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INTRODUCCION

Tiene el propdsito de analizar que los beneéficios de Intervencion de
Enfermeria en la prevencién de enfermedades de hepatitis B, tétanos e
influenza mediante la vacunacion en el personal de Salud asistenciat del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, periodo 2014 -
2017.

El calendario de vacunacion es una herramienta de gran importancia y
necesaria para la salud de los trabajadores, de la misma manera a
través del tiempo la estrategia Nacional de Inmunizacién mejora la
calidad de vida de la poblacién adulta para disminuir el riesgo de
enfermar y/o morir por inmuno prevenibles basandose en los

lineamientos de poli’tica de salud. (1)

El Hospital Regional Guillermo Diaz de ia Vega prioriza la vacunacién en
la parte asistencial donde los trabajadores realizan el trabajo directamente
con pacientes criticos y no criticos, y otros estando expuestos a
contagiarse por diferentes enfermedades este riesgo esta asociado con el
grado de exposicion al contacto con sangre y fluidos corporales en el
lugar de trabajo con el objetivo de sensibilizar para el cumplimiento de la

vacunacion al personal.

Sorprende que los trabajadores de la salud, por su profesion y mejor
acceso a la informacién médica, deberian tener un mejor conocimiento
cientifico sobre la efectividad de la vacunacién que el resto de la
poblacion, tengan en este tema falsas percepciones y conceptos erroneos
sobre la inmunizacion. Las principales razones argumentadas para
rechazar la vacunacion son la autopercepcion de buena salud, el temor a
los efectos adversos y las dudas sobre su efectividad. Aun aquellos que
exprésan su aprobacién para las practicas de vacunacién, buscan con

poca frecuencia completar los esquemas. (2)



El presente informe tiene la importancia de buscar la sensibilizacion de los
trabajadores dandd eénfasis a la importancia de vacunacion, el presente
informe consta de IIV Capitulos: los cuales se detallan a continuacién: El
| Capitulo: describe del planteamiento del problema, descripcion de la
situacion problematica, objetivos y justificacién; el 1l Capitulo: incluye
los antecedentes, el marco conceptual y la definicién de términos; el Il
capitulo: considera la presentacion de la experiendia profesional; y en el
IV Capitulo: se presentan los resultados, V Capitulo: conclusiones, VI

Capitulo: recomendaciones VIl Capitulo: referenciales.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica
La OMS en los Estados Unidos de América, la vacunacion es
obligatoria contra la hepatitis B para los trabajadores sanitarios en
1992, los casos anuales disminuyeron significativamente, de 17 000
en 1983 a 400 en 1995, segun una investigacion publicada en
Archives of Internal Medicine en 1997. (1)

De acuerdo al estudio los CUBANOS al respecto, puntualizé gue
los gobiernos deben hacer mas inversiones en sus sistemas de salud,
encargados de distribuir y proporcionar las vacunas. «Cada trabajador
de la salud debe continuar haciendo de la inmunizacién una
prioridad. (3)

En el Perd La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
exposicion laboral a la hepatitis B debida sobre todo a heridas por
agujas- representa un 37% de la carga de morbilidad entre los
trabajadores sanitarios a nivel mundial, y que el 95% de ese

porcentaje de la carga puede prevenirse mediante inmunizacion. (4)

En el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega cuenta
aproximadamente con 720 trabajadores de salud a la actualidad de
los Cuales son asistenciales entre profesionales y no profesionales
los cuales estdn en constante riesgo a diferentes tipos de
enfermedades como Hepatitis B, Tétanos e influenza en el hospital,
a partir del afio 2014 recién se comenzo a implementar la vacunacién
en los trabajadores de salud de forma obligatoria pero la falta de
informacién de los registros se tuvo en cuenta de entender los riegos

ocupacionales los trabajadores no aceptaban la vacunaciéon puesto



que para el afo 2014 solo se vacunaron la influenza en un total de
192 trabajadores, de la misma manera para el afio 2015 se trat6 de
organizar mediante cuadernos y registros de vacunacion, para el ano
2016-2017 se implementd con fichas de consentimiento para la
aceptacion de las vacunas. Donde se adjunta a su Historia Clinica de

Salud Ocupacional.

1.2 Objetivo
Determinar la gestion de Enfermeria en la prevencion de
enfermedades de HVB, DT e Influenza bor vacunacion en el
personal de salud asistencial del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega de Abancay, periodo 2014 — 2017

1.3 Justificacion

El afo 2014 la cobertura de vacunacion solo el 5.58% de
trabajadores tenian las vacunas completas; motivo por el cual ei
mismo ano se fortalecio el sistema de vacuhacic’m en el Hospital,
dirigido a los trabajadores asistenciales de salud implementandose
acciones dentro de los'cuales se destacan talleres de concientizacion
individuales y grupales, sobre la importancia de la vacunacion para
prevenir enfermedades inmunoprevenibles.

Considerando que el hospital es un lugar con alto nivel de
contaminacion bioldgica que incluye virus, bacterias, bacilos,
parasitos, entre otros que al tener contacto con los trabajadores de
salud, pueden generar contagio de enfermedades, muchos de ellos
prevenibles mediante la vacunacioén.

Por tales consideraciones, la finalidad del presente informe es analizar
los efectos de la intervencion mediante la cobertura de vacunacion,
con dosis de HVB, DT e Influenza, con el propésito de prevenir
contagio de enfermedades inmunoprevenibles en los trabajadores de

salud del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

MARQUES Da Costa Fernanda, 2013 realizo un estudio de
investigacion sobre “La vacunacién contra hepatitis B es una realidad
entre trabajadores de la Atencion Primaria de Salud”™- Brasil, Objetivo; Se
trata de un estudio transversal, analitico, cuyos datos fueron recolectados
mediante un formulario con variables sociodemograficas, ocupacionales,
de salud general conducido entre agosto y diciembre del 2010, resultados
évidencian la importancia de la formacion profésional, del conocimiento y
del riesgo de infeccién en la determinacion de la vacunacion contra
hepatitis B, resultados. Evidencian |la importancia de la formacion
profesional, del conocimiento y del riesgo de infeccion en la determinacion
de la vacunacioén contra hepatitis B. Sugieren tambien que la inestabilidad
en el trabajo puede llevar a la hegligencia, a través de la no vacunacién, y
que los comportamientos negligentes con la salud se repiten, conclusion;
los resultados evidencian la importancia de la formacion profesional, del
conocimiento y del riesgo de infeccidn en la determinacién de la

vacunacion contra hepatitis B. (3)

GALINDO Santana, Belkys maria, 2011 realizo un estudio de
investigacién sobre, “Seguridad de las vacunas y su repercusion en la
poblacion”, Objetivo; De que produzca una respuesta similar a la
infeccién natural. Una vacuna se define como una suspension de
microorganismos vivos, atenuados, inactivados o sus fracciones,
administradas para inducir inmunidad y prevenir enfermedades
infecciosas, Resultados; consta una gran preocupacion publica sobre los

riesgos de las vacunas contra la tos ferina que conduce a una disminucion



en las coberturas de vacunacion hasta de 30 %, lo que frae como
consecuencia la presencia de mas de 100 000 casos, defunciones y
hospitalizaciones y la ocurrencia de dos grandes epidemias evitables. Se
elevan las coberturas al 95 %, por lo que se reduce de manera
importante el numero de casos, conclusion; las vacunas juegan un
papel muy importante en la prevencion de enfermedades infecciosas vy
que generalmente son inocuas y evitan morbilidad y mortalidad. En el
futuro inmediato, las vacunas continuaran teniendo un gran impacto social
en la prevencion de las enfermedades infecciosas. El personal de salud
encargado de la actividad de vacunacion debe estar capacitado para
enfrentar cualquier evento adverso que se produzca y solucionarlo fo mas

rapido posible. (5)

LU PJ, O'HALLORAN AC, Ding H, Williams WW, Black CL, 2017 realizo
un estudio de investigacion sobre “Cobertura de vacunacién anti-
influenza en el personal de salud”. Objetivo; El presente estudio fue
disefiado para evaluar la cobertura de vacunacion anti-influenza en el
personal de salud, de acuerdo a Ia ocupacién y lugar de trabajo, y para
identificar los factores asociados a dicha vacunacién. Metodologia;
Estudio basado en el analisis de una encuesta nacional de salud (National
Health Interview Survey) delos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)de E.U.A durante la temporada 2013-2014. Se
utilizé una muestra de adultos escogidos en forma aleatoria, a los cuales
se solicitd contestar un cuestionario que incluia: recepcion de vacuna anti-
influenza (parenteral o intranasal), desempefio en centros de atencién de
salud o domiciliaria, y tipo de funcion ejercida, incluyendo voluntariado o
trabajo no remunerado, Resultados; De los 32.584 encuestados; 8,2%
correspondid a personal de salud. La cobertura de vacunacion anti-
influenza entre el PS fue de 64,9%; atencion directa de pacientes (65,1 vs
64,7%). Encuanto al estamento, la mayor cobertura fue en

médicos (82,3%), 77,5% en enfermeras; 70,5% en tecnélogos médicos;



65,6% en otros profesionales; 61,5% en personal de laboratorio clinico:
58,5% para administrativos y personal de servicios de apoyo y 50,2%
para personal paramédico y de cuidados domiciliarios. La cobertura fue
mayor en personal de saludde hospitales (76,9%) que centros
ambulatorios (53,9%) y residencias de reposo o de ancianos (60,2%). Los
factores independientes asociados a una mayor probabilidad de estar
vacunado fueron: edad = 50 afos, género femenino, conclusién; Pese a
esta politica, la cobertura en el personal de salud de nuestro pais no es
suficiente, requiriendo una caracterizaciéon detallada, para focalizar

estrategias de mejora. (6)

MINGUEZ Angel R, BERNARDI German A, SITALE Natalia B, 2015
“Estado de vacunacién y condicién serolégica;—del personal de salud
de Coérdoba, Argentina. Sector Publico y Privado”, Objetivo; Evaluar
el estado de vacunacidn en los diferentes miembros del PS. Detectar los
factores que se asociaron a una vacunacion incompleta. Evaluar la
condicion seroldgica del personal encuestado respecto a VHB, VHC y
VIH, Metodologia; Estudio metacéntrico, dbservacionai, analitico, de corte
transversal, realizado en 3 hospitales pt]blicoé y en 2 instituciones
privadas de la Provincia de C()rdloba, Resultados; total 676 encuestas.
Esquema completo 20 % (esfudiantes 38 %, medicos 18 %, -enfermeros
18 %, radiologia 7 %, Iimpie.ia 5 %). Esquema vigente dT/dTpa: 78 %.
- Esquema HB: 64 %. Influenza 2012: 55 %. SR: 46 %. Motivos de
vacunacion incompleta: 28 % desconocia indicacion, 23 % falta de
interés, 2 % otros motivos, 2 % no acepta vacunacion, 45 % no contesto.
Conocen su condicién seroldgica de VIH 63 %, VHB: 52 %, VHC: 44 %.
Sector publico Conclusion; el esquema de vacunacion es incompleto en
alto porcentaje de encuestados, principalmente personal de limpieza;
causa predominante: desconocimiento de indicacién y desinterés. Mayor
cobertura para dT/dTpa y HB. No hay diferencias entre sector publico y

privado respecto de esquema completo. El sector plblico presenta mejor



cobertura para HB y dT/dTpa, estadisticamente significativa. El test del
VIH es el realizado con mayor frecuencia. Son necesarias campanas para

concientizar y mejorar niveles de cobertura de vacunacion. (7)

Altamirano, marcela Edith, 2016 “Motivos que condicionan Ja
vacunacién en el personal de salud” Objetivo; Conocer los motivos
que condicionan la vacunacion en el equipo de salud que trabajan en los
Centros de Salud, Metodologia; Ei estudio realizado fue de tipo
descriptivo, transversal comparativo, Resultados; La mayoria de los
Profesionales manifiesta que la incidencia de las enfermedades
prevenibles ha disminuido por efecto de las vacunas; El 50,5% de los
Profesionales ménifiestan rechazo al proceso de inmunizacién debido a
los efectos secundarios generados por la vacunacién. Un alto porcentaje
de los Profesionales dudan sobre la eficacia de las vacunas porque no
estan seguros del mantenimiento de la cadena de frio y dudas sobre la
Técnica de Aplica‘cién. El 67,4% de los Profesionales se manifestaron en
contra de la vacunacién como un Negocio y un 89,5% de los
Profesionales encuestados manifestaron estar vacunados, conclusion;
Se observan diferencias motivacionales entre los condicionantes lo que
nos plantea la necesidad de incrementar el nivel de personal vacunado
tanto en la Zona 5 como en el Hospital Gumersindo Sayago Amen, de que
esto bueda dar un giro para incrementar el nimero de pro.fesionales
correctamente inmunizados y listos para enfrentar los peligros que a diario
se corren dentro de las instituciones, es que recomendamos a
continuacion algunas acciones que se pueden ampliar o refutar segun

corresponda. (8)

CENDEJAS Rafael Franco, LEAL Patricia y GALINDO Fraga Arturo, 2012
“Vacunas para el Personal de Salud y su Relacién con la Salud de
los Pacientes”, Objetivo; Mejorar, evitar vy salyaguardar la salud del
personal de salud y el paciente, Resuitados; El personal que trabaja en el

ambito hospitalario constituye un grupo de riesgo de adquisicién y de



transmision de enfermedades infecciosas, muchas de las cuales pueden
ser prevenidas de una forma efectiva mediante la inmunizacion,
Conclusién; La prevencién primaria es la medida mas importante, barata
y sencilla para tratar muchas patologias laborales; su aplicacion es de
suma relevancia para la proteccion de trabajadores expuestos
constantemente a este riesgo. La vacunacion es una medida que ha
mostrado repetidamente ser efectiva y segura. Las instituciones de salud
deben adoptar medidas para invitar y reforzar ias inmunizaciones en el

personal de salud. (9)
ANTECEDENTES NACIONALES.

NAVARRO Chumbes Gian C, FERNANDEZ Escribano Marina,
SANCHEZ-Arcilla Conejo Ignacio, 2011 realizo un estudio de
investigacion sobre “Calendario de vacunacién en los nuevos médicos
residentes procedentes de Peri: Hospital Universitario Ramén y
Cajal”, Objetivo; Realizar una revisién sobre la vacunacion existente en
el Perl, antecedentes y cero prevalencia de las patologias inmuno-
prevenibles en el personal sanitario peruano; y en base a lo encontrado
determinar las pautas de vacunacién a seguir en caso no se aporte
documentacion de vacunacion previa para aquellos médicos residentes
de inicio que provengan del Per, Metodologia; Los datos encontrados
sugieren que no existe evidencia que nos indique una correcta pauta de
vacunacion en los meédicos residentes que proceden de Peru,
Resultados; la cobertura de vacunacion adecuada en la literatura
peruana nos indica que no podemos determinar si la poblacion esta o no
inmunizada y en base a ello tomar una actitud sobre vacunacion,
conclusion; No existen datos publicados sobre cero prevalencias de
enfermedades inmunoprevenibles en la literatura peruana por lo que no
podemos determinar si la poblacién esta o no inmunizada y en base a ello

tomar una actitud sobre vacunacion. (10)
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A. ALVAREZ Falconi Pedro P, 2011. “Reacciones adversas a la vacuna
contra influenza A (H1N1) en trabajadores de salud de una institucion
pablica peruana”, Objetivo; Evaluar la posible relacion entre
las reacciones adversas a medicamentos notificadas espontaneamente y
la vacunacion en trabajadores de salud de un instituto, Metodologia;
Las reacciones adversas a medicamentos notificadas espontaneamente
fueron registradas en Hojas reacciones adversas a medicamentos Se
aplicc un algoritmo para buscar una relacion causa-efecto. Principales
medidas de resultados, Tipo de Investigacién; Estudio prospectivo y
descriptivo, Resultados: Se presentaron voluntariamente a la
vacunacion 148 trabajadores adultos, constituidos por 74 hombres y 74
mujeres, en un rango de edad entre 22 a 64 afios. Se ampli6 la
informacién en dos de las tres 'personas gue presentaron las
notificaciones espontaneas, a fin de confirmar sus datos y sus
manifestaciones clinicas. Una af;udié a un hospital tres dias después, en
razén de presentar manifestaciones de infeccion respiratoria alta febril y
también para el control de un proceso hipertensivo, consisti® en dos
casos en fiebre 2 38°C, con relacién causa-efecto. Una refirié también
dolor intenso en el lugar de la aplicacion. Ademas, una manifesté ‘dolor de
garganta’, en la segunda ‘molestia catarral"y en la tercera ‘secrecion
respiratoria’, que no las habian tenido antes .de la vacunacion.
Conclusiones: Entre los pocos trabajadores de salud que presentaron
RAM, las afecciones respiratorias con una relacién considerada posible
podria interpretarse que las mujeres serian mas sensibles para esa RAM
comparadas con los varones. Las RAM fiebre y fatiga alcanzaron una
relacion considerada ‘cierta’. La menor cantidad de infectados en
personas de tercera edad en el pais y en otros podria explicarse por la

presencia de ‘anticuerpos protectores’ en ellos (11)
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2.2 Marco Conceptual

La vacunacion en el personal de salud ha permitido beneficios en la
humanidad, previenen enfermedades que antes causaban grandes
epidemias, muertes y secuelas, siendo las vacunas medicamentos
‘biologicos que aplicados a personas sanas provocan la generacion de
defensas (anticuerpos) que actian protegiéndole ante futuros contactos
con los agentes infecciosos contra los que nos vacunamos, evitando la
infeccién o la enfermedad , la vacunacién en uno de los mayores
avances de la salud publica mundial las vacunas, por lo cual miles de
investigadores alrededor del rﬁundo, viene desarrollandc permanentes
esfuerzos para producir nuevas vacunas contra diversas enfermedades

que son verdaderos flagelos de la salud. (12)
2.2.1. INMUNIZACION EN TRABAJADORES DE SALUD

La inmunizaciéon debe estar incluida en los controles de salud del
personal, por la existencia de riesgos por exposici()h a agentes biologicos
para los que haya vacunas eficaces, poniéndose a disposicion de los
trabajadores, permitiendo realizar la prevencion primaria adecuada contra
las enfermedades ihmunoprevenibles, Todo personal que se desempefie
en el sector salud debe estar adecuadamente inmunizado, informandoles
de las Ventajas e incohvenientes de la vacunacién y su aceptacion de la

misma, deberan constar por escrito”. (13)

2.2,2. PREVENCION DEL VHB, VIH, Y LA TB POR RIESGO
OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DE SALUD.

a) Problema de ambito laboral: Las Infecciones Ocupacionales
sobre todo el VIH/SIDA constituye un problema de ambito laboral
porque afecta a los trabajadores y porque el ambito laboral
desempefia una funcion esencial en la limitacion de su propagacion

y en la atenuacién de sus efectos.
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b)

d)

g)

2.2.3.

No discriminacién: no discriminar o estigmatizar de forma alguna
a los trabajadores por el hecho de estar real o supuestamente
infectados por el VIH, el VHB y la TB.

Igualdad de género: una mayor equidad en las relaciones de
género y la potenciacion de la mujer son indispensablels para
prevenir la propagacién del VIH, VHB y la TB y ayudar a las
personas a hacer frente a su impacto.

Ambiente de trabajo sano y seguro: el riesgo ocupacional debe
minimizarse en el lugar de trabajo; y éste deberia adaptarse a la
salud y las facultades de los trabajadores. |

Continuacién de la relacion de trabajo: los trabajadores con
enfermedades ocupacionales deben poder trabajar en condiciones
apropiadas mientras sean medicamente aptos para ello.
Prevencion: para abordar los problema de salud se debe tomar en
cuenta la vacunacion. |

Asistencia en salud ocupacional y apoyo: todos los trabajadores

de salud tienen derecho a servicios médicos ocupacionales.(12)

MEDIDAS DE PROTECCION CON VACUNAS EN LOS
TRABAJADORES DE SALUD.

Se dispone de tres niveles de control de infecciones ocupacionales a ser

implementadas por la Direccion del EE.SS. en coordinacién con

proteccion administrativa (de gestion, como la implementacion de los

servicios de salud ocupacional), ambiental (del lugar de trabajo como la

implementacion de cambios de agujas seguras y de mejoramiento de Ia

ventilacién) y médica (de la salud de los trabajadores como la

inmunizacion contra la Hepatitis B, y la Profilaxis Pos exposicion contra el

VIH). Las medidas de control administrativas son los mas importantes

dado que los controles ambientales y médicas no funcionaran ante la falta

de medidas de control administrativas concretas. (12)
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2.24. INTERVENCION DE ENFERMERIA MEDIANTE LA
VACUNACION DEL PERSONAL

El personal que trabaja en el ambito hospitalario constituye un grupo de
riesgo de adquisicion y de transmisién de enfermedades infecciosas,

muchas de las cuales pueden ser prevenidas mediante la inmunizacién.

¢ El adecuado uso de la vacunacion en el personal un trabaja
salvaguarda la salud de los trabajadores y protege a los pacientes.

» Existe una gran variedad de vacunas que previenen enfermedades
transmitidés tanto por virus como por bacterias, de las cuales su
aplicacion se debe cumplir en tiempo para una adecuada formacion
de anticuerpos. '

* mejorar la proteccion de los trabajadores frente a los riesgos de
infecciones transmitidas por los pacientes y que puedan ser
prevenidas con vacunas.

e evitar que los trabajadores sean ‘fuent'e de infeccion para los
pacientes a los que atienden, para otros trabajadores del centro de
salud o incluso para la comunidad.

» salvaguardar la salud del trabajador que presenten. enfermedades
cronicas pdr tanto, tenga un riesgo supérior de contagio o de
complicaciones derivadas de [a adquisicién de ciertas

enfermedades infecciosas en su lugar de trabajo.(1 1)
2.2.5. VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HVB)

De acuerdo a la ndrma técnica de salud, la vacuna contra la hepatitis

B tiene las siguientes caracteristicas

a) DESCRIPCI()N.— Vacuna que contiene inmunidad contra la infeccién

por el virus de |la hepatitis B

14



b) AGENTE INMUNIZANTE.- Contiene el antigeno de superficie (HBsAg)
de la Hepatitis B (HVB), obteniendo por técnicas de recombinacién
genética (ADN RECOMBINANTE).

c) INDICACIONES:

- Poblacion en riesgo

- Poblacién que viven en areas de prevalencia alta de HVB

- Personal de Salud que trabaja en servicios de Salud asistencial

- Limpieza, estudiantes profesionales de Salud y fines.

- Poblaciones indigenas dispersa, de manera voluntaria respetando sus
derechos y su intercuituralidad.

- Trabajadores y trabajadoras Sexuales.

- Miembros de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pert, Cruz

Roja, Defensa Civil y Bomberos.

d) DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:

- En la poblacion mayor se administra trs dosis de 1 cc por via
intramuscular en el tercio medio del muslo deltoides en la parte
superior de.la céra lateral externo del brazo, con jeringa descartable y
aguja retractil de 1cc y aguja 25G X 17

e) INTERVALOS:

- Para el personal mayor el inérvalo de las 3 dosis es 1ra dosis al
contacto con los servicios de Salud o brigada de vacunacion, 2da
dosis al mes de la primera y |a 3ra dosis intervalo de 4 semanas entre

dosis y dosis.
f) USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS.- Se pueden administrar

simultdneamente con cualquier otra vacuna ya sean estas virales o

bacterianas. Deben ser aplicadas en sitios anatomicos diferentes.
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g) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES.- Los efectos secundarios
podrian llegar a presentarse a nivel local dolor, eritema e induracién,
sintomas generales cefalea, fatiga o irritabilidad y fiebre que pueden ser
leves y transitorios.

Se observa con poca frecuencia pero grave: shock anafilactico.

h) CONTRAINDICACION
- Reaccion alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes

de la vacuna. (13)

2.2.6. VACUNA DIPTOTETANICO (DT) ADULTO:

a). DESCRIPCION:

- Vacuna que confi'ere inmunidad contra el tétanos y la difteria

b). AGENTE INMUNIZANTE:

- Es una vacuna combinada de toxoide diptotetanico purificados y
adsorbidos en hidroxido o fosfato de aluminio.

C). INDICACIONES:

- Grupo en riesgo de ambos sexos de 15 a 59 afios susceptibles para
difteria y tétanos en 3 dosis de acuerdo al esquema de vacunacién
establecido en la presente Norma Técnica de Salud.

d). GRUPOS EN RIESGOS: | |

- Personal que trabaja en Servicios de Salud, miembros de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional, Defensa Civil',-‘ Cruz Roja, bomberos
trabajador en areas agricolas y de construcciéh, asi como -poblacién de
asentamientos humanos y caserios donde no existen condiciones de un
saneamiento basico adecuado con presencia de- objetos metalicos
oxidados, tierras fertilizadas y otros.

e). DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:

- Se administra 0.5 cc via intramuscular en 3 dosis 1ra dosis al contacto
con los servicios de salud o brigadas de vacunacion, 2da dosis a los 2

meses de la primera y la 3ra dosis a los 6 meses de la primera por via
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intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides en la parte superior
de la cara lateral externa del brazo, con jeringa descartable de 1cc y aguja
retractil 26G x 1".

f). USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS

- Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas del esquema
de vacunacién, deben ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

g). POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

- A nivel local, puede presentarse dolor e induracién acompaiiado de
eritema en muy pocos casos aparece fiebre moderada y malestar.

h). CONTRAINDICACIONES: ‘

- Esta contraindicado en personas que hayan presentado reaccion de
hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna

- Historia de reacciones neuroldgicas o reacciones alérgicas sistémicas

posteriores a una dosis previa de DT.(13)

2.2.7. VACUNA CONTRA LA INFLUENZA.

_ a). 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 recomendaciones de la OMS.

b). AGENTE INMUNIZANTE:

- Vacuna trivalente que contiene cepas de virus fraccionado, inactivados y
purificados, obtenidos en cultivos celulares de pollo incluir 2 cepas de
influenza A (H1N1 Y H3N2) y una cepa de influenza B.

c). INDICACIONES: _ _

- Vacuna Influenza para Adultos.- Esta indicada para la poblacién con
enfermedades cronicas, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, enfermedad renal, diabetes, obesos morbidos,
otras enfermedades metabdlicas, cancer o inmunodeficiencia en fase:
controlada, entre otros. Con indicacién médica para la aplicacion de la

vacuna.
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d). INDICADO EN GRUPOS PRIORIZADOS:

- Adulto mayor a partir de 60 afios

- Personal que trabaja en Instituciones de Salud

- Personas con comorbilidad ya descrita.

- Comunidades Nativas

- Estudiantes de ciencias de la Salud

- Miembros de las fuerzas Armadas

- Personal de la Policia Nacional de Per(

- Cruz Roja, Bomberos y defensa civil

- Poblacion privada de su Libertad (carceles penales)

- Poblacién privada de la libertad

- Centro de rehabilitacion, albergues

- Poblacion en general de distritos en riesgos por bajas temperaturas
(heladas friales).

e). DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION:

- La poblacion adulta mayor a partir de los 60 afios, se administra una
dosis de 0.5cc via IM en el tercio medio del musculo deltoides en la parte
superior de la cara lateral externa del brazo, con jeringa descartable de
1cc y aguja retractil de 23G x1”. Una dosis por aiio al primer contacto con
el establecimiento de Salud o la brigada de vacunacién.

). USOS SIMULTANEOS CON OTRAS VACUNAS:

- Puede administrarse simultdneamente con otras vacunas del esquema
nacional de vacunaciéon, deben ser aplicadas en sitios anatomicos
diferentes.

g). POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

- Puede presentarse dolor en la zona de inyeccion, tumefaccién o
induracién.

- Secrecion nasal que debe desaparecer a las 48 horas.
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h). CONTRAINDICACIONES:

- No debe administrarse en personas con antecedentes de reaccién
alérgica severa (anafilaxia) en dosis previa de la vacuna o sus
componentes, especialmente a proteinas del huevo.

i). ADMINISTRACION SIMULTANEA DE VACUNAS:

- No existe contraindicacién para la administracién simultanea de
multiples vacunas rutinariamente recomendadas en personas de cualquier

grupo de edad, no altera la produccion de anticu'erpos. (13)

2.2.8 Profilaxis pre exposicion se debe realizar cuando hay:

Riesgo continuo: que son aquellos que trabajan en ambitos en los que
el virus esta presente en altas concentraciones, y en los que se puede
adquirir no solo a través de mordeduras, sino por contacto con mucosas o
por inhalacién de aerosoles (incluye personal de laboratorios donde se
trabaja con el virus, personal de laboratorios donde se producen vacunas

o gammaglobulina antirrabica).

Riesgo frecuente: de exposicion, los trabajadores de laboratorios en los
que se efectia diagnostico de rabia, guarda parques, veterinarios y
personal de veterinarias en regiones donde la rabia es enzootia, y

personas gue manipulan murciélagos.

Riesgo infrecuente: de exposicion (veterinarios y personas que controlan
animales en areas donde la rabia es poco com(n o rara, personas que
trabajan en contacto con animales en zoolégicos y reser\)as, y viajeros a
areas del mundo con rabia canina y acceso limitado al sistema de salud o
potencial carencia de vacunas y gammaglobulina) deben efectuar un

esquema pre exposicion. (14)
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2.2.9 Vacunacioén de grupos especiales.

Trabajadora embarazada.

La vacunacién de una trabajadora embarazada debe plantearse en
funcién de la respuesta a tres preguntas fundamentales:

1. ¢Cual es la probabilidad de exposicion al agente causal de la
enfermedad inmunoprevenibles?

2. ;Qué riesgo supbhe la enfermedad para la mujer o su feto?

3. ¢Qué riesgos puéden derivarse de la administracion de la vacuna en
esa situacion?

El riesgo que puede tener una vacuna durante el embarazo es, sobretodo,
teérico y generalmente el de la vacunacion sobrepasa el riesgo de la
exposicion a la énfermedad y de sus consecuencias al poder padeceria.
Como regla general, las vacunas de virus vivos estan contraindicadas en
el embarazo por el riesgo tedrico de transmision del microorganismo al
feto. La administracion de vacunas inactivadas o atenuadas es segura en
el embarazb, pero es mas aconsejable esperar al segundo y tercer
trimestre, las indicaciones y contraindicaciones de vacunacién en la
trabajadora embarazada. En algunos casos la inmunizacién materna
puede potenciar la inmunidad pasiva del reciéh nabido frente a distintos
patdgenos. La inmunidad fisiolégica del neonato es compensada por la
transmisién transpilacentaria activamente, sobre todo a partir de las 34-36
semanas de gestacion, Son vécunas potencialmente beneficiosas el

toxoide tetanico. (13)

2.2.10 PROCEDIMIE_NTOS EN CADENA DE FRiO
Procedimiento de congelacion de paquetes frios de agua.
La preparacion de los paquetes frios exige el cumplimiento de las

siguientes indicaciones:

1.Los paquetes frios deben llenarse con agua sélo hasta la linea

sefialada como nivel de llenado, nunca totalmente, debido a la
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propiedad fisica del agua de expandirse durante la congelacion, lo

cual ocasionaria deformacion o rotura de! paquete frio.

2. Secar los paquetes frios de agua antes de ser introducidos al

congelador.

3. El tiempo minimo de congelacién de los paquetes frios es de

24 horas, dependiendo del volumen de paquetes frios a congelar.

4. Los paquetes frios que son congelados por mas de 3 dias, permiten

mantener la temperatura por mas horas.

IMPORTANTE:
PROHIBIDO el uso de paquetes frios eutécticos, ya que tiene como

conservante gel u otros compuestos quimicos y no agua.

2.2.11 Procedimiento para la preparacion de -paqtjetes frios.

El procedimiento para la adecuacion de paquetes frias es fundamental
para evitar la congelacién de las vacunas, por o que durante la
preparacion de termos porta vacunas y cajas transportadoras se debe

cumplir obligatoriamente lo siguiente:

1. Retirar los paquetes frios de la congeladora.

2. Colocar los paquetes frios sobre una superficie o mesa acanalada,
para facilitar la descongelacion homogénea del paquete por ambos
lados.

3. Esperar el tiempo necesario hasta que el paquete frio se descongele

y al agitarlo se observe y escuche que el agua se mueve levemente

dentro del paquete frio
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4. Colocar los paquetes frios en el termo portavacunas o caja
transportadora previamente secados y en el interior un vaso de plastico
suficientemente grande donde se colocara el termémetro y data logger,
esperar el tiempo necesario hasta que se registre la temperatura

adecuada.

5. Debido a que Ia ‘preparacion del termo porta vacunas y cajas
transportadoras toma su tiempo, se deben tomar todas las precuaciones a

fin de que no afecte la atencion de las personas.

6. El procedimiento de preparaciéon de "Paquetes frios adecuados” en
forma gréfica debe ser publicado obligatoriamente en todos los
almacenes yvacuhatorios de los establecimientos. de salud en forma

visible para todo el personal que se encarga de su preparacion.

7. No debe forzarse la adecuacion de los paquetes frios, por lo tanto: NO
debe colocarse los paquetes frios en recipientes con agua.

NO debe lavarse en corrientes de agua. NO expdnerlos a fuentes de
calor. (15) |

2.2.12 RUPTURA DE CADENA DE FRiO

El personal de la salud debe conocer y recordar que el dafio producido
por una ruptura de cadena de frio es acumulativo e Irreversible. No existe
la recuperacion de estas vacunas aunque se restablezca la temperatura
correcta.

Se debe garantizar que las vacunas conserven su potencia

inmunoldgica y evitar los siguientes riesgos:

- Presentacion de eventos adversos (abscesos no sépticos).
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- Incremento del nimero de personas susceptibles, sin proteccion
inmunolégica.

- Desabastecimiento de vacunas, ante la pérdida de las vacunas
expuestas a la ruptura de la cadena de frio.

- Incremento de. la oportunidad pérdida de vacunacion.

- Esfuerzo del personal de la salud en campafas de vacunacién
evaluado como tiempo perdido,

- Pérdida de confianza de la poblacion.
Procedimiento en caso de ruptura de cadena de frio

En cuanto se detecta una ruptura de cadena de frio por debajo de
0°C y superiores a +8°C, se debe proceder con las siguientes acciones

en forma inmediata:

1. Restablecer la cadena de frio: Aplicar el Plan de Contingencia o

trasladar las vacunas al.establecimiento de salud mas cercano.

2. tnmovilizar todas las vacunas: No se utilizan las vacunas hasta
esperar los resultados de la evaluacion de la ruptura de cadena de frio
por el nivel correspohdiente de cada GERESA/DIRESA/Direccion de
Redes Integradas de Salud/RED, que determina su utilizacion o

descarte.

3. Notificar la ruptura de cadena de frio: En forma inmediata utilizando la
"Ficha de notificacién de ruptura de cadena de frio al nivel
correspondiente y simultdneamente al correo electrénico de cadena de
frio de la Direccion de Inmunizaciones de la DGIESP del MINSA. (15)

23



2.3.

Definicion de términos

INMUNIZACION.- Es un proceso de produccién de inmunidad
mediante la administracion de antigenos. La inmunizacién previene
enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades

prevenibles mediante vacunacion. (16)

VACUNA.- La vacuna, es la suspension de micro organismos vivos
(bacterias o virus), inactivos 0 muertos, frécciones de los mismos o
particulas proteicas, QUe al ser administradas inducen en el receptor
una respuesta inmune que previene una determinada enfermedad.
(16)

VACUNACION SEGURA.- Es un componente prioritario y esencial de
los programas de inmunizacién comprende el cumplimiento de un
conjunto de procedimientos normativos estandarizados o
protocolizados que se observan desde la formulacion de una vacuna
su produccién, transporte, almacenémiento y conservacion,
distribucion, manipulacién, reconstitucion y administracién para una
Inyeccion segura. (16)

HEPATITIS B.- La hepatitis B es una infeccion hepatica
potencialmente mortal causada por el virus de la hepatitis B (VHB).
Constituye un importante problema de salud a nivel mundial. Puede
causar hepatopatia crénica y conlleva un alto riesgo de muerte por
cirrosis y cancer hepatico, la hepatitis B es una infeccion virica del
higado que puede dar lugar tanto a un cuadro agudo como a una
enfermedad créhica, el virus se transmite por contacto con la sangre
u otros fluidos corporales de una persona infectada, La hepatitis B

representa un importante riesgo laboral para los profesionales de la
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salud, la hepatitis B es prevenible con la vacuna actuaimente

disponible, que es segura y eficaz. (16)

TETANOS.- Es una enfermedad bacteriana grave que afecta el
sistema nervioso, lo que genera contracciones musculares dolorosas,
particularmente en la mandibula y los musculos del cuello. El tétanos
puede interferir en la respiracion y puede ser potencialmente mortal.
El tétanos también se denomina «trismo».

Las esporas de la bacteria que causa el tétanos, Clostridium tetani, se
pueden encontrar en el suelo, el polvo y las heces de los animales.
Cuando entran en una herida profunda, las esporas se convierten en
bacterias que pueden producir una potente toxina, la tetanospasmina,
que afecta los nervios que controlan los musculos (neuronas
motoras). La toxina puede producir rigidez y espasmos musculares.
(16)

INFLUENZA.- es una infeccion viral que ataca las vias respiratorias,
nariz, garganta y los pulmones que viajan por el aire a través de las
gotitas de fluyer cuando alguien que tiene la infeccion tose, estornuda
o habla. Puedes inhalar las gotas directamente o puedes contraer los
gérmenes desde un objeto (por ejemplo, un teléfono o el teclado de
una computadora) y luego transmitirlos a tus ojos, nariz o boca.

La influenza o gripe es una enfermedad respiratoria contagiosa
producida por los virus de la influenza. Puede causar desde una
enfermedad leve hasta una grave y en algunos casos puede ser
mortal. Algunas personas, como los ancianos, los nifios pequefios y
las personas con ciertas afecciones de salud tienen un riesgo alto de

sufrir complicaciones graves a causa de la influenza. (16)
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*

CADENA DE FRIO
Se denomina asi, al conjunto de procedimientos y actividades
necesarios para garantizar la potencia inmunolégica de las vacunas

desde su fabricacién hasta su aplicacion. (15)

CONGELADOR

Equipo frigorificos eléctricos y solares utilizados para el
almacenamiento de vacunas a temperaturas entre -15°C y -25°C y
para el congelamiento de paquetes frios, durante el transporte de las

vacunas. (15)

DATA LOGGER

Es un dispositivo electronico de precision que registra datos de
temperatura y de tiempos, autorizado por la Direccion de
Inmunizaciones de la Direccién Genehral de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud para el
monitoreo de las temperaturas de las vacunas en todos los

establecimientos de salud. (15)

RUPTURA DE CADENA DE FRIO

Se denomina ruptura de la cadena de frio atoda exposicion de
las vacunas a temperaturas por debajo de +0°C y por encima de
+8°C. La ruptura de cadena de frio debe ser evidenciada a través del

reporte de temperatura del data logger. (15)
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos del presente Enfor:me es obtenida de la
siguiente manera:

- Cuadernos y registros donde del personal vacunado.

- Registro de almacenamiento de cadena de frio.

- Fichas de seguimiento y tarjetas de vacunacion.

- Registro del personal para seguimiento de las vacunas.

- Registros de consentimiento informado para la administracion de

las vacunas contra la Hepatitis B, dipto-tetanb e influenza.
- Registros € informe del area de inmunizacion.

- Consolidédo de atencion de vacunas DIRESA.

3.2. Experiencia Profesional _
El presente informe de experiencia laboral, es como Licenciada en
Enfermeria habiendo realizado mi SERUMS en el Centro de Salud Bella
Vista, Nivel I-Il con amplia experiencia laboral de 15 afios en el sector
Estatal, actualmente me desémpeﬁo como responsable de la vigilancia
riesgos  Ocupacionales y prevencion de las enfermedades
inmunoprevenibles (Vacunacion), en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega, desde hace 4 afios a partir del afio 2014 a la actualidad.

3.3 Procesos Realizados

Como licenciada en Enfermera de la Unidad de Salud Ocupacional,
vengo realizando la vacunacion al personal de-salud del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, para la prevencion de de
enfermedades infectocontagiosas como la hepatitis B, Tetanos vy
Influenza y asi proteger mediante la vacunacién al personal de saiud,

viendo la realidad del personal que labora el hospital y el alto grado de
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desconocimiento de la importanbia de la vacuna realizo las siguientes
acciones:

— Se elabora el plan de trabajo de vacunaciéon segin normativa
vigente.

— Se trabajo de forma coordinada con el drea de Inmunizacion y
Jefatura de Enfermeria para el cumplimiento oportuno de las
coberturas de vacunacion.

— Se realizé un censo de trabajadores con la finalidad de corroborar
la data del personal en coordinacién con Recursos Humanos del
hospital para la intervencion. |

— Se identifica que existia en el afio 2014 el 5.58% del personal
protegido con vacunas HVB, DT e INFLUENZA.

- Se realiza las capacitaciones en Ia importéncia de vacunacion
segura en el personal de salud. |

— Se elabora fichas de consentimiento, en funcién a la ley General
de Salud, Ley General de Salud en el Trabajo N° 29783 y RM. N°
768-2010/MINSA “Plan Nacional de prevencion de HVB, VIHy TB
de Salud 2010-2015. Viendo la realidad del personal que
desconoce la importancia de la vacuna y la no aceptacion de la
misma, motivo por el cual la unidad de Salud Ocupacional, realiza
la implementaciéh de la FICHA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS
CONTRA LA,HEPATITIS B, DIPTO-TETANO Y INFLUENZA.

Con el motivo de informar los beneficios, riesg'os Yy a su vez tener
control para realizar el_ seguimiento oportuno de la proteccion de la
vacunas que le corresponde a cada trabajador y tener el registro de
la no aceptacion de la vacuna, en caso de presentarse exposicién a
fluidos corporales por el personal de salud.

-Se socializa al personal de salud y Jefaturas de los diferentes

servicios sobre la implementacion de la ficha de consentimiento.
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- El presente informe permitira proponer estrategias en temas de
prevencion de riesgos seguridad y salud en el trabajo dentro del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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V.

" RESULTADOS

DOSIS DE VACUNAS DE HEPATITIS B (HVB) EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA 2014-
2017

CUADRO N° 4.1.

DOSIS DE VACUNAS DE HEPATITIS B {HVB] EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
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La intervencién de enfermeria en la prevencion de enfermedades por
HVB, en trabajadores del hospital, en el 2014, al realizar el diagndstico
basal, se encontré que a la fecha existia solo el 5.58%, de personal
protegido con dosis completas de la vacuna; en el 2015, luego de la
implementacion del programa de intervencién para proteger a los
trabajadores del HRGDV, se llegd en dicho afo al 33.39% de personal
protegidos con dosis completas; mientras que en el 20186, la cobertura
llega al 41.40%; en tanto que en el afio 2017, la cobertura llega al
77.63%.
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. DOSIS DE VACUNAS DE DIFTOTETANO (DT) EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 2014-
2017

CUADRO N° 4.2

DOSIS DE VACUNAS DE DIFTOTETANO(DT) EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
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La intervencién de enfermeria en la prevencion de enfermedades por
Diftotétano (DT), en trabajadores dei hospital, en el 2014, al realizar el
diagnostico basal, se encontré que a la fecha existia solo el 3.8%, de
personal protegido con dosis completas de la vacuna; en el 2015, luego
de la implementacion del programa de intervencion para proteger a los
trabajadores del HRGV, se llegd en dicho afio al 17.58% de personal
protegidos con dosis completas; mientras que en el 2016, la cobertura
llega al 24.87%,; en tanto que en el afio 2017, la cobertura llega ai
50.07%.
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DOSIS DE VACUNAS DE INFLUENZA AH1 N1 EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA 2014-
2017

CUADRO N° 4.3.

DOSIS DE VACUNAS DE INFLUENZA AH1 N1 EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA

2014 2015 2016 2017
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192 272 300 360
36,92 48,31 50,08 51,50
GRAFICO N° 4.3.
360
350 =
g 300
300 + 272
250 -
192
200 -
130 -
L 100 4
48,31 50,08 51,50
50 . 36,92
0 +—-
INFLUENZA AH1 N1 § INFLUENZA AH1 N1 INFLUENZA AH1 N1 | INALUENZA AH1 N1
2014 2015 2016 2017
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La intervencion de enfermeria en la prevencion de enfermedades por el
Virus de la Influenza AH1 N1, en trabajadores del hospital, en el 2014, al
recibir la Directiva sanitaria, para vacunar y proteger al personal de salud
contra la Influenza AH1 N1, se logré sensibilizar y vacunar al 36.92% del
personal del HRGDV; en el 2015, se logrd proteger 48.31%, considerando
que e | personal tenia resistencia a recibir las vacunas, en este caso por
haberse enterado de las experiencias y comentarios de que dicha vacuna
tenia efectos secundarios; mientras que en el 20186, la cobertura llega al

50.08%; en tanto que en el afio 2017, la cobertura llega al 51.50%.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

Vengo trabajando en equipo realizando coordinaciones con los
jefes de servicio para una buena cobertura de vacunacién. Donde en
la unidad de salud ocupacional se implementd proteger al personal

con las vacunas

Muchos de los trabajadores se encuentran sensibilizados por la

vacunacion en los diferentes servicios criticos y no criticos

La intervencién de Enfermeria se realizd con la creacion de la ficha de
consentimiento informado, para la administracién de las vacunas
contra la hepatitis B, diptotetano, e influenza, en caso de no aceptar la
administracién de alguna vacuna que me han s.ido recomendadas,

firmo en este recuadro bajo mi responsabilidad.

Se logré la cobertura para el afio 2017 en HVB en un 77.63% en
vacunas- de Ios_trabajadores por entender que el trabajo es con
pacientes potencialmente contaminados de la misma mahe.ra
proyectarse que debe ser eﬁcazmen'te la 60bértura para los siguientes

anos.
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a)

d)

V. RECOMENDACIONES

Que la Instituciéon y el Equipo de gestion del Hospital se involucre
en la elaboracién e implementacion de directivas para cumplir
satisfactoriamente el esquema de vacunacién en los trabajadores

de salud.

Se debe implementar un software en el drea de Inmunizacion
para el registro del personal de Salud y tener el control de

protegidos por vacunas.

Generar el nivel de confianza en los profesionales de la salud
realizando una buena conservacion de vacunas en cadena de frio
para el buen control de las vacunas, esto disminuira el acto de

rechazo al proceso de la vacunacion.
Realizar las capacitaciones indicando la importancia de la

vacunacion en el personal de salud para prevenir enfermedades

infectocontagiosas
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ANEXOS



DECLARO Ml CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA LA
ADMIN!STRACION DE LAS VACUNAS CONTRA LA HEPATITIS B,
DIFTO-TETANOS, INFLUENZA. FIEBRE AMARILLA.

NOMBRE Y
APELLIDOS . .. Profesion............

.., de...... aflos de edad, con D.INJI NC......................... del
servicio de.......... .con condicion
Iaboral............ Tlempo de Servicio. ... ... manifiesto

que he sido informado/a sobre los beneficios y riesgos que podria suponer la
administracion de las vacunas solicitadas; dando por supuesto que la
informacion pertinente al respecto me ha sido proporcionada por el personal
de inmunizacidén y el personal de enfermeria de la Unidad de Salud
Ocupacional.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran
protegidos e incluidos en un fichero que debera estar sometido a las garantias

que fija la Ley General de Salud N° 26842, Ley de Sequridad y Salud en el

Trabajo N° 29783 y RM. N° 768-2010/MINSA. Plan Nacional de prevencién
del VHB, VIH y la TB de Salud 2010-2015.

Tomando todo ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para
que me administren las vacunas sefaladas:

B Hepatitis B. D Difto-Tetanos. D Influenza.

1 Lote Fco.:
Fecha: 201
DOSIS echa:  / 01 Fecha de Vencimiento:
. 2* ] tole Feo.:
Hepatitis B DOSIS Fecha:  / /201 Fecha de Vencimiento:
3* Lote Fco.:
Fecha:
DOSIS echa ! /20 Fecha de Vencimiento:
1 . Lote Fco.:
DOSIS Fecha: /1201, Fecha de Vencimisnts:
N 20 . Lote Feo.:
- 3 7
Difto- Tétanos DosIS Fecha re0 Fecha de Vencimiento:
3 Lote Feo.:
Fecha:
DOSIS —ec_ B ! /201 Fegha de Vencimiento:
. . Lote Fco.:
Influenza  |Unica dosis Fecha: / /20 Fecha de Vencimiento:
Firma y DNI del Personal
Abancay, ....... de del 201.....

EN CASO DE NO ACEPTAR LA ADMINISTRACION DE ALGUNA
VACUNA que me han sido recomendadas, firmo en este recuadro bajo mi
responsabilidad:

Firma y DNI del Personal
Abancay, ......... de ... del 201.....
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Ministerio

iRV deSalus - ARERNS

Te “ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA ¥ DEL
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACEON"

Abancay, 04 de mayo del 2015.

QOFICIO _N° 018 - 2015 -OESASO- USO-HRGDV-A.

Sefior:
Meéd. Luis B. Barra Pacheco

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA Vf.@égﬁ

Presente.-

Asunto: Autorizacidn para vacunacidn al personal del HRGDV.

Previo cordial saludo, mediante el presenfe se informa gue, de acuerdo, 5#5%%%5&%&15
2010/MINSA, Plan National para la prevencion del VHB, VIH y la TB por riesg

i cupacional &pf
trabajadores de salud 2070-2015, se fiene prograrnado un esquema de vacunac MMM_

Diecdn Regionc! 6 54 Aouric

[ T sy el
Y a4 bi"-‘}“g . ,‘\:,;T-M—__T
TTE DOCULEHTARIO
Whgen <757
Fols,. __ or

B

.

Vacuna contra la Hepalitis B
Vacuna contra el Difiolétanos
Vacuna contra la Infiienza

¢ s 8 &

Vacuna conlra la Fiebre Amarila

Los mismos que seran administrados de manera coordinada por 1a Unidad de Satud Qcupacional y
el Area de Inmunizacicnes, por lo que se requiere de la participacién conclente y voluntaria de fos
los trabajadores de! hospital, bajo responsabilidad, fodo efla con el objetive de prevenir
enfermedades y accidentes laborales, segiin ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en ef Trabagjo.

Por io expuesto, SOLICITAMOS LA AUTORIZACION PARA LA VACUNACION A LOS
TRABAJADORES DEL HRGDV, ASI MISMO ORDENE USTED A QUIEN CORRESPONDA -
EMITIR MEMORANDUMS PARA LAS FEFATURAS DE LAS OFICINAS, SERVICIOS O AREAS
DEL HOSPITAL PARA SU CONOCIMIENTO Y PROPORCIONEN LAS FACILIDADES DEL CASO.

Sin otro en particutar, agradezco fa atencion al prasente

CC.
Archivo.

Afentamenie,
£ 1)
son?d |5
Mp iz, dotx
’* 11
grid Peroim SeRod
DECD CIAUIAIED

G, DD

! Av.Danist A Carrion S

{ . UNDAD DE SALUD OCUPACIONAL | Avancay Apuimac, perv.
et - EV . 'rcremm:{usamnna,(zza)
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BAASTI AL BT LT S FRAN, T LA GE LT

GECLARO Ml CONSENTIMIEMTS MFLRMADG, PARA LA ADMINISTRACIOM
DE LAS YACUNAS CONTRA LA HEPATITIS 3, DIFTO-TETANOS, INFLUENZA Y
FIEBRE AMARILLA,

NOMBRE Y APELLIDOS £ 12.40.. Al 3188083001 | AL wodcrass . Profesion. Lo eV
de.3g.afios de edad, con DNI N ¥2rgaz/s. . . dei servicio
de. ... £mérgesera., .. .con condicién laboral... 5% .. ..Tiempo
de servicio. .. ¢~dosmanifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios ¥ riesgos
que podria suponer la administracion de las vacunas soficitadas; dando por supuesto que Ia
informacién pertinente al respecto me ha sido proporcionada por el personal de inmunizacion y
&l personal de enfermeria de {a Unidad de Salud Ocupacionai.

He side también informadofa de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en
un fichero que debera estar sometido a las garantias que fija la Ley General de Salud N° 26842,

Ley de Sequridad v Salud en el Trabajo N® 298783 y RM. N° 768-201G/MINSA. Plan Nacional

de prevencion del VHB, VIH v la TB de Salud 2010-2015. .

Taomande todo ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me administren
{as vacunas sefaladas:
{XHepatitis B. [ Difto-Tetanos. Influenza. {IFiebre Amarilla.

4 Lote FCO-?LII/% /‘?/f
g F Sgi20
posis | o7 /010g Fecha de Vencimiento: 2z //0 /77
. » wiefeo: S Sypls £iTP
; ieie | Fecha: g 81 /.21 20 4
Hepatitis B DoSsIS wo81 /2 ME Fecha de Vencimiento: 7 2 / /.o //ﬂ 5‘/}2”
t] ] . &7
. Fechaiyg i@ /1201 Z Lotcho..zJuf% /yoss 28 Jorf 11
DOSIS Fechade Vencimiento: 22 Z/0//2
" . 2334 5
1 Fecha: p§ 1/ 21201 & Lote Feo: & 24 540 33
) DOSIS I Fecha de Venclmienta: 4 / /2
i Difto- 20 Fects st o grang | O PRYT 40 334 L
Tétanos DoSIS Fecha de Vencimiento: o4/ s 9
L . loefeo: CE2YFICOF I 2
Fecha: 2014
posis | W RACIME | e o Vencimiento /2732
Unica toteFoo: Y F @ [rL o} _
f Brtlies i ‘7ot /e
influenza __dosis F‘"""“’iﬁ, Z;izfz Fecha de Vencimienta: 03 /2
) /48 /os//38
i tnica Lote Feo.:
=i ] " Fecha: ! 120
EF’ebre Amarilla}  dosis y 7| Fecha de Vengimients: P

AZJ:‘_ ’qosio el

] Firmd y DNT del Personal
Abancay, 3.@...de.../TAY O . . de1201c...

Ei¥ CASO DE NO ACEPTAR LA ADMINISTRACION DE ALGUNA VACUNA que me
han sido recomendadas, firmo en este recuadro bajo mi responsabitidad:

{,

Firma y DINI del Personal )
Abancay, .........de_...................del201. .

T
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VACUNACION EN HVB, DIFTOTETATO, INFLUENZA.

B "

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B

l "'ﬁwﬁé—ﬂﬁj-—-ﬂ’!’:'—- ‘3 — — — A —— — -

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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REGISTROS DE VACUNACION

TR

it
el

!

-

B

1N

" QY
1
Ve

3
\

-y

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017

VACUNA DE LA INFLUENZA AL PERSONAL EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA.

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017
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VACUNA DE DIPTOTETANO AL PERSONAL EN EL SERVICIO DE
LAVANDERIA Y COSTURERIA.

/ PR
£ s
o PRt

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017

VACUNA DE LA INFLUENZA AL PERSONAL QUE TRABAJA EN
AREAS TECNICAS.

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
HOSPITAL REGIONAL CUILLEQNO DIAL DE LA VEGA ADANCAY
“Afia de 1a Consolidacién del Mar De Grau”

INEQORME N° 08 -2016- JUC-HRGDVA-Abancay.

A : Dra. E.R Carrillc Ramirez.
DIRECTORA GENERAL DEL HOSP|TAL REGIONAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA ABANCAY.

DE : Mg Jris Artonieta Loayza Rojas.

JEFE DE LA UNIDAD DE CAPACGITACION DEL HOSPITAL RGDVA.

ASUNTO & INFORNE OF REVISION DE PLAN DE YACUKACIDH DE TRABAJADD :_. 3
hEFEREHCIA: OFICIO N?052-2016-DESASO-USD-AR, ‘

FECHA : fhancoy 29 domerzo del 2816.
Es gato. dingirme a Ud., son < firchacer lepe las sigaesncizs wa,.iu{.lu ul
dozumentio de referencla y so detalla da la sigulanie manase:

1. De acuerdo a los dosumenlo de Grslion, ramn es, & mataal de Omanaciin v
Funcionas, la vacunarian o inmunizaciones es reapons-abﬂuﬂad del Departamentn =
Erfrrmaria a travas de fa estrategia sanitria e mmunizacionos, sin embargo existe

41 acuedo con la Uaidzd do Salud Qzupacional v i Depanamentu du Enfemeria,
Estrotegia Sanllada do inmunizagionss , para ejsrutrr la vammag 4. s trabajadams ds
salud de! Hospital Regional Guilemo Dfaz de lo vega, por fa Unidad de Salud
Ccupacional ¥ de esfa manera optimizar ¢ cumplinisrias dg las malas progratnadas.

2S¢ sugisre Indluir en el preserte Plan &l Depatamsnic de Enfermeria v Estratmgia

« Zaritaria de Inmunizaciones-del Hospital. f'endo acteres vulverables que contribuird of
logra de las metas ¥ asl Wsmo spoyw Jogh jvo.

3. 8o sufersiiiuir en eslas adividades al-Comité . de Segirided. . Sabrd de ins
fratwarinres del Hospital, gierde ura de las funziones de participar en las politicas y
planes 42 la Unidac de Salud Ocupacional del Hogpitsl.

4. ;Unfficar el membirele "del Hospilal Reginnal Guflermo Diaz de la vega. (saficilar
secetaria de Direccion), _— FE—

5 Los ohj"t!'ms sopucilicos , b, 3 y ¢ dskardr mencignar 545 RO Fcﬁwdades nmrraspond ianbz
a parla del mnograma"""“ -

6. Se =ugiere incivir el andl'sis de iz esbertura do vasumacién <ol 2 2015 ¥ metas para el
2014 y mencionar el tolaf co trabajadarss dis! hospilal ——— -

7. Indutt vn el cronoyrama (3 evaluacion d4d presente plan.

4. Se arjunta el documentc de ~eferacic.

Es cuante lnfemo para su aononimienta ¥ fings corresaondientes,

Alsrlamunts.

PP,
"‘\-!P!‘ﬂﬂ'-jﬂ.'_:::m”“ 4,(
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“Afio de la Consolidacion del Mar da Grau”

Abancay, 14 de Marzo del 201€.

OFICIO N 052 2016-0ESASS-US0- HRGTY-AB.
r;f?m’eax d(:&; o iy
Sefig: "'W";J;;ﬁl T |
Mzd, Cristina Carrille Ramirez. err . S
D:RECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO LiAZ DE 1A VEGA. P i

#’!}‘“‘ e T i
b f-{'-'- = f( :
C!ndad. f [ ........!! ﬂcgpﬂ H

r;l"‘?'}. ....-.-.-a&:-:%n; .

Asunito; Solicito aprobacion con Resoluchdn Diectoral de) Plan de Vacunacisn cantrg
.2 HVB, Influeriza, DT y Fiekre Ararilla en trabajado s del HRGDV - 2016,

Me es grato dirlgirme a3 usled, con sl fir: de saludario cardiaimente v & su ves
hacer entrega det #lan dé Vacunacion cantra ia HVB, influenza, DT y Fiebre Amarilla
en trabsjadores sl HRGDV - 2016, de acuendo Bl esquems de VECUNATION
esteblecido por el MINSA sogin RM, N° 75B-2010/MINSA, en el que aprueha el
docurmento tecnico; “Pian nacional para la prevencién de enfenmedades por
riesgo ncupacional en los trabsjadores de Saiud”.

Por tai motivo, solicio la ravisidn y aprobacién oon Resotucidn Directoral del Plan
de Vacunacidn contra la HYS, Influenza, DT y Fisbre Amarifia en trabajadores det
HRGDV - 2€16, toda elio con a1 objetivo ce presanvar la sufid de ios trabajadares.

Sin otro particular. hago propicia 1a ocasion para expresare lus muestras de

mis mas distnguidas consideraciones.

Aentemente.

ud@ izmﬁw?‘;é him
;g!;‘ ML) Sl
c. P A00Y

Archivo.

f. Dengti ..af:!cn"'ﬂ
;. 'h:muy-!m a3, Tsr
b n:’ el.-ﬁu.-..'u"‘]aziice i
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“HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA - ABANCAY”

OFICINA DE EPIDEMIOLOG?A, SALUD
AMBIENTAL Y SALUD OCUPACIONAL

“PLAN DE VACUNACION CONTRA LA HVB, INFLUENZA. DT Y
e P P A e R R R A ST O DA AT TN
FIEBRE AMARILLA EN TRABAJADORES DEL HRGDV”

RPA N° 768-20710-MINSA

EQUIPO DE TRABAJO

JEFA DELA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA, SALUD AWBIENTAL Y SALUD
OCUPACIONAL

Méd. Fabiola ASCUE RAMIREZ
EQUIPG DE LA UKIDAD OF SALUD OCUPACIONAL
Méd. Ingrid PEREIRA EALGADD

Pe. Eddie CAMERQO ZUBIZARRETA
ide, Rulh SOTO VARGAS

e

Abancay, Enero del 2018,
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1. INTRODUGGION

Debido al contaclo cun pacientes o materal infestado de los pacientes, muchos de los
trabsjadorzs de salud entre médicos, anfanmerae, chstelras, psicdlopos, odontitogns y
estudiantes ce medicina y enfermeria, técnicoe de tabaratorio, y personal administrativo,

se encuentran en rissge de exposicidn & una posible transmisién de  enfermedad -

prevenible por vacuna. Per lo {anto, 8l mentenimiento de iz immunidad es una parte
esencial dz los programas de prevention y control de las infecciones para ef personal de
salud. El ptimo vso de 195 agentes inmunizantes salvaguards Ia salud de las y ips
trabzjadores. y prolegen a las y los pacientes de contraer una infeccién 2 través de la
exposicitn a lrabajadores Infectacfps.

El presenie programa de inmunizacién puede reducir de manera sustancial tanto &
mimero de persana! de salud susceplible en e hospital, asi comp daf riergo da
transmision de enfermedad prevenibles por vacinas a otros trabajadores v pacientes.
Sumado al personai de salud en el haspital, estas recomendsciones se aplican también a
los estudiantes internos y practicantes de s diferentes especlalidades.

Es por elle que. la atencién en salud y seguridad de las trebajadores. eetén intimamente
redacionadas, por Jo que a! brindar las medidas netesarias fe protession a ta selud de los
trabajadoras contra Ins factores de riesgo. en espocial s de naturakeza biolgica, se

 csta contribuyendo a la misjora de Ia calidad ds vida ds estos trabajadores y se aporta
indrectamant2 a ung mejor atencion en satud a ta poblacisn.

L JUSTIFICACION

Enfermedades pzra ia cuzies la inmunizacién es {uerienente recomendada bazado en
docurmentos zobre Ia tranemigiin nosocomial, 8l personal de salud as considersde de

estar en riesgo significativo de adquirir o trasmitir hepalitis B, influenza, entre otros. *

Todas estas enfarmatiades soa prevenibles por vacunz. La infeccicn por el virus de ja
Hepalifis B (VHB) or2sentz el mayor riesgo de infeccian para el personal de salud.
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A nivel mundial, durante 1933 un estintado de 1,450 trabajadores =e infocts a través da
fa exposician 3 sangre y siero detivado de fluidos coiporales, of cual significa un
decremento el S0% de niMmero estimado ds infecciones durants 1885, Los datos -
indican gi 53%-10% da trebajadores infectados gon VHE se infectaron cranicarnente.

hepdticas (ef., hepatiiis cranica acfiva, cirrosie. y £atcinoma hepatoceiular primario) y gon
potencisimenie infecriosas en ! franscurso de sy vida,

Sa estima que sntre 100-20C trabsjadoras v trabajadores de safyg han muero
anualmeaite durante 12 pesada dégada dabido a consecusencias cranieas por infecciones

fa exposiciar, a sangre o fluidog Corporales contaminados con sangre. deben de ser
vatunados.

in. OBJETNVOS
3.9 GERERAL

* Ejecular el esquema ds YRLUNAGion a los trabajadores de satud v analizar Ia
Sobeilura de-vacunacion gontra el HVB, influenza, DT y fiebre amariila. o

3.2 ESPECIFICQS

&) Sensibllizar @ los trabajadores sobra ig importancia de lag vacunas parg
proverir enfernedzdes de acuerdo ai Plap Macional de prevencion dsl HVB,
Influsnza, DT y Fiekro Amarilis S5gUn R M° 768-2070/MINSA

k] Aglicar k3 vseunas priorizagag at personal de salud del Hospital Regional
Guliisrmo Digz de |z Vega
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V. PUBLIZO OBJETIVO

c} &nalizer = cobertura e vecunacién de los trabajadores de salud contra el
HVE, Influenza, DT ¥ Fiebre Amarilla.

e Tranajadores del Heaphal Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay.
V. RESULTALOS ESPERADQS

Al scgundo semesirz del afin 2016, tos trohgjadores del HRGDV cumplen con la

coberturg de vacunacién basics, conforme Io ests blece la RM N® 758-2010/MiNSA.

¥i. PROGRAMACION

Hn
| Vazunas Fecha vacunados
12 Ifflugnza, Antiamarifics, HYB, DT Fehmrq - Marzo 173
Campstia {Fsrsonal de salud. intefnns y oracticantes} 2015
2 HVB, iffluenza, OT y Antiamarilicg bsye- Junio 172
£amparng (Persona de ealud, intemas y practice ntes) .yt ‘
an HVB, Infiuenza, DT ¥ Antamarilica _ Agosto - Sefiersbre 172
campaiia {Persenal de saiud, internos v practeartest ms
L HVE. Tnflusnza. DT v Artigmarflica Noiembrs - Diciesmbre 173
campaliz (Pemonal de salud, Internos y practicantes) 205 ,
. Toto] 689 |
YILREGURSOS Y FINANCIAMIENTO
E's CESCRIPCION DE MATERIALES Cratided RESPONSABLE
1 -ViounEs ) 689 lstifucion -
2 -Mataridles:  jefingas. algaddn,  solucitin 589 Institucion
—| iatenosa
3 | -Tichas y registros 689 Insiitucién
i - Mat=da! de eschtora: hiojaz bond, bol grafos. &8% , Inetitucién i
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N ow S -2017-DG-HRGDYA.

GOBIERNG REGIONAL DE APURIMAC
g DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC :
¥’} HOSPITAL REGIONAL GUILLERMIO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

RESOLUCION DIRECTORAL

“Afle del Buen Servicio af Ciududona”

Abancay, _H: de Lang oo ,del 2017,

1830

El Memorviain N 084-201 7-DG-ARGDV-ARANCAY, emiiticdn por of Director
ofl Generad, dei Hosytol Regiovial “CGrutlerma Divz e T Yega ™ medionte of cuol dispon:
Nrupecior Resolucion Divectoral aprohando of Plan de 1vadae da lo Unidad de Saiud
e \Ldcupacionst ded ot Regivead “Giiliermo Dinz de Tu Vegu™ de Ahancay pare &

.- Iifrivdn 2017, v

i CONSIDERANDY:

X
,,m,]\ ue. Ju Canstiniselon Poliica del Fstado em su Artivale 75 establece of derecio
TN T ' 2 s s - e i . i s ; 3 N
+ sy del wnio civdadane & ‘o peoeceii e sn salud. lr del mcdio frowitiar v lo de la
* soonntided asi como el deber e coniriiui @ su pramocicn 3 defimviz;

' AP Oz, to Tey N 26842, Liy General de la Salwd, avsu Titidn Preliminar Articuty
I evedleve yne o Safud @8 de condiclén indizpersedie del desurealle Fumiano 3 wmegio
i Jumidimentol para aleavcar of bienestar imdividued ) colectivo, siendo In proseceiin da

s, weclionic Tep % 29783, se aprucdo ko Ley de Seppwidad v Sulud eir of
srabigo, o mismi que tiéng por obfero promover wne cultura de prevencida de vicsgos
Flabvrades v fa participacion de los wabafudorer v s wrgenizaciones sirdicodes,
Wgmes o trarads de? didlogo sovial, velam por tu promiccidn, Gfisiony cmpiimisite de

Utie. modiame oy N" 36222, ve modlfica 1os arriculos 13° 26°-28° 32% incisu
del articalo 137 vefecive ail (Mjero ¥ Composicion dr Ios Ceitnegox Regrionales oz
erichud y et en ef Tealaio, ol inciso d) de! Aritcdo 49, Activain 746 y Articile
Y68, cuarta disposicion complemmnirrin d. Iz Tay N° Y783, Lep oc Nopwidad 7 Sl
en ol {rabajo;

Qug, medicre Oficie N U7-20i7-OESARO-US0O BREDV-AR, emitida por €f
sponyablz Je lo Unided de Satud Quipecionsd det Hespitisd Regiondd "Guillerino
itz e fo Vaga™ sndicita Ja Aprobacidn Rivofutive del Piun de Trabaio de la Dwidai
de Suind Ocunacional pora ef pevindn 201 7;

Que. of presemte Plon de Trahajo de ia Unided de Setnd Goupoicad 8
Hospital Regional Guillermo Dioz de la Vega Pariedo 2017, jizwe como Cff2iivo
Crenerad, e impleieniiar 3 efecutar. axf imismo peroita prevery, wésider accidentes de
ircbajo y promover la vaived imegrol de lns rubaiadores; -
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M. €45 -2017.D6.HRGDVA.
COBIERNO REGIONAL DE APURIEATC

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

RESOLUCION DIRECTORASL

"ARw del Buent Servicio al Cludadano™

Abancay, 26 do __{Jrieac”  deb 2017,

Y En use de Las foculioges conforidi por o ertiduln 139 de Regiamerio de

Blovanizacidn 3 Funciones del Hospited Remiorol Guillermw Disz de in Vege de

Whoncay. wprchude par Ordenme Regiona! X+ 036-20] 2-GRAPURIMACKR: In

ASIC por i Loy N 27444 Ley de Procedimienio Adwinistrativo Genered el Decren

Rifwermy N 005 J-LCM, ¥ com wso de las facuitndes conferickn puor ln Resolucion
PLEecioval N 001207 5-D6G-DIRESA-A r;

! Contandn con la visacidn de: Mircecion de fa Oficiur de Asesoria Legul,

s, Direceidn de Achinisicactdn, Dreceidn de Planemiznto Estraiégive y o Jedotura de

G- Dficina de (estidn do Recurson Hwanss dlet Haspitad Regional “CGuidiermo Din de
ez de Ahanery;

SE RESUTIVE:

ARTICULO PRIMERO-APROBAR & “Plan de Trubajy de ln Unidad de
Sibud Ocupacional del uspital Regional Gaillorma Digz de Ia Vaga® de Abancay
para #f periado 2017, que como oWSAO & navie intcgromte de mrasente Hosolucion
Lhrectoral

¢ ARTICULO SEGUNBU.DISPONER In prblicaciin del “Plan de Trodaio de
ta Usnidudd de Salud Ocwrasioned del Hospita? Regional Guiliernn Diar 40 'a Vega™.

£} ARTICELO fERCERO-TRANSCRIBIR, ia prossnte Resoicion o fon
2ow g, Urganos Veriinentes para su comorimicnto ¥ Mnes da Ty

REGISTRESE, COMUNTQUTNE § ARCIHTVEST.

v
Tl o Forry
Ll L <Y
- ey

eihe



Plur, &nuai de Aclivdedas 85 v Uiidas de Salus Soumeonal ¢e HRETY - &Lv

@ < i 2R S el F

& - S$SALUD

Ministerio de Salud OcUPACIONAL

Personas quo atendrrads persanas

W) Reginal Gufrmn Dl D LaVege Abacay

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL

‘BLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO — 2017
Ley N° 29783 y Ley N° 30222

ABANCAY, ENERO DEL 2017
. 1

T

T ETERE AT
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“Afe da la Conaoiidacion ot Har de Grau®

Abancey, 20 du Eieie dal 2016

oo tr'r::z'
20 TE,

OF IC10 N° 634 <201 5-0EEASDUED- HREDY e,

. ;rm*r:un Rﬁ mr& ]

. " x’"u Ma‘m Jhown T
ORECTOR oet HOSTAL TRARITE BOCU HENTARIC
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMC D DIAZ DELAVESA. PacEm {-f Fr
R PRI e
.. '% f‘} S
Giudad, grﬁ’m_ et S {(
5 Ef-‘;—- el T, -m“ﬁ‘ 9-_-“ ..l..(

Asunte; Solicto  revision v sprobacidn gon. Rassiicion Directoral ce! Plan d= [ . ..
Ceparitacidn de Segurided v Salud en 2 Trabajs en el Persona! R miman
- pariots 2016,

o

Por infermedia def presente me dirfc a usted. a fin de hecer enirega del “Plan
de Capaciizcien de Saguridad ¥ Salud en 2l Trzhale on &1 Farsons! del HAGDY™,
periado 2015, parz su r=visisn ¥ aprobasiin con Resclueidn Direstaral 5 n de
prover las acciones v programacisn pertinentss 25 pwa o e salud ds les rabajadorss,
seqgin Ley 25783, Ley de Saguridad y Salud 2n ¢ Trekajo.

Sin otro perticular, hago propicia ia erzeidh 228 expreserie igs muestizs de
mis mias disinguidas consideracintas.

Aschive.

-y oo, Do <i=l A, Corror B
0 E AL CLIRAT Mk = Aecarsy SErimac Pea.
"?w ek AR FUTTL A0 ol 035301107 - F450
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Gobierno Regional de Apurimac

Direccion Regional de Salud de Apurimac
Hospltai Reglonal Guillermo Diaz de Ia Vega

N a..:n—un

'- »a-wm

Abancay, 10 de Maizc del zd!“? 2}2 e

“Afn dei Busn Sevide al Sludadane”

OFICIO N* 020 - 2017-QESASQ-USO- HRGDV-AE.

Senor:

Meéd. Jorge Ponce Juirez.
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIi&Z DE LA VEGA.

Ciudad.

Asunto: Remifo Plan de Vigiancia de las Medidas Adecuadas en ¢f uso de
Equipos d= Proteccion Personal en Trabajadores do! HRGDV
Periodo 2017, nara su Vafidaciin y Apmobacidn con Resolucion
Direcioral,

[

Par intermedio del presente (ne difijo a usted, a fin de hacer entrega
_ tel Plan de Vigiancia da las Modidas Adecuadas en el use de Equipos de
Proteccion Personal en Traba'adores dei HRGDV - Periodo 2017, para su
Validacion y Aprobacion con Resolucién Directoral, cabe -esalar que el
presente Plan responde al proceso de impiementacion de las reccrendaciones
da SUSALUD. an cumpﬁmignto ala RM. N" ¥68-2016/MINSA, Plan Nacional
d= Prevencion del VHB, VIH y la TB par Riesge Ocupacional en los
Trabajadores de Salud: y Ley N° 26783 Loy de Seg.mdad y Salud en el Trabajn
¥ Ley 30222.

Sin otro panicilar, hage propicia la ozasion paa expresare las
muestras de mis mas distinguidas consideraciones.

— s Av Doriv, A, S 50
[ 5 -, JHIG Y BE AL 9 OCITACI AR Abarcay Apurras, Par,
Soiuss SRLran e *“%"‘ Telefire: {EF321° 02 -0 55
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Gobierno Regional de Apurimac

Direccion Regional de Salud de Apurimac
Hospital Reglonal Gulllermo Diaz de 1z Vega

“fin et Buen SEevice al Sludadang®

Abancay, 10 de Marz

OFICIO N® 020 - 2017-QESASO-USC- HRGDV-AB.

Senor:

Méd. Jorga Ponce Juiroz,
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

Ciudad.

Asunta: Rernito Plan de Vigi'ancia de las Medidas Adetuadas en el uso de
Equicos d= DProteccion Personal en Trabajadores dol HRGDOY
Periodo 2017, para siu Validaciim y Aprobacidon con Resolucion
Direcoral,

Por intermedio del presente :ne difijo a usted, a fin de hacer entrega
~dal Plan de Vigilancia de las Medidas Adecuzdas en &l uso de Equipos de
Profeccitn Parsonal en Trabaadores de! HRGDV — Periodo 2017, para =u
Validacian y Aprobacién con Resolucion D'rectoral, cabe :esnliar que el
- presente Plan responde al proceso de implemeritacion de las recemendaciones
da SUSALUD, cn cumplimiento-a la R.M. M 768-2010/MINSA, Plan Nacional
de Pevencion del VHB, MH y ia TB por Riesgo Ocupacionsl en los
Trabsjadores de Salud; y Ley N¢ 20783 Ley de Seguridad y Salud en et Traba]o

¥ Ley 30222,

Sin otro particular, hago propicia k2 ozasidn para expresare las
muesiras do mis mas distinguidas consideraciones.

— Ao Darfo A CE5ER 5N
ALY QT CTN [' sharosrspurres, Vot
Sl ot B Tetpoe (3631321702 -

fl« I
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Plan Anual de Actividades de fa Unidad de Salud Ocupacional dei HRGDV - 2017

. | ﬁﬂigl?‘?f:{f:b}?g:g?ugia, —
Ministerio de Salud ‘é CLUP ActiowLAL

Personas que atendemos personas

Hospital Regional Guillero Diaz De La Vega Abancay

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO - 2017
Ley N° 29783 y Ley N° 30222

ABANCAY. ENERO DEL 2017
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Plan Arwal de Actividades de fa Unidad de Safud Ocupacional dsl HRGDV - 2017

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY
' Méd. Jorge PONCE JUAREZ

JEFA DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA, SALUD AMBIENTAL
Y SALUD OCUPACIONAL
Méd. Fabiola ASCUE RAMIREZ

RESPONSABLES DE LA UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL
Méd. Ingrid PEREIRA SALGADO
Mg. Eddie CAMERQ ZUBIZARRETA
Lic. Ruth SOTO VARGAS
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