Direccion General
RESOLUCION DIRECTORAL
NE' T 2017- DG-HVLA
Magdalena del Mar, -~ - de Febrero d= 2317
Visto; la Nota Informativa N° 054-2017-OESA-HVLH/IGSS, emitida por el Jefe de la Oficina de Zpdemciogia 4

Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;
CONSIDERANDO:

Que, los articulos |y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el biens
colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad d
vigilarla y promoverla;
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Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud establece que el Ministerio d
rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordrzco
descentralizado de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de |z promocan
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con plens r=so2io
de los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural;

Que, por Resolucion Ministerial N° 070-2011/MINSA, de fecha 28 de enero del 2011, se aprobd la NTS N° 120-
MINSA/DGSP V.02 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion®, cuyo o222
es establecer un esquema y calendario ordenado de vacunacién a nivel nacional, para facilitar las intervenzons
de inmunizaciones, teniendo como finalidad contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacmn mediants e
control de enfermedades inmunoprevenibles;
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Resolumon Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece que la Unidad orgénica encargada de la asist encia técnica |
de ejecutar acciones relacionadas a la vigilancia en salud publica, analisis de la situacion hospitalariz. s ud
ambiental e investigacion epidemiolégica, es la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Que, en atencion a lo expuesto, con la finalidad de contribuir a proteger la salud de los trabajadores y paciéntes
mediante la prevencion de las infecciones Ocupacionales y riesgos con el control de enfermed a,
inmunoprevenibles, tales como la Hepatitis B, Tétano e Influeza; el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y S

") Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera, mediante el documento del Visto, ha presentado un Pian de
/ / Inmunizaciones, estableciendo un esquema y calendario de vacunacion para facilitar las intervenciones de

inmunizaciones en nuestro nosocomio.
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Nue, mediante Nota Informativa N° 032-2017-OEPE/HVLH/IGSS, la Jefatura de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, emite opinion técnica favorable, con relacion al
documento técnico denominado “Plan de Inmunizaciones”, indicando que cumple con la estructura sefialada en las
“‘Normas para la elaboracion de Documentos Normativos para el Ministerio de Salud” y solicita a la Direccion

eneral su aprobacién;

Gisminuyendo el impacto negativo de las infecciones y enfermedad viral de estacion tales como la Hepatitis B,
tétano e Influenza;

Estando a lo informado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y con el visado del Jefe de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Victor Larco Herrera; y,




De conformidad con las atribuciones prevista en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacc?
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-APROBAR el Documento Denominado: “PLAN DE INMUNIZACIONES - 2017” del Hospital “Victor
Larco Herrera’ el mismo que a fojas once (11) incluido dos anexos, debidamente visados, forman parte integrante

de la presente resolucion.

Articulo 2°.-Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 3°.-Encargar al Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente resolucion en el Portal
Institucional del Hospital Victor Larco Herrera.

Registrese y Comuniquese

Instit/m'd t%e Gestion de Servicios de Salud

HOspit j 7\ictor Larco Herrera
/ A
/ [
T B T I
{\Ae .ch'emi«A gélica Collado Guzman
\ Directora General (e

NACG/MYRV/. \
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INTRODUCCION..

El presente Plan Anual de Inmunizaciones del Hospital Victor Larco Herrera
ha sido desarrollado de acuerdo a las disposiciones cientificas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre salud ocupacional en los
trabajadores de salud y a las recomendaciones de la Organizacion
Internacional del trabajo (OIT), donde priorizan la prevencion de las
infecciones Ocupacional y existen riesgos  ocupacionales, tomandose
medidas de proteccion de la salud de los trabajadores del Hospital Victor
Larco Herrera que estan expuestos , €n particular, a la exposicion a agentes
patégenos infecciosos y enfermedad viral de estacion La Gripe, mediante la
inmunizacién contra la Hepatitis B, Tétano e Influenza.

Il. FINALIDAD.

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

Ml OBJETIVO.

Disminuir los riesgos de exposicién a agentes patégenos vy viral tales como.
Hepatitis B, tétano e Influenza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Establecer un esquema y calendario de vacunacién para facilitar las
intervenciones de inmunizaciones en el Hospital Victor Larco Herrera.

e Coordinacion con Centro de Salud Magdalena el abastecimiento de
las Vacunas para los trabajadores y pacientes del Hospital Victor
Larco Herrera.

» Establecer las actividades de Inmunizacién de acuerdo a Esquema y
Calendario de vacunacién.

Iv. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION.

Las epidemias de gripe se reiteran anualmente. La enfermedad es
fundamentalmente respiratoria, con mayor riesgo de hospitalizacion,
complicacién 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 metabélicas.

La vacuna antigripal es una herramienta decisiva para proteger de la
enfermedad en forma total o parcial, contribuye a limitar la circulacién viral.
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La hepatitis B es una infeccion virica del higado que puede dar lugar tanto a
un cuadro agudo como a una enfermedad cronica.

El virus se transmite por contacto con la sangre u otros liquidos corporales de
una persona infectada.

La hepatitis B representa un importante riesgo laboral para los profesionales
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 ufias, etcétera.

La vacuna, por tanto, es esencial para prevenir el tétanos a los trabajadores
en riesgo del Hospital Victor Larco Herrera.

V. AMBITO DE APLICACION Y CRONOGRAMA DE ACCION.

El presente Plan de Inmunizacion contra Hepatitis B, Tétano e Influenza se
aplicara a los trabajadores en riesgo y pacientes en hospitalizacion en el
hospital Victor Larco Herrera. '

CRONOGRAMA DE ACCION

Primera Etapa. Administracion de vacuna Influenza, Unica dosis.
03, 04. Y 05 de Mayo del 2017.

Segunda Etapa. Administracién 2da. dosis de hepatitis B/ DT.
12y 13 de Abril del afio 2017.

Tercera Etapa. Administracion de la 3ra. dosis de hepatitis B/ DT.
17 y 18 de Agosto del 2017

VL. BASE LEGAL.

e Ley N°26842, Ley General de Salud

e Ley N°28010, Ley General de Vacunas

e Resolucion Ministerial N° 651-2016/MINSA, que establece como
servicio y actividad publica esencial en los establecimientos de salud a
las inmunizaciones
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VIl.  DISPOSICIONES GENERALES.

7.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

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

7.1.2. Anticuerpo
Es una proteina (inmunoglobulina) que se produce por la estimulacion
de un antigeno y que tiene la capacidad a de unirse con el antigeno
que ha producido su formacion.

7.1.3. Conservante
Sustancia utilizada para prevenir la alteracion de la vacuna vy facilitar

su conservacion evitando que bacterias u hongos contaminen las
mismas.

7.1.4. Esquema Nacional de Vacunacién
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.

7.1.5. Enfermedades prevenibles por vacunas
Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante el uso
de las vacunas, entre ellas: la Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B,
Influenza, Poliomielitis, Sarampion, Rubeola, Parotiditis, de las formas
graves de la Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonias,
diarreas por rotavirus, infeccién por VPH.

7.1.6. Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacién (ESAVI)
Se definen como todo cuadro clinico que presenta una persona luego
de recibir una vacuna, que causa preocupaciéon y es supuestamente
atribuible a la vacunacién o inmunizacién. Implica una relacién o
asociacion temporal; pero no una relacién de tipo causa-efecto.

7.1.7. Inmunizacion

Es un proceso de produccién de inmunidad mediante la administracion
de antigenos.

7.1.8. Inmunidad
Es la capacidad que tiene el organismo para resistir y defenderse de la
agresion de agentes extrafios. Sin embargo, en ocasiones, el
organismo también actia contra sustancias propias.
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7.1.9. Inmunogenicidad
Es la capacidad que tiene un antigeno de inducir una respuesta
inmune.

7.1.10. Refuerzo
Es la dosis adicional de vacuna que se administra luego de haber
completado la serie primaria del esquema de vacunacién y que
permite incrementar los niveles protectores de la vacuna.

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

7.1.12. APLICACION DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
El Estado Peruano a través del MINSA, garantiza la provision de
vacunas vy jeringas para el cumplimiento del presente Esquema
Nacional de Vacunacion. La aplicacion del presente Esquema
Nacional de Vacunacién es de caracter obligatorio para todo el
territorio nacional, y para todas las entidades publicas, privadas y
mixtas del Sector Salud.

1.2. DEFINICIONES ESPECIFICAS.

7.21. LA VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HVB) EN MAYORES DE 5
ANOS.
Es una vacuna inactivada recombinante, es de presentacién
multidosis. En poblacién mayores de 5 afios se administra tres dosis,
de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio del musculo
deltoides, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G
X1
* Personas desde los 5 a 20 afios que no completaron las 3
dosis durante la vacunacion regular o en la campafia nacional
de vacunacion contra Hepatitis B, realizada el afio 2008.

e Personal asistencial, de limpieza de los establecimientos de
salud, estudiantes de las profesiones de salud y afines, y otras
personas que realicen actividades de riesgo del sector publico
y privado.

e Poblaciones de mayor vulnerabilidad (poblaciones indigenas vy
excluidas, de manera voluntaria respetando sus derechos).

e Miembros de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru,
Cruz Roja, Defensa Civi, Bomberos. Las entidades
correspondientes deberan exigir el documento que acredite
haber cumplido con la vacunacion respectiva.
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7.2.2. VACUNA TOXOIDE DIFTOTETANO ADULTO (DT)

La vacuna.dT, se aplica a las mujeres en edad reproductiva (MER)
comprendidas desde los 10 afios hasta los 49 afos de edad, se
administra 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio del musculo
de la regién deltoides (brazo), con jeringa descartable y aguja retractil
de 1 ccy aguja 25 G x 1”. La vacuna es de presentacién multidosis. En
las gestantes verificar los antecedentes de vacunacion, si no han sido
vacunadas previamente debe recibir dos dosis de dT con intervalo de 2
meses, a partir del 2do. trimestre de gestacion. La Vacuna dT adulto se
aplica también a la poblacion de riesgo de sexo masculino a partir de los
15 afios de edad, en 3 dosis de acuerdo al esquema de vacunacion
establecido en la presente Norma Técnica de Salud. Se considera como
poblacion de riesgo: - Personal de salud tanto asistencial como
administrativo, miembros de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional, de Defensa Civil, Cruz Roja, bomberos.

7.2.3. VACUNA CONTRA INFLUENZA

La vacuna contra influenza estacional es una vacuna trivalente de virus
inactivado, incluye dos cepas de influenza A y una cepa de influenza B
(actualmente incluye AH1N1y AH3N2). Se destaca la importancia de
realizar la vacunacién anual antes de la época de invierno, de acuerdo a
la zona. La proteccion se obtiene generalmente en dos a tres semanas
luego de administrada la vacuna. La duracion de la inmunidad después
de la vacunacion es de un afio, de acuerdo a la correspondencia
existente entre las cepas circulantes y las contenidas en la vacuna. La
administracién de la vacuna contra influenza en el ambito nacional
comprende los siguientes grupos de personas:

a) Embarazadas o puérperas Presentan alto riesgo de severas
complicaciones y muerte. La transferencia de anticuerpos al recién
nacido por la madre vacunada durante el embarazo, le brindarian
proteccion durante los primeros 6 meses de vida. La indicacion de
vacunacion incluye:

A.1.- Embarazadas: Una dosis a partir del 4to. mes de Ia gestacion
por via intramuscular.

A.2.- Puérperas con nifios menores de 6 meses de vida, que no
fueron vacunadas en el periodo de gestacion, se administrara una
dosis por via intramuscular en el tercio medio del musculo de la
region deltoides.

b) Los trabajadores de salud que tienen contacto directo con el
paciente, personal de apoyo con el paciente en sus instalaciones
médicas, incluido el personal de apoyo en unidades criticas, tienen
un riesgo adicional para la Influenza en comparaciéon con la
poblacion general. La dosis es de 0.5 cc y se administra una sola
dosis por via intramuscular en el tercio medio del musculo de la
regién deltoides.
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c) Adultos mayores (de 65 afos a mas) Tienen mayor riesgo de
enfermedad severa y mortalidad asociada con la Influenza, la
vacuna ‘'se administra de la siguiente forma: La dosis es de 0.5 cc y
se administra una sola dosis por via intramuscular en el tercio medio
del musculo la regién deltoides al primer contacto con el
establecimiento de salud.

d) Personas con comorbilidad (enfermedades croénicas) Comprende
poblacion de: Nifios desde los 2 afios hasta adultos de 64 afos 11
meses 29 dias. Para estas personas con comorbilidad, se
consideran entre las principales:

* Enfermedades respiratorias: Asma, EPOC.

* Enfermedades cardiacas: Insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, cardiopatias congénitas. - Inmunodeficiencias
congeénitas o adquiridas (no hemato-oncologica)

e Pacientes oncohematolégicos y trasplantados.

e Estados médicos crénicos: Obesidad mérbida, diabetes,
insuficiencia renal. Para estas personas con Comorbilidad
deberan ser autorizadas por su médico tratante.

VIll. RESPONSABILIDADES.

El Ministerio de Salud, como Autoridad Nacional de Salud, es responsable de
dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el
control de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional.
Asimismo tiene la potestad de promover y coordinar con personas e
instituciones publicas o privadas la realizacion de actividades en el campo
epidemiolégico y sanitario.

La ejecucién del presente Plan es de responsabilidad de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera,
dependiente del MINSA Peru




Ministerio

de Salud ,

VIl. ANEXOS
ANEXO I.

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

VACUNACION DEL PERSONAL DE SALUD

GRUPO OBJETIVO

FRECUENCIA VACUNA

Personal de salud de tedas los
sectores tanto publicos v Na MINSA

Al pnmer contacio con el estableciments

46 gl 1ra dasis Vac. HvB

A los dos (2) meses de haber recibido la

primera dosis 2da dosis Vac. HvB

Transcurridos seis 16) meses después de

la primera dosis 3ra dosis Vac. HvB

Personal de salud administrativo ¥
-asistencial que tiene contacia

Al primer contacto con el establecmients Una dosis de Vac. Influenza

directo con el paciente (Areas de salug

criticas}.

Personal de salug que por razones ; 5 e

laborales se desplace a zonas 4l coma_czq con el ;:mmef contacto con el Una dosis unica de
establecimiento de salug Antiamarilica

endemicas para Fiebre Amarilla

Perscnal de salug de fesge para
Tétancs y Diphtenia

Al pnmer contacta con el establecimiente

de salug 1ra dosis dT

A los dos {2) meses de haber recibide la

primera dosis 20a dosis oT

Transcurrido seis (8) meses después de la

primera dosis 3ra dosis dT

Personal de salug

Al primer contacio con el establecimients

de salug Una dosis de Vacuna SR




REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE MER Y OTROS GRUPOS
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Registro diario de vacunacion y seguimiento Influenza y otros.
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CRITERIOS DE PROGRAMACION PARA LAS INTERVENCIONES DE
VACUNACION POR TODAS LAS VACUNAS

CRITERIOS DE PROGRAMACION PARA EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Consideraciones para
Criterios de programacion Vacunas Concentracion Presentacion/Factor de Perdida valorar oportunidad y
programacién
2% Personal de szlud, poblacion de e ajustala
riesgo que demande fa vacunacion Dt adulto 3 multidosis 1.2 programacion z |a
cantra lz Difteria v of tetanos demanda local
20% poblzcion que faita vacunar de . . = ajus..a‘ -
al N - Hepstitis 8 3 multidosis 1.2 arogramacicn z lz
5a20szhos ypoblacion
demszndalocs)
100% Personal de safud, poblacien seajustala
de riesgo que no ha recibido la Hepatitis & 3 multidosis 2.2 programacicon z |z
vacunacion contrz Hepatitis 5 demanda local
13% de |z poblacion de 26 3fias s ablacion de 26 afios
hasta 35 afos poblacion de resgo a8 1 mttidgsis 1.2 gasza 35 zfos
30% de poblacion de Mujeres en E se zjustala
Edad Reproductivs [MER) OT adulie 3 multidosis /1.2 programacion z lz
adolescentes de 123 17 afios demaznda local
10% de poblacien de Mujeres en seajustala
£dad Reproductiva (MER)de 183 49 CT zdulte 3 multidosis /1.2 programacicn z lz
afios incluidas las gestantes demanda local
60% de gestantes |*) CT adulto 3 multidosis /1.2 s cGnstderada e
programacion de MER
1% Personalde szlud, poblacion de seajustala
riesge que demande fa vacunacion DT adulte 3 multidosis /1.2 Drogramacion z la
contra |z Dipteria vel teranos demanda loczl
30% poblacion aduita mayor de 65
3705 Yy mas
56% Embarazadas 3 partir del 410
mes ¢ puerperas 3 610 mes seajustala
Influenza 1 monadosis orogramacicn z |z
* 3% Mayores de 7 2 64 afos con demznda locsl
factor de co-morbilidgad
70% Personal de Saiuden contacio
directe mangje de pacientes
153 % Personal de salud poblacion de se ajustala
riesgoque no ha recibide 1z Hepatitis 8 3 multidosis /1.2 pregramacion z la
vacunacion contrs Heoatitis & demandalocal
15% de |z poblacion de 26 3f0s - I~ poblacionde 26 afos
nasta 35 27os peblscion de resgo = * reeitigle) 1.3 hasta 35 zfios

* Caips de Hs y Encuestas ENDES.




