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Visto los Expedientes N° 16-101342-001, 16-102846-001 y 16-095412-002, que
contiene el informe N° 70-ESNI-DINEV-DGIESP/MINSA, de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicasren Salud Piblica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienastar individual y colectivo; por lo que la proteccidn de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigitarla y -
promoveria;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161 ha previsto que el
Ministerio de Salud es competente en salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud ests
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas nhaturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en |a salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161 disponen
como funciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar,
gjecutar, supervisar y evaluar |a politica nacional y sectorial de Promocién de Ja Salud,
Prevencidn de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacién en Salud, bajo su
competencia, aplicable a tcdos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para ia adecuada ejecucion y supervisién de las politicas nacionales
y sectoriales;

Que, el articulo 71 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, dispone que la Direccién General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Pulblica es el érgano de linea del Ministerio de




Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, responsable de dirigir y coordinar
las intervenciones estratégicas en Salud Pulblica en materia de Prevencion de
Enfermedades No Transmisibles y Oncolégicas; Salud Mental, Prevencion y Control de la
Discapacidad; Salud de los Pueblos Indigenas; Salud Sexual y Reproductiva, asi como
las correspondientes por Etapas de Vida,

Que, el subnumeral 5.1.6 de la NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04 “Norma Técnica
de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 651-2016/MINSA, que establece que el barrido es una actividad
complementaria a la vacunacion masiva, que se realiza con el objetivo de desarrollar una
barrera sanitaria en un determinado ambito geografico en riesgo epidemiolégico, por la
presencia de un caso confirmado de una enfermedad sujeta a erradicacién o eliminacion o
frente a la acumulacién de susceptibles;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Puablica manifiesta que: “E! pais actualmente tiene una estimacion
del Indice de Riesgo (IR) con 1ra dosis SPR1 de la cohorte de 1 afio es de 0.64, siendo
336,827 susceptibles y con 2da dosis SPR2 no recibieron 1,678,653 de nifias y nifios de
las edades de 2 & £ afios, encontrandose en riesgo’,

Que, en ese sentido, la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica ha propuesto la oficializacion del “Barrido Nacional contra el Sarampion — Rubéola
2016” y ha elaborado el Documento Técnico: “PLAN: BARRIDO NACIONAL CONTRA EL
SARAMPION -RUBEOLA 2016°, cuya finalidad es proteger contra las referidas
enfermedades en los grupos de edad de 2 a 5 afios, 11 meses y 29 dias, a nivel nacional;

Que mediante Memorandum N° 1543-2016-OGPPM-OPF/MINSA e Informe N°
152-201R-OGPPM.OPEE/MINGA, la Oficina General-de-Planeamierto, Pra=: puesto ot
Modernizacidn ha emitido < ..a6n respecto al precitado documento normativo,

Que, a fravés del Memorando N° 2276-2016-OGA/MINSA, la Oficina General de
Administracién ha asignado el marco presupuestal correspondiente;

Estaﬁdb’ a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pudblica;

Que, mediante Informe N° 1069-2016-OGAJMINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica del Ministerio de Salud ha emitido la opinion legal correspondiente;

Con el visado de Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la
Secretaria General (), de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y er. el Reglamento de Organizacion y
Funciones de! Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;
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Loma, H... de NOVIEHBRE . dol. 2016,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Oficializar el “Barrido Nacional contra el Sarampién — Rubéola 2016”,
a realizarse del 6 al 20 de noviembre del 2016,

Articulo 2.- Aprobar el Documento Técnico: “PLAN: BARRIDO NACIONAL
CONTRA EL SARAMPION ~RUBEOLA 2016”, que forma parte integrante de |a presente
Resoluciéon Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Direccién General dr '...ervenciones Estrategicas en
Salud Publica la difusién, supervisién y evaluacion del cumplimiento del Documento
Técnico: “PLAN: BARRIDO NACIONAL CONTRA EL SARAMPION -RUBEOLA 2016”.

Articulo 4.- Disponer yue la Oficina General de Comuniczziones publique la
presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccién electrénica: hitp://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud
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l. INTRODUCCION

La Regioén de las Américas ha sido pionera en la puesta en practica de estrategias de
vacunacién contra el sarampién y la rubéola, es asi como el 27 de setiembre del
presente afo la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) — Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la declara libre de sarampion.

Es necesario alcanzar y mantener de manera sostenida coberturas homogéneas con
la vacuna contra Sarampion, Rubéola, Paperas (SRP): SRP1 y SRP2 = 95% a nivel
distrital. Existen poblaciones susceptibles en algunos paises de Ameérica y la
circulacion endémica del virus en otras regiones del mundo, por lo tanto, existe el
riesgo de importacién del virus y la posibilidad de reintroducciéon y circulacion
endémica.

Lineaade tiempo para la eliminacién: Sarampion

IR

ta de ehmlnac:én del sararnpién enhlas

The Measles/RubeoIa ln atwe(M RI)“' Meta ehminacnén a mvel rnundlal

EIimInacnén del Virus endémlco en las Américas

[ Plan de Accién Global (GAP): SG reginesval
| eliminacién a nivel global

La estrategia recomendada por la OPS para mantener la eliminacién del sarampién y
la rubéola es realizar campafias periédicas de vacunacion, denominadas Barridos, por
consiguiente el “Barrido Nacional contra el Sarampién - Rubeola 2016”7, en
menores de 5 afios es una tactica eficiente para captar a los “no vacunados” e
inmunizar a todos los nifios que no respondieron a la primera dosis de vacuna.

La region de las Américas fue la primera en eliminar la Rubéola y el Sindrome de
Rubéola Congénita (SRC).

En el Perd, el Gltimo caso autéctono notificado de sarampién fue en el afio 2000; de
Rubéola el afio 2006; y, del SRC el afio 2007, los cuales fueron declarados y
certificados por la OMS (2015).

El Pais tiene un Indice de Riesgo (IR) de 0.64 para la primera dosis de SPR1 de la
cohortes de 1 afio, con 336,827 susceptibles y no recibieron segunda dosis de SPR2
los nifios de 2 a 5 afios haciendo un total de 1, 678,653; por lo que existe la posibilidad
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de presentarse casos importados y el riesgo de introduccion del virus del Sarampién y
Rubéola.

El Comité de Expertos de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones,
recomienda la realizacion del “Barrido Nacional contra el Sarampion - Rubeola
2016”, en nifios de 2 a 5 afios, 11 meses y 29 dias, cuya meta;

VACUNAR; 2, 135,335 nifios y nifias, para el mes de noviembre del presente afio.

.
3.1

3.2

FINALIDAD

Proteger contra las enfermedades del Sarampion y Rubéola en los grupos de
edad de 2 a 5 afios, 11 meses y 29 dias a nivel nacional.

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

Mantener la eliminacién del Sarampién, Rubéola y el Sindrome de SRC y evitar
la reintroduccion del virus del sarampidn del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Alcanzar coberturas de vacunacion superior o igual al 95% en todo el
territorio nacional, con una dosis adicional de vacuna SR en nifios de 2
a 5 afios, 11 meses y 29 dias.

« Establecer los lineamientos técnicos que permitan garantizar el éxito de
la campana de seguimiento de la vacunacion contra el Sarampion y
Rubeola a las nifias y nifios de 2 a 5 afios, 11 meses y 29 dias a nivel
nacional.

AMBITO DE APLICACION:

El presente Documento Técnico es de aplicacién y cumplimiento por todos los
establecimientos de salud a cargo del Instituto de Gestién de Servicios de
Salud - IGSS, Gobiernos Regionales, Gobiemnos Locales, Seguro Social de
Salud (EsSalud), Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Peru y privados del Sector Salud en el ambito nacional.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, L.ey General de Salud.

Ley N° 28010, Ley General de Vacunas.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdlidos.

Ley N° 27337, Cadigo de los Nifios y Adolescentes.

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para e! afio Fiscal 2016.
Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones de! Ministerio de
Salud.

Decreto Legislativo N° 1167, que cred el Instituto de Gestidén de Servicios de
Salud.

Decreto Legislativo N° 1156, que dictd medidas destinadas a garantizar el
servicio plblico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a
la salud y la vida de las poblaciones.
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Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, que aprobé el Reglamento de la Ley N°
27314, Ley General de Residuos Sélidos.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprobé el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprobé el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Resolucién Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, que aprobd la Directiva del
“Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico
Quirtrgicos - SISMED”.

Resolucion Ministerial N°® 367-2005-MINSA, que modifica la Directiva del
‘Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos € insumos Médico
Quirurgicos - SISMED".

Resolucién  Ministerial N° 579-2008/MINSA, que establecié a las
inmunizaciones como servicios y actividades ptblicos esenciales en los
Establecimientos de Salud en el Ambito Nacional.

Resoluciéon Ministerial N® 526-2011/MINSA, que aprobé las Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N® N° 554-2012/MINSA, que aprobé la Norma Técnica
de Salud “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo®

Resolucidon Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprobd la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

Resolucion N? 556-2012/MINSA, gue aprobé la Directiva Administrativa N° 193-
MINSA/DGSP-V.01. Directiva Administrativa “Metodologia para la Mejora del
Desempefic en base a Buenas Practicas para la Atencion de Salud en el
Primer Nivel de Atencién”.

Resolucién Ministerial N° 063-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 054-MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica
de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacuna o Inmunizaciones (ESAVI)".
Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprob6 el Documento Técnico:
"Manuai de Buenas Practicas de Almacenamientc de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios,
Droguerias, Almacenes Especializados y Aimacenes Aduaneros”.

Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 651-2016/MINSA, que aprob6 la NTS N°080 —
MINSA/DGIESP-V.04;: "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion”.

Resolucién Ministerial N° 539-2016/MINSA, que aprobd la NTS 123-
MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios

CONTENIDO:
6.1 DEFINICIONES OPERACIONALES
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6.1.1 Personal vacunador. - Personal de salud que realiza las actividades de
vacunacion segun niveles de atencién de salud, en forma intramural o
extramural.

6.1.2 Sectorizaciéon. - Consiste en delimitar territorialmente y organizar la
jurisdiccién del establecimiento de salud en SECTORES.

6.1.3 Sector- Es un segmento de jurisdiccion territorial de los
establecimientos de salud que agrupa, segun criterios establecidos, un nimero
determinado de familias.

6.1.4 Residuos sdélidos de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo (EESS Y SMA). - son aquellos residuos que se
caracterizan por estar altamente contaminados por agentes.'

6.1.5 Manejo de Residuos Sélidos. - Toda actividad técnica operativa de
residuos sélidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion,
transporte, almacenamiento técnico operativo utilizado desde la generacion
hasta la disposicion final de los mismos.

6.2 SITUACION DE LA VACUNACION CONTRA EL SARAMPION Y LA
RUBEOLA

Las coberturas de vacunacion del 2012 al 2015, en los nifios de 1 afio con
SPR1 no fueron las adecuadas, oscilando entre los rangos 92 y 93 %
respectivamente; y, en los nifios de 18 meses de edad, la cobertura con SPR 2
fue de 8.1%, y 63.0%; pero en ambas edades no se llegaron a coberturas
ideales del 95% Ver grafico 1

Grafico Nro 1: Dosis y Cobertura de la vacuna SPR1 y SPR2, Perii, Anual 2012 - 2015

Poblac Program|
i4t| 4 afios 100%

Poblac Programj

Afio |4 ao (100%) |

1
2012 583,743 547,592
2013 578,077 489,589
2014 572,711 507,221
2015 568,417 525,199

Fuente: OGTI - MINSA
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586,752 371,425
47,012 8.13 585,140 16,188 40,719 273,464
253,942 A48 583,071 17,848 237,401 5,775

358340 [ERERGEEL 580,376 11,257 209,784 6,022

Existiendo un alto riesgo de importacion del virus del Sarampién y Rubéola a
nuestro pais, se planifica la realizacién del Barrido Nacional para el presente
ano con el objetivo de mantener la eliminaciéon del Sarampién, Rubéola y SRC,
evitando la reintroduccién del virus del sarampién.

6.3 META:

e Meta: 2, 135,335 nifias y nifios a nivel nacional.

¢ Dosis: 1 dosis de vacuna contra el Sarampién y Rubeola.

e Edad: de 2 a 5 afios, 11 meses y 29 dias (independiente de su estado
vacunal).
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META REGIONES:

Barrido Nacional Contra el Sarampion y la Rubéola - Meta “por Regiones de Salud-2016

Pera 235336 [Huancavelica : 29,647 | [Madre De Dios 13,546
Amazonas - 39,688 | [Huanuco 58,527 | |Moquegua b 10,893
Ancash : ik 80,092 Ica : 59,766 Pasco ! PP 21,515
Apurimac o 30424| |dunin 0 eazs7| |Piura RS e 148,861
Arequipa ' 86,006 | |Lalibetad - ' 129549| |Puno 76,039
Ayacucho 50,433 Lambayeque o : 91,606 | |San Martin e 74,552
Cajamarca S 115733 ' Al vle3gea | |Tacas Cn S tEEERIER 082
Callao 72657 513724 [Tumbes - ‘18984
Cusco 92229 103379 |Ucayali i) 51,924

Fuente: Poblacion Padrén Nominal

6.4 ESTRATEGIAS DE VACUNACION Y FASES DE IMPLEMENTACION
La ejecucién del Barrido Nacional se realiza en 3 fases:

» Primera Fase: (duraciéon 7 dias): Vacunacion intensiva, a poblacién cautiva,
sitios que concentran poblacion objetivo, visita casa por casa, puestos fijos,
puestos de vacunacion moéviles.

e Segunda Fase (duracioén 4 dias): Rastrillaje, consiste en regresar a aquellas
zonas/lugares en donde no se completd la vacunacion.

» Tercer Fase (duracion 4 dias): Monitoreo rapido de vacunacion, que es una
herramienta metodolégica de supervisién para fines de evaluar la cobertura
de vacunacién en zona intervenida.

Barrido Nacional contra el sarampion y la rubéola Peru, Noviembre
2016

4 Noviembre del2016 ¥
Barrido Nacional contra el sarampion y'la rubéola Pertia ejecutarse maximo en 15 dias
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6.5 ACTIVIDADES A REALIZAR:

M Pun Ch

Duracién: El Barrido Nacional de Vacunacion contra SR en nifios de 2 a 5 anos,
11 meses y 29 dias, se desarrollara del 6 al 20 noviembre del 2016 en todos los
distritos del pais.

6.51 ORGANIZACION DE LA CAMPANA

a) Comité Directivo Politico. - Presidente de ia Republica, Primera Dama, y
Ministros.

b) Comité Técnico Ejecutivo. - Consejo Nacional de Salud.

c) Comité Técnico Operativo. - Comité de Expertos de la Estrategia
Nacional de Inmunizacicnes.

d) Comités Técnicos Operatives Regionales

Esta organizacion se replica en todos los niveles de gestion en los
departamentos del pais.

Comité Directivo Politico. - Liderado por el Presidente de la Republica o la
Primera Dama de la Nacién y el gabinete Ministerial.

Su funcién consiste basicamente en ofrecer ias garantias de tipo juridico y
el respaldo necesario.

b) Comité Técnico Ejecutivo.- Presidido por el Ministro de Salud o su

representante e integrado por otros doce miembros, que representan
respectivamente al Ministerio de Salud, Viceministerio de Saneamiento del
Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento, Seguro Social de
Saiud, Asociacion de municipalidades del Pera, sanidades de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional, Instituto Nacional Penitenciario, servicios de
salud del sector privado, Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU, Colegio Médico del Perq, trabajadores del sector
y organizaciones sociales de la comunidad, asi como el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vuinerables, Ministerioc de Trabajo y Promocion del
Empleo y el Ministerio de Educacion, Rotary Club y Ciub de Leones.

Funciones: Este Comité sera el responsable de asignar a la campana de
vacunacion la prioridad politica de salud publica y garantizar la articulacion,
gestién y coordinacién de las actividades destinadas a facilitar fa provision
de los recursos necesarios para la ejecucién de la campafia en los
diferentes sectores y en todos los niveles de gestién (nacional, regional y
distrital). Y con el apoyo y asesoria técnica del Comité de Expertos de ia
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud y
la OPS.

Comité Técnico Operativo. - Este Comité esta constituido por el Comité
de Expertos de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP),
involucrando a las siguientes Direcciones y Oficinas Generales del MINSA:
+ Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica.

e Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades.
+ Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.
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» Direccion General de Promocion de la Salud y Gestion Territorial en
Salud.

+ Oficina General de Tecnologias de la Informacion.

+ (ficina General de Comunicaciones.

» Oficina General de Cooperacién y Asuntos Internacionales.

+« Oficina General de Administracion.

s Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

o Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
» Direccion General de Salud Ambiental e inocuidad Alimentaria.

* |nstituto Nacional de Salud

Funciones:

» Dirigir, planificar, organizar y garantizar los recursos financieros que
permitan cumplir los objetivos y metas de la actividad.

» Coordinar con diferentes sectores.

» Coordinar con |os Ministerios de Salud de paises fronterizos para el
desarrollo de actividades conjuntas,

*» Abogacia y apoyo politico.

¢ Gestionar recursos para garantizar ia intervencion a nlvel nacional.

Comités Técnicos Operativos Regionales: E! IGSS y |Jas
DIRESA/GERESA/DISA, deben tener establecidos formalmente sus comités
técnicos operativos, conformados por las siguientes direcciones u oficinas, o
las que hagan sus veces:

Direccién Ejecutiva de Salud integral.

Coordinador (a) de la Estrategia Sanitaria de inmunizaciones.

Direccién de Epidemiologia.

Direccion de Promocién de Vida Sana y Participacién Comunitaria en Salud.
Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental.

Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas.

Oficina de Seguros ,

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto.

Oficina de Comunicaciones.

Oficina de Tecnologia de la Informacion.

Laboratorio Regional.

Funciones: Son los responsables de la direccion, planificacion,
organizacion, programacion, e€jecucidon, monitoreo, supervisién y
evaluacién de la Camparia de Vacunacién contra €l Sarampién y Rubeola
por niveles. Para lo cual se conformaran sub comités con responsables en
las siguientes areas:

Organizacion, planificacion y gerencia.
Logistica y cadena de frio.
Programacion y presupuesto.
Capacitacion.

Supervision y evaluacion.

Informacion estadistica.

Promocion.
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+ Comunicacion.
» Vigilancia epidemiolégica.

6.5.2 PLANIFICACION Y PROGRAMACION

La programacion debe realizarse en todos los niveles. Se inicia con la
estimacién global de vacunas, jeringas, recursos financieros, humanos Yy
materiales necesarios. A nivel local donde se inicia el proceso con la micro
planificacién.

s Micro Planificacién: Identificar el tamafio de la meta y los recursos
disponibles para la intervencién.

e Utilizar instrumentos donde se censara el listado de las instituciones
educativas, centros Infantiles de Atencién Integral del Programa Cuna
Mas y Wawahuasi del MIDIS y los Programas No Escolarizados de
Educacioén Inicial (PRONOI) del Ministerio de Educacion descritos en el
Anexos 1y 2 del presente Doctimento Técnico.

e Se requiere elaborar micro planes por cada establecimiento de salud
segln sectores del ambito de responsabilidad, los recursos humanos y
materiales para la ejecucion de la campafa, estos planes seran
consolidados de menor a mayor nivel de gestién. Tener en cuenta:

La poblacién total del distrito distribuida por grupos de edad
(padrén nominal). '

Realizar el consolidado de la poblacion cautiva segin el
inventario de las instituciones.

Elaborar un listado de las instituciones o empresas que podrian
apoyar la campana.

Obtener el mapa o croquis del area de influencia por distrito, por
sectores urbano, rural y por localidades.

a) Consideraciones en la programacién de la zona urbana:

e La zona urbana generalmente esta dividida segln su
localizacion, en urbanizaciones, barrios, asentamientos y
manzanas. Considerar 4 manzanas como minimo. (Anexos 5 .
del presente Documento Técnico).

s Cada brigada debe llevar un croquis para ir marcando las
casas y manzanas trabajadas. Una brigada puede visitar
hasta 80 casas por dia.

e Puestos Fijos, brigadas moviles

La vacunacién debe iniciarse en zonas periféricas o urbano-
marginales y concluir en zonas céntricas, de acuerdo a las
caracteristicas de cada lugar.

El indicador de la actividad de vacunacién en la zona urbana
M Pan Ch serd el rendimiento de nifas y nifios vacunados por brigada y no
el nimero de casas visitadas.

b) Consideraciones en la programacién de la zona rural:
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» Identificar grupos, como fincas agricolas, ferias 0 mercados locales,
para hacer el listado de nifias y nifios que se vacunarian mediante este
tipo de tacticas (Anexo 6 del presente Documento Técnico).

o Graficar en un croquis las instituciones y localidades menores,
considerando distancia, accesibilidad o agrupandolas por rutas de
acceso.

» Ei calculo de vacunadores se hace en relacion al nimero de casas y la
dispersion de las mismas, considerando de acuerdo a ello el
rendimiento diario de la brigada.

Una brigada puede visitar un promedio de 20 a 30 casas en un dia.

Utilizar la simbologia (Anexo 13 del presente Documento Técnico).

6.5.2.1 Programacion de biolégicos e insumos
Para el calculo de biologicos se toma en cuenta la poblacion de 2 a 5
anos, 11 meses y 29 dias con factor pérdida de 30% para frascos de 10
dosis. Las jeringas se calculan segtin el nimero de personas a vacunar
(Anexo 4 del Documento Técnico).

6.5.2.2 Programacion de recursos humanos

¢ Personal que realizara las actividades de vacunacion y registro
» El personal que realiza la supervisién en un distrito sera el mismo que
realice los Monitorec Rapido de vacunados (MRV).

6.5.2.3 Programacion de recursos financleros

A nivel regional y distrital, los directores deben asignar recursos propios
para el apoyo de transporte y alimentacion de las brigadas que
laboraran ia jornada completa de 8 horas, el transporte de las brigadas
que trabajaran solo media jornada (4 horas) y los supervisores del nivel
local. Realizaran otras gestiones para contar con recursos adicionales.

6.5.3 CAPACITACION

La capacitacion es obligatoria para estandarizar los lineamientos de la campafia-
y la vacunacion segura.

A nivel nacional:

» Organizacion de equipos de trabajo integrados con los componentes
involucrados, quienes realizaran ia capacitacion via teleconferencia en la
regiones de salud y a través de los supervisores nacionales en cada regién
y en Lima Metropolitana a través de talleres.

A nivel regional y local:

+ El IGSS/GERESA/DIRESA/DISA programa y realiza la capacitacion de sus
Redes de Salud.

e los componentes que deben desarrollarse en la campafia son
componentes basicos:
¢ Plan de campafa SR.
e Cadena de frio.
 Aplicacion de la vacuna SR.
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Registro de la informacién.

Mensajes claves — comunicacion.

Inyeccion segura.

Errores programaticos.

Bioseguridad.

Vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion o
Inmunizacién (ESAVI) leves y severos.

Monitoreo Rapido de Vacunados (MRV)

Supervisién, monitoreo y evaluacion.

6.5.4 COMUNICACION SOCIAL
PRIMERA ETAPA: ANTES
o ALIANZAS ESTRATEGICAS

Coordinacion con entidades publicas y privadas para el apoyo en la difusién de
mensajes preventivos en el marco de la campana.

Asimismo se promovera el involucramiento de todos los sectores con la finalidad
de informar al publico objetivo sobre la importancia de la vacunacion,

« ABOGACIA

Dirigido al publico objetivo de modo que los temas propuestos por los ejes
tematicos sean interiorizados y apunten al cambio de habito frente a las
inmunizaciones en nifias y nifios desde los 2 a los 5 afos de edad y otras
poblaciones vulnerables, como por ejemplo:

Funcionarios del sector salud.

Autoridades y/o lideres locales.

Lideres de opinidn.

Profesionales de la salud.
Propietarios/responsables de lugares publicos.

e MATERIALES DE COMUNICACION

Se elaborardn materiales de comunicacién enfocados en el publico objetivo, .
enfatizando la importancia de la vacunacién en los nifios de 2 a 5 afios de edad.

Para el cumplimiento de las actividades se desarrollara un Plan de Trabajo donde
se detalles las estrategias de intervencién en el componente comunicacional.
Asimismo, se propondra un set de mensajes el mismo que debera ser socializado
a nivel nacional con las oficinas de comunicaciones de las Direcciones Regionales
de Salud, Gerencia Regionales de Salud y el Instituto de Gestién de Servicios de
Salud (IGSS).

SEGUNDA ETAPA: DURANTE
o MOVILIZACION SOCIAL

Se enfatizaré en la movilizacion social como una estrategia para argumentar y
colectivizar la repuesta social de las organizaciones y la poblacién en general.
Esto incluye la participacion de diversos actores sociales: Instituciones, grupos,
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redes organizacionales y comunidades, de manera sostenida y dependiente frente
al tema, generando dialogo, negociacién y consenso entre los mismos.

» PRENSA

Se involucrara a pericdistas, comunicadores y lideres de opinién (nivel local) con
la finalidad de garantizar la difusién permanente sobre las inmunizaciones. Para
ello se propone:

Elaborar notas de prensa para difundirlas en los medios de
comunicacion masiva.

Desarrollar una parrilla de entrevistas en prensa y television sobre la
importancia de la vacunacién contra el sarampién y la rubéola.

e REDES SOCIALES Y WEB 2.0

Difusion de mensajes preventivos en los canales de comunicacién 2.0 del
Ministerio de Salud: Facehook, Twitter y el canal de YouTube.

Se desarrollaran banners informativos sobre el tema.
TERCERA ETAPA: DESPUES
» MONITOREO Y EVALUACION

Para el monitoreo y evaluacién se considerara un informe de la ejecucién del plan
a nivel local y/o regional que debera registrar las respectivas evidencias fisicas y
los aspectos cualitativos del proceso iniciado.

Las acciones de monitoreo y evaluacién se coordinaran con la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones, a fin de establecer metodologias de evaluacién local
de concordancia con la propuesta técnica nacional y verificar las brechas de
vacunacion para replantear estrategias.

6.5.5 PROMOCION DE LA SALUD
Actividades

« l|dentificar las reuniones, concentracion o eventos con diferentes actores
sociales, lideres comunales, autoridades regionales, locales y familias en
general, para informar acerca de la importancia de la vacunacién contra el
sarampién y rubeola, como medida de proteccién, principalmente en
reuniones relacionadas con los temas de salud infantil y salud materna.

* Mesa de concertacién de lucha contra la pobreza

Reuniones con autoridades regionales y locales
Reuniones con autoridades comunales
Reuniones con organizaciones sociales.
Reuniones con juntas vecinales

Programas sociales

Organizacion comunal

Otros

» Incidencia y acompafiamiento a los gobiernos locales para su participacion
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activa en la campafia de vacunacion contra el sarampién y rubeola.

Fortalecimiento de las consejerias a las familias con gestantes y nifios
menores de 5 afios, a nivel nacional, sobre importancia y cumplimiento de
calendario regular, especialmente la inmunizacién contra el sarampion y
rubeola.

Fortalecer las capacidades de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS)
acerca de mensajes claves de la vacuna y la camparia de vacunacion para la
participacion activa antes, durante y después de la campafia de vacunacion.
Con la siguiente temaética

Temas basicos:
Conocimiento basico sobre las vacunas.
Conocimiento de la metodologia de la campafia de vacunacion
(puesto de vacunacion, brigada).
Rol del ACS en la campana de vacunacion.

Informar sobre la campania de vacunacién en la jurisdiccion de su comunidad.

Participar activamente en |la capacitacién y referencia de la poblacién objetivo a
vacunar.

Difundir acciones frente a la presencia de reacciones (orientacion basica y
precisa, referencia y contra referencia, seguimiento, entre otros).

Promover la vacunacion en los Centros Infantiles de Atencién Integral del
Programa Cuna Mas y Wawawasi del MIDIS; y, en los Programas No
Escolarizados de Educacién Inicial (PRONOI - PIETBAF) del Ministerio de
Educacion y otros que se identifiquen.

Otras acciones que seran contempladas y aprobadas en el Plan Regional de
Inmunizaciones 2016 de las DISA, DIRESA, GERESA o quien haga sus veces.

6.5.5 SISTEMA DE INFORMACION
Se establecen las siguientes pautas:

6.5.5.1 SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION

Las actividades de vacunacion se registraran en el Modulo de Campana de
Inmunizaciones — HIS MINSA, aplicativo informatico que permite contar con
informacién nominal de vacunados a nivel nacional durante la ejecucién de las
actividades de inmunizaciones, facilitando la obtencién de informacion en tiempo
real apoyando al seguimiento y monitoreo efectivo de las coberturas de
inmunizaciones.

Enlace de acceso al Médulo de Campafia de Inmunizaciones — HIS MINSA:
http://iwebsalud.minsa.gob.pe/hisminsa/
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Mesa de Ayuda:

» Teléfono: 631-40401
» Correo electrénico: hisminsa@minsa.gob.pe

6.5.5.2 ESTRUCTURACION DE RESPONSABILIDAD DE INFORMACION

Nivel Nacional:

- Viceministerio de Salud Publica.

- Direccion General de intervenciones Estratégicas en Salud Publica.
Direccién de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida.
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones.

- Oficina General de Tecnologias de la Informacién.

Responsables en IGSS /GERESAS/DIRESAS/DISAS:
- Direccién General o la que haga sus veces.
- Direccion General de Sailud de las Personas o la que haga sus veces.
Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones o la que haga sus veces.
- Oficina de Estadistica e Informatica o la que haga sus veces

Responsabiles en Redes / Micro redes:
- Director de la Red y/o Micro red
Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones
- Oficina de Estadistica e Informatica o quien haga sus veces

Responsables en Establecimiento de Salud:
- Meédico Jefe.
- Responsable de Inmunizaciones.
- Responsable de Estadistica e Informatica o quien haga sus veces.

El cumplimiento a los objetivos de confiabilidad (registro nominal) ¥y
disponibilidad (procesamiento diario) de informacién de la actividad es una
responsabilidad compartida entre todos los componentes del proceso de
Inmunizaciones, debiendo tener en cuenta las siguientes fases:

Antes de iniciar el barrido nacional

e Gestion, generacion y/o actualizacion de usuarios del aplicativo informatico
para las coordinadores (as) y/o responsables de vacunas, vacunadores,
digitadores y a todos los participantes en la actividad del barrido nacional
segln los perfiles de acceso disponibles y el ambito administrativo que
corresponda (GERESA/DIRESA/ IGSS/ DISA/RED/MICRORED).




DOCUMENTO TENIGO: PLAN : “BARRIDO NAGIDNAL CONTRA EL SARAMPION - RUBEDLA 2016

Socializacion de los lineamientos de registro de la informacién, capacitacion
en el manejo vy llenado correcto de las actividades de vacunacion en el
registro diario de vacunacién SR (Ver Anexo N° 9).

Durante el barrido nacional

Revisién y verificacién del llenado correcto, legible y claro de las
actividades de vacunacion en el registro diario de vacunacion SR (Ver
Anexo N° 9).

Revision y control de calidad de la informacion de las actividades de
vacunacion consignadas en el registro diario de vacunacion SR y el
consolidacién de vacunacion SR ( Ver Anexo N° 9y 10).

Las casas visitadas también se registran con palotes segln la simbologia
correspondiente en el formato (Anexo N°8).

Registrar |la dosis administrada en el carné y hacer entrega a los padres de
familia (Ver Anexo N° 11).

Procesamiento diario de los formatos de registro diario de vacunacion SR
debidamente verificados en el aplicativo informatico, contribuyendo con ello
a la disponibilidad de la informaciébn para una adecuada toma de
decisiones.

Seguimiento, monitoreo y analisis diario del avance de metas a través del
aplicativo informatico segtin el ambito administrativo que corresponda
(GERESA/DIRESANGSS/ DISA/RED/MICRORED) garantizando con ello la
confiabilidad de la informacién para una adecuada toma de decisiones.
Realizar los informes del avance del barrido de acuerdo al cronograma
establecido por la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones.
Realizar |a retroalimentacion de los resultados parciales entre los
participantes de la actividad.

Después el barrido nacional

Realizar el informe de los resultados finales del barrido y hacer entrega al
coordinador para la remision, consolidacién y toma de decisiones.

Realizar la retroalimentacion de los resultados finales entre los participantes
de la actividad.

6.5.6 SISTEMA DE INFORMACION SISMED

El Sistema de Informacion SISMED permite recoger, procesar, comunicar y
brinda el conocimiento exacto de la situacién del Suministro de Vacunas e
Insumos, para lo cual, debemos considerar lo siguiente:

a)

b)

Los Almacenes Especializados de Medicamentos, realizan la distribucion de
la vacuna contra VPH a las redes, micro redes y los centros y puestos de
salud con guia de remision, la misma que debera ser registrada en el
aplicativo SISMED de la farmacia del establecimiento de salud, asimismo,
los hospitales e institutos especializados con el documento Pedido
Comprobante de Salida — PECOSA.

Los responsables de inmunizaciones de los establecimientos de salud, al
finalizar el mes, elaboran el Informe de Consumo Integrado - ICl; que sera
entregado a farmacia para su tramite respectivo.
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c¢) El responsable de farmacia de los establecimientos de salud actualiza la
informacién de vacunas del aplicativo SISMED y elabora mensualmente ICi
final y lo remiten a la instancia inmediata para su digitacion y/o
consolidacion por la IGSS/DIRESA/GERESA/DISA para el envio a la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID.

d) ElICI es una declaracion jurada del movimiento (ingreso, consumo y stock)
de los productos bioldgicos que son firmados y sellados por el jefe del
establecimiento de salud y por el responsable de farmacia, bajo
responsabilidad.

El responsable de farmacia de los establecimientos de salud debera
monitorear la fecha de vencimiento de las vacunas y jeringas, las mismas
que seran reportados con 6 meses de anticipacion a nivel regional, para su
evaluacion y toma de acciones correspondientes

6.5.7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)
LLa vigilancia epidemioclégica de los ESAVI severos en el pais se realiza a
través del Centro Nacional de Epidemiologta, Prevencién y Control de
Enfermedades (ex-Direccion General de Epidemiologia) estando
actualmente nomada por la Directiva Sanitaria N° 054-MINSA-DGE V.01.
"Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacuna o Inmunizaciones (ESAVI),
aprobada por Resolucién Ministerial N° 063-2014/MINSA o la que haga
sus veces, por lo que, los establecimientos de salud tienen la obligacion
de notificar los ESAVI de tipo severo, y aplicar segin norma vigente, esta
actividad sera de manera diaria desde el inicio del barrido hasta el 20 de
diciembre del 2016.

Para la notificacion de los ESAVIs leves y moderados utilizaran el formato
de "Notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos
para profesionales de salud" y deberan ser remitidos en un plazo no
mayor de 72 horas a |a Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas de
IGSS/DISA/DIRESA/GERESA, que corresponda para que continde el
proceso de Farmacovigilancia normado por la DIGEMID.

6.5.8 ERRORES PROGRAMATICOS
El error mas frecuente es el error que puede cometer el ser humano que
brinda la atencion, el mismo que puede ser causado por la vacuna o la
tecnologia. Estos errores se previenen mediante la capacitacion al
personal, la supervisiéon y el suministro apropiado de equipos para las
inyecciones seguras y aplicar estrictamente los procedimientos antes
durante y después de la vacunacion.

6.5.9 LOGISTICA Y CADENA DE FRIiO
El Centro Nacional de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES) entre sus
actividades, gestiona la adquisicion, almacenamiento, distribucion de las
vacunas, jeringas y cajas de bioseguridad, requeridas para el Esquema
Nacional de Vacunacién incluyendo el requerimiento de bioldgicos y jeringas
requeridas para el abastecimiento del presente Plan de Intervencion.
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La distribuciéon desde el Nivel Nacional hacia las regiones se realizara, en
funcién a las metas que seran definidas por la Estrategia Sanitaria Nacional
de Inmunizaciones — ESNI. El cronograma de entrega establecido para la
atencion de la Vacuna contra el Sarampion y Rubeola (SR) y Jeringa retractil
1cc con Aguja 25 5/8, seran consideradas con la atencion de los
requerimientos correspondientes al IV trimestre 2016, el mismo que se viene
atendiendo desde el mes de setiembre del presente afio.

Las IGSS/DIRESA/GERESA/DISA distribuyen las vacunas a los
establecimientos de salud, de acuerdo a la meta programada para esta
actividad de vacunacion.

6.5.10 ELIMINACIQN DE DESECHOS DE RESIDUOS SOLIDOS DE
VACUNACION

Los establecimientos de salud, como generadores de residuos solidos del
ambito de gestion no municipal, estan obligados a almacenar, acondicionar,
tratar o disponer los residuos peligrosos en forma segura, sanitaria y
ambientalmente adecuada, conforme se establece en la Ley N°27314, Ley
General de Residuos Soélidos y Reglamento, aprobado por Decreto Supremo
N°057-2004-PCM, y la Norma Técnica Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01,
“Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 554-
2012/MINSA o la que haga sus veces.

6.5.11 INDICADORES

COBERTURA CON DOSIS ADICIONALES DE VACUNA SR por EDAD:

__INDICADOR

Rendlmlento de
vacunacion por |
brigada por dia
de trabajo*

N° y ., decasascerradas y- rechazadas por bngada y consolidado por cada
supemsor (5% 3% res ectlvarnente .

‘N"”y de las razones‘ de NO vacunaclén s
*Cada supervisor debe evaluar cada dia estos datos por cada brigada de vacunacion.

MONITOREOS RAPIDOS DE VACUNADOS (MRV)

Cobertura de
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Monitoreos Numero de MRV realizados en distritos seleccionados X 100
Rapidos de Total MRC programados

Vacunados (MRV)

realizados

Motivos porque no se vacunaron la nifia y nifio

Cobertura de Nifias

y nifios NO | Nimero de nifias y nifios de 5 afios 11 meses y 29 dias NO vacunados con SR, encontradas en el MRV X 100
vacunados durante Total de nifias y nifios de 2 a 5 afios 11 meses y 29 dias Vacunados con SR

la campafia de
seguimiento, segin
MRV

Total, de Nifias y nifios no vacunados encontrados en el MRV

6.5.12 SUPERVISION

a) A cada GERESA/DIRESA/IGSS, se asignara un supervisor nacional, que
asesorara al equipo regional en todo el proceso de la campafia desde la
planificacién hasta la evaluacién. En cada IGSS/DIRESA/DISA/GERESA se
conformara un equipo de supervision distrital y local. De esta manera se
disefiara una guia que permita en periodos establecidos conocer los avances
de la campafia en cada uno de los establecimientos de salud, y Redes de
Salud. El supervisor participara con el equipo local en todo el proceso hasta
el término de la campafia y cumplimiento de la meta.

b) El IGSS/GERESA/DIRESA/DISA, debe contar con supervisores locales,
distritales y regionales para realizar la supervision como un proceso gerencial
de seguimiento, capacitacién y solucion de problemas locales, para contribuir
al éxito de la campania.

El supervisor local y distritales es el responsable directo de que todas las
viviendas sean visitadas y las personas vacunadas dentro del area asignada,
ejecutando sus actividades en tres etapas:

ETAPAS ACTIVIDADES
e Verificar que todos los vacunadores como registradores hayan
Antes de Salir al sido capacitados.
Campo e Visitar y reconocer su area a supervisar y preparar el plan de
supervision.

e Disponer de croquis actualizado.

e Facilitar al vacunador la provisibn de insumos (vacunas,
jeringas, algodén, jabon liquido, papel toalla, y otros).

* Verificar la calidad del trabajo y el cumplimiento de los horarios.

e Asegurar que cada brigada conozca los sectores signados y
que cuente con todos los biolégicos e insumos.

e Coordinar con las autoridades de la comunidad sobre dia y hora
de vacunacion.

M Pun Ch

e Permanecer con sus brigadas recorriendo los sectores
signados.

e Portar un termo con Vacunas y otros insumos para vacunar

Durante la campafia proveer de vacunas e insumos a sus vacunadores.
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e  Supervisar el proceso de vacunacion.

e Sombrear en el mapa o croguis los sectores vacunados.

= Monitorear el avance de vacunacion.

s  Supervisar la calidad del registro de vacunados y consolidar ja
informacién de las brigadas y su posterior entrega en el EESS,

« Garantizar que durante la campafia el vacunador visite todas
las casas.

e Realizar el MRV, una vez finalizada la vacunacion en el drea
asignada. '

Al final
campana

s  Completar los MRV segdn programacion y definir actividades

de ia en base a resultados.

+ Conformar brigadas para volver a visitar las viviendas cerradas
0 con padres renuentes.

+« Compartir resuttados y decisiones con el coordinador de la
Estrategia.

6.5.13 MONITOREO y EVALUACION

a) Monitoreo:

Todos los establecimientos de salud en forma diaria en la sala
situacional publicaran el avance de las coberturas de vacunacion.
En la sala situacional plasmar en un mapa (croquis) el avance de
las coberturas de vacunacion segln zonas.

Focalizar la supervisién y monitoreo de acuerdo a los resultados de
la evaluacion.

Identificar nifios “no vacunados” y los motivos de la no vacunacion
(Funcion del supervisor).

Tomar decisiones en forma diaria y realizar intervenciones en base
a la meta alcanzada.

Dada la posibilidad de utilizar vacunas multidosis es fundamental
determinar el desperdicio o la perdida a fin de ajustar |a distribucion
de vacunas.

b) Evaluacion

Todos los establecimientos de salud del pais realizaran en forma y
diaria |la evaluacién de metas alcanzadas, informacién que ayudara
para establecer estrategias utilizando los formatos.

El componente de vacunacion se evaluara teniendo en cuenta los
indicadores propuestos establecidos en el presente Documento
Técnico.

Para evaluar la meta como denominador se usara la poblacion
estimada por la Oficina General de Tecnologia de la informacién.
Las nifias y nifios de 2 a 5 afios 11meses y 29 dias, sera verificada
si todos los nifios de dicha area geografica estan vacunados con
SR, mediante la estrategia de monitoreo rapido de vacunados
(MRV) cruzado segun niveles, siguiendo los criterios establecidos
para la campana.

La evaluacion con Lima Metropolitana y Regiones de Salud se
realizara via teleconferencia la presentacion del avance de metas lo
realizaran en las siguientes fechas:

8, 11, 15y 18 de noviembre 2016:

s Horas 8:00 am Lima Metropolitana realizara la presentacion
de avance y estara a cargo de los Directores gjecutivos de
REDES y la Regién Callao y en las regiones, el Director
Regional.
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¢ Horas 9:30 am Macro Norte (Tumbes, Piura, Lambayeque,
La Libertad, Cajamarca, Ancash y Lima Provincias)

 Horas10:30 Macro sur {Arequipa, Cusco Apurimac, Puno,
Tacna y Moquegua)

e Horas 11:30 am Macro Centro (Huanuco, Pasco,
Huancavelica, Ayacucho)

s Horas 12:30 am Macro oriente (Loreto San Martin, Ucayali,
Madre de Dios, Amazonas).

e La vacunacién de las nifas y nifos de 2 a 5 afios 11 meses y 29
dias, sera verificada mediante la estrategia de MRV, cruzado es
decir una Red de Salud evaluara mediante el MRV a otra Red de
Salud, segiin monitoreo de campana de seguimiento de OPS.

¢ Las IGSS/DIRESAS/DISA/GERESAS/, presentaran el informe
escrito de los resultados del Barrido Nacional contra el Sarampion y
ila Rubéola el 5 de diciembre del 2016, por cada uno de los
componentes de la campafia (programacion, organizacion,
capacitacién, cadena de frfo, vacunacién, sistema de informacion,
logistica, vigilancia epidemiologica, promocion de la salud y
movilizacién social.

« |a Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones realizard y
entregara a la Alta Direccion el informe escrito de los resultados del
Barrido Nacional contra el Sarampiény la Rubéola el dia 20 de
diciembre del 2016.

6.5.14 PRESUPUESTO:

El Ministerio de Salud apoyara para el desplazamiento de los
vacunadores, registradores, estadisticos y supervisores con presupuesto
de movilidad local a las regiones de salud, cuyo monto asciende a 4,
860,168 de |a fuente de recursos ordinarios.

M Pun Ch
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6.6.15 CRONOGRAMA

COMPONE

t Planific i

aboracion y revision del Plan de trabajo del
Barrido Nacional de SR
|Elaboracion del proyecto de resolucion
Planificacion y coordinadon interinstitucional y
|organizacién de campaha
Microplanificacion
Organizacién
capacitacion
Supervision
Promoacion de la salud
Comunicacién
Sistema de Informacion
Presupuesto )
Aprobacion de la RM del Barrido Nacional SR

vacunasy jeringas
vestal Regiones de Salud

r &
Anuncio Presidente de la Republica, ra Damay
Ministros
Lanzamiento ofidal
Lantamiento

E]ome_lo_gl dq Ilrncunu:!nn
Supervision

Envio de la informaci

ejecutado del Barrido DIRESA/GERESA/DISA de
Sk

Informe Naclonal del Barrido Nacional contra el
SR

sy

6.5.16. ANEXOS

Anexo 1

FORMATO N°1
BARRIDO NACIONAL CONTRA SARAMPION - RUBEOLA 2016
CENSO DE INSTITUCIONES - Poblacion cautiva

B B |6 &

Total
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Anexo 2

FORMATO N°2

BARRRIDO NACIONAL CONTRA SARAMPION - RUBEOLA 2016
CONSOLIDADO DE ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE VACUNACION

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:. sen s ananan seane

\TEGIAS DE [ TACTICAS DE | |
CUNACION | VAGUNAGION | B

53 = 9 S B LR y= -
|DISA XXXX POBLACION CA{PUESTO FUIO|
PUESTO MOV

CASA A CASA__|PUESTOS Md00O(X
[PUESTOS FUOS

FORMATO N3
BARRIDO NACIONAL CONTRA SARAMPION - RUBEOLA 2016
PLANIFICACION : PROGRAMACION DE BRIGADAS DE VACUNACION SEGUN META DE CAMPARA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

= =
3
, Fal
TR %
5 1 k) 7 1 1 o ays
o 0 ° o o °
o 0 o o o o
°
o o o o o o o o o
°
o ° 0 o ° o o o o
L o ° o o o ° o o 0
Lid o o o o o o o o o
e o ° o o o o o o o
°
0 o o o 0 o o o a
o
0 o 0 o ° o o o o
9 o o o o o o o o o
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Anexo 4

BARRIDO NACIONAL CONTRA SARAMPION - RUBEOLA 2016

FORMATO 4 : : PROGRAMACION DE VACUNAS Y JERINGAS

A.- DIRESA/GERESA/DISA F.- DEPARTAMENTO
B~ G.- PROVINCIA

C.- MICRORED —_— H.- DISTRITO

D.- ESTABL L- RESPONSABLE DE LA
PROGRAMACION

E~ FECHA DE VACUNACION 7 f

VACUNAY
"] eosm

WTJERINGAS
G PARK

LI CIEI LTS TR T )

'I'OI'A_I. TOTAL

BARRIDO NACIONAL CONTRA SARAMPION - RUBEQLA 2016
FORMATO 5 : GUIA DE PROGRAMACION URBANA (3]

FRERAERE AR A R ER OO B O O ) O O B

Ig

BARRIDO NACIONAL CONTRA EL SARAMPION - RUBEOLA 2016
FORMATO 5: GUIA DE PROGRAMACION URBANA (b)

e
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BARRIDO NACIONAL CONTRA EL SARAMPION - RUBEOLA 2016
FORMATO 6 : GUIA DE PROGRAMACION RURAL ()

o Wy o
v

| T

¥ EEioEisizc g siglel=ive

Is

BARRIDO NACIONAL CONTRA EL SARAMPION - RUBEOLA 2016
DE (1]

- —_— v
- vawes L]

o econ ot vacumacitn .l i '

AL L3 e R R R O O E O O B G R

Anexo 7

§m BARRIDO NACIONAL CONTRA EL SARAMPIOW - RUBEOLA 2015

FORMATO 7: GUIA DE PROGRAMACION CONSOUDADO f2)
jooenyamapes ¥ DEITAMENTD. ]
aad ey & TOVNOA '
. waow - 08T

LAL AL AL AL RE SRR B0 C E E s O R O O
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BARRIOO NACOWAL CONTRA SARAMPON- SUBEDLA 2016
FORMATO 7 GUM DE PROGRAMACON (DNSOLDADO fo)
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Anexo 8

@ - FORMATO N* 8

BARRIDO NAOIONAL OONTRA EL SARAMPION - RUBEOLA 2016

HOJA DE CAMPO

A.- DIRESA/GERESA/DISA : --
B.- RED :

€.~ MICRORED :
D.- ESTABLECSVIENTO: = ST TEm T ET T TERE S sses
E.- SECTOR :

G.- VACUNADOR :
H.- REGISTRADOR :
|- SUPERVISOR :

CASAS ABIERTAS CON NINOS VACUNADOS

B TOTA
ABIERTAS CON NINOS (la nifia o nifio han salido)

B TO
ABIERTAS SIN NINOS (no hay nifia o nifio)
CERRADA CON NIROS (la nifia © nifioc podria haber
salldo)
CERRADA SIN NINROS (casas en donde viven solo adultos
y no tienen nifios)

= » 3
RECHAZADAS (donde los padres no aceptan la vacuna y
tienen nifios)

SUB TOTAL ==

ABANDONADAS (casas donde nadie vive por méas de 3
meses)

SUB TOTAL =5

(") Esta hoja a ef la casa esta cerrada o tienen rechazos para que wlm la direccion exacta,
dm- de los padres de familia y hora, para que i Ia casa en ablerta
ﬁ -_ 4 BARRIDO NACIOMAL CONTRA EL SARAMPION - RUBEOLA 2016~
FORMULARIO 01: REGISTRO DIARIO NOMINAL DE VACUNACION CONTRA SARAMPION ¥ RUBEOLA
A DmETAsBERELAs GiaA ' P
- oo ' e Pnavieca e rinsA
e muenones ' Easaind Mospital de te Soldendsd (O
B EEvAm ECIAm TS . e LN OAD BRCUTORA Sardd e FE_AASP Por Aaricisalidad ATtras. O
€ Pecsin B8 VACUmACOn . L e —
sEcTon-
E 3 L &
remmwarn e Paras Gutierret T 93 4]0 tosrsings Moo BaB Fanaee 17| _erraisaees 00® i 5003
-
20
a2 s x|
[ FRoves [ vova |
ek oEL LS FIRAA L,
e o
|
TEFEN |menas viean aum amne v v
o on FintaA:
pmrae ra s optan . vasine ¥
il T T ) " o p—
5 Seeraws TR TR T
oA Amwesae o an ne 1as wagnaas 88 #8880 emn 01 S1mBaLe LALSMEL IE7-H) ¥ IR) & Mn @8 Y EVASSE 184 AIRES ¥ AIRGS ¥ snmistars Ia Simbalasts Beh (CAV), ta nte an |8 maa v regtisre
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Anexo 10

BARRIDO NACIONAL CONTRA EL SARAMPION - RUBEOLA 2016"
FORMULARIO 02: REGISTRO DE CONSOLIDACION DE LA VACUNACION CONTRA SARAMPION ¥ RUBEOLA

it i e s s o o o o o |

TOTAL 30 30 10 67 as 7.5 30 25.0 a5 149
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Anexo 11

CARNE DE VACUNACION:
BARRIDO NACIONAL CONTRA EL SARAMPION - RUBEOLA 2016
DATOS DE LA VACUNA:
N* DE LOTE:
VACUNACION:
FECHA: /. /.
DATOS DEL VACUNADOR: Establecimiento de Salud:
APELLIDOS Y NOMBRES: Nombres :
Apellidos :
Edad £
LA VACUNACION £5
IGRATUITA] ENTODOS LOS DNI "
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -
Direccién g
Conservar y portar este carnd , Distrito :
«como prueba de lavacunacién.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CARNE DE VACUNACION

El carné de vacunacién se expide atoda persona que ha sido vacunada.
Se 1 los sigul datos:

Cara Frontal:

- Nombres: Ingresar el nombre de la persona vacunada.

- Apellidos: Ingresar el nombre de la personavacunada.

- Edad: Ingresar la edad puntual de |a persona vacunada.

- Direccién: | la direccién donde se reallza lavacunacién,

- Referencia: Ingresar el lugar de ref cladonde se lizala cion (Ej. del
establecimiento de salud, de la Institucién educativa, de la Cuna, del Jardin, Vaso de Leche, etc.)
= Distrito: Ingresar el nombre del distrito en el que se realiza la vacunacién.

- Provincia: Ingresar el nombre de la provincia en el que se realizalavacunacién.

- Departamento: Ingresar el nombre del departamento en el que se realizalavacunacién.

Cara Posterior:

Vacuna

Nombre: Ingresar el nombre de lavacuna.

N® de Lote: Ingresar el nimero de lote de la vacuna.

Vacunador
Nombres y Apellidos: Ingresarl b y apellidos del vacunador.

Vacunacién
Fecha: Ingresar |la fecha del dia de la vacunacién.

a# Bun Ch
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Anexo 12

BARRIDO NACIONAL CONTRA EL SARAMPIGN - RUBEOLA 2016”
FORMATO DE EVALUACION DE CADA ESTABLECIMIENTO DE SALUD
= T P " ] -
|2 3 4
|
| 1 | juana l‘lﬂ.r Zona A Carro Calderon| 13 19 p23 Ei) i 45 5625 1 ) 1135 2 & 15 2 9 1125 0
El =—=
3 I
a
| £l
1|
12
13
14
15
18
17
18]
19/
20
TOTAL 13 19 2 5 79 A5 56.25 2 15 9 1125 7 475 6 75 1 15 ] 1135 | 1375 80
NOMBRE Y APELLIDO DEL' ¥ n
: . B _— . .
& L . i - I

Anexo 13
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