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MINISTERIO DE SALUD

Direccidon General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne 026 -2019-DG-HVLH
Magdalena def Mar, ﬂé de Febrero de 2019

Visto; la Nota Informativa N° 016-2019-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:;

Que, los numerales I y IT del Titulo Preliminar de la Ley NO 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es condicién indispensable del desarrolio humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccidn de Ia salud es de interds
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarta y promoverla;

Que, los literales a) y b) del articulo 5° del Decreto Legislativo N°© 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud,
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacionai y
sectorial de Promocidn de la Salud, Prevencidn de Enfermedades, Recuperacién y
Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi
como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucidn y supervision de las
politicas nacionales y sectoriales;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 719-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud que establece ef Esquema Nacional de
Vacunacién”, con la finalidad de proteger a la poblacién peruana de los riesgos de contraer
enfermedades prevenibles por vacunas, estableciendo el esquema ordenado y cronologico de
vacunacion obligatoria a nivel nacional en todos los establecimientos de salud publicos
(Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud — EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
Sanidad de la Policia Nacional de Salud, Gobiernos Regionales, entre otros) y Privados del
Sector Salud, que realicen actividades de vacunacidn;

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Victor Larco
Herrera, aprobado por Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece que la unidad
organica encargada de la asistencia técnica y de ejecutar acciones relacionadas a la vigilancia
en salud plblica, andlisis de la situacién hospitalaria, salud ambiental e investigacion
epidemioldgica, es la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Que, mediante Nota Informativa N° 016-2019-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera, solicita la
aprobacion del Plan Anual de Inmunizaciones — Afio 2019;

Que, el proyecto del Plan Anual de Inmunizaciones — Afio 2019, tiene como objetivo general,

<5\ disminuir el riesgo de morbi-mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles mediante la

aplicacion de las vacunas y de la vigilancia epidemioldgica de dichas enfermedades y el
objetivo es coordinar con el Centro de Salud correspondiente a la Jurisdiccién sobre el
abastecimiento de la Vacuna Hepatitis B, Vacuna contra DT e Influenza, para los trabajadores
y pacientes del Hospital Victor Larco Herrera;



Que, el citado documento ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, como drgano asesor en aspectos normativos, emitiendo opinidn favorable a través
de Ia Nota Informativa N° 014-2019-OEPE-HVLH, donde indica que cumple con las “Normas
para la Elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, aprobado por
Resolucidn Ministerial N© 850-2016/MINSA; por lo que es pertinente proceder a su aprobacion
con la resolucion correspondiente;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, vy,

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia, del Director de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
“Victor Larco Herrera”, y;

De conformidad con lo previsto por el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 132-2005/MINSA

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Denominado: “PLAN ANUAL DE INMUNIZACIONES
- 2019” del Hospital “Victor Larco Herrera”, el mismo que en documento adjunto a folios (25),
incluido (04) anexos, forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco
Herrera”, es la responsable de la difusion, implementacion y cumplimiento del citado
Documento.

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en el Portai Institucional del
Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gop.pe).

Registrese y Comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

NACG/MYRV.

Distribucion:

Dficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Ofidina de Epiderniclegfa y Salud Ambizrtal
Oficina de Gestién de la Calidad

Oficina de Asesoria Juridica

Cficina de Comunicaciones

tnidades Organicas

Archivo,

T R )
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INTRODUCCION.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),La inmunizacion previene
enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el
sarampion, la paroditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, fas
enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéolay el tétanos.

Es indiscutible que no hay intervencion sanitaria preventiva mas costoefectiva
que la inmunizacion, que evita entre 2 y 3 millones de muertes anuales por
difteria, tétanos, tos ferina y sarampion.

Segun la Norma Técnica de Salud N° 141-MINSA/2018/DGIESP: "Norma
Técnica de salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion®. La
medida que mas beneficio ha aportado a la humanidad son las vacunas.
Enfermedades epidémicas como la viruela han sido eliminadas, otras
enfermedades como la polio y sarampidn se encuentran en vias de eliminacién,
gracias a las vacunas, ¥y otras se estan controlando como la neumonia, tétanos,
difteria, y a través de estas intervenciones se han evitado muerte y discapacidad
en nifios, producidas por enfermedades inmunoprevenibles.

Actualmente las vacunas son seguras y efectiva. El Peru cuenta con 17 vacunas
de alta calidad, es por ellos, que el presente Plan Anual de Inmunizaciones del
Hospital Victor Larco Herrera ha sido desarrollado de acuerdo a las
disposiciones cientificas de la Organizaciéon Mundial de ia Salud(OMS) sobre
salud ocupacional en los trabajadores de salud y a las recomendaciones de la
Organizacién Internacional del trabajo (OIT), donde priorizan la prevencion de
las infecciones Ocupacional y existen riesgos ocupacionales y 1a Norma Técnica
de Salud N° 141-MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de salud que establece
el Esquema Nacional de Vacunacién"tomandose medidas de proteccion de la
salud de los trabajadores del Hospital Victor Larco Herrera que estan expuestos
, en particular, a la exposicién a agentes patégenos infecciosos y enfermedad
viral de estacién La Gripe, mediante la inmunizacion contra la Hepatitis B, Tétano
e Influenza.

FINALIDAD.

Contribuir a proteger la salud de los trabajadores y pacientes del Hospital Victor
Larco Herrera, mediante la prevencion de las infecciones Ocupacional y riesgos
con el control de enfermedades inmunoprevenibles, tales como Hepatitis B,
Tétano e Influenza.
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V.

OBJETIVQS.

3.1. OBJETIVO GENERAL.

Disminuir el riesgo de morbi-mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles
mediante |a aplicacion de las vacunasy de la vigilancia epidemiolégica de dichas
enfermedades, en los trabajadores y pacientes del Hospital Victor Larco
Herrera.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Coordinar con el Centro de Salud Correspondiente a la Jurisdiccion sobre el
abastecimiento de la Vacuna Hepatitis B, Vacuna contra DT e Influenza,
para los trabajadores y pacientes del Hospital Victor Larco Herrera.

+ Cumplir con los estandares para practicas de vacunacién segura, gue
incluyen, entre otros, iNnsumos, cadena de frio y destino adecuado de
desechos.

» Establecer un cronograma de actividades para la vacunacion de acuerdo a
Esquema de vacunacion.

e Educary Sensibilizar a los trabajadores sobre la importancia de cumplir con
la aplicacion de las vacunas segun esquema de vacunacion.

Realizar seguimiento hasta cumplir con la dosis correspondiente para que
el trabajador se encuentre inmunizado.

AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan de Inmunizacion, se aplicara a los trabajadores y pacientes en
hospitalizacién en el Hospital Victor Larco Herrera. La OESA se encargara de
la aplicacién de las vacunas segun el cronograma propuesto y es de
cumplimiento obligatorio.

BASE LEGAL.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciones y Funciones del
Ministerio de Salud.
o Ley N° 28010, Ley General de Vacunas
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* Resolucion Ministerial N° 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP: "Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion”.

VI.  CONTENIDO.

6.1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION,

Las epidemias de gripe se reiteran anualmente. La enfermedad es
fundamentalmente respiratoria, con mayor riesgo de hospitalizacion,
complicacion y muerte en los grupos de alto riesgo, entre las
complicaciones mas frecuentes se encuentra la neumonia bacteriana y
descompensacién de enfermedades crénicas cardiovasculares,
respiratorias metabdlicas.

La vacuna de la Influenza es una herramienta decisiva para proteger
de la enfermedad en forma total o parcial, contribuye a limitar la circulacién
viral.

La hepatitis B es una infeccion virica del higado que puede dar lugar
tanto a un cuadro agudo como a una enfermedad crénica.El virus se
transmite por contacto con la sangre u otros liquidos corporales de una
persona infectada. 3
La hepatitis B representa un importante riesgo laboral para los
prefesionales sanitarios.

La hepatitis B es prevenible con la vacuna actualmente disponible, que es
segura y eficaz.

El tétanos es una enfermedad en la que el sistema nervioso se dafia por
una toxina llamada tetanospasmina. Esta toxina la produce una bacteria
llamada Clostridium tetanis, un microorganismo sencillo gue se
encuentra en forma de espora en la tierra, el suelo, la piel, debajo de las
ufas, etcétera.

La vacuna, portanto, es esencia! para prevenir el tétanos a los trabajadores
en riesgo del Hospital Victor Larco Herrera.
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6.2. DISPOSICIONES GENERALES.
6.2.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

Antigeno

Sustancia o grupo de sustancias gue son capaces de estimular la
produccion de una respuesta inmune, especificamente  de
anticuerpos.

Anticuerpo

Es una proteina (inmunoglobu!ina) que se produce por ia

estimulacién de un antigeno y que tiene la capacidad a de unirse con
el antigeno que ha producido su formacion.

/"\_I
Conservante
Sustancia utilizada para prevenir ia alteracion de la vacuna y facilitar
su conservacion evitando que bacterias u hongos contaminen las
mismas.
Esquema Nacional de Vacunacion
El esquema nacional de vacunacion, es la representacion
cronolégica y secuencial para la administracién de las vacunas
aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la politica
nacional de inmunizaciones.
Enfermedades prevenibles por vacunas
Son aqguellas enfermedades que se pueden prevenir mediante el uso
de las vacunas, entre ellas: la Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis
TN

B, Influenza, Poliomielitis, Sarampion, Rubeola, Parotiditis, de las
formas graves de la Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla,
Neumonias, diarreas por rotavirus, infeccion por VPH.

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacién (ESAVI)

Cualquier evento adverso asociado a la vacunacion o inmunizacion,
gue tiene asociacion temporal y no necesariamente causal. Es una
definicién operacional gue desencadena el proceso de investigacion
que concluye con su clasificacién final y la implantacién de medidas
correctivas.
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Inmunidad

Es la capacidad que tiene el organismo para resistir y defenderse de
la agresion de agentes extrafos.

Inmunogenicidad

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

Vacuna

Es la suspension de microorganimso virales, bacterianas, vivos
inactivados o sus fracciones, sub unidades o particulares proteicas
de los mismos. Que, al ser administradas, indicen en el receptor una
respuesta inmune especifica contra la enfermedad infecciosa
respectiva.

Vacunacion

La definicion amplia de vacunacion comprende a todos los procesos
desde su produccién, transporte, almacenamiento, distibucion,
preparacion, manipulacion y concluye en el acto fisico de su
administracion, previa actividad educativa de manera periodica
dirigida a los padres de familia y poblacion en general, para gue
reconozcan ia importancia de la vacunacion.
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6.3.1. LA VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HVB) EN
MAYORES DE 5 ANOS.

Tipo de Vacuna

Vacuna Inactivada recombinante

Descripcion

Contiene el antigeno de superficie (HbsAG) de la
Hepatits B (HvB), obtenido por técnicas de
recombinacion genética (ADN recombinante).

Composicion

Pediatrico

Adulto

Cada dosis de 0.5 ml
de la vacuna HvB
contiene:

« Antigeno de

superficie
Hepatitis 10
mcg.

e Gel de
hidroxido de
aluminio AL
+++0.25 mg.

» Tiomersal B P
0.025 mg.

Vacuna monodosis

Cada dosis de 1 ml de la
vacuna HvB contiene:

¢ Superficie
antigeno hepatitis
B 20 mcg.

« Gel de hidroxido
de aluminio AL
+++0.50 mh.

e Tiomersal B P
0.050 mg.

Vacuna monodosis.

Presentacién

Pediatrico

Adulto

Frasco de 05 mi
Suspension  liquida
levemente
opelescente.

Jeringa descartable y
aguja auto retractil de
1 cc y aguja 25 G x
5/8".

Frasco de 1 mi
Suspension liguida
levemente opelescenie.

Jeringa descartable vy
aguja auto retractil de 1 cc
y aguja 25 G x 1"

Indicaciones

Prevencion de la trasnmisidn de la hepatitis B.
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e Recién nacido (en las primeras 12 horas de
nacido) Excepcionalmente en parios
domicilarios se podra vacunar hasta los 7
dias de nacido.

« Nifias y Nifios que han presentado reaccion
adversa severa a la vacuna pentavalente.

« WMayor de 5 afios que no ha completado 3
dosis de vacuna pentavalente y/o no
muestra evidencia de haber recibido las 3
dosis (pentavalente o hepatitis B), en
ningn caso se reincia el esquema.

« Poblacién que viven en éareas de alta
— prevalencia de HvB.

e Personal de la salud, de limpieza,
estudiantes de salud.

+ Poblaciones indigenas,

« Trabajadoras sexuales (TS), Hombres que
tienen sexo con Hombre (HSH),

+ Grupo de riesgo.

« Miembros de las Fuerzas Armadas, Policia
Nacional del Peru, Cruz Roja, Defensa Civil

y Bomberos.
Esquema de
Vacunacién Pediatrico Adulto
TN Recién Nacido (en las | De 16 a 59 aRos de edad,

primeras 12 horas de | que no han recibido y/o
nacido), con peso | ompletado esquema de
igual o mayor de vacunacion.

2,000 gr.
NUmero de dosis: 3 dosis.
En atencion inmediata

del recién nacido con « Primera dosis: al
peso menor o igual a primer contacto.
2,000 gr. si la madre

tiene antigeno de s Segunda dosis: al
superficie positivo mes de la primera.

(Hepatitis B).
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T De 5 a 15 afos 11 e Tercera dosis: Al
meses 29 dias (que mes de la
no ha recibido segunda.
vacunacion)

(Este esquema se aplicaa

la gestante a partir del

segundo trimestre).
Dosis Pediatrico Aduito

Recién Nacido: 0.5 m!
De 5 a 15 afios 11
meses y 29 dias: 0.5
ml

Mayor de 16 afios: 1 m|

Conservacion de la
vacuha

+2°Ca+8°C

Frasco abierto: Uso Inmediato

Via y Sitio de
Adminostracion

Pediatrico Adulto

Via Intramuscular en la
parte superior de la cara
lateral externa del brazo
(region deltoides).

Via Intramuscular

Menor de 1 afio
musculo vasto lateral
externo. En la cara
antero lateral externa
del muslo, tercio
medio.

Posibles  efectos
post vacunales

Nivel local: dolor, eritema, edema e induracion.

Nivel sistémico: Malestar General, cefalea, fatiga
o irritabilidad.

Contraindicaciones

Persona con hipersensibilidad conocida @

cualquiera de sus componentes.

Uso simultaneo
con otras vacunas

Se puede aplicar simultaneamente con cualquier
otra vacuna ya sean estas virales o bacterianas. J
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6.3.2. VACUNA CONTRA DT ADULTO (Tétano y Difteria).

—

Tipo de Vacuna

Inactivadas o Muertas

Descripcién

Es una mezcla de toxoide tetanico y diftérico
purificado y adsorbido en hidroxido o fosfato de
aluminio.

Composicion

Una dosis de 0.5 ml de vacunas contiene:

« Toxoide diftérico: <a 5 LF (2a2 UT).

« Toxoide tétanico: <ab5LF (za40UT)

« Absorbida: en fosfato de aluminio al +++°
al 1.25 mg.

« Preservante: 0.01% Tiomersal.

Presentacion

Frasco de 10 dosis de 5 ml. Suspension blanca
grisacea.

Jeringa descartable de 1 ccy aguja 25 G x 1",
auto retractil.

Indicaciones

Prevencion de la difteria y tétanos

Cada 10 afios se reforzara la inmunidad con una
dosis de dT en personas gue recibieron esquema
completo de dT.

Esquema de | Adolescente Mujeres en Gestante a
Vacunacion Mujeres: edad partir del
(12-15 afios). reproductiva: segundo
(16 a 49 afios) trimestre.
Varones a
partir de 15
L afios a 64 afos ]
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Mujeres de 12-15 afos:

1ra dosis al primer contacto con servicio
de salud.

2da dosis a los dos meses de la 1ra
dosis.

3ra dosis a los 6 meses de la 1ra dosis.
MER recibira: 3 dosis

¢ 1ra dosis al primer contacto con
servicio de salud.

e 2da dosis a los dos meses de la
1ra dosis.

e 3radosis a los 6 meses de la 1ra
dosis.

Gestante a partir de 20 semanas,
recibiran: 2 dosis

Varones recibiran: 2 dosis

1ra dosis al primer contacto con servicio
de salud.

2da dosis a los dos meses de la 1ra
dosis.

Poblacién de varones en riesgo: 15 a 64
afios de edad (agricultores, recicladores,
artesanos de: madera, metalmecanica,
trabajdores de limpieza, personas
privadas de libertad).

Dosis

0.5ml

Conservacion de la

Vacuna

+2°Ca+8°C

Via y Sitio
Adminostracion

de

Via intramuscular en la parte superior de la cara
lateral externa del brazo, (regién deltoides).

10
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Posibles  efectos
post Vacunales

Reacciones locales:
Dolor, eritema, induracion en el sitip de la
aplicacién de la vacuna.

Reacciones sistematicas:
Malestar General

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a cualquier componente de la
vacuna en dosis previa.

Reacciones neurdlogicas o reacciones alérgicas
sistémicas posteriores a una dosis previa de dT.

Uso simultaneo
con otras vacunas

—

Se puede aplicar simultaneamente con cualquier
ofra vacuna ya sean estas virales o bacterianas.

1
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6.3.3. VACUNA CONTRA INFLUENZA.

Tipo de Vacuna Vacuna Inactivadas j

Descripcion Vacuna que confiere inmunidad contra los
serotipos prevalentes de la influenza segun su
circulacién estacional. Las cepas varian cada
afio de acuerdo a las recomendacione de la
Organizacion Mundial de ja Salud.

-

Composicion Vacuna que contiene cepas de virus
fraccionado  inactivados ¥ purificados,
obenidos en cultivos celulares de pollo.
Incluye cepas Influenza A (HINI y H3N2) y
Cepa de Influenza tipo B.

Frasco muiltidosis o monodosis adulto y
Presentacion Jeringa descartable de 1 cc y aguja 26 G x 17,
auto retractil.

Vacuna Influenza Adulto:
Indicaciones
Poblacion de 3 afios a 59 afnos: administrar 1
dosis.

Vacunar prioritariamente a personas con
comorbilidad entre ellos; con condiciones
médicas  cronicas de riesgo  como
enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias cronicas,
enfermedad renal, diabetes, obesos morbidas,
otras enfermedades metabolicas, cancer O
inmunodeficiencia en fase controlada, entre
otros.

Gestante: Mujeres embarazadas a partir de
las 20 semanas de gestacién y puérpera.

Vacuna Influenza Adulto Mayor: de 60 afos
a mas.

Personal de Salud
Grupo de riesgo:

|

12
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Poblacion de distritos en riesgo por
bajas temperaturas (heladas ¥y friajes).

« Comunidades Nativas.

« Estudiantes de Ciencias de la Slaud.

e Fuerzas Armadas.

« Personal de la PNP-Peru, Cruz Roja,
Bomberos y Defensa Civil.

« Poblacién Privada de su Libertad
(Carceles, Penales).

. Centrol de Rehabilitacion, casas de
reposos y albergues.

Dosis y Esquema | 3 afios a mas: una dosis de 0.5 ml

de Vacunacion

La vacuna contra influenza se administra una
vez cada afio.

Conservaciéndela | + 2°C a+8°
vacuna

Via y Sitio de Mayores de 1 anos: Musculo delteoides, cara
Adminostracion lateral externa tercio superior del brazo.

Posibles efectos Reacciones locales:
post vacunales Dolor, enrojecimiento, edema e induracion en
ol sitio de la aplicacion de la vacuna.

Reacciones sistematicas:
Alza térmica, malestar general y mialgias,
usuaimente desaparecen de 2 a 3 dias.

Contraindicaciones Antecedente de reaccion alérgica severa
(anafilaxia) a dosis previa de la vacuna o Sus
componentes.

Persona con antecedente de alérgia a
proteinas de! huevo.

Primer trismestre del embarazo.

Lactantes menores de 6 meses.

Uso simultaneo Se puede aplicar simultdneamente  con
coh otras vacunas cualquier otra vacuna ya sean estas virales 0
bacterianas.
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6.3.4. VACUNA ANTINEUMOCOCICA.

Tipo de Vacuna

Vacuna conjugada

Descripcion

Vacuna gue previene las infecciones invasivas
graves, de los serotipos mas comunes de
Estreptococos Pneumoniae 0 neumococo.

Composicién

Cada dosis de 0.5 ml contiene:

Polisacarido neumococico para serotipo 6B,
4.4 mcg.

Proteina Diftérica CRM197-34 mcg.

Aluminio como adyuvante en forma de fosfato
de aluminio 125mcg.

Otros ingredientes polisorbato 100 mcg,
cloruro de sodio y agua para inyeccion.

Presentacion

Frasco de 0.5 mi, suspension homogénea de
color blanco al mezclar con movimientos
rotatorios.

Jeringa descartable de 1 cc y aguja 25 G x 1%
auto retractil.

Indicaciones

Prevencion de las enfermedades invasivas
provocadas por el neumococo  como:
neumonias, meningitis, septicemia y no
invasivas como otitis media aguada, sinusitis.

Dosis y Esquema de
Vacunacion

Dosis: 0.5 ml.

Adultos mayores: de 60 afios a mas, recibira
una dosis.

Conservacion de la
vacuna

+2°Ca+8°C
Frasco abierto: uso inmediato.

Via vy Sitio
Adminostracion

de

Adultos Mayores de 60 afios se aplica en la
parte superior de la cara externa del brazo.
(region deltoides)

Posibles efectos
post vacunacion

Reacciones locales:
Dolor, eritema, edema e induracion en el sitio
de la aplicacién de la vacuna.
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Reacciones sistematicas:
Alza térmica, irritabilidad, somnolencia,
pérdida de apetito, vomitos, diarreas, reaccion
cutanea.

Contraindicaciones Hipersensibilidad a cualquier de los
componentes de la vacuna, incluida el toxoide
de la diftéria.

Reaccion anafilactica a una dosis previa.
Uso simultaneo con | Se  puede aplicar simultaneamente con
otras vacunas cualquier otra vacuna ya sean estas virales 0
bacterianas, otra vacuna debe seraplicada en
sitios anatomicos diferentes.
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6.4. VACUNACION PARA EL PERSONAL DE SALUD.

H

POBLACION VACUNA INTERVALO
OBJETIVO
Personal de la salud | 1@ dosis  de | Al primer contacto con el
asistencial y | vacuna HvB establecimiento de salud.
administrativo
(priorizando fas
areas asistenciales | 2%  dosis  de | Al mes de haber recibido la
de emergencia, | vacuna HvB primera dosis.

unidad de cuidados
citicos y  centro

quirurgico 3@  dosis de | Al mes de haber recibido la

vacuna HvB segunda dosis.

Vacuna Influenza, | Al primer contacto con el

una dosis establecimiento de salud.

Vacuna

Antiamarilica, Al primer contacto con el

Dosis unica establecimiento de salud.

1™ dosis dT Al primer contacto con el
establecimiento de salud.

2% dosis dT A los dos (2) mes de haber
recibido la primera dosis.

3™ dosis dT Transcurriendo  seis  (6)
meses después de Ia
primera dosis.
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ESQUEMAS DE VACUNACION
INTERRUMPIDOS/INORPORTUNOS.

En caso de interrupcion del esquema de vacunacion de cualguier
vacuna en nifias y nifios o aduitos sanocs, se continuara con las dosis
faltantes sin considerar el tiempo transcurrido desde la Gltima dosis. No
es necesario reiniciar el esquema en ninguna circunstancia.

La dministracion de dosis de una vacuna a un intervalo menor del
recomendado (4 semanas), puede disminuir la respuesta inmunitaria y,
por lo tanto, no deberia ser considera como valida.

Para vacunar a una persona sana no se requiere orden médica, se debe
completar esquema para la edad segun el calendario vigente.

PRESUPUESTO.

Provisién de vacunas s/. 0.00
Transporte y almacenamiento s/, 500.00
Mantenimiento a temperatura adecuada

(Termdmetro especial) s/. 500.00
TOTAL s/. 1000.00

VIl. RESPONSABILIDADES.

6.5.
. 6.6.
8.1.

.
8.2.

Nivel Nacional

La vacunaciOn es responsabilidad de todos los establecimientos de
salud publicos (Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud-EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del
Peru, Gobiernos Regionales, entre otros) y Privados del sector Salud,
que realicen actividades de vacunacion.

Nivel Local

Las Unidades Ejecutoras, Redes de Salud, Redes Integradas de Salud
y Establecimientos de Salud, Publicos (Ministerio de Salud, Seguro
Social de Salud-EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de
la Policia Nacional del Perl, Gobiernos Regionales, entre otros) y
Privados con actividad de vacunacién, son responsables de aplicar la
Norma Técnica de Salud.
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La ejecucion de! presente Plan es de responsabilidad de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera,
dependiente del MINSA Perd




el ooy | Ministerio -
Ec?‘f; - de Salud B

Vil

“Afio de la Lucha Contra Ja Corrupcion y ta Impunidad”

ANEXOS.

ANEXO 1.

ASPECTOS TECNICOS A TENER EN CUENTA EN LA VACUNACION EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y EN LA COMUNIDAD

1. En el Establecimiento de Salud:

a)

Contar con un ambiente para i3 ejecucion de ias actwidades de vacunac:on
debidamente dentficado VACUNATORIO™ {sefiaizado y rotulado). deve tener "Punio
de Agua” {lavaderc quirurgico; y condiciones de segundad acecuadas

E! ambiente debe mantenerse impio ordenado, fuminado. y con buena venliacion
Debe contar con termo porta vacunas cata iogger cajas de mosegundad y termometro
operativos dentro def Vacunalono

Contar con los insumos médicos {algodén. Clorhexidina al 2%. kit de urgencias jabon
fiquido. papet toalia) en la cantided suficiente y con provision oportuna, para las
actividades diarias de vacunacion

£] ampiente de cadena de frio debe estar ordenado. impio y contar con el equipamiento
completo segun la Norma Técnica de Saiud vigente

£l mobitiario del Vacunatorio debe contar con: camilla pediatrica. coche de curacion
equipado. wvitrina meldlica, escritono. silas, dispensadores de papel y jabon
contenedores de residucs sélidos (segan Norma Técnica de Salud vigente)

El equiparmiento mirumo debe considerar una computadora personai. iImpresera vy
acceso a mnlernat

En e Vacuna'ono se mantendran disporibles y accesibies 0% sigusentes documenios
Manual de Normas de la £SI Manuai ge Nosmas de Cadena dge Frio Inserios de
Vacunas Manual de Biosegurdad Carné ge Atencion Integral de Saiud de la nina y el
o y Carne de adultos matenai nformativo y educativo sobre el Esquema Nacional de
Vacunacion y otros
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ANEXO 2

3. En todas las Estrategias y tacticas de vacunacién

En todas las estrategias y tacticas
de vacunacién se debe contar con lg .
siguiente

;= Kit de Emergencia
.« Ampoltas de Epinglrina 1mg 1mi

« Frascos ampolias de Hidrocorisona
'« Succinate Sodice 100 mg

'« Ampollas de Clorfenanmina 10 mg
1mi

' e Frascos Agua Destlada

+ Jenngas de Smi
» jeungas de 25°5/8

» Profesional ae  enfermena  debe
astar  capaciadce  Dpara mane;ar
stuaciones de emergencia  (shock
anahlaclico}

Protocolo de Manejo en caso de Shock anafifactico: Coordinar para la capacitacion con
un médico especialista.

Como debemaos aplicar:
Administre adrenalina (como solucidn 1:1000) 0.01 mg/kg! de peso por inyeceion subcutanea
Dosis: 0.01 mg / kg peso corporal

Administre hidrocortisona 10 mg f kg, via IV, como dosis de carga luego una dosis simudar
repanida cada seis horas hasla 1a recuperacion del choque

4. Acciones que debe realizar ¢l profesional de enfermeria:

4.1 Antes de vacunar: Consideraciones generales:

+ Regisiro diano de temperatura de ta cadena de no (dos veces al dia. al comienze y al
finai de ia jornada!

+  Asequrar el orden y impeza dei amizerte de vacunas (vacunatonon

»  Preparat matena: lgrmos. jenngas ciormdraio ae .orhexdgina entte Siros nsumaos:

«  Preparacicn del lermo para la vacunacidpns diana Jdaricinsira como extramurall

» Revisar las vacunas para el rasiado a i9s lermos (venficar lecha de vencimianto y iote)

« Conservacion de {a temperatura de 108 paquetes frios

» {ocnocer las dosis. via de admimslracion y jeringa a utihzar

« Leer el mserto de la vacuna (como referencia de los diferentes tipos de vacuna segun
la fabricac:on)
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ANEXO 3

REQUISITOS PARA UN VACUNATORID ADECUADO DE INMUNIZACIONES
1. Planta Fisica

« Eivacunatono debe eslar uticade en la primera planta y accesibie al usuane separado
de os ambientes donde se raten enfermedades niecio conagiosa

. E vacunalono debe de coentar con la dentficacian adecuada que diga "Atencion
integrat del mio - Vacunatone’

«  Debe de contar con puMo de agua y lavadero ingependente  adiconalmante con
SENICIOS tigienices

+  Debe de conlar con un ammenie de £5pera acesde al vgumen de atencion

2. Equipamiento y Mobiharia basico del servicio:
Contar con equipos de cadena de hio obligatonamente recomentdado por OMSIOPS v
Norma Técnica de Salud N° 136-MINSA2017/DGIESP (RM N 497-2017/MINSA )
Asirismo. decerd de ¢conlar con

« Coche de curacion

—~ » Escriono

« Sila.

+ Estante.

« Mesa de preparacion de paguetes ios

« Ternos y termometres digiales

« Data logger (Registrador de datos de Temperalura}

. Sistema de alamma de temperatura y energla etéctrica

» Equipo de computo.

« Camilla

« Termos poita vacunas

+ Paquetes frios de Termos con una cantidac para 2 recambios. segun numero de
termos por tipo

« Dispensados de papel toalla

+ Cajas de biosegundad (coatenedores para descanie de jeNngas y aguas)

«  Tachos de basura

« Dispensador de clorehexdina 0 05%

« Riftorera mediana

. Tambores de torunda de algeden de acueddo a uso y demanda

» Kil de emergencia para cases de anafiana (adrenalina-jenngal

«  Hojas de registrc 0e vacunacion

« Hopa de control ge registro diano de temperatura

= Plan de Contingencia

«  Plan de mantenimenio preventivo

« Cronograma de impieza penodica de acuerdo a necesidad. (equipos de cadena de
feia}

= Reporte de registro de data Logger

» Taneias de vacunacion

o~ « Asimismo, la cantidad de equipos de cadena d@ frio. deberan estar acorde a la cantidad

de vacunas que son requeridas segun poblacon asignada
3. Parsonail

A nivel de DIRESA/GERESA y Redes de Salud deben contar con personal ge ta salud
prolesionat y técnico capacitado. acreditado, comprometido y asignado al manejo de la
cadena de frio, de acuerdo a su nivel de responsabitdad

E! recursc humano responsable de Inmunmizaciones de acuerdo 3 los niveles de
rasponsabilidad, garantizara Ia geslién y agmirsstracion de las nMuMZaciones (un

B8%
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ANEXO 4

REGISTRO DIARIC DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE MER Y OTROS GRUPOS

A SHRECCRON B BALLD :

FODRAETANONTS : - ESTRATECLA D€ CAFTACICN
&MD: G PROVIA: KA M0 LA
¢ WerDAD: W OsTATD : Wt L DEMANDA IOBLACKINAL 1L CAMPAAA DIV ACLHACKM
.- LATABL ScaiENTe: L LUGAR DC LA VAGUNATION facalted : ¥4 L BTN COMIOUAND K23, JOMUDA 0L VACLIADN
B MR DEVACURACION ; L WD SRR K23 BAMIDO
K24 CONTROL 0E DAGTE
I w n [ P ADEMOM, WABSTUAL 1.7 At o Bhofurws o Gt g tiveg. (WL EP.) e 8 0 40 e 97 Ao
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