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oA de Salud Ne O16 -2021 -DG-HONADOMANI-SB

VISTO:
El Expediente N°© 01924-21, v;

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Per( establece en el articulo 7° que, “7odos tienen derecho a la
proteccion de su salud (...)”, y en su articulo 9° dispone que, “£/ Estado determina la Politica Nacional
de Salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla
en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud”;

Que, los articulos I, II y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que, “La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo” que, "La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla”y que, “La salud publica es responsabilidad
primaria del Estado. La responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo,

/ Que, mediante Ley N° 28010, Ley General de Vacunas, se declaran las actividades de vacunacidn
obligatorias para la Salud Publica Nacional por su elevado impacto en la prevencion y control de las
enfermedades prevenibles por vacunacion;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 063-2014/MINSA, de fecha 23 de enero de 2014, se
resolvié aprobar la Directiva Sanitaria N© 054 - MINSA/DGE - V.01 - Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 848-2020/MINSA de fecha 16 de octubre de 2020, se aprueba
el Documento Técnico: Plan Nacional de Vacunacién Contra la COVID — 19;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del 2016, se aprobd
el documento denominado “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
formulacién, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio
de Salud, en el marco del proceso de descentralizacion; dentro de este contexto, el numeral 6.1.4.
Documento Técnico: cuya finalidad es “bdsicamente de informacion u orientacion a los usuarios,
personal de salud y/o poblacion en general. Se basa en el conocimiento cientifico, técnico, validado por
la experfencia sistematizada y documenta, y respaldado por las normas vigentes que correspondan’”;

Que, mediante Nota Informativa N° 055-2021-OESA-HONADOMANI-SB, de fecha 09 de febrero de 2021,
el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, se dirige al Director General del Hospital adjuntando el PLAN DE CRISIS ANTE EVENTOS
SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) CONTRA EL COVID -19 del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; con su correspondiente Informe Técnico N°
002-OESA-2021-HONADOMANI-SB; o



Que, mediante Nota Informativa N° 20-2021-DA-HONADOMANI-SB, de fecha 10 de febrero de 2021,
dirigida al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, la Directora
Adjunta opina de forma favorable respecto a la oficializacion del PLAN DE CRISIS ANTE EVENTOS
SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) CONTRA EL COVID - 19 del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, sugiriendo se emita la correspondiente
Resolucion Directoral;

Que, en consecuencia, mediante Memorandum N° 031-2021-DG-HONADOMANI-SB, de fecha 11 de
febrero de 2021, el Director General del HONADOMANI-SB, solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria
Juridica, proyectar el acto resolutivo de aprobacién del PLAN DE CRISIS ANTE EVENTOS
SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) CONTRA EL
COVID - 19, del Hospital Nacional Docente Madre Niiio “San Bartolomé”;

Que, con el objetivo de establecer un plan de crisis ante EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A
VACUNACION O INMUNIZACION-ESAVI severo durante la Campafia de Vacunacion contra el COVID-19
en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, y cuya finalidad es el de revertir la crisis de
desconfianza generada por estos EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A VACUNACION O
INMUNIZACION-ESAVI en relacién con la vacunacion contra COVID-19 asegurando la sostenibilidad y
continuidad de las actividades; y preservando la imagen institucional y bondades de la inmunizacion,
resulta necesario emitir el acto resolutivo correspondiente;

Con la visacidn de la Direccién Adjunta, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Oficina
de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; y,

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Viceministerial N° 021-2020-SA/DVMPAS y del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,

ml}{SZ"E aprobado por Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM

| o "!'é\
W% |2 SE RESUELVE:

s Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “PLAN DE CRISIS ANTE EVENTOS
ologre )2 SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) CONTRA EL

COVID — 19 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, que en anexo adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se encargue de la
evaluacién, ejecucion y cumplimiento del “PLAN DE CRISIS ANTE EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIDOS A VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) CONTRA EL COVID — 19" del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, debiendo dar cuenta periédicamente a la Direccion Adjunta.

Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la publicacion de la presente
Resolucion a través del portal de la Institucién, en la Direccion Electrdnica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese HONADOMAN! “SAN BARTOLOME”
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO SAN BARTOLOME

Autoridades Institucionales

DR. CARLOS SANTILLAN RAMIREZ
DIRECTOR GENERAL

DRA ROCIO LEON RODRIGUEZ
DIRECTOR ADJUNTO

DR. AMERICO SANDOVAL LARA
DIRECTOR EJECUTIVO ADMINISTRATIVO

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

DR. VICENTE LEANDRO CRUZATE CABREJOS
JEFE DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DR. ALEKSANDAR CVETKOVIC VEGA
MEDICO EPIDEMIOLOGO CONSULTOR
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PLAN DE CRISIS ANTE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS
A VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) CONTRA EL COVID - 19 DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME?”

L. INTRODUCCION

La Vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién e inmunizacién (ESAVI)
inicié en el pais en el afio 2001, y al afio siguiente se implementé oficialmente, mediante la
emision de la Directiva OGE/DGSP/INS N°001- 2002. En dicho afio se difundi6 el documento
técnico “Cémo enfrentar los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o inmunizacion”.
ESAVI es cualquier cuadro clinico patolégico asociado temporalmente a la vacunacién o
inmunizaciéon no existiendo necesariamente relacion causal, motivando el inicio de la
investigacién epidemioldgica. El 2014 se aprobé la directiva sanitaria N° 054 —~MINSA/DGE
para la vigilancia epidemiologica de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o
inmunizacién (ESAVI), aprobada con RM 063 — 2014 — MINSA, la cual tiene como objetivo
establecer las pautas para la identificacion, captacién, notificacion, investigacion y clasificacién
de los ESAVI severo en el territorio nacional.

Un ESAVI inadecuadamente manejado puede conllevar a suspension de campafias de
vacunacion. La prevencién de enfermedades infecciosas mediante la inmunizacién es uno de los
mayores logros en la salud Piblica, la cual ha evitado tantas defunciones y enfermedades como
las vacunas aplicadas mediante los programas de inmunizacién en el mundo. Las
inmunizaciones han permitido erradicar la viruela del mundo, y eliminar poliomielitis en la
region de las Américas; aunque las vacunas son seguras y eficaces, luego de su administracion
pueden ocurrir eventos adversos de diversa gravedad siendo estos generalmente leves y
raramente severos. En todos los casos los beneficios de la inmunizacion son siempre mayores
que los riesgos. En el Pert, la Semana de Vacunacién de las Américas se desarrollara en forma
intensiva durante el mes de abril del 2016, se incidira con la vacunacién "puesta al dia del nifio
con todas sus vacunas', esta actividad tiene por finalidad cerrar brechas en inmunizaciones aun
no cubiertas, incrementando las coberturas de inmunizaciones en los diferentes distritos del
pais.

Anualmente se impulsa en el mercado nuevas vacunas con la consecutiva proliferacion de
informacién por diversos medios de comunicacién, ello genera en la poblacion inquietudes,

adecuados o inadecuados, en torno a los riesgos y beneficios que implica su aplicacion. El

S RiNS4 manejo inadecuado de los ESAVI puede generar una situacién de desconfianza de la poblacion
4 “ N . . .y . .
Ve OJ 4 en la vacuna y/o en el programa de inmunizacion, ocasionando con ello la reemergencia de
y ¢ enfermedades controladas o erradicadas y el incremento de casos de enfermedades en vias de
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control debido a la interrupcién de la vacunacion. A todo esto se le puede definir como una
situacién de crisis, en donde cada actor toma actitudes diferentes (poblacion, medios de
comunicacion, sector).

La Organizacién de los Servicios de Salud y su capacidad de respuesta oportuna ante una
Situacién de Crisis por la presencia de eventos supuestamente atribuidos a vacunacién o
inmunizacién, implica tener que desarrollar estrategias y metodologias que permitan disponer de
informacién confiable, completa y oportuna para orientar la toma de decisiones y el manejo de
la presion de los medios de comunicacién para revertir la preocupacién de la poblacion. El
manejo adecuado de una Situacién de Crisis, es fundamental para mitigar los efectos que estos
podrian originar, asi mismo constituyen factores importantes para dar sostenibilidad a las
actividades de salud, por el mismo hecho de estar involucrados en la problematica en todos sus
momentos. En este escenario, el manejo apropiado de una crisis implica contar con un sélido
plan de comunicacién y un sistema de vigilancia que permita la identificacion, notificacion,
investigacién y manejo oportuno de los ESAVI; este sistema ayudard a asegurar que los
beneficios de las vacunas contintien siendo mayores que los riesgos, vigilancia que en el pais se
inici6 el afio 2003 mediante la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE). La elaboracion del
presente Plan de crisis, permitira al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,

planificar con anticipacién posibles situaciones.
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II. VIGILANCIA DE ESAVI

2.1 Definicion de ESAVI

ESAVL. Por sus siglas Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacién o Inmunizacion,
denota a cualquier evento adverso asociado a la vacunacién o inmunizacién, que tiene
una asociacion temporal y no necesariamente causal. Es una definicién operacional que
desencadena un proceso de investigacién que concluye con su clasificacién final y la

implementacién de medidas correctivas'.
ESAVI severo. Es todo ESAVI que cumpla con por lo menos uno de los siguientes
criterios!: i) Hospitalizacién, i) Riesgo de muerte, iii) Discapacidad, y iv)

Fallecimiento.

La vigilancia de ESAVI severo es obligatoria y al identificarse el caso debe ser

notificado en menos de 24 horas e investigado dentro de las 48 primeras horas!.

2.2 Clasificacion de ESAVI

Los ESAVI se clasifican de la siguiente manera?:

i. Reaccién relacionada a la vacuna: Cuando el evento est relacionado con una o mas

propiedades inherentes a la vacuna.

ii. Reaccion relacionada con un defecto en la calidad de la vacuna: Cuando el evento se

relaciona con uno o més defectos de la calidad del producto de vacuna, lo cual también
incluye su dispositivo de administracion tal y como fue provisto por el fabricante.

iii. Reaccién relacionada con un error en la inmunizacién: Cuando el evento es causado

por la manipulacién, prescripcién o administracién inapropiada de la vacuna y por lo
tanto, es prevenible por naturaleza.

iv. Reaccion relacionada con la ansiedad por la inmunizacién: Cuando el evento se
produce debido a la ansiedad respecto al acto de vacunacién en si.

v. Eventos coincidentes: Cuando el ESAVI es causado por un evento que no estd

relacionado con la vacuna, el error en la inmunizacién ni con la ansiedad por la

194 . inmunizacién.

P Blla, D
[+]
(2
bient

=
Gy
‘hn



IIT FINALIDAD

La finalidad de este plan revertir la crisis de desconfianza generada por los ESAVI en
relacién con la vacunacién contra COVID-19 asegurando la sostenibilidad y
continuidad de las actividades, y preservando la imagen institucional y bondades de la

inmunizacion.

IV. AMBITO DE APLICACION:
El presente plan es de cumplimento en todas los departamentos y/o oficinas de hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

V. BASE LEGAL
e Ley N° 25842, Ley General de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

e Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

e Reglamento Sanitario Internacional 2005.

e Resolucion Ministerial N° 236-96-SA/DM, que Establece y Oficializa la Organizacion
de la Red Nacional de Laboratorios de Referencia en Salud Publica.

o Resolucion Ministerial N° 947-2007/MINSA, que aprueba la conformacién del Comite
Nacional Asesor para la clasificacion de casos de ESAVI.

e Resolucién Ministerial N°526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud

o Resolucion Ministerial 063 — 2014 — MINSA. directiva sanitaria n° 054 -MINSA/DGE

para la vigilancia epidemiolégica de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion

o inmunizacién (ESAVI)




VI. OBJETIVO

6.1 Objetivo General

Establecer un Plan de Crisis ante ESAVI severo durante la Camparia de Vacunacion

contra el COVID-19 en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

6.2 Objetivo Especifico

OE1: Formacién del equipo de manejo de Crisis de ESAVL

OE2: Recoleccion de informacidn cientifica actualizada con relacion a ESAVL
OE3: Implementacion de la notificacion e investigacién epidemioldgica.

OE4: Elaboracién de un Plan de Comunicacién para la crisis.

OES: Establecer un mecanismo de control de dafios.

OE6: Evaluacion continua del plan.

- VII. DESARROLLO DEL PLAN DE CRISIS

OE1: FORMACION DEL EQUIPO DE MANEJO DE CRISIS DE ESAVL

El equipo de manejo de Crisis estd encargado de la ejecucién de la respuesta ante un

ESAVI. Este equipo esta conformado por un Equipo Técnico y un Equipo Asesor.

El Equipo técnico es el encargado de la investigacion inicial del caso, y se conforma

por:

1) Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
2) Representante del comité de inmunizaciones
3) Representante del comité de farmacovigilancia

4) Responsable de ESAVI del comité de inmunizaciones.




El Equipo Asesor brinda orientacién técnico-cientifica basada en la evidencia
actualizada para generar la estrategia comunicacional frente a la crisis. Esta conformado

por:

1) Profesional de la salud con formacién en epidemiologia e investigacion cientifica.
2) Médico especialista
3) Responsable de la Oficina de Estadistica.

El Equipo de manejo de Crisis contribuye desarrollando las funciones relacionadas a la
notificacién e investigaciéon, debiéndose articular el trabajo con sus diferentes

componentes segiin se requiera.

OE2: RECOLECCION DE INFORMACION CIENTIFICA ACTUALIZADA
CON RELACION A ESAVIS.

La recolecciéon de informacion cientifica actualizada con relacion a ESAVI estd a cargo
del equpo Asesor del equipo de crisis y tiene sustento en los principios de la Medicina
Basada en Evidencia®. Su finalidad es la extraccién de informacion cientifica
actualizada tanto a nivel nacional como internacional con relacion a ESAVI y su
evaluacién de calidad para ser considerada como una fuente Optima para el

asesoramiento en la toma de decisiones.

Se recomienda que la extraccién de informacion cientifica sea realizada en las
plataformas de Schoolar Google y Pubmed como minimo, asi como tener en cuenta las
publicaciones periodicas de instituciones nacionales que generan evidencia en salud
publica tales como la Unidad de Analisis y Generacion de Evidencia en Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud (UNAGESP-INS) y el Instituto de Evaluacién de

Tecnologias en Salud e Investigacién (IETSI).

La extraccion de informacion cientifica y su presentaciéon ante la Oficina de

Epidemiologia y Salud Ambiental deber hacerse a demanda del Jefe de la Oficina.

“mbjent
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OE3: IMPLEMENTACION DE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA

1) NOTIFICACION DE CASO DE ESAVI SEVERO

Todo el personal de salud debe ser capaz de identificar un caso de ESAVI severo

verificando el estado de vacunacién mediante el carné o registro de vacunacion. La

captacion de los ESAVI severos se realizard en servicios de emergencia, consulta
externa u hospitalizacién del HONADOMANI-San Bartolomé, independientemente del

establecimiento donde fue vacunada la persona.

La notificacion de un caso de ESAVI Severo es obligatoria e inmediata a la
identificacién del evento. El personal de salud debe notificar el caso dentro de las
primeras 24 horas a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental para su respectiva

comunicacion a la DISA siguiendo el flujo hacia la DGE.

La campafia de vacunacion masiva contra el COVID-19 estd considerada como un
ingreso de nueva vacuna al establecimiento de salud, motivo por el cual se notificardn

diariamente la presencia o ausencia de casos a la Direccién de Salud (DISA) y luego

a la Direccion General de Epidemiologia (CDC).

2) INVESTIGACION DE CASOS

Luego de notificado el caso, se iniciard la investigacion clinico-epidemioldgica, la cual
se ejecutara dentro de las 48 horas de conocido el caso, bajo responsabilidad del director

del Hospital y del responsable de Epidemiologia de la DISA.

Todos los casos de ESAVI severo contaran con una Ficha de Investigacién Clinico-
Epidemioldgica de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacion
(ESAVI) Severo (Ver Anexo 1). El médico que atiende el caso ser4 el responsable del
llenado de la informacién de la ficha y el jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental serd responsable de completar datos y del control de calidad de esta. La ficha

% debera ser enviada dentro de las 48 horas de notificado el caso al nivel inmediato

u’ I‘lOI‘ DISA Lima Centro.



Se debe contar con dos copias de las cuales una serd enviada a la DISA y la otra

permanecera a cargo del jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

La investigacion de todo caso de ESAVI severo serd realizada por un equipo
multidisciplinario conformado por el responsable de epidemiologia de la DISA o quien
cumpla su funcién quien asignard funciones y responsabilidades para los diferentes
procesos de la investigacién seglin corresponda, representantes de epidemiologia,

inmunizaciones, servicios de salud, DIREMID.

La investigacién estd coordinada por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, segin corresponda, quien asignard funciones y responsabilidades para los

diferentes procesos de la investigacion.

Ademas de los ESAVI severos, se investigaran las siguientes:

a. Casos no severos que conforman parte de un grupo o conglomerado de casos.
b. Casos no severos que sobrepasan la tasa de incidencia esperada.
c. Informacién difundida en medios de comunicacion relacionadas a la posible

ocurrencia del ESAVI.

A) Pasos de la investigacion de casos de ESAVI severo

i. Primer paso: evaluacién inicial

o Se verificara el antecedente de haber sido vacunado a partir del carné de
vacunacion o los registros del establecimiento de salud (tipo de vacuna, fecha y
hora de vacunacion y del evento presentado). En todos los casos se debe solicitar
una copia de estos.

o Si el paciente se vacund en otro establecimiento de salud, se coordinara la
obtencion de informacion a través del responsable de inmunizaciones.

e La comunicacion al paciente o a los padres/tutores y a la comunidad sobre los
hallazgos de la investigacion del caso serd realizada previa coordinacién con el

médico tratante.



ii. Segundo paso: descripcién clinica del caso

Evaluacién clinica del caso

Revision del tratamiento recibido y examenes auxiliares

Antecedentes del paciente y familiares

Obtencién y envio de muestras al Instituto Nacional de Salud

En caso de fallecimiento, se deberd hacer la necropsia para obtencién de
muestras. De no realizarse la necropsia el médico-epidemiélogo coordinard con

el médico para realizar la autopsia verbal y el examen externo del fallecido.

iii. Tercer paso: Trabajo de campo

Evaluacién del servicio de inmunizaciones.
Evaluacién del ambiente de trabajo.

Evaluacion del perfil epidemiol6gico de la zona.
Evaluacién de los aspectos de la vacuna y jeringa.
Seguimiento del caso

Seguimiento del grupo de vacunados con el lote implicado.

iv. Cuarto paso: elaboracion de informe de caso ESAVI

Todo caso de ESAVI debe tener, segin el avance de la investigacion:

a) Informe preliminar,

b) Informe de seguimiento

¢) informe final.

Todos deben de ser realizados en el formato oficial (Anexo 2) y enviados a nivel

inmediato superior segun el flujo establecido.

B) Resumen de documentos a reunir en caso de ESAVI severo

Todo caso de ESAVI severo debe contar con un expediente que contiene:

1. Ficha clinica epidemioldgica.



2. Copia de la historia clinica.

. Copia del carné de vacunacion del caso.

3
4. Informes (preliminar, seguimiento y final) segun estado de la investigacion.
5. Copia del registro de vacunacion.

6

. En caso de fallecimiento, el informe de necropsia.
C) Clasificacion de casos de ESAVI severo.

Clasificacién preliminar. Es la clasificacion elaborada por un grupo de especialistas para

dar una respuesta oportuna frente a su presentaciéon. Dicho equipo estard conformado

por un epidemiodlogo, internista, infectélogo, neurdlogo, hematdlogo e inmundlogo.

Clasificacion final de casos. Es realizada por el Comité Nacional de Clasificacion de

casos de ESAVI severo.

OE4: ELABORACION DE UN PLAN DE COMUNICACION PARA LA CRISIS

Se establecera rgpidamente un punto de contacto con la prensa, determinando y
anunciando quien o quienes seran los encargados de informar a la prensa (vocero). Se
hard una declaracién o nota de prensa preliminar dentro de las primeras horas. Para

elaborar el Plan de Comunicacién se debe tener en cuenta los siguientes componentes:

. Identificacion del problema.
. Identificacion del publico objetivo.
. Desarrollar habilidades de comunicacion.

. Identificar al portavoz o vocero.

. Establecer alianza con medios de comunicacion.

1
2
3
4
5. Elaboracién de nota de prensa.
6
7. Trabajar con las asociaciones profesionales.
8

. Proveer los resultados de la investigacion.
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El vocero oficial es el director del HONADOMANI-San Bartolomé: Unico autorizado a
emitir declaraciones sobre el tema. Se sugiere estar acompafiado por 02 (dos) de equipo

técnico.

OES: ESTABLECER UN MECANISMO DE CONTROL DE DANOS

Se debe organizar el apoyo a los afectados sin reconocer responsables ni culpas. Para

ello se tomard en cuenta lo siguiente:

a. Persona afectada y familia: apoyo psicoldgico y emocional, apoyo del sistema de
salud (acompafiamiento), referencia fuera del sistema en caso necesario y apoyo

logistico.

b. Trabajador de salud y su percepcién: mantenerlo informado, reentrenarlo y ofrecer

apoyo emocional/legal.

OE6: EVALUACION CONTINUA DEL PLAN

La evaluacion permitird identificar oportunidades de mejora para abordar la situacién en
una proxima ocasion. Esta evaluacién estard a cargo de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental y en su dimensién cuantitativa debera incluir los indicadores de
vigilancia propuestos para el monitoreo en la RM 063-2014/MINSA, mientras que en su
dimensién cualitativa recolectard experiencias no cuantificables relacionadas a la

eficiencia y eficacia del Plan con la finalidad de optimizarlo.



VIII. ANEXOS

1. Formato de Ficha de notificacion
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IV ANTECEDENTES
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1 DESCRIPCION DEL CUADRO CLINICO
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2. Formato para informes de ESAVI

INFORME

PROTOCOLOC DE INVESTIGACION DE EVENTO SEVERO SUPUESTAMENTE ATRIBUIDO
A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI), DIRESAIGERSA ,es___201

Apelicos v £dad del Fechace ; Fecha ce fﬁih: gf Faliceido
|  Nomtbres caso Notficacion | Vacunacion | S fecha
1. CONOCIMIENTO DE CASO:
2. DESCRIPCION DEL CASO

2.1.Relate clinice
2.2. Antecedentes vacunales
2.3.Antececentes patelogices.
24 Tratamientc
2.5.Evolucion
2.6.Examenes ce laborateno
a. Bicguinmico
b. Pawlogia
2.7.Diagnestico clinico

INVESTIGACION DE CAMPO

3.1. Perfil epideniclogico
3.2. Servicio e inmunizaciones

3.3. Vacuna y biologicos {considera todas las vacunas. mncluso las implicadas)

Jrrens

| Labocatono | N

i | Fabacants

Lote

Fecnade
Exgetactn

34. Jenngas
3.5. Condiciones 50010 economicas.

RESPUESTA DE LA COMUNIDAD.
ACCIONES

5.1 Reahzadas
5.2 Por realzar

ANALISIS

CONCLUSION
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