influenza tales como: - Diabetes
* Embarazadas - Enfermedades inmunosupresoras
» Personas con vulnerabilidad - Menores de 18 afos que reciben acido
asociada a enfermedades acetil salicilico,
crénicas subyacentes - Obesos moérbidos (45 kg por encima
= (Obesidad morbida del peso corporal ideal o tener un IMC
= Asma de 40 o superior).
» Personas con inmunosupresion
Reducir la Nifios desde los 6 meses de edad - Nifos desde los 6 meses a 9 afios 11
transmisién hasta las personas de 18 afios de meses y 29 dias.
del virus edad, con prioridad a las - Personas desde los 10 a 18 afos de
pandémica en | personas con co-morbilidad, la edad.
las vacunacion en estas personas - Personas mayores de 18 afios a mas.

Tienen la prioridad las personas con
factores de co-morbilidad, sin embargo de
acuerdo a la programacion y avance de la
vacunacion del establecimiento de salud
se brindara la vacunacion a las personas
que las demanden, incluyendo ademas al
100% de poblacion nativa o indigena
pediatrica tanto adulta como pediatrica.

4. META:

Lograr cobertura nacional, por regidn, provincia, distrito, red, microrred y establecimiento
salud igual o superior al 95% en cada uno de los grupos en riesgo priorizados.
A continuacion se detallan.los grupos priorizados a nivel nacional:

TABLA N° 06. Grupos priorizados segun objetivo.

de

Grupo:priorizado segun objetiv

Trabajadores de la Salud

120,000

Personas comprendidas desde los 6 meses 1°418,472
de edad a mas, con prioridad a las personas
con co-morbilidad.

3 Embarazadas 350,725
4 Poblacién nativa o indigena 416,435

Trabajadores de servicios ese

158,136

al:Nacional: i

nciales

£ 27463,768

5. ESTRATEGIAS DE VACUNACION Y FASES DE IMPLEMENTACION:

Las entidades de salud calcularan metas de grupos priorizados por niveles y sub sectores, la
programacién nacional por regiones se detalla en el Anexo 2.
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v" Socializacidén de plan nacional de vacunacion contra la Influenza A H1N1 a nivel

nacional
v Informacion, educacion y comunicacién sobre la vacuna dirigida a poblacion general y

grupos prioritarios definidos.
v" Vacunacidn en fases a los grupos priorizados

5.2 Vacunacion y tacticas.

De acuerdo a la disponibilidad de la vacuna adquirida y suministrada a través del Fondo
Rotatorio de vacunas de la OPS, se ha programado realizar la vacunacion en tres fases:

TABLA N°Q7. Fases de. la Vacunacioén contra Influenza A H1NA1.

F Periodo estimado. ' Grupos a vacunar por orden de prioridad™, - |

Primera A partir del mes de | Trabajadores de la salud, empezando por las

febrero 2010 regiones de Lima, Callao y Lima Metropolitana.

Segunda A partir de la| Trabajadores de la salud de todas las demas

segunda quincena | regiones después de Limay Callao.
de marzo 2010 Trabajadores de los servicios esenciales vy
tomadores de decision.

Tercera Mes de abril 2010 Personas a partir de los*6 meses de edad a mas,
con prioridad a las personas con factores de co-
morbilidad (Enfermos cronicos) :

Gestantes y Poblacion Nativa o indigena. J

El numero de fases y periodo de ejecucion estaran sujetas a la fechas de entrega de la
vacuna por el Fondo Rotatorio-OPS, asi como el arribo y desaduanaje de las mismas segun
las cantidades y tipo de vacunas provistas (vacuna con y sin adyuvante).

Tacticas de vacunacion sequn poblacidén a vacunar: Fases

1° Fase: En esta fase se iniciara la vacunacion con la vacuna con adyuvante A H1N1 y -
estara dirigido a:

v' Personal de salud publico y privado y de todos los sectores de Lima y Callao:
o - Personal que esta en contacto directo con los pacientes ¢ material
derivado de la atencion como fluidos corporales, incluye a. los
estudiantes de ciencias de la salud.
- Personal de limpieza, seguridad, admisién y voluntariado de los
establecimientos de salud.
- Bomberos, cruz roja y paramédica.

2° Fase: Se vacunara en esta fase con la vacuna con'adyuvante a los siguientes grupos:

Vacuna con adyuvante:
v Personal de salud publico y privado y de todos los sectores de las regiones a
nivel nacional: o
- Personal que esta en contacto directo con los pacientes ¢ material
derivado de la atencion como fluidos corporales, incluye a los
estudiantes de ciencias de la salud.
v' El resto del personal de salud tanto asistencial como administrativo, como:
- Perscnal que esta en contacto directo con personas con factores de
co-morbilidad a nivel institucional (orfanatos, puericultorio, asilos,
wawa wasi, centros de educacion especial, entre otros)

S
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- Personal de Medicina Legal del Ministerio Publico que tiene contacto
con cadaveres.

3% Fase: Se vacunara en esta fase con la vacuna sin adyuvante y con adyuvante a los
siguientes grupos:

Vacuna con adyuvante:
v Los nifos desde 6 meses de edad hasta 4 afios con factores de co-
morbilidad.

Vacuna sin adyuvante:

v' Toda persona mayor de 4 afios de edad a mas con factores de co-
morbilidad.

v Las mujeres gestantes desde las 18ava semana de gestacion y las
puérperas.

v" Comunidades nativas o indigenas al 100%.

v Personal de salud publico y privado y de todos los sectores de las regiones a
nivel nacional:

- Personal que estd en contacto directo con los pacientes 6 material
derivado de la atencidn como fluidos Corporales incluye a los
estudiantes de ciencias de la salud.

v" Elresto del personal de salud tanto asistencial como admlmstratlvo como:

- Personal que esta en contacto directo con personas con factores de
co-morbilidad a nivel institucional (orfanatos, puericultorio, asilos,
wawa wasli, centros de educacion especial, entre otros)

- Personal de Medicina Legal del Ministerio Publico que tiene contacto
con cadaveres.

La vacunacion sera netamente institucional y debera corresponder a la micro planificacion de
cada DIRESA/DISA/RED/MICRORED/ESTABLECIMIENTO DE SALUD de todos los sub
sectores de salud, para lo cual es importante tener en consideracion lo siguiente:

s Se estableceran las metas en razén al numero de personas con co-morbilidad que es
atienden en cada establecimiento de saiud, con un padrén nominado para la vacunacion,
para lo cual se usara los formatos de consolidacién de la poblacion objettvo y necesidad

.. devacunas, jeringas, y otros insumos. ANEXO 1.

e« La oficina de Estadistica e Informatica proveera el listado de personas con co-morbilidad
por establecimientos de salud, el cual servira de base para el responsable de
inmunizaciones de cada EE.SS.

e Para la vacunacién del personal de salud se debera contar con un padron nominado por
establecimiento de salud, por sub sector, en todos los niveles el cual debera ser facilitado
por las areas de Recursos Humanos y Salud Ocupacional, las cuales a su vez deberan
monitorear el cumplimiento de la vacunacion en el personai de salud.

o FEltrabajador de salud debera ser vacunado en el establecimiento de salud donde labora,
si trabaja en varias entidades de salud, informara al personal encargado para que pueda
ser censado en un solo padron nominado. Los establecimientos de salud privados
elevaran su micro planificacion al establecimiento de salud del MINSA mas cercano a su
jurisdiccion, para que pueda ser abastecido de las dosis necesarias en el caso de asumir
ellos mismo la vacunacién o en su defecto coordinar la fecha de la vacunacion
correspondiente.

La gestante sera vacunada siempre y cuando haya cumplido con su control pre- natal, la

Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva de cada entidad de salud debera informar de

las gestantes controladas y programadas por cada establecimiento de salud, por sub



DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A H1N1

s La poblacién indigena sera vacunada a través de las brigadas itinerantes AISPED y otras
estrategias locales que faciliten el acceso a la vacunacion de esta poblacion.

e Los estudiantes de ciencias de la salud se vacunaran en los establecimientos de salud
donde se encuentran realizando su practica clinica.

e FEl trabajador de limpieza, seguridad y otros, seran vacunados en el establecimiento de
salud donde laboran.

e Los profesionales de salud del Instituto de Medicina Legal seran vacunados en el lugar
donde estan laborando y coordinaran la vacunacion con el establecimiento de salud mas
cercano sea del MINSA, ESSALUD, Sanidad de la PNP o las Fuerzas Armadas.

A continuacion se citan las principales tacticas de vacunacion segun el grupo a vacunar

(Tabla N° 08).

TABLA N° 08. Tacticas de Vacunacidn contra Influenza A H1N1.

Grupo de poblacién a
vacunar

Tacticas

Trabajadores de salud
publico, seguridad social
y privado.

Vacunacion institucional de poblacion cautiva
Concentracion en sedes de entidades sanitarias para
vacunacién, considerando presentacion multidosis de la
vacuna

Embarazadas a partir de
la 18ava semana de
gestacion y Puérperas.

‘Puestos fijos de vacunacién en Unidades de Salud de alta
concentracién poblacional

Captacién en el control prenatal de establecimientos de
salud publicos, seguridad social y privados de manera
pasiva ©0 por generacion de la demanda por la
comunicacion social.

La gestante se vacunara después de su control pre-natal
y solo cuando se encuentre estable o compensada.
Captacién en el control del puerperic para luego ser
derivada al consultorio de vacunacion.

Personas con co-
morbilidad: Enfermos
crénicos o con patologias
subyacentes desde los 6
meses de edad a mas.

Referencia de servicios de atencion ambulatoria a los
consultorios de vacunacion.

Captacion en servicio de salud especializado en forma
pasiva o por generacion de la demanda mediante
comunicacién social para luego ser referido al consultomo
de vacunacion.

Personal del aparato
estatal o gubernamental
tanto del nivel nacional,
regional o} local,
considerado personal
esencial como tomador
de decisiones.

Personal de servicios
publicos esenciales vy
otros grupos definidos.

Vacunacion institucional de poblamon cautiva, previa
charla de sensibilizacién y orientacion sobre la vacuna,
efectos, indicaciones y beneficios de la vacunacién.

En los servicios de salud donde faboran, sea en los
lugares asignados segun la tarea que presten o en los
consultorios de vacunacion.

Poblacion  indigena o
nativa.

Coordinacion con los dirigentes de las comunidades para
programar la vacunacién de poblaciéon cautiva en las
concentraciones de las comunidades sea en instituciones
educativas, en el servicio de salud y micro concentracion
comunitaria (ferias, iglesias, estadios, parques o
plazuelas) con la asistencia y participacion del equipo de
salud multidisciplinario que conforma las brigadas
itinerantes: AISPED.
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Abordaje, micro planificacién y vacunacion:

e Personas con co-morbilidad, gestantes y personal de salud. Se debera tener en
cuenta los siguientes lineamientos generales, ya que los lineamientos especificos se
detallan en la organizacion de servicios de salud:

o El censo lo debe realizar el responsable de inmunizaciones de cada establecimiento
de salud.

o Debera facilitar el formato de recojo de informaciéon por cada servicio de consulta
externa como: Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Programa de
Enfermedades Cronicas, PADOMI, entre otros que tengan pacientes con patologias
cronicas.

o Se define persona con patologia crénica, aquel que ya tiene un diagnéstico definido y
es manejado en el establecimiento de salud con una historia clinica.

o Todas las personas consideradas con patologia crénica seran manejadas a nivel
institucional, es decir que tenga historia clinica en el establecimiento de salud donde
se va a vacunar, no se aceptaran personas o pacientes que estan siendo atendidos en
otro establecimiento de salud.

o Los nifics menores de 4 afios seran captados en el Servicio de Pediatria o en el
Consuitorio de Crecimiento y Desarrollo, los cuales seran derivados al consultorio de
vacunacion con la historia clinica correspondiente.

o Las mujeres gestantes seran captadas en los consultorios de Gineco-obstetricia
durante el control prenatal, considerandose para la vacunacion todas las gestantes a
partir de las 18 semanas de gestacion:

» La vacunacién de la mujer gestante sera en el consultorio de inmunizaciones
con la referencia dada desde el consultorio correspondiente con su control
prenatal. :

» La vacunacidon se hara efectiva a toda gestante compensada, sin
complicaciones como eclampsia o pre-eclampsia. '

» Las mujeres puérperas también se consideraran para la vacunacion.

o La vacunacion de todas las personas programadas sera en el consultorio de
inmunizaciones de acuerdo a la derivacién gque le hagan los consultorios respectivos
con su respectiva historia clinica e indicacion, segun corresponda:

= Nifios de 6 meses a 3 anos, 11 meses y 29 dias, se vacunaran con vacuna A
H1N1 con ADYUVANTE, dos dosis con intervalo de 1 mes entre dosis y dosis
cada una de 0.25 ml y se aplicara por via intramuscular,

= _.Nifids desde los 4 afios a 9 afics, 11 meses y 29 dias se vacunaran con
vacuna A H1N1 SIN ADYUVANTE, dos dosis con intervalo de 1 mes entre
dosis y dosis cada una de 0.5 mly se aplicara por via intramuscular.

*» Personas desde Ios 10 afios a mas se vacunaran con vacuna A H1N1 SIN
ADYUVANTE, una dosis de 0.5 ml y se aplicara por via intramuscular.

= Mujeres gestantes a partir de la 18ava semana de gestacion y mujeres
puérperas, se vacunaran con vacuna A H1N1 SIN ADYUVANTE una dosis de
0.5 mly se aplicara por via intramuscular,

« Personal de salud, personal esencial y tomador de decision se vacunaran con
vacuna A H1N1 CON o SIN ADYUVANTE, una dosis de 0.5 ml y se aplicara
por via intramuscular. '

o Para los pacientes internados se establecera un cronograma de vacunacion por la
responsable del servicio de vacunacion. '

o Esta vacunacion estara comprendida hasta el mes de julio del presente afio 2010.

o Poblacion Indigena o nativa.- Esta poblacion sera captada en las rutas de intervencion
de las brigadas itinerantes AISPED u otras establecidas con el fin de proteger a esta

oblacién contra la A H1N1.

De acuerdo a las rutas establecidas se realizara la coordinacion y programaciéon con

los diri s Apus de cada comunidad.
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La vacunacibn sera comunidad por comunidad y durante este periodo se
intensificaran e incrementaran los numeros de visitas a las comunidades asignadas.
La brigada AISPED, tienen el censo de la poblacién que atienden y se abasteceran
de las vacunas en proporcion al numero de poblacidon que tienen estimada atender.
La aplicacion de esta vacuna se complementara ademas con las otras vacunas del
esquema regular.

Se realizaran barridos de vacunacion en coordinacion con los dirigentes en las
comunidades que se puedan realizar dichos barridos.

La vacunacidn en estas comunidades comprendera hasta el término de la fecha de
vencimiento de esta vacuna y sera de la siguiente manera:

« Nifos de 6 meses a 3 anos, 11 meses y 29 dias, se vacunaran con vacuna A
H1N1 CON ADYUVANTE, dos dosis con intervalo de 1 mes entre dosis y
dosis cada una de 0.25 ml y se aplicara por via intramuscular,

= Nifos desde los 4 afos a 9 anos, 11 meses y 292 dias se vacunaran con
vacuna A H1N1 SIN ADYUVANTE, dos dosis con intervalo de 1 mes entre
dosis y dosis cada una de 0.5 m!y se aplicara por via intramuscular.

= Personas desde los 10 afios a mas se vacunaran con vacuna A H1N1 SIN
ADYUVANTE, una dosis de 0.5 ml y se aplicara por via intramuscular.

» Mujeres gestantes a partir de la 18ava semana de gestacion y mujeres
puérperas, se vacunaran con vacuna A H1N1 SIN ADYUVANTE una dosis de
0.5 ml y se aplicara por via intramuscular, ’

6 COMPONENTES DEL PLAN Y ACTIVIDADES.

6.1 Organizaciéony Coordinacion.
La trascendencia y expectativas que tiene esta vacunacion se precisa de una estructura
de conduccidon gue garantice la seguridad, el orden y el trabajo articulado vy
complementario de todos los sectores del Gobierno Nacional, del compromiso e
involucramiento de los Gobiernos Regionales y de las autoridades del nivel local, asi como
de las areas técnicas en todos los niveles desde la fase preparatoria hasta la evaluacion,
considerandose cuatro niveles de organizacion:

>
>

.
r

Comité Directivo politico, (Presidencia, Ministros y Gobiernos Regionales)

Comité Técnico politico (Consejo Nacional de Salud)

Comité Ejecutivo (Ministro y Vice Ministro de Salud), este comité esta constituido como
el Comité Técnico Nacional de Preparacion y Respuesta a la Pandemia. Comité
Técnico-Operativo (a través de los Comités Técnicos de Inmunizaciones del Nivel
Nacional y Regional.

[S]
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Figura N°06.

Esquema organizacional de la Vacunacion contra Influenza A H1N1
Perd 2009 - 2010

" Comité Drectivo-Poltico:
Presidente dela Republica, Gabmete Ministeril,
Gobigrnos Regionales ‘
1
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6.1.1 Orgamzacnon de los S‘eNICldS de Salud.

Los responsables de las Direcciones u Oficinas de los servicios de salud
deberan contribuir a la eficiente organizacion de los servicios de salud en el
proceso de.vacunacion contra Influenza A H1N1.

Lineamientos para la Organizacién de los Servicios de Salud:

OBJETIVO:

Estandarizar las actividades de los establecimientos de salud en la organizacion de
los servicios y sus componentes, antes durante y después de la vacunacion para
obtener una respuesta oportuna y eficaz en el abordaje de la atencion al usuario y/o
paciente durante la vacunacion en los establecimientos de salud a nivel nacional.

DISPOSICIONES GENERALES:

» El| establecimientc de salud en donde se efectue la vacunacion contra
influenza A H1N1 debe contar con un Plan de Vacunacion contra Influenza
A H1N1 y respectivo Plan de Crisis frente a la Vacunacion contra Influenza
A HIN1 ambaos segun el establecimiento de salud.

» El establecimiento de salud debe contar con un banner que indigue el flujo
de los pacientes para recibir la vacuna contra Influenza A H1N1, el cual
debera ser colocado en la puerta principal de ingreso al establecimiento.

» En los establecimientos de salud categoria -4 al lil-2, se debera disponer
de areas diferenciadas para el proceso de vacunacion, [as mismas gue

n estar adecuadamente sefalizadas: Consultorio Diferenciado de

24
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consulta externa (ESAVI), Consultorio de vacunacion, Sala de Observacion,
area de orientacion y consejeria.

¢ El establecimiento de salud debe dotar del recurso humano necesario para
realizar las actividades especificas de cada etapa del proceso de
vacunacion: identificacién del paciente que pertenezca al grupo priorizado,
orientacion / consejeria, vacunacion, evaluacion de paciente con ESAVI.

o Debera existir en el establecimiento de salud una relacion de pacientes con
enfermedad que sean cronicos y que sean tributarios de vacunacion. Esta
fista se encontraréd en el area de Orientacion/Consejeria, la misma que se
denomina "Cartilla de Co-morbilidad” (Anexo 10).

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

a) De la Organizacién y Acciones del Establecimiento de Salud

(Establecimientos de Salud 1-2 y I-3):

- El paciente que llega al establecimiento de salud y que pertenezca al grupo
priorizado para la vacunacidn se dirigira al area de Orientacion /Consejeria
para recibir la informacion respectiva.

- Al confirmarse que pertenece al grupo de riesgo pasara a la vacunacion.

- En la atencién de consulta externa, el profesional identificara al grupo

... priorizado y lo derivara a al area de vacunacion. -

- En el area de Inmunizaciones (Consultorio de vacunas) se ubicara el registro
de pacientes cronicos del establecimiento.

- De no desear la vacuna, esto sera consignado en la Historia Clinica y recibira
la consejeria sobre medidas preventivas contra la Influenza A H1N1.

- Si el paciente que ha recibido la vacuna presenta algun signo de alarma/signo
de sospecha de ESAVI SEVERO se procedera a su atencion inmediata en el
establecimiento de salud y de no ser resuelto el caso se referira a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

[N
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Grafico 1. FLUJOGRAMA PARA LA ATENGION DEL PACIENTE INFORMADO PARA

VACUNACION CONTRA INFLUENZA A H1N1

PACIENTE DEL GRUPO

¢Aceptala Vacuna?

PRIORIZADO

() Confirmar que el paciente
pertenezca al grupo priorizado

AREA DE NO
CONSEJERIA

v

INDICACIONES
MEDIDAS
: PREVENTIVAS PARA
CONSULTORIO DE INFLUENZA
VACUNACION A HINI
| l |

NO CONSULTORIO DE

»  COMORBILIDAD

Presenta
ESAVI

S

Si

VER FLUJO DE
REFERENCIAS

b)

De la Organizacion y Acciones del Establecimiento de Salud
(Establecimientos de Salud 1-4, 11-1, H-2, 11}-1 y H1-2):

Los establecimientos de salud deben contar con areas provisionales diferenciadas
para el manejo de pacientes que acuden para recibir la vacuna contra Influenza A
H1N1, de la manera siguiente:

Area de Consultorio (Consulta Externa)

Estos seran los consultorios de las diferentes especialidades en las cuales se
detectara a los pacientes con comorbilidad que deben ser vacunados.

o
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- ldentificacidén de paciente que pertenezca al grupo priorizado califica para ser
vacunado.

- Derivacion de los pacientes que pertenezcan al grupo priorizado al area de
vacunacion y registrario en la historia ciinica.

Area de Orientacion/Consejeria

- Ubicada en zona cercana a los Consultorios de consulta externa y Consultorio
de Vacunacion (Inmunizaciones). Debe ser atendido por un profesional de
salud: Enfermera (01). '

- En esta area se realizaran las siguientes acciones:

- ldentificacion al paciente del grupo de riesgo priorizado y que se encuentre
registrado en el establecimiento de salud.

- Qrientacién sobre la vacunacion contra Influenza A H1N1 asi como de los
posibles eventos supuestamente atribuidos a fa vacunacion.

- Consejeria a los pacientes no tributarios de vacuna sobre medidas
preventivas contra Influenza A H1N1,

Consultorio de Vacunacion (Inmunizaciones)

- En este ambiente se realizara la vacunacion para lo cual debe dotarse con
recursos humanos suficientes: Enfermeras y Técnicos de Enfermeria, para
satisfacer la demanda de los usuarios que acudan para recibir la vacuna
contra Influenza A H1N1. .

- Debe contar con los insumos y materiales necesarios para la vacunacion
contra Influenza A H1N1.

- Debe contar con una sala de espera (observacién por 1 hora).

- Debe contar con lo indispensable para la atencion inmediata y oportuna de un
ESAVL. ‘

- Todo paciente que sea vacunado debera permanecer una hora en la sala de
espera. ' '

- Si se presenta un caso de ESAVI severo se daréa respuesta de soporte vital
inmediato y se coordinara con--el medico de guardia del servicio de
Emergencia para la continuacion de la atencion del paciente. De no ser
resuelto el caso en el establecimiento de salud se coordinara la referencia con
un establecimiento de mayor capacidad resolutiva segun el tipo de ESAVI

Consultorio Diferenciado de consulta externa (ESAVI)

- El establecimiento de salud determinara un consultorio préximo al area de
Orientacidon/Consejeria y de Consulta de vacunacion (Inmunizaciones).

- Debe ser atendido por un profesional de salud: Medico (01).
- En esta area se realizara las siguientes accicnes:

- Evaluacidn del paciente gue ha recibido la vacuna contra Influenza A HIN1 y
gue presenta signos de sospecha de ESAVL

- Manejo inmecﬁato del ESAVI (respuesta de soporte vital inmediato)

Del Flujo de los Pacientes en el Establecimiento de Salud:

Todo paciente que llega al establecimiento de salud y que cumple con los criterios
de 0 priorizado para ser vacunado debera pasar al area de vacunacion.
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Los pacientes que acuden regularmente a sus controles o evaluacion y se detecta
que pertenece al grupo priorizado se derivara al area de vacunacidn y se
registrara en la historia clinica.

- De no desear la vacuna, esto sera consignado en la Historia Clinica y recibira la
consejeria sobre medidas preventivas contra la Influenza A HIN1.

Si el paciente que ha recibido la vacuna presenta algun signo de alarma/signo de
sospecha de ESAVI, se le brinda la atencion oportuna y se realizara el
seguimiento respectivo del caso.

- En los casos de las instituciones que tienen pacientes controlados y de
seguimiento regular (EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales),
pasaran al area de inmunizaciones.

El personal de salud se vacunara de acuerdo a las disposiciones que establezca
su establecimiento de salud. (Grafico 02).

Grafico 2. FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD
INFORMADO PARA VACUNACION CONTRA INFLUENZA A H1N1

‘PERSONAL DE SALUD
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De la Referencia y Contrarreferencia de los ESAVI:

Grafico 3.

El paciente que haya sido vacunado y presente signos de ESAVI (a las pocas
horas hasta 6 semanas de intervalo) debe ser llevado al establecimiento de
salud mas cercano o en donde haya recibido la vacuna para ser evaluado por
el médico de turno.

El médico de turno o el meédico del Consultorio Diferenciado de consulta
externa (ESAVI) evaluara para la identificacion del tipo de ESAVI, segun la
manifestacion clinica que presente.

Si es un ESAVI LEVE debera ser monitoreado por el personal del
establecimiento que identifico el ESAVI.

Si un ESAVI SEVERO o el ESAVI LEVE que se complica y supera la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud se realizara la referencia a
un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva de la DISA o de la
DIRESA segun jurisdiccion, sea en Lima o en las Regiones del interior del
pals respectivamente.

En el caso de los Hospitales de la DIRESA Lima, se coordinara directamente
con los Hospitales Nacionales, Institutos y CENARUE . (ANEXO)

Si el cuadro del paciente gue presenta un ESAVI SEVERO supera la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud regional- de destino, se
realizara la coordinacion con CENARUE para que sea referido a un Hospital
Nacional o Instituto de mayor capacndad resolutiva dependiendo el tipo de
complicacion. (GraﬁcoB)

FLUJOGRAMA PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DEL
PACIENTE CON ESAVI A NIVEL DE LAS DIRESAS.
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del establecimiento de salud
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Agravamiento
del caso ESAVI

REFERENCIA AL HOSPITAL DE MAYOR
CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LA REGION, O EN SU
DEFECTO AL HOSPITAL DE MAYOR CAPACIDAD

RESOLUTIVA MAS ACCESIBLE

ESAVI Severo v
(Supera la capacidad resolutiva de la COORDINACION
region)

CON CENARUE
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- Siel cuadro del paciente que presenta un ESAV! SEVERO supera la capacidad resolutiva
del establecimiento de salud regional de destino, se realizara la coordinacién con
CENARUE para gque sea referido a un Hospital Nacional o Institutc de mayor capacidad
resolutiva dependiendo el tipo de complicacion. (Grafico 4).

Grafico 4. FLUJOGRAMA PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DEL
PACIENTE CON ESAVI ANIVEL LIMA'Y CALLAO

COMUNIDAD

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD MAS CERCANO
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L EVE J _ _ \ SEVERO ‘
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REFERENCIA AL HOSPITAL DE MAYOR

CAPACIDAD RESOLUTIVA MAS ACCESIBLE
(HOSPITAL DE REFERENCIA SEGUN SU DISA)
(HOSPITALES DE DIRESA LIMA
COORDINARAN DIRECTAMENTE CON
HOSPITALES NACIONALES, INSTITUTOS Y

(Monitoreo por el
personal del
establecimiento de salud
que identifico el ESAVI)

Agravamiento
del caso
ESAVI

CENARUE) ]

ESAVI Severo COORDINACION CON
(Supera la capacidad resolutiva) CENARUE

CENARUE COORDINARA
REFERENCIA CON OTROS
HOSPITALES NACIONALES /INSTITUTOS

d) De la Organizacion de los Departamentos:

Departamento de Medicina
El Departamento de Medicina se encargara de Ias siguientes funciones:
o Establecer, monitorear y supervisar el registro de pacientes con
comorbilidad identificados en los consultorios externos.
e Difundir el listado de patclogias consideradas en la "Cartilla de
Comorbilidades” a todo el personal medice de la Institucion.
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o Capacitar al personal médico del establecimiento de salud en la
identificacion de los pacientes que acuden por consultorio externo y que
tengan factor de riesgo para ser vacunados.

« Establecer las areas diferenciadas y capacitar al personal medico que se
encuentre en: Consultorio externo y consultorio diferenciado de consulta
externa de ESAVI. '

Departamento de Enfermeria
El Departamento de Enfermeria cumplira las siguientes funciones:

¢ Difundir en coordinacion con la Oficina de Bienestar de Personal, el Plan
de Vacunacion contra Influenza A H1N1 para la poblacién de riesgo como
el personal de salud.

o Establecer e implementar el ambiente de Orientacion/Consejeria vy
Consultorio de Vacunacién con su sala de observacién. Asimismo dotarlo
de recursos humanos: Enfermeras y Técnicos de Enfermeria, en cantidad
suficiente para atender la demanda de pacientes para vacunaciéon contra
Influenza A H1N1 y posibles ESAVIs.

o Establecer el registro de pacientes vacunados.

o Establecer el registro de pacientes que no han aceptado ser vacunados a
pesar de haber recibido la orientacion /consejeria.

o  Establecer el registro de los cases ESAVI y notificarlos oportunamente a
las instancias respectivas.

6.2 Planificacion y Programacion

Planificacion:
® Formulacién de plan nacicnal de la campafia de vacunacion contra la Influenza A
H1N1 e instrumentos operativos
* Formulacion de planes regionales, redes, microrredes y establecimientos de salud de
infroduccion de la vacuna pandémica en base a plan nacional segun fase, que defina
objetivos, programacion de metas por grupo de riesgo.
-® Presentacion de plan a comité politico y técnico a nivel nacional, regional y local.

Programacion:

® Levantamiento de censo de grupos objetivo: trabajadores de la salud del sector
publico, seguridad social y sector privado utilizando listados de vacunacion y de otros
grupos (trabajadores de los servicios esenciales por institucion) de la poblacion con
co-morbilidad (asociaciones de enfermos cronicos existentes: diabéticos, asmaticos,
sindrome de Down, etc.). '

®* Levantamiento de censo de poblacidn cautiva de centros de educacién especial entre
otros.

® Consolidacion de metas por DIRESA/DISA Red, Microrred y Establecimiento de
Salud.

* - Elaboracion de microprogramacion de la vacunacion por nivel segun los formatos de
micro planificacion, que incluya (Anexo 1):

- Poblacidon meta a vacunar por grupo objetivo en base a censo y factor de calculo
(embarazadas y personas con co-morbilidad)

- Necesidades de vacuna, jeringas, cajas de seguridad, carnet de vacunacion vy
formularios de registro

- Rutas de vacunacion por dia de acuerdo a fases segun tacticas de vacunacion
definidas y recursos humanos requeridos (brigadas, vacunadores)

- Presupuesto requerido.
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Criterios de programacion para la vacunacion:

La seleccién y priorizacion de los grupes prioritarios para la vacunacion contra Influenza A
H1N1 se han sustentado en la informacién y recomendaciones dadas por la OMS/OPS. E!
comité Consultivo y el Comité Técnico Permanente, ha considerado los siguientes criterios
para el plan de vacunacion:

e 70% de personas con factores de co-morbilidad y que comprenden a todas las
personas mayores de 6 meses con estas condiciones.

e 350,000 gestantes comprendidas desde el 4to mes de gestacion.

e 100% de poblacién indigena o nativa

« 100% de personal de salud asistencial, preferentemente de las areas criticas.

e 100% de personas consideradas como trabajadores esenciales.

e Poblacion mayor de 6 meses que la demande.

6.3 Prevencion, Control y Manejo de Crisis.

Las vacunas son productos biologicos que buscan generar respuesta inmunitaria en el
organismo con la finalidad de originar proteccion contra ciertas enfermedades, que fueron
descubiertas e introducidas en la medicina desde fines del siglo XVl y, en la actualidad,
mejoradas en su produccion con el desarrollo de la tecnologia; lograndose en los ultimos
40 afos la produccion de vacunas mas seguras. Las inmunizaciones han permitido
erradicar la viruela en el mundo y eliminar la poliomielitis y el sarampidn en la region de las
“Américas por lo que representan una de las intervenciones mas eficientes en la historia de
la salud publica. ‘

Toda vacuna de uso en la salud publica debe garantizar la presencia de los niveles
apropiados de pureza, potencia, seguridad y eficacia, pero debemos considerar que
ningun producto biologico o farmacéutico desarrollado hasta fa actualidad es totalmente
seguro y eficaz. Su aplicacién puede originar ciertos efectos colaterales leves tanto locales
como sistémicos, asi tenemos la afeccion en el lugar de inyeccion como dolor,
tumefaccion, enrojecimiento y los sintomas generales como fiebre y malestar general,
todos forman parte de la respuesta inmunitaria normal, que pueden desaparecer sin
tratamiento antes de los dos dias. '

Algunas personas pueden desarrollar signos o sintomas severos luego de su aplicacion, a
lo cual se le conoce como reacciones adversas, las mismas que estan definidas deritro del
sistema de vigilancia epidemioldgica como Eventos Supuestamente Atribuidos a
Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI). El riesgo de aparicion de estos eventos adversos es
raro.

Con el avance de la ciencia y desarrollo de la tecnologia incursionan permanentemente en
el mercado nuevas vacunas, a la par se produce gran proliferacién de informacion en los
diferentes medios de comunicacion con estudios no serios que genera desconfianza en'la
poblacion sobre los beneficios que implica la aplicacion de la vacuna. Los equipos
técnicos y asesores involucrados en el planeamiento de vacunaciones masivas deben
tener bien identificadas las posibles causas que podrian producir crisis antes, durante y
después de la vacunacion, para lo cual tienen que contar con respuestas pre-elaboradas
para prevenir o revertir situaciones de crisis. _ "

En el presente plan de vacunacion se ha convenido dividir las acciones del manejo de la
crisis en tres fases (antes, durante y despues); en las cuales se han identificado algunas
causas:

Antes.

Reaparicion de grupos anti vacuna que difunden informacion no favorable a la

vacupdagian .5
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+ Acentuacion de dudas en la poblacion general y en el personal, sobre el Thimerosal y
adyuvantes.

« Elaboracion de planes de vacunacion no participativos, insuficientemente integrados vy
poco difundidos.

Durante.

«  Ocurrencia de: casos de anafilaxia, eventos neurologicos (Sindrome de Guillain Barré)
y otras paralisis temporalmente asociadas a la vacuna.

« Abortos y malformaciones coincidentes en prevacunadas.

+  Muertes coincidentes en post vacunados

« Compromiso en una o varias personas por error operativo (programatico) durante la

vacunacion.

+ Exacerbacion de rumores no favorables sobre la calidad, eficacia y seguridad de las
vacunas.

« Persistencia de grupos anti vacuna que difunden informacién no favorable a la
vacunacion.

«  Supuestos: mayor demanda por la vacuna y desabastecimiento.

« Insatisfaccion de los vacunados por falta de informacion y de atencidon inmediata.
< Busqueda de informacion “sensacionalista” de los medios de comunicacion.

+ Incomprension de vacunacion dirigida solo a grupos con comorbilidad.

Después.

+  ESAVI no notificado al sistema de vigilancia epidemiologica.
« Rehabilitacién no sostenida de casocs con reaccion adversa post vacuna.
+ Denuncias no resueltos por ESAVI ocurridos en Ios afios anteriores.

El manejo inadecuado de los ESAVI puede generar una situacion de desconfianza en la
poblacion respecto a la vacuna y/o en el programa de inmunizacion, a todo esto se le
puede definir como una situacion de crisis, en donde cada actor (poblacion, medios de
comunicacion, sector). toma actitudes diferentes con una menor aceptacion a la
vacunacion, lo que puede luego ocasionar la reemergencia de enfermedades controladas
o erradicadas. '

Para evitar la crisis de desconfianza a la vacunacion, lo mas importante es contar con una

buena organizacion de los servicios de salud y su capacidad de respuesta; para el cual es -
necesario tener en cuenta los aspectos logisticos, criterios de seleccion de los grupos

riesgo e identificacién de eventos supuestamente atribuidos a vacunacién o

inmunizaciones.

El manejo adecuado de una situacion de crisis, es fundamental para mitigar sus efectos,
asi mismo constituyen factores importantes para dar sostenibilidad a las actividades de
salud, por el mismo hecho de estar involucrades en la problematica en todos sus
momentos. En este contexto, el pais vacunara contra la Influenza A H1NT,
aproximadamente a 3 millones de personas con co-morbilidad, gestantes, poblacion nativa
y perscnal de salud.

Esta situacion se presenta como un escenario muy diferente a las campafias de
vacunacion anteriormente realizadas que trae consigo una mayor probabilidad que se
incrementen los ESAVI, por lo cual, es necesario contar con una “Guia de Prevencion,
Control y Manejo de Crisis de la Vacunacion contra Influenza A H1N1” el mismo que
permitira al Ministerio de Salud planificar con anticipacion posibles situaciones y mitigar la
ocurrencia de crisis de desconfianza, se detalla la mencionada Guia en el Anexo 3.

(99}
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6.4 Vacunacion Segura.
Se debe garantizar la seguridad de la vacunacidon de la campafia, a través de la
capacitaciéon o el refuerzo de todo el personal que trabaje en la campanfa en cuatro areas
especificas: Inyeccion segura, monitoreo de eventos adversos a la vacunacion durante la
campana, vigilancia de eventos adversos a la vacunacion y la conformacién de grupos de
crisis.

6.4. 1 Aspectos regulatorios de la vacuna Pandémica:
- Cuenta con precalificacién de la Organizacién Panamericana de la Salud
(Anexo 7).
- Tiene Registro Sanitario (Anexo 8).
- Cuenta con estudios de seguridad y eficacia, tal como consta en los
expedientes de registro sanitario otorgado por la DIGEMID.
6.4.2 V|g|lanC|a de los ESAVIs.
Definicion de grupo nacional de investigacion de ESAVIs asociados a la
vacuna pandemica
- Establecer linea de base del Sindrome de Guillain Barré en poblacion general
- ldentificacién de tres sitios centinela de vigilancia de ESAVIs asociados a la
vacuna pandemica
- Implementacion y funcionamiento de vigilancia centinela de ESAVIs
La DGE manejara los componentes de vigilancia de ESAVI, en lo:zeferente a la
notificacion, investigacion y clasificacidn de casos.

Vigilancia __de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o la
Inmunizacion con Vacuna contra Influenza AH1N1 (ESAVI)

ESAVI es un cuadro clinico que ocurre después de la administracion de una vacuna,
que causa preocupacion y es supuestamente atribuido a la vacunacion o
inmunizacion. Los ESAVI se pueden clasificar segun la gravedad de la siguiente
manera:

a) Eventos leves o comunes.

b) Eventos severos o menos frecuentes o raros

Reacciones leve con la administracion de la vacuna contra Influenza AH1N1

Tiempo de aparicion
después de vacunarse

Porcen-
taje

Reacciones Signos / sintomas

Locales Induracion, dolor, enrojecimiento | 15-20% 24 a 48 horas
en el lugar de aplicacién
Sistémicos Fiebre, malestar, fatiga, mialgias | 1% a 24 a 48 horas
10% a
mas

|

(=

Los ESAVI leves producen molestia transitoria o leve, sin limitacién en la actividad,
generalmente no requieren intervencion meédica o tratamiento y pueden ser
manejados en la casa de acuerdo a las indicaciones del personal de salud, estos
deben ser registrados en el establecimiento, no se notifican al nivel inmediato
superior.

En algunas situaciones se pueden presentar eventos no esperados que
generalmente estan relacionados con un error programatico, (error de
almacenamiento, preparacion manejo o aplicacion), o0 eventos que no se relacionan
con la vacunacion pero coinciden con ella.

La brigada de vacunacién debe informar a todo vacunado sobre las probables
reacciones de la vacuna que acaba de recibir y el modo de manejarlos (por ejemplo:
un antipirético para la fiebre).

D
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Influenza, pero se debe tener en consideracién que se espera ESAVI leve con
manifestaciones de malestar general y fiebre. Por ello, de acuerdo con los eventos
esperados en personas susceptibles, si ocurre un caso de malestar general y fiebre
dentro del periodo comprendido entre 1 y 2 dias posteriores a la vacunacion se
debe sospechar que se trata de un evento asociado a la vacuna y no de un caso de
Influenza.

Reacciones severa ante la administracién de la vacuna contra [nfluenza AH1N1

Tiempo que tarda WMillon de dosis
Evento .
en aparecer administradas
1

Variedad de reacciones alérgicas:

Rash, angicedema, 01a1
Anafilaxia 0-1 hora

(Canada)

Sd Guillain Barre (actualmente no hay 6 semanas No hay datos

casos confirmados como atribuidos a la

vacuna).

Reportes de ESAVI de paises que han iniciado vacunacion con H1N1
proporcionan datos en funcion de las dosis distribuidas:

Australia: en el afo 2009 reporta que para 1 milldn de dosis distribuidas, se
presentaron 316 ESAVI notificados, el tipo de ESAVI incluyo deolor de cabeza,
nausea, vomito, diarrea y cuatro anafilaxis, no se notificaron casos neurolégicos
Estados Unidos: en el afio 2009 reporta que para 12 millones de dosis
administradas, se notificaron 300 ESAVI, el tipo de ESAVI incluye nausea, vomito,
reaccién alérgica y otros (no serios), hubo un 1 caso sospechoso de SGB que se
encuentra en investigacion.

La informacién presentada en las anteriormente sera de utilidad para:
— Prever los eventos que se pueden presentar durante la campafa de
. vacunacion. :
- Detectar los eventos que no estén relacionados con la aplicacion de la
vacuna contra Influenza AH1N1. :

- Vigilancia epidemiolégica de los eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion o inmunizacion ESAVI severo

Se debe garantizar a través de la capacitacion o el refuerzo en todo el personal de
salud directa o indirectamente comprometido en la campafia en:

- Manejo estandarizado del sub-sistema de vigilancia epidemioldogica de los
eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion (SVE-ESAVI) a
través del protocolo enviado distribuido antes de la campafia nacional de
vacunacion para el control de la Influenza AH1N1, el cual debera estar disponible
desde los establecimientos de primer nivel de atencidn, hospitales e institutos de
salud y ser internalizado por los responsables del manejo directo de los ESAVI.

- Notificacion oportuna de fos ESAVI severos.
~ Monitoreo y seguimiento de los ESAVI severos durante la campana.

Durante la Campafia se vigilaran e investigaran todos los ESAVI severos que se
presenten. Los ESAVI catalogados como severos (choque anafilactico, Sindrome
Guillain-Barré) son aquellos que requieren hospitalizacion, ponen en riesgo la vida,
o producen incapacidad o muerte. Los ESAVI severos deben ser notificados
inmediatamente, en estos casos debe llenarse en forma completa la ficha de
notificacion de ESAVI
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Investigacién de ESAVI severo de Vacunacion Contra la Influenza AH1N1

El objetivo es detectar los eventos tempranamente y dar respuesta adecuada y
rapida a ellos para reducir la repercusion negativa sobre la salud de las personas, la
campafia o calendario regular de inmunizacion.

L os ESAVI a investigar son:
- Eventos serios:
- Requieren Hospitalizacion
- Ponen enriesgo la vida
- Discapacidad
- Fatales
- Rumores
— Eventos que ocurren en grupos de personas
- Eventos relacionados con el programa.

Pasos a seguir para la investigacién de Eventos Severos.

— Evaluacion inicial
- Tratar al paciente.
- Verificar la informacion,
- Comunicar a los padres
—  Notificacion
- Uso de ficha de investigacion
- Investigacion:
- Servicio
- Inventario minucioso
- Observacion del ambiente de trabajo
— Vacuna
- ldentificacién de vacuna y jeringa utilizada.
- Logistica del programa

- Trabajador
- Evaluar el desempefio en colocacion del biolégico y orientacion a los
padres. o :
- Uso de diluyentes, técnica de aplicacion, etc.
- Usuario

- " Antecedentes personales.
- Vacunacion previa: fecha.
- Historia y examen clinico exhaustivo.
~ Trabajo de campo
- Observacion de condiciones socio economicas.
- Descripcion de las condiciones en las que falleciod el paciente.
- ldentificacion de otros casos.
- Seguimiento de personas vacunadas con &l mismo frasco o lote.
-~ Necropsia
- Seharaen las primeras 72 horas.
- Proporcionar toda la informacion al forense.
- Obtener el protocolo completo de la necropsia.
— Muestras
- Toxicoldgico:
= Cerebro, higado, contenido estomago, 80 a 100 grs.
* Enviar sin formol u otros. Solo paguetes frios.
- Anatomia patologica: .
» 3 a4dcmde cada érgano. Enviar con formol.
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La vigilancia de ESAVI para vacuna contra Influenza AH1N1 debe sequir el
protocolo planteado en Manual de Vigilancia de ESAVI de la Direccion
General de Epidemiologia.

Otros eventos segun ensayos clinicos realizados en adultos se describen en el
Anexo 4.

La capacidad de poder evaluar los reportes de eventos adversos por la
vacunacion contra A H1N1, tiene que ver con la capacidad del laboratorio nacional
para responder ante estos eventos, y la pertinencia de poder realizar
investigaciones que sustenten esta vacunacion tiene que ver con la capacidad de
jos laboratorios regionales para diagnosticar influenza y otros virus respiratorios
por IFIl. A continuacion se detallan Ios laboratorios regionales gque tienen esta

capacidad:
- Tumbes - Junin
- Piura - Ayacucho
- Lambayeque - Arequipa
- San Martin : - Tacna
- Cajamarca: - Puno
- Ucayali - Cusco
- Huancavelica - Lima (Laboratorio del INS)
- Ancash -

Unidades centinela de Sindrome Febril de NMRCD que seran unidades centinela
de influenza y otros virus respiratorios: '

- lguitos - LaMerced
- Yurimaguas - Tumbes

- Puerto Maldonado - Piura

- Cusco - Lima

Centros potenciales:
- Tacna - Puno
- Arequipa Caraz

)

Mejoramiento de la calidad y la cobertura de la vigilancia de la Influenza A
H1NA1.

La vigilancia integrada virologica y epidemiologica sera apoyada por las siguientes

actividades:

- Evaluar la capacidad de los centros nacionales contra la influenza y los
sistemas nacionales de servicios de salud para la respuesta.

- Normalizar los métodos y capacitar en materia de vigilancia de laboratorio y
epidemiolégica (elaborar reactivos o manuales, impartir adiestramiento vy
hacer pruebas de competencia).

- Facilitar el transporte de cultivos a\slados 0 muestras de estudio de enfermos
de influenza.

- ldentificar las carencias y ampliar la cobertura geografica.

6.4.3 Inyeccion segura.

Este lineamiento tiene dos acapites que comprenden el mangjo de la aplicacion de
la vacuna que tiene que ver con la seguridad del vacunado y del vacunador y el
manejo y disposicidon de los residuos que tiene que ver con la seguridad del
trabajador y el ambiente.
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La ESNI se hara responsable de fortalecer las técnicas de inyecciones seguras, el
plan de crisis y la capacitacion del personal para evitar errores programaticos
durante la vacunacion, para lo cual se describe en el presente Plan el Protocolo de
Vacunacion a seguir en la administracion de la vacuna contra Influenza A H1N1
(Anexo 11).

Manejo de Inyecciones seguras.

Las lesiones provocadas por agujas hipodérmicas y jeringas descartadas sin la
debida seguridad durante las actividades de vacunacion en instituciones de salud o
extramurales, constituyen un riesgo para la transmision de infecciones causadas por
patogencs de transmision sanguinea, como bacterias, virus (HIV, Hepatitis B), y
otros. .

Principios basicos:

- Utilizar una jeringa con aguja por cada paciente

- Lasjeringas desechables o auto destructibles no deben ser reutilizadas

— Jeringa y aguja deben ser desechadas al mismo tiempo

- No se debe retapar la aguja (no encapuchar)

- Manejo de Anafilaxia de acuerdo a la Guia de Practica clinica de Manejo de
Anafilaxia y parametros de referencia de acuerdo los criterios establecidos en
el Anexo 6. . ‘

- Tanto dentro de la institucion como en actividades extramuros se debe
descartar las jeringas en bidones, botellas plasticas. y/o cajas de carton
prensado. Una vez llenas deben permanecer bien cerradas bajo control hasta
su disposicion final. :

- El personal responsable de la recoleccion debe ser entrenado para el servicio.

- Lavia de administracion es intramuscular y se usara la jeringa de acuerdo
a la edad de aplicacion, tal como se describe en el Anexo 5.

- Se recomienda que el uso de jeringa en la vacunacion debe considerar dos
(02) tamarios de aguja:

- En los nifios menores de 9 afios se usara la jeringa de 1 ¢cc con aguja 23 x
qv .

- En-las personas mayores de 10 afios se usara la jeringa de 1 cc con aguja
22x1 %" daguja22 x1 Y.

Errores programaticos.

La mayoria de las reacciones, “comunes y leves” o ‘raras y severas’, que se citan
son dificiles o imposibles de prevenir para el vacunador. No obstante, hay un tipo
de eventos que el vacunador puede prevenir en gran medida. Se trata del "error
operativo del programa”. El error es mas frecuentemente humano que causado por
la vacuna o la tecnologia. Por lo general puede prevenirse mediante medidas de
asepsia y antisepsia adecuadas, la capacitacion al personal, la supervision y el
suministro apropiado de equipos para las inyecciones seguras.

Un error operativo del programa puede conducir a un conglomerado de eventos,
especialmente si un vacunador no cumple con lo que se le ensefd durante la
capacitacion. Las practicas inadecuadas de vacunacion pueden dar lugar a
abscesos u otras infecciones transmitidas por la sangre. El caso mas grave es el
choque toxico por la manipulacion incorrecta del vial de la vacuna una vez
reconstituido.

Es fundamental informar a los vacunados que ante cualquier evento que aparezca
luego de fa vacunacion, debe acudir al centro de salud mas cercano para recibir

orientacion y o atencion.

Errores operativos del programa y sus consecuencias:
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Error operativo del

programa

Inyeccion no estéril Infeccion, como absceso localizado en el
sitio de la inyeccion, sepsis, sindrome de
choque téxico o muerte.

Infeccién transmitida por la sangre, como
hepatitis © VIH.
Error de reconstitucion Absceso local por agitacion indebida.
Efecto adverso de un farmaco, muerte,

Eventd previsto

&» - ’ vacuna ineficaz.

Inyeccidn en el lugar Reaccién o absceso local.

equivocado ~ |
Transporte/almacenamiento Reaccion local por vacuna congelada.
incorrecto de vacunas | Vacuna ineficaz.

Caso omiso de las J Reaccion grave previsible.
Eontramdicaciones

La informacion de esta seccion sirve para:
- Prever los eventos para bioldgicos especificos (tipo y numero).
- Detectar los eventos que no estén relacionados con las vacunas (por
ejemplo, los eventos no esperados).
-~ Comparar las tasas notificadas con las previstas (eficiencia de Ia
notificacion). ‘
~ Iniciar una investigacion si la tasa notificada excede la tasa prevista.

Eliminacidon y disposicion sequra de residuos sélidos.

La responsabilidad de la eliminacion, transporte y disposicion segura de las
jeringas y frascos utilizados de vacuna contra Influenza A H1N1, es de la Direccion
General de Saneamiento Ambiental a través del Area de manejo de Residuos

Hospitalarios, quienes deben implementar y monitorear los lineamientos técnicos

gue incluya la gestion de los desechos (colecta de cajas, transporte y disposicion

segura) garantizando principalmente fo siguiente:

- Establecer e implementar procedimientos basicos en cada una de las etapas
del manejo de Residuos Solidos Hospitalarios (RR.SS.HH) generados en las
campafias de inmunizéeiones

- Implementacién y Fortalecimiento del Manejo de los Residuos Solidos
Hospitalariocs.

- Fomentar el uso de recipientes rigidos o que cumplen los estandares de la
OMS/OPS para objetos punzocortantes.

- Gestionar adecuadamente el manejo y disposicion final de Residuos Solidos
Hospitalarios '

6.5 Vacunas, Insumos y Logistica de distribucion.

En este punto las acciones técnicas y administrativas estaran orientadas a:
Gestionar la compra de vacunas al Fondo Rotatorio de la OPS, de acuerdo al costo
por dosis y disponibilidad financiera
Distribucion de la vacuna contra Influenza A H1N1, jeringas, cajas de seguridad e
insumos segun fases por nivéleles.
Elaboracién de cronograma de distribucion segun las entregas de las vacunas por el
Fondo Rotatorio y distribucion efectiva en menos de 7 dias (detallando fecha,
recursos, vehiculos, transporte y financiamiento).
Control de solicitudes de vacunas por nivel y existencias
Garantizar la seguridad de las vacunas.
Garantizar custodia de la vacuna en todos los niveles.
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6.5.1 Aseguramiento de la disponibilidad de la vacuna.

Los diferentes niveles de gestion, Nivel Nacional, Regional y local, debe elaborar un mapa
de necesidad de la vacuna, segun prioridades, y determinar el Plan de Distribucién
considerando la necesidad de vacunas y jeringas por cada establecimiento de salud,
capacidad de almacenamiento de los niveles regionales y locales tanto para el stock de
vacunacion regular como de fa intervencion contra ia Influenza A H1N1, disponibilidad de
los recurscs del almacen, asi como accesibilidad, distancia y tipo de transporte del
almacén a fos establecimientos de salud, detallando los mecanismos y cronograma de
distribucion asi como la incorporacion de planes de mantenimiento y contingencia de la
Cadena de Frio.

Ei Nivel Central asegurard la adqguisicion de las vacunas y jeringas, asi como su
distribucion a los niveles regicnales y éstos elaboraran los planes regionales de distribucion
que garantice el oportuno y adecuado abastecimiento a los niveles locales.

Los diferentes niveles efectuaran monitoreo semanal de la disponibilidad de la vacuna,
debiendo implementar mecanismos de comunicacion adecuados que permitan la oportuna
comunicacion y socializacién de la informacion.

Factor Pérdida:

El factor pérdida.de esta vacuna se ha estimado en un 10%, por lo que en la programacién
de vacunas se asignara un 10% adicional al requerimiento establecido por cada
_establecimiento de salud, por lo cual este factor pérdida debera trabajarse desde el nivel de
EE.SS. y no en el consolidado de microrred, red o DISA/DIRESA.

6.5.2 Aseguramiento de la Calidad y adecuado manejo de la Cadena de frio.

El Ministerio de Salud adquiere esta vacuna a través del Fondo Rotatorio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a proveedores evaluados y precalificados por ésta
entidad, a base de estandares de calidad exigidos por la Unidad de Medicamentos
Esenciales, Vacunas y Tecnologia de la Salud segun normas de la OPS y la OMS que
certifican que es una vacuna segura y de calidad.

Asimismo, antes de su distribucién y uso en el Peru, el Mlmsteno de Salud solicita la
certificacion de la calidad en laboratorios nacionales, tanto de la vacuna como de la jeringa,
realizando nueves ensayos de control de calidad.

Dada las caracteristicas de la vacuna, todos los niveles deben garantizar la adecuada
conservacion de la vacuna en condiciones optimas de Cadena de Frio durante su
almacenamiento, distribucion y uso: en tal sentido, es importante que tanto el nivel nacional,
como regional y local elabore los planes de aseguramiento de la cadena de frio,
sensibllizando a diferentes sectores ¢ instancias nacionales e internacionales para su
participacién activa y apoyo financiero en el fortalecimiento de los recursos de cadena de
frio.

Debe garantizarse tanto el equipamiento como fa capacitacion del personal, a través de
talleres o asistencia técnica en campo para asegurar la conservacion adecuada y potencia
de la vacuna.

Plan de Farmaco vigilancia.

Las Instituciones responsables de la notificacion de ESAVIs son la Direccidn General de
Epidemiologia (DGE) y la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
DIGEMID), en coordinacién con la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESN!).

ra la notificacion de sospechas de reacciones adversas a vacunas se tendra en cuenta
.__A"“T% siguientes

40
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a. Las Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud deberan
promover la notificacidon espontanea de las sospechas de reacciones
adversas identificadas por parte de los profesionales de salud, para lo
cual debera implementarse medidas adicionales para la difusion del
programa de notificacién espontanea de sospechas de RAM vy facilitar el
acceso a las vias de notificacion (radio, teléfono, fax, Internet, etc.).

b. Deben notificar todos los profesionales de salud (médicos, farmacéuticos,
enfermeras, obstetrices, odontdlogos), tanto los que atienden
directamente a las personas vacunadas, como Ios profesionales
relacionados con la vigilancia epidemioldgica y el manejo del paciente en
que se presume el ESAVI.

c. Se debera notificar todo signo o sintoma nuevo que aparezca en una
persona que haya recibido alguna dosis de la vacuna y que no tenga
causa alternativa mas probable y que a criterio de! profesional de salud
constituya una sospecha de RAM grave, moderado o leve. Asimismo, se
notificaran otros eventos relacionados con la inmunizacion, aungue no
estén directamente provocados por la vacuna, como errores
programaticos (ruptura de cadena de frio, errores de preparacion de la
dosis o error en la via de administracion, etc.), que puedan provocar algun
efecto adverso. _

d. Lla evaluacion de las sospechas de RAM se llevaran a cabo en el menor
tiempo posible, priorizando las sospechas de reacciones adversas graves,
sospechas de reacciones adversas no descritas en el inserto y otras
sospechas de RAM consideradas como de especial interés (neuritis,
convulsiones, encefalitis, sindrome de Guillain — Barré, paralisis de Bell,
anafilaxia, vasculitis, entre otros).

Para asegurar la disponibilidad oportuna y adecuada de vacuna e insumos en los lugares
de vacunacion es fundamental, que las areas tecnicas correspondientes, evaluen las
capacidades existentes, definan las estrategias necesarias para movilizar los recursos y
capacidades adicionales, formulen un plan detallado sobre el aseguramiento de la
disponibilidad de la vacuna y monitoreen el uso de esta vacuna.

6.5.4 Funciones basicas y responsabilidades del jefe de logistica:
v'-Coordinar la provision de insumos basicos para la vacunacion contra A H1N1.
v Sistematizar los fiujos de distribucion y entrega a nivel de la DIRESA, Centro de Acopio
a las Redes, Microrredes y Establecimientos de Salud.
v' Garantizar el financiamiento de las necesidades contingenciales.
v' Evaluar la pertinencia de reforzar la seguridad y vigilancia en los consultorios de
vacunacién y almacén de vacunas.

6.5.5 Vacunas e insumos para la vacunacion contra Influenza A H1N1;

v' Las vacunas son provistas por el Fondo Rotatorio de la OPS, no sera comercializada
en el sector privado, por ello es importante garantizar su provision desde los
establecimientos de salud del MINSA a los establecimiéntos de salud de los otros
sectores incluyendo al sector privado, previa la presentacion de su microplanificacion.
Esta programacién correspondera al numero de dosis programada por cada regién en
razén al consolidado que tenga desde el nivel de EE.SS., microrred, centro de acopio y
red.

Las jeringas seran provistas también con las dosis a aplicarse.
Las vacunas con adyuvante vienen en frascos de 5 mL conteniendo 20 dosis cada una
de 0.25 mL.
Las vacunas sin adyuvante vienen en frascos de 5 mbL conteniendo 10 dosis cada una
de 0.5 mL.
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6.6 Comunicacion y movilizacion social.

Las principales funciones, responsabilidades y actividades de este componente comprenden:
- Formuiacién y socializacion de plan de crisis por nivel.
- Disefno de campafa nacional de comunicacion.
- Produccion de piezas de comunicacidn graficas, radio y television
- Distribucion de material de comunicacion tres semanas previas a la ejecucion
- Lanzamiento nacional, departamental de vacunacién pandémica
- Medicién del impacto de los medios de comunicacion utilizados
- Gestidn de difusion de las piezas de comunicacion

El desarrollo y seguimiento de una estrategia de comunicaciones es vital para el éxito de
cualquier plan de accion. Un plan de comunicaciones debe prepararse para cada fase y
nivel. No importa que tan eficiente y completo sea el plan de contingencia disefiado por las
autoridades de salud, probablemente existira consternacién, confusién y panico en la
poblacién.

Algunas medidas que se tomen con el fin de controlar la transmision del virus, tambien
pueden causar alarma, incluyendo la distribucion de vacunas, restricciones a algunos tipos
de reuniones o el cierre de mstalamones publicas.

Para minimizar el panico y alarma general, la poblacion debe mantenerse bien informada,

con informacién veraz y actualizada. La forma en la que ésta informacion sea puesta a.
disposicion de la poblacion puede tener impacto 5|gn|flcatlvo en el éxito o no del plan
nacional de preparacion y respuesta. _
Las fuentes de informaciébn deben ser verosimiles para la poblacion y debe ser

proporcionada por los voceros oficiales del Ministerio de Salud. Los medios también deben
ser informados acerca de la situacion, de manera que no se publiquen o transmitan articulos
sensacionalistas y alarmistas. Realizar abogacia interinstitucional con otros sectores
involucrados: Educacion, Aerolineas, Migraciones, Sanidad' Aerea y Maritima, Iglesia,
ONG's, sociedad civil; para lograr crear conciencia y participacion.

Debemos uniformizar la informacién disponible para que sea transmitida no solo a traves de
los medios de comunicacién, sino también a través de lineas como INFOSALUD y ALO
EsSALUD. Crear alianzas con el Ministerio de Educacion para difundir informacion en los
colegios. : g

Desarrollar una amplio rango de materiales informativos listos para usar por los medios de
comunicacion, sobre la sintomatologia, manejo y complicaciones de la enfermedad, grupos
de riesgo, etc.)

Caracterizar a nuestro Publico Objetivo: conocer sus intereses y preocupaciones. Por lo
que se debe tener en cuenta lo siguiente:
v Definir mensajes especificos para cada audiencia.
v" Analizar medios mas eficientes para cada publico:
= Periddicos, publico objetivo, tiraje
» Radics, analizar sintonia, género
» Television, tipos de programas y su audiencia (analisis del rating) noticieros,
teleseries, programas matinales. ,
= Cartillas, lugares de difusién. Por ej.: Farmacias, Centro de Salud, colegios.

ensajes de los voceros deben considerar:
Destacar coordinacion e intervencion interinstitucional.
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Debemos satisfacer apropiadamente la demanda de informacién, emitiendo Notas de Prensa
diarias 0o interdiarias y realizando Conferencias de Prensa semanales encabezadas por la
Ministra de Salud y su equipo técnico, para tranquilizar a la poblacién y mantenerla
informada verazmente.

Al interior del sector dar a conocer quiénes son los voceros oficiales y respetar las jerarquias
para brindar declaraciones a los medios de comunicacion.

Preparar cartilias, spots radiales y de TV con mensajes sobre la sintomatologia, manejo y
complicaciones de la enfermedad, priorizando grupos de riesgo y respondiendo a las
posibles preguntas mas frecuentes, tales como:

NN N VR SENR Y

¢ Cuales son los sintomas de la Influenza A HIN17?

¢, Cudl es la causa y cuanto tiempo después del contagio se presentan los sintomas?
¢, Coémo se transmite la Influenza A HIN17?

¢ Qué debe hacer en caso de presentar los sintomas?

¢ Addnde debe acudir?

¢ De dénde viene el virus?

¢ Por qué esto estd pasando ahora?

¢ Cuanta gente puede fallecer? O ; Quienes tienen mayor riesgo de fallecer?

;,Cdmo me protejo yo y mi familia?

6.7 Componente Salud Ocupacional.

Este componente debe fortalecer la vacunacion en el personal de salud, para lo cual se ha
establecido como responsabilidades lo siguiente: '

v

6.7.1

Sensibilizacion y fortalecimiento de las capacidades de las autoridades y los
trabajadores de salud en la inmunizacién de los trabajadores de salud contra la
influenza AH1N1, salud y seguridad ocupacional y en el manejo de los residuos
sélidos con énfasis en los generados en las camparfias de inmunizacion.
Fortalecimiento de la Estructura Organizacional con el componente de Salud
Ambiental en los Comités Permanente Regionales de Inmunizaciones.

Inmunizar a los Trabajadores de salud como primera linea en la campafa de
vacunacion contra la Influenza AH1N1

Entrenamiento en precauciones universales, utilizacion de equipos de proteccién vy
utilizacion de insumos adecuados para el manejo de los residuos generados en las
campanas de vacunacion.

Implementacién y Fortalecimiento en el Manejo de los Resuduos Solidos Hospitalarios
— Uso de Recipientes Rigidos que cumplan con los estandares de OMS/OPS vy
UNICEF para Objetos Punzocortantes.

Objetivos del Componente Salud Ocupacional.

Objetivo General:

Intervencion sanitaria ambiental oportuna, a través del control, de los riesges
ambientales y ocupacionales, contribuyendo a la reduccién del riesgo de transmisidn de
la Influenza AH1N1 en los trabajadores de salud, a la poblacién en general y de los
dafos al medic ambiente ocasionados por los residuos generados en los
establecimientos de salud en las campafias de vacunacion. -

Acciones Estratégicas del Componente Salud Ocupacional:

Objetivo
Especificos

Linea de Accion Actividad

Sensibilizacion y fortalecimiento de | Desarrollar la | Reunidn
las capacidades de las autoridades y | Nacional de Salud Ambiental
los trabajadores de salud en la |y Ocupacional e

43

ejorar condiciones de
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trabajadores de salud
frente a la Influenza
AH1N1, asi como dar
de seguridad del
personal asistencial, de
limpieza y demas
personas expuestas a
los RR.SS.HH. Desde
la generacion hasta la
disposicidn final.

inmunizacion de los trabajadores de
salud contra la Influenza AH1N1,
salud y seguridad ocupacional y en el
manejo de los residuos sdélidos con
enfasis en los generados en las
campanas de inmunizacion.

Inmunizaciones

Desarrollar un Plan de
Difusion, educacién y
capacitacion anual para la
institucionalizacion en salud
Ambiental y las
Inmunizaciones. '

Fortalecimiento de la Estructura
Organizacional con el componente de
Salud Ambiental en los Comités
Permanente Regionales de
Inmunizaciones.

Inciuir a nivel nacional en
los comités regionales de
inmunizaciones el
componente de Salud
Ambiental

Establecer y desarrollar
a nivel nacional la

proteccion a los
trabajadores de salud
contra la Influenza

AH1N1 mediante la
inmunizacioén.

Inmunizar a los 278,256 Trabajadores

de salud como primera linea en la

campafa de vacunaciéon contra la

Influenza AH1N1:

- Trabajadores de salud del sector
publico y privado

- Personal de los programas de
salud  publica:  vacunadores,
brigadistas, personal voluntario o
al apoyo logistico

- Personal que opera ambulancias
y servicios parameédicos

- Personal administrativo en las
unidades médicas en contacto
con pacientes.

- Personal de seguridad para
resguardo y transporte de
vacuna.

Priorizar los lineamientos de
implementacion de la
vacunacion en los
trabajadores de Salud.

Desarrollar la vacunacion en
trabajadores de salud.

Establecer e
implementar
procedimientos
basicos en cada una
de las etapas del
manejo de RR.SS.HH.
generados en las
campahnas de
inmunizaciones.

Implementacién y Fortalecimiento de
las Medidas de Precauciones
Universales, Bioseguridad, y Manejo
de Residuos Hospitalarios en
actividades de Inmunizaciones.

Entrenamiento en
Precauciones Universales y
utilizacion de Equipos de
Protecciéon Personalizada.

Capacitacion en temas de
Bioseguridad y Prevencién
de Infecciones
Intrahospitalarias.

Manejo de'los Desechos de
Residuos Sdlidos,
importancia del uso de
recipientés rigidos o que
cumplan los estandares de
fa OMS/OPS vy UNICEF

para objetos punzocortantes.

6.8 Recursos humanos y Capacitacion.

Se ha elaborado el plan de capacitacion nacional segun lo detallado en el Anexo 9, el cual se
debe replicar por niveles, el mismo que incluye numero de talleres, recursos y tipo de

financiamiento.

Ny o &S

& W
¥ Servicies
s

- Ejecucién de talleres de capacitacion:

o Talleres nacionales con equipos técnicos de las regiones (DIRESA/DISA)

o Talleres regionales con equipos técnicos de las redes y microrredes.

o Talleres a nivel de redes y microrredes con equipos técnicos locales de todos los
establecimientos de salud de la jurisdiccidn correspondiente.
La capacitacion debera estar sustentada en los lineamientos técnicos detalladas
en el presente plan.
Talleres de capacitacién a encargados de almacenes de biolégicos del nivel
naciconal, regional y distrital (Redes y Microrredes y Centros de acopio)
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o Reuniones de socializacion de plan y lineamientos con asociaciones médicas,
sociedades cientificas y todos los subsectores: ESSALUD, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, la Policia Nacional de Pert y el Sector Privado.

6.9 Sistema de Informacién y Registro de la Vacunacion contra Influenza AH1N1.

La Oficina General de Estadistica e Informatica como responsable del Sistema de Informacion
del sector, establece como una necesidad el manejo adecuado y coordinado de los procesos
de registro, recopilacion, control de calidad, procesamiento y difusion de informacion durante
la Vacunacion contra la Influenza A H1N1 para lo cual establece los procedimientos a seguir
en el presente Plan. '

6.9.1 Finalidad
Disponer de informacion oportuna sobre las actividades de vacunacion durante el
proceso de la vacunacion contra la Influenza A H1N1, implementando acciones que
permitan el correcto desarrollo de las actividades estadisticas.

6.9.2 Objetivos:
Objetivo General.
Disponer de informacidn para la programacion, monitoreo, seguimiento y evaluacién
del desempefio de las actividades de vacunacién contra la [nfluenza A HIN1.

Objetivos Especificos.

v Contar con informacion oportuna y de calidad sobre el numero de vacunados
hasta el nivel de distritos dentro del marco de la Vacunacion contra la
Influenza A H1N1. '

v Establecer actividades especificas para facilitar los procesos estadisticos y
mejorar la fluidez de la informacion desde el nivel operativo hasta el nivel
central.

v" Disponer de indicadores de proceso y resultado de las actividades de
vacunacion

6.9.3 Metas del Sistema de Informacion.

- EI 100% de establecimientos de salud recoge y remite informacion.
- La informacién final (coberturas de vacunacion) se dispondra:
o Para el &mbito Nacional: 15 dias después de culminada la campana.
o Para el ambito Regional: 07 dias después de culminada la campafia.
Se realizara capacitacion, supervision, monitoreo y asistencia técnica al 100% de
DISA/DIRESA.
Integrar al 100% de establecimientos de los subsectores en el ambito que
corresponda (ESSALUD, Sanidad-FFAA, PNP).
Se realizara el 10% de auditorias de los formularios registrados y procesados en
el nivel correspondiente.

Condiciones para el adecuado funcionamiento del sistema de informacion.

v Oportuna transferencia de recursos financieros y logisticos a las
DISA/DIRESA. :
La asignacion presupuestal debe realizarse de manera integrada para todos
los componentes, de acuerdo a lo programado.

v"Recursos humanos capacitados
Las DISAS/DIRESAS deben realizar las replicas de capacitacion para el
personal MINSA y de las demas instituciones en todos i0s niveles,
asegurando que estos se mantengan durante el tiempo que dure la campana.
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v Disponibilidad de materiales y equipos
Los materiales (formularios, registros, carnets, toner, etc.) deberan
programarse, adquirirse y distribuirse oportunamente en cantidad suficiente
manteniendo un margen de reserva para situaciones de contingencia.
Las DISA/DIRESA deben garantizar que los equipos de computo asignados
en la campana de vacunacion contra la hepatitis B, estén disponibles en los
puntos de digitacion o lugares de consofidacion y procesamiento.

6.9.5 Sistema de Informacion.

Se disefiara un sistema de informacion con registros de vacunacion agil que
obtengan informacién de poblacion vacunada por grupos de edad, sexo, distrito de
vacunacion, residencia habitual y grupos de riesgo.

Punto de digitacion y consolidacion son establecimientos de salud que poseen
equipos de codmputo y personal capacitado para el procesamiento de datos. Actuan
como punto central de recojo de la informacion de uno o varios establecimientos en
una determinada jurisdiccion.

Los datos gue se recojan seran la fuente de informacidn gue satisfaga las
necesidades de los usuarios; es por este motivo y a fin de evitar que la tarea de
registro y acopio de datos sea compleja, es que se modela un formulario de registro
de facil uso y se describan los procesos de flujo de manera detallada.

Se consideran responsables del sistema de informacion al personal que tiene
participacién en las actividades de registro, procesamiento, andlisis, publicacic’)h de
los datos. Igualmente el personal que realiza supervision y monitoreo de la campafia
de vacunacion. '

Antes de la ejecucion de la campana, se capacitara al personal de todos los niveles
administrativos, prioritariamente a quienes realizaran el registro de vacunados.

6.9.6 Registro y digitacién de los datos:

El instrumento de recojo de datos para la campafa se denominara "Formulario de
registro diario de vacunacion contra la Influenza A H1N1", cuyo uso sera obligatorio
durante la campana de vacunacion. El registro de los-datos es de responsabilidad
del vacunador y la validacion de los mismos a cargo del supervisor ESNI. El
formulario debe ser utilizado solamente para los vacunados que corresponden a un
solo dia. La digitacion de los datos es de responsabilidad del personal de estadistica
del punto de digitacion, microrred, Red y DISA /DIRESA segun sea el caso. En el
aplicativo informatico de la campafia solamente se digitara parte de los datos
registrados en el formulario, los demas datos son considerados de utilidad para el
nivel local (seguimiento, ESAVIS, etc.).

En el punto de digitacion el personal debe asignar un numero correlativo a los
formularios segun sea el orden de digitacién, debera marcar un chek en el area
correspondiente  a  “DIGITADO" y devolver los formularios a la
responsable/coordinadora de la ESNI para su retorno al punto de origen.

Herramienta Informatica: '

Se utilizara un aplicativo informatico estandar desarrollado por la OGEI, el cual se

instalara y probara con anticipacion en los puntos de digitacion que corresponde al

piloto, luego del cual se implementara a nivel nacional.

Los formularios de registro nominal se ingresaran en el punto de digitacion que

utiliza{gﬁrmente el EESS. Lo digitado, sera remitide al nivel administrativo
il
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{microrred, Red); la informacion sera validada por el coordinador (a) de la ESNI y el
responsable de estadistica remitird la informacidon en medio magnético a la
DISA/DIRESA o via Web al MINSA dentro de los plazos establecidos.

El coordinador (a) de la ESNI de la DISA/DIRESA validara la informacion recibida de
sus niveles respectivos (Redes) y el responsable de estadistica remitira la
informacion via Web al MINSA en los plazos establecidos.

Para EESS, microrredes, Redes que no cuenten con acceso a Internet, la
informacion sera remitida en medio magnético respetando los niveles
administrativos correspondientes. Para el caso de la informacion remitida via Web,
la validacion de la informacion debe ser realizada por cada nivel jerarquico, y solo
despueés de este procedimiento se considerara como informacion oficial.

Variables e instrumento de recoleccion de la informacion:

Las variables a ser considerados para el recojo de la informacion responderan a las
necesidades de informacion que la ESNI establezca segun niveles, los mismos que
seran definidos y aprobados previamente paor el Comité Permanente a fin de disefiar
el formulario definitivo de recojo de informacion.

De manera general las variables a ser considerados responden a las caracteristicas
de identificacion como nombre y apellidos o numero de identificacion del Documento
Nacional de Identidad, edad, sexo, distrito de procedenCIa co-morbilidad, grupo de
riesgo segurr tipo de exposicion, etc.

Indicadores:

Se dispondra de reportes e indicadores’ disefiados acordes para cada nivel
permitiendo el monitoreo y evaluacién de la camparna. Los resultados de la
campafa de vacunacion seran accesibles a través del portal MINSA, presentando
avances por regiones.

Se han establecido un conjunto de indicadores, los mismos que son de interés en

_los diferentes niveles:

Ministerio de Salud/ DISA/DIRESA

< . Protegidos por Grupos de Edad

< Protegidos por Grupos de Riesgo

< Protegidos por Lugar de Residencia
<+ Protegidos por Lugar de Vacunacion

Red, Microrred, Establecimiento
Protegidos por Grupos de Edad
Protegidos por Grupos de Riesgo
Protegidos por Lugar de Residencia
Protegidos por Lugar de Vacunacién
Protegidos por Sexo

Protegidos por Vacunador

O O O
.
CIIDCIIEY

O o,
DG
et

g

o,
4

Flujo de informacién:

El vacunador(a) o registrador(a) anotara los datos de la persona vacunada en el
formulario y diariamente los entregara a la responsable de inmunizaciones.

El responsable de inmunizaciones/supervisor reunira tos formularios de registro de
vacunados revisara los datos registrados, dara su conformidad con el visado
correspondiente y los entregard al responsable de estadistica, quien a su vez
remitira al punto de digitacion. o

Si los formularios no pasan el control de calidad, el responsable de
inmunizaciones/supervisor solicita la rectificacion de la informacion de los
formularios al vacunador, quien luego de hacer las correcciones respectivas los
devue] gn el flujo antes mencionado.
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En el punto de digitacién se ingresa la informacion, dependiendo si se tiene acceso
a Internet o no, se remitira la base de datos generada (por medio magnético o via
web) siguiendo el flujo correspondiente hacia los niveles administrativos superiores.

(Ver Grafico 7).
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6.10 Ejecucidn de la vacunacién

Es importante considerar durante la ejecucion de esta intervencién la movilizacion del
personal de salud para vacunar contra la Influenza A H1N1, la cual debe considerar la
poblacién meta de grupos ObjetIVOS como una prioridad de acuerdo a lineamientos y
fases a nivel nacional.

El monitoreo y seguimiento son importantes antes, durante y después de la
intervencion.

Se debe aprovechar las oportunidades de vacunacion considerando completar los
esquemas incompletos en:

- La poblacion pediatrica hasta los 5 anos con todas las vacunas del esquema
regular.

- Los trabajadores de la salud que nc hayan cumplido con aplicarse las vacunas
de: Sarampion, Rubéola (SR), Hepatitis B (HB) y Toxoide Tetanico Diftérico (Td),
se debe aprovechar ademas para actualizar el listado del personal de salud
protegido con el esquema de vacunacion aprobado.

6.11 Supervision y monitoreo.

Elaboracion de guia de supervision de campafa de vacunacion contra Influenza A
H1NT,

Supervisidn de la camparia en todos los niveles y fases en la etapa de programacion
y ejecucion.

Realizacién de monitoreos rapidos de cobertura (MRC) en grupos objetivos durante
la supervision

Disefio de base de datos por nivel y fase de grupos objetivos por unidad de salud,
municipio y departamento de poblacion meta y cobertura por dosis

Monitoreo del cumplimiento de metas y actividades del plan a través de indicadores
de proceso y de resultados de la vacunacion contra Influenza A H1N1 en grupos
objetivos en todos los niveles. '

6.12Evaluacion.

Evaluacion de la campaifa segun fase en todos los niveles

Elaboracion y difusion de informe final.

En el proceso de evaluacion de la presente vacunacion se tomaran en cuenta los
siguientes indicadores:

Indicadores de proceso.

o % de MRC realizados con cobertura igual o mayor al 85% (numero de MRC con
cobertura = 0 > 95% con vacuna pandémica/MRC programados por departamento
y Municipio X 100)

« Numeroy % de ESAVIis investigados {numero de ESAVIs lnvestlgados/numero
de ESAVIs notificados X 100)

e Numero y % de ESAVIs graves e inusuales investigados {numero de ESAVls
graves e inusuales investigados/numero de ESAVIs natificados X 100
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Indicadores de resultados de la vacunacion.
. % de cobertura por grupo a vacunar con primera y segunda dosis
. % de desercion entre primera y segunda dosis

. % de instituciones atendidas respecto a
visitadas/Instituciones programadas

las programadas: |Instituciones

¢ % de pérdida de vacuna.

El monitoreo debe realizarse por cada establecimiento de salud, microrred, red, distrito, y
region para cada grupo en riesgo, siendo la fuente de informacion el consolidado diario
del formulario especial.

Ademas se deberan monitorear todas las actividades del plan por componente en la
etapa de programacion y ejecucién

7. Presupuesto y financiamiento.

El presupuesto y financiamiento se detallan en las matrices de planificacion y programacion
nacionales por componente y se desglosan en 2 presupuestos: nacional y regional: (Anexo
9).

- Presupuesto Nacional, para adqguisicion de vacunas, jeringas y cajas de seguridad
(Sustentados a traves del presupuesto nacional para la adquisicién a traves del Fondo
Rotatorio de OPS).

. CANTIDAD DE DOSIS
VACUNA DESCRIPCION DE CON SIN TOTALPRESUPUESTO
GASTO NACIONALS/.
ADYUVANTE | ADYUVANTE
COSTO VACUNAS 64,531,757.00
842,450.00
INFLUENZA | COSTO FLETE Y SEGURO 895,560 2 475,250

AHIN1 | comision ops - 1,935,952.71
DESADUANAJE : 14,808,235.14
TOTALES 3,370,810 82,118,394.85

- Presupuesto Regional, para gastos operativos de la vacunacion (Sustentados a
través del presupuesto regional de inmunizaciones), este presupuesto consolidadc a
nivel nacional asume un total de S/.6'610,560 nuevos soles y esta disgregado por el
costo que asume cada componente de la vacunacidn contra Influenza A H1N1.

CATEGORIA COSTOS ESTIMADOS S/.
Capacitacion 389,544.00
Gastos Operativos 4,680,141.00
Abogacia 360,000.00
Supervisién y monitoreo 135,875.00
Vigilancia Epidemiologica 88,795.00
Comunicacién social 800,000.00
Transporte de vacuna 65,000.00
Evaluacién 91,205.00
Total 6,610,560.00
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9. Anexos
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DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A H1N1

ANEXO 2. Programacion de metas por DISA/DIRESA de la Vacunacién contra la Influenza

A H1N1.
Personal | Menores (4 a 9afos,| 10 afosa Poblacién nativa
DISAIDIRESA . | o sajud | de 4afos [11my20d  mas | Cestantes
<4a | 4 a9anos 10a amas
DIRESA AMAZONAS 1988 6997 7484 33765 2817 2101 3340 19372
RED BAGUA 658 1815 1963 5130 048 670 3950 37581
DIRESA ANCASH 11115 6058 5568] - 45722 11250 1283 938 9608
DIRESA APURIMAC 2214 1195 1131 7124 2049 0 0 0
DIRESA APURIMAC i 3559 560 641 4554 1580 0 0 0
GERESA AREQUIPA 8564 2378 236 8844 7022 0 0 0
DIRESA AYACUCHO 5000 14701 1555 22399 30166 0 0 0
DIRESA CAJAMARCA 13322 3783 2674 26111 13280 0 0 0
CHOTA 3462 1288 552 5748 3159 0 0 0
CUTERVO 854 836 1609 10258 1515 0 0 0
JAEN 1761 533 334 3400 5099 99 163 1101
DIRESA CALLAO 17756 6420 6281 34523 9812 0 0 0
DIRESA CUSCO 9033 1176 1259 16065 12795 2471 3515 11676
DIRESA HUANCAVELICA 2822 5612 2497 1708 8552 3,896 6,331 38,146
DIRESA HUANUCO © 10818 899 304 17696 121871 384 366 2542
MR HUACRACHUCO 105 20 2 376 373 0 0 0
MR HUACAY BAMBA 102 20 0 501 400 0 0 0
DIRESA ICA 8251 0 0 . 38932 11371 o] 0 0
DIRESA JUNIN 11263 10247 7583 47352 9958 3430 7158] . 47352
DIRESA LA LIBERTAD 10641 20005 16613 117954 21141 0 0 0
DIRESA LAMBAYEQUE 6185 10481 5859 29481 4977 o 0 0
DIRESA LIMA 9176 7041 6312 27370 10726 4 2 140
DIRESA LORETO 6177 16232 14543 67565 13672 10973 16867 58564
YURIMAGUAS 981 290 188 1708 2884 6397 12422 39480|
DIRESA MADRE DE DIOS 918 879 745 4585 4494 . 366 626 3900
DIRESA MOQUEGUA 3432 0 692 22292 3113 0 0 0
DIRESA PASCO 3180 1400 3300 19150 3022 1000 1600 14893
DIRESA PIURA 5761 23037 '23362] . 148021 16888] . 0 0 0
SULLANA 3675| 2865 2562 14241 10852] 0 0
DIRESA PUNO 12134 4380 1546 24589 11183 573 3270
DIRESA SAN MARTIN 5900 14195 12599 41219 22451 1689 11752
DIRESA TACNA _ 6516 1141 1235 7771 2130 0 0
DIRESA TUMBES 850 1104 536 2056 768 0 0
DIRESA UCAYALI 3093 32716 10799 21994 9958 0 23028
DISA Il LIMA SUR 14862 20230 6888 40260 15587 0 0
|DISA LIMA ESTE 10613 10080] 9805 © 51662 14774 0 0
DISA V LIMA CIUDAD 61395 3901] 13332 39243 37772 0 0
TOTALESPAIS |  278,136]  234,515]  172,589]  1,011.369| 350,725 5402
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ANEXO 3:

GUIA PARA LA PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE CRISIS DE LA VACUNACION
CONTRA INFLUENZA A H1N1 2010.

. FINALIDAD
Asegurar acciones adecuadas, oportunas, y eficaces de prevencion, manejo y control de crisis

antes, durante y después de la vacunacion.

Il. OBJETIVO GENERAL
Planificar e implementar las acciones de intervencion ante las situaciones de crisis antes,

durante y después de la vacunacion para su control y mitigacion.

. COMISION DE PLAN DE CRISIS
Para los efectos de planeamiento y ejecucion del presente plan se conformara la Comision
Ejecutiva del Plan nacional de prevencion, control y manejo de crisis de la vacunacion Influenza
A H1N1; conformada de la siguiente manera:

Presidente Ministro de salud
Vicepresidente Viceministro
Secretario técnico - Director General de Salud de [as Personas

Miembros del equipo técnico .
. Direccidn General de Salud de las Personas

Direccidn de Servicios de Salud
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
Direccidn General de Epidemiologia
Oficina General de Defensa Nacional
Oficina General de Comunicaciones
Direccidn de General de Promocién de Salud
Direccion de Estadistica e informatica
Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas
Direccion de Asesoria legal
Direccion de Salud Mental
Direccion General de Administracion
Instituto Nacional de salud
Seguro Integral de Salud
Representantes de EsSalud
Representante de Sanidades de PNP y FFAA.
Apoyo técnico
Comité Consultivo de ESNI
Comision Técnica de apoyo de respuesta frente a la pandemia de
influenza
Colegios profesionales
Sociedades cientificas

OPS.
UNICEF
qﬂd Ministerio Publico
AV %,
%
7 5=4 3FVOCEROS OFICIALES:

Estaran integrados por representahtes del MINSA y de las Instituciones externas como
Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales:
Ministro de Salud

hl

q. . .
D G e Xiceministro 2
s ~3.1’%ﬁ1

P Represen
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6. Representante de la Sociedad de Infectologia
7. Miembro del Comité Consultivo

8. Miembro del Comité Revisor de ESAVI

9. Colegio Médico del Peru

10. Colegio de Enfermeros

11. Colegio de Obstetrices

IV. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES:
Referidas a las acciones para la prevencion, control y manejo en los diferentes escenarios de
‘antes, durante y despues:

MINISTRO DE SALUD (DM)

& Presidira la Comision Ejecutiva del “Plan nacional de prevencion, control y manejo de
crisis de la vacunacion contra Influenza A HIN1” -

& Convocar a reuniones técnicas frente a situaciones de crisis y/o presencia de ESAVI. La
periodicidad de las reuniones serd segun fases: a) Fase Antes, una reunién cada
semana, b) Fase Durante, reunion permanente, ¢) Fase Después, cada mes o segun
amerite. ' '

& Definir el equipo de voceros oficiales y autorizar encargados de la respuesta oportuna.

VICEMINISTRO DE SALUD (DVM) _

& Presidira la Comision Ejecutiva del "Plan nacional de prevencién, control y manejo de
crisis de la vacunacién contra Influenza A H1N1"

= Convocar a reuniones técnicas frente a situaciones de crisis y/o presencia de ESAVI. La
periodicidad de las reuniones serd segun fases: a) Fase Antes, una reunién cada
semana, b) Fase Durante, reunion permanente, ¢) Fase Después, cada mes o segun
amerite.

& Definir el equipo de voceros oficiales y autorizar encargados de la respuesta oportuna.

DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS (DGSP)
e Liderar la secretaria técnica de la Comisidn Ejecutiva del “Plan nacional de prevencion,
control y manejo de crisis de la vacunacion Influenza A H1N1"

Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud

e Establecer el flujo de referencia y contrarreferencia de los posibles casos ESAVI
Influenza A(H1N1).

#.. Coordinar la referencia y contrarreferencia de todo ESAVI Severo - Influenza A(H1N1)

que escape a la capacidad resolutiva del hospital de mayor complejidad de un ambito
administrativo.

Difusion de los Flujos de Referencia y Contrarreferencia de los ESAVI - Influenza
A(H1N1) al personal de salud de los diferentes niveles de atencion a través de las
DISA/DIRESA/GERESA.

R

Direccion Ejecutiva de Atencion Integral de Salud

z Disefio de Guia de Préctica Clinica para la atencion de ESAV! - Influenza A(H1N1).

& Monitoreo de la evolucion clinica del caso ESAVI Severo - Influenza A(H1N1)
hospitalizado a nivel nacional.

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones
& Consolidar y difundir el plan nacional de vacunacién de Influenza A H1N1 A(H1N1)
elaborado por los diferentes componentes de la estrategia nacional de inmunizaciones.
& Garantizar la participacion de cada uno de los componentes en la elaboracion del
material de capacitacion especifico y su correspondiente difusion para fortalecer las
capacidades técnicas del personal de salud en el nivel local, en el aspecto tedrico vy
practico de_vacunacion segura para minimizar los ESAVI por errores operativos.
FormargzafeldShequipo de investigacion de los ESAVI.
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Garantizar la supervision, monitorec y evaluacién de la campafa, identificar las
debilidades e informar a los diferentes componentes para implementar las medidas
correctivas.

SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

Vst

Emitir una Directiva para garantizar la atencion inmediata y con cobertura de todo caso
asociado temporalmente a la vacunacion que incluya los gastos de atencion meédica,
tratamiento, examenes auxiliares de laboratorio, imagenes y otros, asi como de
hospitalizacion, referencia y contrarreferencia segun nivel de complejidad y de
rehabilitacidn si el caso lo amerite.

DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS (DIGEMID)

=z
e

et

&5

Formar parte del equipo de investigacién de los ESAVI severo.

Garantizar el desaduanaje vy la distribucion logistica a las Direcciones Regionales de
Salud de las vacunas en el menor tiempo posible.

Contar con la informacion logistica actualizada de vacunas y jeringas por DIRESAS:
fecha de envio, numero de lote, tipo de vacuna.

Garantizar toda la documentacidn técnica y logistica sobre la vacuna en investigacion
incluyendo la ficha técnica del laboratorio productor.

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA (DGE)

2

®

-t

et

Fortalecer y difundir la Guia Nacional de ESAVI para estandarizar los procesos de
notificacion, investigacion, seguimiento y clasificacion.

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

Generar reportes diarios de la vigilancia nacional y su difusién a través de boletines que
garantizan la retroalimentacién al sistema.

Elaborar informes técnicos sobre el avance de la investigacion de los casos de ESAV] y
la retroalimentacion al sistema.

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

Conducir el equipo de investigacion de los ESAVI severo.

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD (DGPS)

&S
£

Organizar a la comunidad para evacuar pacientes ante la presencia de ESAVl
Desarrolla la abogacia con las autoridades nacionales y regionales para conseguir el
apoyo en las actividades de la campana. ;
Coordinar, organizar, dirigir y elaborar el material para la promocion con las
organizaciones comunitarias.

DIRECCION GENERAL DE COMUNICACION (OGC)

et
st
z

s

Elaborar el plan de comunicacion social para la prevencion, control y manejo de crisis de
la vacunacion contra Influenza A HIN1.

Establecer las estrategias de comunicacién segun etapas del Plan.

Elaborar la lista de medios de comunicacion estableciendo una relacién adecuada con
cada uno de ellos.

Coordinar con la lista de voceros oficiales de la Comision Ejecutiva del “Plan nacional de
prevencion, control y manejo de crisis de la vacunacion Influenza A H1N1”.

Definir los tipos de mensajes en coordinacion con la Comision Ejecutiva del “Plan
nacional de prevencion, control y manejo de crisis de la vacunacién contra Influenza A
HTN1"

Capacitar, monitorear y evaluar la difusion en los medios de comunicacion.

Organizar y coordinar las conferencias de prensa.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS)
Garantlzar los estudios para verlﬂcar la calidad de las vacunas.
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# Formar parte del equipo de investigacion de los ESAVI severo.
= (estionar el analisis para diagnostico por laboratorio externe para los casos especiales
en caso amerite.

OFICINA GENERAL DE DEFENSA NACIONAL (OGDN)
= Poner a disposicion ante requerimiento de la CENARUE, los ventiladores mecanicos
para los casos de ESAVI severo que superen la capacidad de repuesta local.

MINISTERIO PUBLICO

& Coordinacion con el Instituto Nacional de Salud la obtencién, recoleccion, conservacion
y envio de muestras asi como la oportuna emision de resultados. Para el cual se elabora
un convenio.

& Apoyar al equipo de investigacion de los ESAVI severo.

COLEGIOS PROFESIONALES

& Formar parte del equipo de voceros oficiales

& Apoyo en la difusién a través de sus diferentes medios de comunicacion: objetivo de la
campafa, seguridad de la vacunas, grupos pricrizados a vacunar entre otros.

V. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Las siguientes aéifvidades a desarrollar estan dentro del marco del desarrollo de la vacunacion
contra la Influenza A H1N1 en las etapas antes, durante y después.

5.1 ANTES DE LA CAMPANA DE VACUNACION:

En esta etapa se incluyen actividades a desarrollar con los diferentes componentes cuyo
objetivo busca evitar o prevenir las situaciones que causarian crisis antes de la vacunacion.
Para ello cada componente debe identificar las principales actividades a desarrollar por
gjlemplo: respuesta frente a los grupos antivacuna, realizar las capacitaciones
correspondientes para evitar errores programaticos, difusién e implementacion de los
diferentes flujos que se detallan en el documento.

Contar con la siguiente informacion en relacion a la vacunacion:
- Importancia de la vacunacion contra Influenza A H1N1

Fecha de la vacunacion por grupo objetivo y por regiones
Periodo de vacunacion
;,Doénde? y s cuando se vacunara?
Poblacion objetivo a vacunar. Razones. Estrategias de identificacion
Posibles efectos que puede producir la vacunacion
¢, Qué hacer? a donde ir? Ante algun evento

PLAN DE COMUNICACIONES:

El plan de comunicaciones ante una situacién de crisis debe considerar las siguientes pautas:
a) Disefiar pautas de respuesta comunicacional para los diferentes niveles: locales,

regionales y nacional.

Elaborar el plan comunicacional a favor de la campafia en funcién de la pobIaCIon

objetivo.

Realiza la capacitacion de los periodistas.

Preparar a un equipo de voceros que incluya al Ministerio y Vice ministro.

Contar con una lista de los medios de comunicacion y periodistas, con sus numeros

telefénicos, fax y correo electronico.

Supervisa las acciones de comunicacion por niveles de resolucion: estableumtentos

de salud de primer nivel y hospitales.

Asesora la capacitacion de voceros.

Realizar mensa es con enfoque de genero e interculturalidad.
J@ar los materiales educativos, de la encuesta de percepcion de
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j) Construir las herramientas de comunicacidn masiva, alternativa y comunitaria
(altoparlantes, perifoneo).

k) Fortalecer las alianzas publico-privadas.

1) Producir y difundir piezas publicitarias para informacién publica en medios de mayor
cobertura y audiencia.

5.2 DURANTE LA CAMPANA DE VACUNACION:

Durante esta etapa se dara una respuesta oportuna y eficaz permitiendo mantener la
confianza y credibilidad de la vacuna por parte del personal de salud asi como de la poblacion
en general.

El plan de respuesta ante una de crisis de desconfianza durante la vacunacién deberd ser
integral, articulado de tal forma que ante el conocimiento de la aparicidén de una situacién de
crisis se realice las acciones de respuesia inmediata ya ensayadas para eliminarla o
dependiendo del caso atenuarla garantizando el éxito de la vacunacion. Asi por ejemplo ante
un caso de anafilaxia o Sindrome de Guillain Barre post vacunal se requerira la respuesta de
los Servicios de salud para la atencidon del caso, respuesta de Epidemioclogia para la
investigacion, los voceros preparados para la emision de la informacion, el aspecto
comunicacional para la aclaracion con sustento técnico, SIS para la exoneracién de atencion,

etc.

Se debe contar con material pre elaborado para dar respuesta técnica a:
- Uso de preservantes y adyuvantes
- Grupos antivacuna
Elaboracion y difusion de cartillas frente a los escenarios de sobredemanda y
subdemanda de vacunas. =
Contar con Informacion acerca de:
- Lacalidad, eficacia y seguridad y tiempo de uso de las vacunas.
- La programacién ante la mayor demanda por la vacuna y desabastecimiento.
e Abortos y malformaciones.
» Muertes en post vacunados.
s  Grupos con comorbilidad.
Se debera garantizar:
e Atencién médica inmediata en caso relacionado a vacuna.
o Atencion econdmica y social inmediata en caso de ESAVI

Esta respuesta comprende,los siguientes pasos:

a) CONVOCAR AL EQUIPO DE CRISIS
La convocatoria debe ser asumida por el Ministro o viceministro de salud ante el rumor o
la notificacion de ESAV!I grave o fatal que pone en riesgo el desarrollo de la campana.

b) RECOLECTAR INFORMACION RELEVANTE

Es importante contar con informacion actualizada sobre temas referentes a la vacuna, asf
como una revision bibliografica nacional e internacional sobre topicos de seguridad de la
vacuna. Asimismo, es importante contar con informacién tanto nacional e internacional
sobre situaciones de crisis presentadas en las diferentes camparias realizadas en otros
paises.

Ante una notificacion de un ESAVI severo es necesario contar con informacion producto
de la investigacion.

COORDINAR ESFUERZOS

Todos los componentes del equipo de respuesta ante crisis deben mantenerse en sesion
permanente evaluando e intercambiando la informacién en forma sistematica, sobre el
analisis de la situacion, la identificacion de debilidades y amenazas y elaborar una
LBANQ \
¥ESE

"
ﬁ‘) c

é,j = @otos importantes: el individual.que comprende al manejo del caso,
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que estad enfocado con los aspectos comunicacionales hacia la poblacién y al trabajador
de salud.

El abordaje del evento sucedido requiere de la participacién de profesionales de la
especialidad de Psicologia para los siguientes escenarios:

- Manejo de caso
Garantizar el diagnéstico y tratamiento gratuito de manera inmediata
Garantizar los niveles de referencia y contrarreferencias segun complejidad

-Padres y familiares
Apoyo psicoldgico y emocional
Informacién diaria de fa evolucion del caso
Acompafiamiento en el proceso del tratamiento
Apoyo logistico: pasajes, gastos de alojamientos y alimentacion

-Trabajador de salud y la comunidad
Mantener informado al trabajador de salud
Garantizar el apoyo emoecional, laboral y legal si fuera necesario
Re-entrenamiento del personal de salud
Mantener informado a la comunidad a través de los medios de comunicacion local de la
seguridad de la vacuna y de los avances de la investigacién del caso.

e) INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA :
La investigacion debe iniciarse dentro de las primeras 24 horas que haberse notificado y
sera realizado por el equipo de respuésta rapida, de acuerdo a la guia nacional de ESAVI
contenidas en la pagina Web de la DGE.
Los avances de la investigacion seran reportadas diariamente a la DGE quienes se
encargaran de coordinar las actividades necesarias con los otros componentes asi como
realizar la retroalimentacion. :

f) PLAN DE COMUNICACION
Durante la campafia
o ldentificar la causa de la crisis, su magnitud, la refevancia y Ia repercusron en el
desarrollo de la campana.
Coordinar con el equipo tecnico en forma permanente.
Convocada la conferencia de prensa.
Elaborada la nota de prensa.
Asegurar que TODOS los medios sean atendidos.
Seguimiento de material de prensa.
Evalla la respuesta de los medios para una eventual adecuacidon de las
estrategias de comunicacion.

00 000 o0

La difusién de la informacion debe considerar:
Al publico (usuario externo):
- Lainformacion circulante pueden ser: conferencias de prensa, comunicados de
prensa, contactos telefonicos, puntos de informacion permanentes.
A los establecimientos de salud (usuarios internos):
- EIMINSA emitira informacion a través de comunicados oficiales, utilizando la
pagina del MINSA y si es necesario, se debera implementar canales alternativos
que mantengan informados al personal de forma regular y permanentemente.

PLAN DE ASPECTOS LEGALES
El equipo técnico encargado del aspecto legal participara permanentemente con el equipo
SRECNico para conocer fa situacion del problema vy armar el expedlente legal si fuese

3‘ sofializadggom favparte técnica.
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5.3 DESPUES DE LA CAMPANA DE VACUNACION

COMUNICACION:

Después de la camparia

a. Evalua el impacto de las acciones realizadas durante la crisis.
b. Identifica los nudos criticos y las lecciones aprendidas.

EVALUACION:

Es importante evaluar la respuesta de cada uno de los componentes frente a la crisis
presentada, determinar cuales fueron lecciones aprendidas a fin de poder enfrentar
situaciones similares y que podrian contribuir al pais y al nivel internacional.

Flujograma 1: Manejo de Comunicaciones ante crisis.

Conocimientodelhecho 1

Establecimiento atiendey explicaciones
alafamiliay reportael hecho

Comité de crisis recopilainformacion, evalua el caso
y propone respuesta.
Comunicaciones propone eltipo de respuesta.

Medios
tecnico

de

Se darespuestaalla crisis. Comunicaciones organiza l
la conferenciade prensa , ‘
y elaboralanota o comunicado ylo difunde. |

Asesoramiento

Monitoreo

Seevalualaacciony seplanteanuevas ,
estrategias ,

.
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Flujograma 2: Vigilancia de ESAVI
Direccion General de Epidemiologia Diagrama
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Flujograma 3: Diagrama de Flujo Operativo.
Vigilancia Rumores de ESAVI
Direccion General de Epidemiologia

Rumores de ESAVI| Severo

l

! Revision permanente de diarios J

v

{ ldentificacion de Rumores

Comunicacion a Grupo

Tematico Inmunoprevenibles

T —>
solidos ’

—> ( Alta DirecciénJ

Flujograma 4: Suministro de distribucidon de vacunas y jeringas
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID
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Flujograma 6: Control de Calidad de Vacunas
DIGEMID / Instituto Nacional de Salud (INS)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE CONTROL DE CALIDAD

DIGEMID

Muestra de lote de —
Vacunac/sdiluyente”

L abworatart

"y DIGEMID establece (1-5 dias)

losensayos arealizar

-Caracteristicas Fisicas

- pH
-Limite de timerosal En sayos (14 dias) Er:’sa‘yoe
microbiologicos ! Brologicos™
-Ensayos de esterilidad o
. -Falendcia [ale11s
- Endotoxinas hacterianas Pot',nt-m}nglﬁ)g} '
Pirdgenos - Termoestabilidad
- Toxicidad anoimal ‘ |
[ !
—
v
I Ay ale conifieacda I
~Total. 21 - 30 dias ' l (**) Actualmenteno se

Informe de ensayos realizan en el INS

...___..__._...__.____.__________...___-____..______%

Secuencia del Procedimiento de Desaduanaje y Distribucidn.

Oficina General de Administracion (OGA)

e« NUMERACION DUA/PAGO DE ALMACENAJE

« DESADUANAR

e ALMACEN

e ACTA DE APERTURA / 8 DIAS HABILES MAXIMO
e INGRESO AL SIGA/PRECIO 1 DIA MAXIMO

EX ORE/OGA

ELABORACION DE CUADRO DE DISTRIBUCION
ELABORACION DE PECOSA 2 DIAS

FIRMAS OGA Y LOGISTICA /2 DIAS

ALMACEN -

DESPACHO / MAXIMO 25 DIAS / 6 DIAS MINIMO
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ANEXO 4: OTROS EVENTOS ADVERSOS ENCONTRADOS EN ENSAYOS CLINICOS DE LA
VACUNA A H1N1.

Eventos segun ensayos clinicos realizados en adultos, incluyendo sujetos de edad avanzada con la
vacuna Focetria (Novartis),

Evento

| Grado de afeccién

]

| Frecuencia |
]

Muy frecuente

Dolor, induracién, hinchazon en el lugar 1Y
dolor muscular, dolor de cabeza,
sudoracion, fatiga, malestar general y
escalofrios

mas de 1 personas de cada
10

|

frecuente

Moretones en el lugar de la inyeccién,
fiebre y nausea

entre 1y 10 personas de
cada 100

Poco frecuente

Sintomas pseudogripales

entre 1y 10 personas de
cada 1.000

Raro

L

Convulsiones,
inflamacion de los ojos,
reaccion anafilactica

entre 1y 10 personas de
cada 10.000

L

Eventos segun ensayos clinicos realizados en nifios, adolescentes con la vacuna Focetria

(Novartis),

. ]
Frecuencia

Evento

Grado de afeccion

Muy frecuente

Dolor, endurecimiento, eritema,

Malestar general, dolor muscular, dolor de
cabeza y fatiga. '
Nifos 6-36 meses: irritabilidad, llanto
atipico, somnolencia, diarrea y alteraciones
en los habitos alimentarios

Adolescentes: malestar, dolor, cefalea,
fatiga, sudoracién, nauseas y escalofrios.

mas dé 1 personas de cada
10

Eventos producidos con vacuna estacional y que se pueden producir con Focetria en ninos

Evento

Grado de afeccion

- Frecuencia

Raro

Trombocitopenia que puede producir
hemorragias © moratones

entre 1y 10 personas de

]
]

Muy Raro

Vasculitis (inflamacion de los vasos
sanguineos que puede causar erupciones
cuténeas, dolor de las articulaciones y
problemas de rifidn),

Eritema exudativo multiforme.
Trastornos neuroldégicos, tales como
encefalomielitis y el sindrome de Guillain-
Barré.

cada 10.000

menos de 1 personas de
cada 10.000

71



DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A H1N1

ANEXO 5:

ViA DE ADMINISTRACION DE LA VACUNA CONTRA INFLUENZA A H1N1.

Via intramuscular: Se utiliza esta via para la administracion en la masa muscular profunda de un
producto biolégico (inmunoglobulinas o vacunas) que sera absorbido de forma rapida. Es la via de
eleccidn para las vacunas fraccionadas o que contienen aluminio como adyuvante. En los
pacientes con diatesis hemorragica se utilizara la via subcutanea siempre que el tipo de vacuna lo
permita (que no se produzca una reduccion importante de su inmunogenicidad). Si la vacuna no
puede administrarse por otra via o haremos con una aguja de menor calibre, con presion durante
2 minutos. Los lugares indicados para administrar las vacunas por via intramuscular son:

a.- Musculo Vasto externo o cara antero (ateral def muslo
b.- Musculo Deltoides

a.- Musculo Vasto externo o cara antero lateral del muslo: esta es la localizacion indicada
para la inyeccion intramuscular en recién nacidos, lactantes y nifios menores de 12 meses. El
nific debe estar en posicién decubito supino lateral o sentado para tener el musculo mas
relgjado. La localizacion del punto de inyeccion se hara dividiendo en tres partes el espacio
entre el trocanter mayor del fémur y la rodilla, se trazara una linea imaginaria media horizontal
que divida la parte externa del muslo, identificando asi como punto correcto el tercio medio,
justo encima de la linea horizontal imaginaria ya trazada (Fig.1). En el nifio de 6 meses a 12
meses una jeringa de 1 cc conaguja 23 G x 1"

Cargoxterny
delmusli
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b.- Musculo Deltoides: se utliza en adultos y nifics mayores de 12 meses, y siempre
teniendo en cuenta el peso y la talla del nifio para asegurar una buena absorcién. Para
localizar el lugar de la inyeccion, trazamos un triangulo de base en el borde inferior del
acromion y el vértice, debajo de la insercion del musculo deltoides. El espacio delimitado
por el triangulo es donde se puede inyectar.

Para conseguir la relajacion del deltoides, el paciente debe estar en decubito supino o
sentado con el brazo flexionado sobre el antebrazo (Fig.2). Para esta via se usa una
jeringa de 1 cc con aguja 23 G x 1” en los nifics de 1 a 9 afos, en las personas mayores
de 10 afios a mas se usa una jeringa de 1cccon aguja 22 x1 %o 1 1/2.

Aerni: *—'=‘1 .

1N?Uﬁfms_‘ |

e e
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ANEXO 6: CRITERIOS PARA EL MANEJO DE ANAFILAXIA

Criterios mayores

Dermatologicos o mucosos e Urticaria generalizada o eritema generalizado
* Angioedema, localizado o generalizado
» Prurito generalizado con erupcién cutanea

Cardiovasculares e Hipotension verificada
e Diagnostico clinico de choque descompensado,
definido por la combinacidén de al menos 3 de los
siguientes
o Taquicardia
o Tiempo de lienado capilar >3 segundos
o Amplitud del pulso disminuido
o Alteracion del estado de conciencia 0 coma

Respiratorios + Sibilancias bilaterales (broncoespasmo)
o Estridor
o FEdema de las vias respiratorias superiores (Iablo
R : lengua, garganta, dvula o laringe)

» Insuficiencia respiratoria — 2 o mas de los siguientes:
o Taquipnea
o Retracciones toracicas (tirajes).
. esternocleidomastoideo, intercostal, etc.
o Paro respiratorio

o Cianosis
o Quejido
Criterios menores
Dermatologicos o mucosos » Prurito generalizado sin erupcidn cutanea

» Sensacion generalizada de prurito
e Urticaria localizada en el sitio de la inyeccion
e Ojos rojos e irritados (con prurito)

Cardiovasculares o Circulacion periférica reducida, definida por la

' combinacion de al menos de 2 de estas condiciones:

o Taquicardia

o Tiempo de llenado capitar > 3 seg., sin hipotensién
o Alteracion del nivel de conciencia

Respiratorios » Tos seca persistente

- e Vozronca

+ Dificultad para respirar sin sibilancia o estridor
e Sensacion de que se cierra la.garganta

e Estornudos, rinorrea

Gastrointestinales e Diarrea

o Dolor abdominal

o Nauseas .

e VOmitos ,

e Elevacion de la triptasa en mastocitos > limite normal
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ANEXO 7: CERTIFICACION DE LA VACUNA CONTRA INFLUENZA A H1N1
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ANEXO 8: REGISTRO SANITARIO DE LA VACUNA CONTRA INFLUENZA A H1N1

M o [ Ministerio [
Vg PR Salud

DEGENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPAGIDAD EN EL PERU
‘ “Afiode la Consolidacién Economica y Social de! Perd”

"R.D. N°. 2375 SS/DIGEMID/DAS/ERPF

RESOLUCION DIRECTORAL

lea, .- 1B WAR 200

Visto el{los) expediente(s) N° 05229 def 21 de Enero dei 2010 N° 11266 del 12 de Febrero

del 2010 y N® 17619 del :10 de Marzo del 2010, presentadc por la Sra. Irene Suarez Quiroz,

Representante Legal de la Drogueria OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION DEL

MINISTERIO DE SALUD, con domicilio en Av. Salaverry Cdra. 8 — Jesds Maria, solicitando la.,
INSCRIPCION en el Registro’. Sanitario.-del- PRODUCTO  DE ORIGEN BIOLOGICO
EXTRANJERO: VACUNA ‘MONOVALENTE. CONTRA LA INFLUENZA A{H1N1) 2009
Suspension para Inyeccién.

CONSID'ERAN,DO:

Que con Oficio N° 2067-2010 DIGEMID/DAS/ERPF/MINSA del 29 de Enaro del 2010 esta
Direccion solicité 1a subsanacion de observaciones-al expediente N°,.05229 del 21 de Enero del
2010 en cumplimiento con lo -dispuesto en- el afticulo 125° -de“la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, modificado por. el artlculo 19 del'Decreto Legislativo N°
1028 y articulo 191° de la Ley en'mencion; y con expediente N° 11266 del 12 de Febrero del
- 2010 y N° 17619 del 10 de Marzo del 2010 la empresa subsana las observacsones a dicho
oficio. e B : :

De conformldad alo dlspuesto por la Hesoluclon thstenaf N° 921-2007/M|NSA Resolucion

Ministerial N° 944-2006/MINSA; Decreto ‘Supremo N°.017:2005-SA, Decreto Supremo N° 010-

97-SA, con sus respectivas ‘madificatorias;  Decreto’ Supremo N° 013-2002-SA, Decrefo-

Supremo N° 023-2005-SA, Ley N° 27657 Ley del-Ministério de ‘Salud, Ley N° 26842 Ley
- _ General de Salud, Ley N° 27444 Ley' del Proced:m|ento Admmlstratlvo General

Estando a lo informado- por. e Equnpo de: Regmro de Productos Farmacéuticos de la Direccion
General de Medicamentos, lnsumos y Drogas del Mumsteno de Salud.

SERESUELVE:

iro. Autorizar con el nimero |SPBE-0014, ia INSCRIPCION en el Registro Sanitario del
PRODUCTO DE ORIGEN BIOLOGICO EXTRANJERO: VACUNA MONOVALENTE
CONTRA LA INFLUENZA A(H1NT) 2009 Suspension para Inyeccion, caja de
carién contenlendo 1 6 10 frascos viai de vidrio tipo | incoloro multldosis x 5mlL
de suspensién para Inyecclén, para venta con receta. médica, elaborado por
NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTICS LIMlTED REINO UNIDO

2do. EI lncumpllmlento de Ias normas e‘.tablecudas dara lugar a (a aplicacion de las
sanciones correspondxenles : o

Registrese, Comuniguess y Arghfv_ese.'

-

-
»*

. L . weasewem x
T GF T ANAVDR TSRBEL TRATIVET RIS :
{9 ) _ . Directora: Efecutiva DIGE'\H o
Ry : . Directi6n’ de Aurerizaclones. Saniarias oy >
www.digemid.minsa.gob.pe Calle Coronel Odriozola N9 103

San isidro, Lima 27, Pery
T(511) 422-9200
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DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A H1N1

ANEXO 10. Cartilla de Co-morbilidades.

CIE 10
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Bronguitis Cronica J41, J42
Enfisema J43, J44
Asma J45, J46
Bronguiectasias J47
Alveolitis alergica extrinseca J80, J84
Obstruccidn de vias respiratorias cronicas J44
Neumoconiosis J60-470
Tuberculosis A15-A19
Neumonia a repeticion
ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
Cardiopatia reumatica cronica 105-109
Enfermedad cardiaca hipertensiva {11
Enfermedad renal hipertensiva 112
Cardiopatia hipertensiva y enfermedad renal 113
Hipertension secundaria 15
Cardiopatia isquémica {20-125
Enfermedad de la circulacion pulmonar [26-128
Otras formas de enfermedad.del corazén 130-152
Miocardiopatia : 142
Trastorno de la conduccion ' 144-146
Arritmias cardiacas 147-149
Insuficiencia cardiaca 150
Mal definidos y complicaciones de enf. corazdn 151
Enfermedad cerebrovascular 160-169

Otros diagnosticos de Hipertension arterial con compromiso de organo blanco

DIABETES Y ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS

Diabetes mellitus E10-E14
Otros trastornos de secrecion interna pancreas E15-E16
Trastornos de la glandula paratircides E20-E21
Trastornos de la glandula pituitaria ' ) E22
Enfermedades de la glandula del timo E32
Trastorno de las glandulas suprarrenales E25-E27
Disfuncién poliglandulares y trastornos relacionados E31
TUMORES MALIGNOS

Labio, cavidad oral y faringe C00-C14
Organos digestivos y del peritoneo C15-C26

Organos respiratorios e intratoracicos C30-C39
' Hueso, tejido conjuntivo, piel y mama C40-C50
Organos genitourinarios C51-C68
Y otros sitios no especificados . C68-C80
Linfaticos y tejido hematopoyético C81-C99

ENFERMEDADES DEL HIGADO

Necrosis aguda y subaguda del higado K71
Enfermedad hepatica crénica y cirrosis K72, K74
hepatico K75.0

medades higado K75.8
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DOCUMENTO TECNICO:

PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A H1N1

TRASTORNOS RENALES

Nefritis, Sindrome Nefrotico y nefrosis
Glomerulonefritis aguda

Sindrome nefrético

Glomerulonefritis cronica

Nefritis y nefropatia NOSC
Insuficiencia renal crénica
Insuficiencia renal sin especificar
Esclerosis renal, sin especificar

Tras. Derivados de funcién renal alterada
RiAdn pequeno de causa desconocida

COMPROMISO INMUNOLOGICO

Trastornos que afectan mecanismo inmune del VIH
Enteritis regional

Trastorno del tejido conectivo sistémico
Enfermedades difusas del tejido conectivo

Artritis reumatoide y otras poliartropatias
Espondilitis anquilosante

Polimialgia reumatica

ANOMALIAS Y MALFORMACIONES CONGENITAS
Sindrome de Down

Sindrome Turner

Sindrome Sturger Weber

Sindrome Klinefelter

Anomalias y malformaciones de érganos y sistemas de:

e Organos Cardiovasculares

o Organos Respiratorios

e Organos Renales

o Osteomusculares

¢ Del Sistema Nervioso Central
e De muitiples sistemas

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
Epilepsia
Secuelas de accidente cerebro vascular
Paralisis cerebral
Cuadriplejia
Hemiplejia
Hidrocéfalo
Retardo mental
Enfermedades Inflamatorias del SNC
o Hereditarias y las enf. degenerativas del SNC
« Esclerosis mtiltiple
+ Condiciones organicas psicoéticas
s Otras psicosis

OBESIDAD Y OTROS
Obesidad grado 11 6 >IMC>=35
Obesidad grado IV 6 > IMC >=

o o _', “

e
TS e
I© oc
=5 g0
-3 z .
> v/
AN :P,/

\\ ’

NOO-N19
NOO, N10
NO1-NO8
N11-N16
NO8, N16
N18
N17-N19
N26
N25
N27

B20-B24
K50
M30-M36

MO5-M06
M45
M353

Q90
Qo6

Qo8

Q20-Q26
Q32-Q34, Q39

Q60-Q61

Q67-Q68, Q76-Q77
Q00-Q07

Q87, Q89-Q93, Q96-Q98

G40

G80
G82

G81

Q03, Q05, G91
F70-F73

G10-G32
G35-G37
F00-F09
F20-F29

E66
E66

87



DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A H1N1

ANEXO 11. Protocolo de Vacunacion.

I. EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ANTES DE LA FECHA DE VACUNACION:

1. Recepcionar las vacunas

+ Para la recepcidn de vacunas, el ambiente debe ser fresco y ventilado

e Al llegar las cajas con vacunas se debe controlar y registrar la temperatura antes del
conteo de cada caja.

e La verificacion de los tipos de vacuna, cantidad, lotes, fechas de expiracion debera
realizarse sin exponer innecesariamente las vacunas a altas temperaturas y a la luz.

e Los frascos de vacuna deberan estar en perfectas condiciones de conservacién y con la
correspondiente etiqueta.

« Se debe realizar el registro de entrada y acta de recepcion en un libro de actas con los
siguientes datos:

Fecha y hora de Recepcion

Fecha y hora de salida de! almacén central

Procedencia

Temperatura de Recepcion

Tipo de vacuna

N° de frascos por dosis ‘

Presentacién (monodosis, multidosis, con o sin adyuvante)
N° de lote

Laboratorio productor

Fecha de vencimiento

0 0 0O 0 0O o o o O

2. Comprobar la disposicion de los elementos dentro del refrigerador doméstico.

Los elementos que debe contener un refrigerador y su localizacion:

* Paqguetes frios: deben estar situados en el congelador. Los paquetes frios para congelar
se ubican en forma vertical uno al costado del otro. Una vez congelados los paquetes frios
podran ser ubicados uno sobre otros, en forma horizontal.

e Los refrigeradores verticales tipo domestico o a gas propano deben de contar con botellas
de agua tapadas en la parte baja del refrigerador

e Las botellas de agua y los paquetes frios ayudan a estabilizar la temperatura interna del
refrigerador y en caso de corte de energia eléctrica o averia pueden mantener el frio
durante 1 a 2 horas.

e Los refrigeradores ice line horizontales y los refrigeradores solares/fotovoltaicos, no
requieren botellas de agua, por su disefio no pierden aire frio en las aperturas de la puerta
y mantienen temperaturas seguras ante un corte de energia por 45 horas a 32°C o 74
horas a 21°C de temperatura ambiental

o El termometro en los refrigeradores verticales debe estar situado en el segundo gabinete,
junto a las vacunas sensibles de congelacion, debiendo estar ubicado en forma que facilite
su lectura.

e La lectura de la temperatura de los refrigeradores lce line y solares se realiza de los
termémetros ubicados en la parte externa de los equipos

e En los refrigeradores verticales las vacunas deben colocarse sobre bandejas perforadas,
sin tapa, ubicadas a 5cm entre bandeja y bandeja, bandeja pared lateral o posterior, para
favorecer la circulacion de aire frio
kg ubicacion de las vacunas en los refrigeradores verticales (refrigeradores domesticos y a

$3\propano) deben estar distribuidas del modo siguiente:

e superior se ubicaran las vacunas resistentes a la congelacion:

ﬁm y APO
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DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A H1N1

o En el gabinete medio e inferior se ubican las vacunas sensibles de congelacion:
HvB, Pentavalente, neumococo, rotavirus, influenza estacionaria, DPT, DT, Dt
HvA, VPH, Varicela, meningococo. influenza H1N1.

N\ |+ PAQUETES FRIOS
Colocar diariamente el (Puestos 2 congelar)
‘numero de paguetes \
frios de acuerdo a la ¢ PAQUHES R
capacidad de congelar FRIOS &’ﬁ"
paguetes frios en 24 - ,
-horas. Los paguetes que .(('Dngdados) ,"f\‘i/!; LZi » BANDEJA DE
se estan congelados se LA el ! )
ponen en vertical, vy o DESHIELO
cuando estan ; I '
congelados se colocan
en horizontal.
* VACUNAS i%ﬂ — |z TERMOMETRO
La's vacunas o ddeb_en (EnBandejas ‘ i\Aantfsne; e:
colocarse en ndejas ; . ermémetro  en e
rotuladas, de acuerdo a sm - gabinete medio junts™
su termoestabilidaq, perfgmciunes') . S ; a las vacunas
Gabinete superior se ’ . sensibles de i
ubicaran las vacunas congelacion
SRP, BCG, AMA y APO ' :
Gabinete medio se '
ubicaran las vacunas : L Lo * BOTELLAS CON
HvB, Pentavalente, 1.' : ” 3 H LU AGTA
rotavirus neumococo, JLogd n 12l e Dentro de handei
influenza  estacionaria,  p— = 1 ‘ (Dentro de ande)a
DPT, DT, Dt, HvA, VPH, it J- Leguntrera)
Varicela, meningococo. ' '
Influenza HIN1 Las botellas con agua,
organizadas por lote vy : deben estar debidamente
fecha de vencimiento tapadas o selladas para

evitar la evaporacion del
agua, son utilizadas como

“\/Iantener las bandejas de
deshielo y la legumbrera,
en el refrigerador

temperatura. El numero
de botellas debe estar en
relacion al tamafo vy
capacidad del refrigerador

e La ubicacion de las vacunas en los refrigeradores Ice horizontales, se almacenan
indistintamente en cualquiera de las canastillas superiores o inferiores sin considerar la
termoestabilidad de las vacunas por tener temperaturas homogéneas dentro del
refrigerador.

Recomendaciones generales para almacenar las vacunas:

Al colocar las vacunas dentro del refrigerador se debe tener en cuenta tres aspectos: la
termoestabilidad, la accesibilidad y la caducidad.

Accesibilidad: La bandejas de vacunas deben de estar rotuladas para ser mas accesibles
y faciles de ubicar para evitar la apertura de la puerta durante periodos prolongados.
Caducidad o vencimiento: las vacunas se deben de ubicar de acuerdo a la fecha de
vencimiento mas proximo para que se priorice su utilizacion y evitar pérdidas.
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Ademas se debe tener en cuenta:

En los refrigeradores domestico se deben de utilizar solo el 50% de su capacidad total
comao maximao de espacio disponible. Si ocupa un espacio mayor impedird la circulacion
del aire frio y se tendra temperaturas inadecuadas.

Las vacunas siempre deben estar dentro del refrigerador y solo se sacaran a un termo
porta vacunas para su administracion.

Las vacunas deben estar almacenadas en bandejas bien rotuladas con el nombre claro y
visible para evitar confusiones y facilitar su retiro.

No guardar nunca las vacunas en las puertas del refrigerador, por no circular aire frio vy
se tiene temperaturas inadecuadas

Recomendaciones indispensables para mantener la cadena de frio:

La puerta del refrigerador debe estar siempre bien cerrada.

El refrigerador debe estar apartado de toda fuente de calor y a unos 15 cm. de distancia
con respecto a la pared.

Indicar en la puerta del refrigerador NO ABRIR SOLO PERSONAL AUTORIZADO para
evitar manipulaciones inadecuadas

En los sus puntos de conexién a la red eléctrica, debe rotularse. NO DESCONECTAR.
Para evitar una ruptura de cadena de frio que ocasione perdida de vacunas.

En la puerta del refrigerador debe estar publicado el plan de emergencia para casos de

" corte de energia eléctrica, que indique lo que se debe de hacer: Sellado de*la puerta y

esperan 2 horas antes de trasladar la vacunas a un termo porta vacunas o caja
transportadora. .

Debe comprobarse que la capa de hielo de las paredes del congelador no supere los 0,5
cm de espesor, porque su acumulacion puede afectar al rendimiento del motor y alterar la
eficiencia de la refrigeracién. Mientras se descongela, las vacunas seran guardadas en
otro refrigerador ¢ en una caja transportadora monitorizando la temperatura.

Nunca debe haber, alimentos o bebidas dentro del evaporador. El calor que desprenden y
el numero de veces que se abre la puerta del refrigerador para introducirlos o sacarlos
pone en peligro la establlidad de la temperatura interno. Asimismo pueden ser un foco de
contaminacién cruzada. .

Nunca debe haber, medicamentos como insulina, ergometrina, succinil colina etc., dentro
de los gabinetes de refrigeracion para evitar confusiones con las vacunas o diluyente gue
puedan ocasionar errores programaticos.

Cada centro debe asegurarse un sistema que garantlce el control y vigilancia de la
temperatura en forma diaria al ingresar y salir del establecimiento de acuerdo a los turnos
de establecimiento de salud.

Comprobar termometro y registro de temperatura

Como regla general, el rango ideal de temperatura para asegurar la perfecta conservacion de
las vacunas es entre 2° y 8 °C.

Recomendaciones:

Comprobar diariamente, al comienzo y al final de la jornada laboral, que la temperatura se
mantenga en los rangos de seguridad entre +2°C a +8 °C.

Registrar dichas temperaturas en la grafica diaria.

Comprobar periddicamente el espesor de la capa de hielo del congelador. No debe
superar los 0,5 cm de espesor, porque su acumulacion puede afectar al rendimiento del
motor y alterar la eficiencia de la refrigeracion.

Confirmar el nimero de frascos a llevar de acuerdo a su programacion

Se vacunara al personal de salud
Paciente corl_co morbmdad desde los 6 meses hasta los 58 afios.
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e Atoda la poblacion nativas e indigenas desde los 6 meses hasta los 59 afios

¢ Vacunacién a todas las personas sanas en general a demanda desde los 6 meses hasta
los 18 afios

e Vacunacion a los servidores publicos.

5. Confirmar cronograma y horario de vacunacion.

La coordinacion con la Consulta Externa y otras areas involucradas en la vacunacion es
fundamental para garantizar el proceso de vacunacion.

Recomendaciones:

¢ Coordinar previamente con el area de Recursos Humanos y los servicios los dias vy
horarios de vacunacion para el personal de salud.

¢ Teniendo en cuenta que la vacunacion no interfiera con las actividades asistenciales y
administrativas con el fin de garantizar un adecuado espacio y tiempo para la vacunacion.

e Cumplir con el cronograma establecido en el Establecimiento de Salud y las entidades
programadas ya que esto garantizara las campanas futuras y una buena relacion con las
areas y entidades que participan en la vacunacion.

« Dias antes de la vacunacién confirmar la fecha y los horarios de vacunacion con las areas
y entidades involucradas en la vacunacion.

EN EL DIA DE LA VACUNACION
6. Chequear disposicion interna y estado de refrigeracion del termo

Se debe tener mucho cuidado cuando se preparan los termos y cajas frias ya que un error por
desconocimiento u omision puede ocasionar graves problemas en la conservacion de las
vacunas.

* Las vacunas contra la Influenza A H1N1no pueden congelarse ya que afecta su potencia
inmunolégica. En este caso la preparacion de los paquetes frio debe de ser adecuada
para evitar congelacion de la vacuna.

e Se debe recordar que los paquetes frios a ser utilizados en los termos deben ser bien
adecuados. La forma de saber que los paquetes frios estan a la temperatura deseada es
cuando estos presentan signos de descongelacion (agua en el interior del paquete frio,
indica que ya se salié del punto de congelacién del agua de 0°C) y no presentan escarcha
en su superﬂme

+ QOjo: Recordar que los paquetes frios No deben contener soluciones eutecticas porque
estas, aunque estén liquidas, pueden congelar las vacunas.

e En el interior del termo las vacunas no deben estar en contacto directo con los paguetes
frios para evitar el agua del deshielo de los paquetes frios ya que esto puede generar
contaminacion de las vacunas.

7. Chequear nombre de vacuna

o Verificar el tipo de vacuna que se esta transportando para evitar colocar una vacuna
incorrecta.

« Las vacunas deben ser almacenadas con rotulos o etiquetas que indiquen su nombre en
forma clara. Las etiquetas deben ser colocadas en un lugar visible.

« Ante cualquier duda (vacunas sin rotulos o con las etiquetas dafadas) es preferible no
tomar los frascos y desecharlos del refrigerador para luego disponer la baja
correspondiente.

8. Chequear fecha de vencimiento

e las vacunas que han superado su limite de caducidad se retiran inmediatamente del
refrlgerador 3g_0 almacen bien rotulado a la espera de su eliminacion y baja
‘Q Siudf@\

Ln(\
2 C
.l
!

91



DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A HIN1

9. Colocarlos evitando congelamiento y tapar bien el termo

Una vez que se ha verificado que los paquetes frios estan por encima de los 0°C se deben
colocar en el termo porta vacunas y recién colocar los frascos de la vacuna evitando el
contacto directo con las mismas.

10. Politica de frascos abiertos:
Indistintamente si la vacunacién es intramural o extramural es importante considerar
adecuadamente la politica de frascos abiertos para esta vacuna contra Influenza A H1N1,
gue indica:
o Frasco abierto de vacuna con adyuvante: es de 06 HORAS.
o Frasco abierto de vacuna sin adyuvante: es de 4 SEMANAS.

11. Aprovisionarse de 'numero suficiente de jeringas, algodon, jabén liquido, formatos
de registro, caja de desechos.

e Para garantizar una vacunacion segura se deben lievar todos los materiales necesarios:
vacunas, jeringas con agujas, cajas de bioseguridad, algodon, etc.

+ Recordar que el uso de todos estos elementos garantizan la bioseguridad de las personas
a vacunar y-dal vacunador por lo que no-se debe escatimar su nimero ni cantidad
necesaria.

e Ademas, se debe llevar la cantidad necesaria de formatos de registro con el fin de que
todas las personas vacunadas queden registradas para su posterior seguimiento en el
Monitoreo Rapido de Coberturas.

ll. EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ANTES DEL MOMENTO DE LA VACUNACION

12. Coordinacién con las areas involucradas y recursos humanos para la vacunacién del
personal de salud.

e La coordinacién con las areas involucradas y recursos humanos debe ser fluida en todo
momento para asi’garantizar la vacunacion.

» Es recomendable que con anterioridad se haya informado del horario y ubicacion del
consultorio de vacunacion, con el fin de que el personal de salud se pueda orientar para
llegar al consultorio sin inconvenientes.

e Asegurar que el consultorio de vacunacion cuente con lo indispensable: sefializacion,
mesa, sillas y todos los implementos.

13. Coordinacién con las areas involucradas para la vacunacion de las personas con co-
morbilidad y a demanda de las personas desde los 6 meses a los 18 afios de edad.

e La coordinacion con las areas asistenciales: consulta externa, crecimiento y desarrollo,
consultorio de ginecologia y obstetricia, entre otros debe ser fluida en todo momento para
asi garantizar la vacunacion.
Es recomendable que con anterioridad se haya informado del horario y ubicacion del
consultorio de vacunacién, con el fin de que las personas priorizadas para la vacunacion
se puedan orientar para llegar al consultorio sin inconvenientes.
Es preferible tener la sefializacion que oriente al publico ubicar el consultorio de
vacunacion.
Asegurar que el consultorio de vacunacion cuente con lo indispensable: mesa, sillas y
mentos necesarios para la vacunacion.

iggdlcar que previamente deben pasar por la consejena correspondiente:.
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Il. FUERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

14. Coordinacion con las entidades para la vacunacion del personal de salud.

» La coordinacion con las entidades gque requieren la vacunacion debe ser fluida en todo
momento para asi garantizar la vacunacion.

e Es recomendable que con anterioridad se haya coordinado e informado de las fechas,
horario y ubicacion de las areas donde se realizara la vacunacion, con el fin de que las
personas que demandan la vacunacion se puedan orientar.

e Asegurar que el puesto de vacunacion cuente con lo indispensable: mesa, sillas y todos
los implementos. ‘

Recomendaciones generales:
e Presentarse personalmente ante la autoridad de la entidad el dia de la vacunacion.
« Coordinar con la autoridad o persona encargada la zona mas idonea para la vacunacion.

an que tener en cuenta que la zona de vacunacion debe ser:
! - Unlugar limpio.
= Con poco transito™s interrupciones por otras actividades.
- Cercano a puntos donde se puedan lavar [as manos.
- Con sombra para evitar recalentamiento. '
- Grande para poder colocar fas sillas de observacion después de la vacunacion.
Que garantice un grado minimo de privacidad de las personas que seran vacunadas.

o Ratificar el numero de personas que seran vacunadas (preguntar si hay personas con co-
morbilidad, ya que éstas se vacunaran con prioridad).

15. Dirigirse a las personas que se van a vacunar resaltando la importancia de
vacunarse

¢ Lavacunacion debe ser un proceso informado.
e Para esto es necesario dedicar unos minutos para informar a las personas, aclarando las

posibles dudas que tengan.

16. Revisar el listado de Co-morbilidad y listado de personas a vacunarse

e Hay que tomar en cuenta que se vacunara con prionidad al personal de salud, las
personas con co-morbilidad, personas sanas que lo demande desde los 6 meses hasta los
18 afos y servidores publicos.

» E! personal de salud que se niega a la vacunacion debera firmar en un formulario la
responsabilidad ante la negativa a protegerse contra la Influenza A H1N1.

17. Establecer con el personal de apoyo un sistema de flujo de entrada y salida de las
personas al lugar de vacunacion.

En el establecimiento de salud:

o Es importante buscar la manera mas adecuada del numero de personas que van a pasar

al ambiente de vacunacion. '
e Para garantizar un buen flujo en el momento de la vacunacion hay que tomar en cuenta:

e Coordinar con el técnico o personal de apoyo previamente para que colabore en el flujo de
entrada y salida de las personas al consultorio de vacunacion.

93




DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A HIN1

s (arantizar la comodidad de las personas que pasan a vacunarse, asi como de las
personas que esperan para ser vacunadas (qué hacer con las personas que esperan,
donde sentar a las personas después de la vacunacion, etc.)

e Garantizar los criterios de privacidad, seguridad, comodidad y confianza de las personas
en el momento de la vacunacion.

Fuera del establecimiento de salud:

+ Esimportante buscar la manera mas adecuada del nimero de personas que van a acudir
al puesto de vacunacion.

e Para garantizar un buen flujo en el momento de la vacunacion hay que tomar en cuenta:

+ Coordinar con el técnico o personal de apoyo previamente para que colabore en el flujo de
entrada y salida de las personas al puesto de vacunacion.

e Garantizar la comodidad de las personas gue pasan a vacunarse, asi como de las
personas que esperan para ser vacunadas (qué hacer con las personas que esperan,
dénde sentar a las personas después de la vacunacion, etc.)

e Garantizar los criterios de privacidad, seguridad, comodidad y confianza de las personas

| en el momento de la vacunacion.

18. Acondicionar espacio para realizar la vacunacién:

a. Limpiar la zona o espacio.

b. Preparar mesa, silla y comprobar que estén limpias

¢. Colocar termo con vacunas, jeringas, algodon y jabon

d. Posicionar caja de bioseguridad

e. Ubicar lugar de registro de datos

f. Disponer medidas para brindar cierta privacidad
Recordar:

Es necesario garantizar a las nifias personas, seguridad y privacidad en el lugar de la
vacunacion. : :

19. Preparar registro:

“e  Se deben de registrar toda la infermacion indicada en los formatos de vacunacion.
e Los registros de vacuna ayudan para tener un control exacto de las vacunas que son
aplicadas.

e Es necesario tener un control estricto de las vacunas ya que se tiene que hacer un plan de
seguimiento y permiten establecer los datos correctos en el momento de la presentacion
de un ESAVI

20. Lavarse bien las manos

Recordar;

Se deben lavar las manos antes y después de cada procedimiento para evitar contaminacion y
contagio hacia la persona vacunada y hacia el vacunador.

Procedimiento de la preparacion de ia vacuna- para la aplicacion.

Antes: _
o \Verificar el estado de la vacuna:
na contra la Influenza A H1N1 no debe estar congelada.

5
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o La vacuna se administra tal cual se encuentra no necesita ningun tipo de
diluyente.
o Se usala dosis completa de la vacuna:
« Con adyuvante 0.25 mi
e Sin adyuvante 0.50 mi
Verificar el estado de la jeringa y aguja:
o Elenvoltorio de la jeringa y aguja deben estar en perfectas condiciones.
o Verificar la fecha de caducidad de los productos.

En el momento de cargar la jeringa:

Agitar bien el frasco de la vacuna para mantener su suspension. El aspecto de la vacuna
debe ser:
a. Con adyuvante; de un liquido blanco lechoso y homogéneo. No debe presentar
particulas ni sedimentos, en el caso de presentarios debe desecharse la vacuna.
b. Sin adyuvante; de un liquido transparente y homogénea. No debe presentar
particulas ni sedimentos, en el caso de presentarlos debe desecharse la vacuna.

Retirar los envoltorios de la jeringa y aguja estériles sin tocar. _
Insertar la aguja en el frasco de la vacuna, llevar la punta de la aguja a la parte mas baja
del fondo del frasco. '

Mantener la punta de ia aguja en el liguido hasta retirar todo el contenido del frasco de la
vacuna. 4

Para extraer las burbujas de aire sostener la jeringa en posicion vertical y golpear el barril.
Luego llevar el embolo a la marca de dosis correcta con la aguja aun en el frasco.

Retirar la jeringa y tapar la aguja.

Colocarla dentro del termo.

Tapar bien el termo

NO SE DEBEN CARGAR MAS DE UNA JERINGA A LA VEZ

DURANTE EL MOMENTO DE VACUNACION.

22.

Saludar a la persona sonriendo

El saludo marca el inicio de una relacioiiFcara a cara.

En este sentido, un saludo amable: con una sonrisa y un tono de voz de agradable, puede
crear un buen inicio en la relacion establecida. Al contrario, un saludo desagradable: con
un gesto de incomodidad y un tono de voz brusco, puede cortar y obstaculizar el inicio de
la relacion cara a cara, propiciando la incomodidad entre las dos personas.

Un saludo agradable indica ademas la buena predisposicion de la persona para entablar la
relacion social, reforzando el vinculo establecido entre ambas personas.

. Decir nombre propio y preguntarle por el suyo (a la persona a vacunar)

- Un saludo acompafiado de una presentacion breve de las personas (el vacunador debe

dar su nombre y al mismo tiempo pedir que la persona dé su nombre) genera un clima de
confianza y comodidad. Reforzando el vinculo inicial entre ambas personas.

. Pedirle que se siente

Hay que establecer desde el inicio una relacion de cordialidad con la persona a vacunar.
Esto permitira_reforzar la confianza y comodidad entre las personas a vacunar y los
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La posicion del cuerpo en forma sentada ayuda a relajar los musculos de los brazos, lo
cual favorecera la aplicacion de la vacuna con mencs dolor y molestia.

25

Registrar adecuadamente a las personas a vacunar, asegurandose que se cumpla
con los criterios establecidos.

Recordar que la prioridad para la vacunacion la tienen las personas con co-morbilidad,
luego le sigue el personal de salud y luego la poblacidon sana que la demande.

Se debe mantener un registro riguroso de las personas que seran vacunadas para el
seguimiento de los casos y el cumplimiento de las metas en cada DISA/DIRESA,
Establecimiento de salud y entidad segun la microplanificacion establecida.

26.

Decir mensaje: “Te felicito, vacunandote estas protegiéndote de enfermar y morir
por la Influenza A H1N1”

Es importante que las personas se sientan seguras y gratificadas de recibir la vacuna y no
sentir que la vacunacion es una situacidon impuesta y penosa. Por esta razén, es
significativo que la vacunacion vaya acompafada de un incentivo como. una felicitacion
personal que enfatice la decision de cada persona para salvaguardar su salud y la de su
familia.

La comunicacion es un todo, no basta con gue se diga una frase bonita sino es necesario
decirlo de manera agradable, de manera que genere aceptacién y no rechazo. En este
sentido, estar consciente de cémo se emite un mensaje, ya que, una felicitacién dicha de
manera hosca y desagradable puede llegar a generar rechazo y no aceptacion.

27.

que la persona no sienta aversion a la vacunacion)

Pedirle que se relaje (a través de un ejercicio que busca tranquilizar y favorecer a

Recordar:

La relajacion y respiracion profunda ayudara a que las personas que.se van a vacunar se
sientan mas comodas y tranqguilas en el momento de la vacunacion.
lLos ejercicios de relajacion realizados de manera divertida y sencilla ayudaran a que las
personas aflojen los musculos, y que a la vez_se genere un clima. de confianza en el
ambiente, olvidando por un momento los temores hacia la vacunacién y el dolor.
El vacunador pedira a las personas qgue realicen los ejercicios de relajacion:
a. Sentarse comodamente en la silla antes de vacunarse
b. Solicitar que con tranquilidad muestre ia zona en donde se aplicara la vacuna
(parte superior del brazo)
c. Indicarle que respire profundamente y luego pedirle que imagine que tiene cuerpo
de globo y que es como gelatina de suave.
d. Decirle que cuando esta rigido o duro, hay resistencia en el musculo y por lo tanto
la aguja tiene que hacer mas presién para ingresar y que eso produce o
incrementa e! dolor al momento de la inyeccion.

28.

Antes de realizar la” administracién de la vacuna se recomienda preguntar lo
siguiente:
¢ Usted tiene antecedentes de:

-~ Urticaria o inflamacién de los labios o la lengua después de comer huevos.?

- Insuficiencia respiratoria aguda (problemas para respirar) después de comer
huevos?

~ Hipersensibilidad a los huevos documentada, asma relacionada con la exposicion

@%ﬁs'('ﬁd%vos u otras respuestas alergicas a la proteina del huevo?
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- Reaccion anafilactica a una dosis previa con vacuna cultivada en huevo: vacuna
contra Influenza estacional y vacuna contra Fiebre amarilla?

29. Preguntar por el brazo que usa mas, o si la persona es diestra o zurda

Recordar que la vacunacion debe ser en el brazo que menos usa la persona. Ya que, la
aplicacion de la vacuna puede generar molestias como dolor e hinchazon, molestias que
pueden ser incrementadas si el brazo esta en movimiento constantemente.

30. Descubrir el brazo que usa menos, limpiar zona antero superior con algodon
empapado en jabon liquido

Recordar:

e Ellugar donde se va a realizar la inyeccion debe ser una zona de piel sana, que no tenga
lesiones cutaneas, inflamacién local, zonas de dolor, anestesia o vasos sanguineos
visibles.

Limpiar la piel con jabdn liquido y secar, esta contra indicado el uso de alcohol.

31. Sacar jeringa cargada y tapada del termo

La aguja debe estar completamente esteril.
Por lo que en todo momento debe permanecer tapado para asi evitar su contaminacion antes

de la aplicacion.

32. Tapar bien el termo portavacuna

e Recordar que el estado de refrigeracion de los inmunologicos debe mantenerse en todo
momento para garantizar su calidad. Por o que, se deben mantener cerrados los
compartimientos donde se almacenan estos.

o En el casc de la vacunacion ambulatoria los termos deben mantenerse cerrados para
salvaguardar el mayor tiempo posible las condiciones idoneas de refrigeracion.

33. Inyectar asegurando que se tenga contacto con el musculo.
Antes de inyectar hay que tener en cuenta lo siguiente. ...

e Ellugar donde se va a realizar la inyeccion debe ser una zona de piel sana, que no tenga
lesiones cutaneas, inflamacion local, zonas de dolor, anestesia o vasos sanguineos
visibles.

s Limpiar la piel con jabon liguido o gel, no se usa alcohol.

e Relajar la piel, introducir la aguja, aspirar ligeramente y si no sale sangre inyectar
lentamente. Si sale sangre sacar la aguja y descartar esa jeringa con contenido y volver a
cargar nuevamente para repetir la inyeccion en otro lugar y proceder de la misma manera.

s Terminada la inyeccion, retirar lentamente la aguja, comprimir con un algodon el lugar de
la inyeccion. No practicar masajes sobre la zona de la inyeccion.

£s importante recordar:

La vacuna contra la Influenza A H1IN1 es una preparacién de administracion
intramuscular. '

La vacuna requiere ser aplicada en el musculo para que asi la absorcion del antigeno sea
optima vy, al mismo tiempo asegurar que, el riesgo de lesion vascular o neurologica sea
minimo. :

De no aplicarse adecuadamente la via intramuscular podria ocasionar problemas como
irritacion local,_inflamacion, formacion de granulomas e incluso necrosis del tejido.
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(Para ver mas especificaciones y recomendaciones de la administracion intramuscular ver
Anexo N° 05)

34. No retapar. Botar jeringa usada y tapa por separado en la caja de desechos. Hacer
evidente que se esta desechando la jeringa usada.

o Medidas de seguridad para los vacunadores:
No volver a tapar las agujas, ni retirar la aguja de la jeringa después de administrar la
vacuna. Con esto el vacunador disminuye el riesgo de poder infectarse por tocar o por un
pinchazo de la aguja utilizada.
» Medidas de seguridad para el usuario, vacunadores y el medio ambiente:
Una vez ulilizadas las agujas y jeringas éstas deben desecharse inmediatamente
utilizando las cajas de seguridad. Cuando ello no sea posible se deben emplear otros
recipientes, como galoneras o envases plasticos de boca ancha. Asegurando que las.
paredes de los envases plasticos no permitan el traspase de agujas.
- Las agujas deben ser eliminadas junto con sus respectivas jeringas.
- No se debe llenar por completo los envases de seguridad.

35. Evaluar estado de la persona y actuar en los casos que surjan desmayos o indicios
del mismo:

En general, a las personas que se les ha administrado la vacuna contra la Influenza A
H1N1, no han presentado reacciones adversas severas, sin embargo, siempre pueden’
existir reacciones adversas, como por ejemplo, reacciones anafilacticas, alérgicas o
lipotimia después de la vacunacion.

Por esto se recomienda observar por 30 minutos a las personas despueés de la
vacunacion.

En caso de ocurrir mareos y desmayos:

+ Se debera colocar a las personas en la camilla y colocar ligeramente los miembros
inferiores en posicion mas elevada que el cuerpo y observar.

36. Dar recomendaciones a seguir en casa.

Recomendaciones:

o No usar o movilizar demasiado el brazo donde se ha aplicado la vacuna en el caso de
tener molestias o dolor: colocar compresas frias en el lugar de la aplicacién para aliviar el
dolor e hinchazén. Estas molestias deben durar pocos dias después de su aplicacion

e En caso que la persona presente fiebre se recomendara la administracion de
medicamentos que ayuden a controlar el alza de temperatura segun el antipiretico con el
gue se cuente en casa. La fiebre no debe durar mas de dos dias de aplicada la vacuna.

o En caso de que los sintomas continuen o se presenten otras molestias, la persona debe
acudir al Establecimiento de Salud donde se le aplico fa vacuna o el que esta cercano a la
entidad donde se le aplico la vacuna para su observacion.

DURANTE EL MOMENTO DE VACUNACION CUANDO SALE UNA PERSONA Y SE ESPERA A
‘OTRA

37. Revisar estado del termo y frascos de vacuna

Recordar que se debe garantizar en todo momento el almacenamiento correcto de la vacuna:
La vacuna debe mantenerse dentro del termo cerrado.

Aodshe estar expuesta a la intemperie.
M“““d 6‘ -

98



DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA A HiN1

~ 38. Preparar espacio para préxima persona verificando que esté limpio

e Recordar que un ambiente limpio y ordenando garantiza la seguridad de las personas y de
fos vacunadores.

e Ademas, refugrza la confianza en el sistema. _

e Para esto: Se deben desechar correctamente todos los implementos usados con la
persona anterior: aguja con feringa (en caja de deshechos), vacuna, algodones, etc.

39. Cargar jeringa para siguiente persona y mantenerla tapada en el termo

Siguiendo los pasos anteriormente indicados en el numeral 21.

DESPUES DEL MOMENTO DE VACUNACION
- 40. Asegurarse que el lugar quede limpio y sin ningun desecho en el piso

e Verificar que el lugar quede completamente libre de materiales contaminantes tales como:
algodédn, cajas de seguridad llenas, frascos de vacunas, etc,

e« Verificar que el lugar quede completamente libre de otros materiales: desperdicios,
registros, etc. '

41. Tapar bien la caja de desechos

e Recordar no sobrecargar la caja de desechos.
e Tapar bien para que no haya riesgo de que algun objeto punzocortante dafe a alguien.

{ll. En el establecimiento de salud _ o :

DESPUES DEL EVENTO DE VACUNACION
42. Ocuparse de disposicion final de desechos, siguiendo d|3p03|C|ones y asegurando
las coordmacmnes respectivas para lograrlo.

e Los desechos bioldgicos deberan disponerse de acuerdo a las normas establecidas en el
Ministerio de Salud, para lo cual debe-coordinarse con el Direccién/ Oficina de
Saneamiento Ambiental de la entidad de salud correspondiente.

43. Regresar vacunas no utilizadas al refrigerador

Los termos mantienen por un tiempo determinado la refrigeracidn de las vacunas. Por lo que,
las vacunas no utilizadas deben ser inmediatamente puestas en el refrigerador para no
interrumpir la cadena de frio.

44. Revisar registros para establecer plan de seguimiento de cumplimiento de metas y
certificacion de la vacunacién correspondiente. : :

s La coordinacion con la Oficina de Estadistica e Informatica es vital para este punto, con
quien se coordina el ingreso de los registros de la vacunacion y la sistematizacion de la
misma para su informe a las autoridades correspondientes.

e Esta informacion debe ser socializada con las areas involucradas en el seguimiento de
esta vacunacion y el comité tecnico operativo.

~e La actualizacion vy revisic’m de esta im‘ormacic’m permitiré realizar adecuadamente los
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