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VISTO:

El Informe N° 251-2020-GRC/DIRESA/DAIS/ESRI, de fecha 18 de setiembre de 2020, emitido por la Jefa

de Oficina de la Direccién de Atencion Integral en Salud de la Direccion Ejecutiva de Salud de las
Personas; El Informe N° 310-2020-GRC/DIRESA/OEPE/UFPTO, de fecha 01 de octubre de 2020, emitido

por el Jefe de la Unidad Funcional de Presupuesto de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; el -
Informe N° 439-2020-GRC/DIRESA/OEPE, de fecha 01 de Octubre de 2020, emitido por la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; el Informe N° 935-2020-GRC-
DIRESA/OAJ, de fecha 19 de octubre de 2020, emitido por el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, y; -« 7.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 11 y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establecen que
la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y: .
promoverla. Es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada

cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, -5 -
oportunidad y calidad; Fo

Que, mediante Decréto Supremo N° 008-2020-SA, se declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional’”
en la que dicta medidas de prevencion y control del COVID-19, prorrogada por Decreto Supremo N° 020-
2020-SA y N° 027-2020-SA, a partir del 8 de setiembre de 2020 por un plazo de noventa (90) dias
calendario;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N® 275-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 099- -
MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para garantizar las

prestaciones de prevencion y control de la anemia en el contexto del COVID-19", cuya finalidad es de

contribuir con la reduccién de la vulnerabilidad de los nifios menores de 36 meses, adolescentes,

gestantes y puérperas al COVID-19, a través de la prevencion y el control de la anemia;

Que, mediante el Decreto de Urgencia N° 088-2020, tiene por objefo establecer medidas
complementarias, en materia econdmica y financiera, que permitan a las Direcciones de Redes
Integradas y a los Gobiemos Regionales incrementar su capacidad de respuesta, asi como implementar
ofras medidas para garantizar fa ejecucion del “Plan de recuperacion de brechas en inmunizaciones y
anemia en tiempo de COVID-19 en el Perd” como una estrategia que permitird vacunar y suplementar
con hierro a nifios y nifias menores de 5 afios pendientes de completar esquemas de vacunacion y
suplementaci6n, ocasionado por la pandemia del COVID 197

Que, Ordenanza Regional N° 000008 de fecha 23 de mayo de 2017, se declara Prioridad Plblica las
Politicas de Reduccion de la Anemia y Desnutricion Cronica Infantil en la Region Callao, cuyo indicador
es reducir la Desnutricion Crénica en nifias y nifios menores de 5 afios a 3,6% y reducir anemia en nifias
y nifios menores de 36 meses a 23,9%;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 529-2020-MINSA, de fecha 27 de julio del 2020, aprueba el
Documento Técnico: “Plan de Recuperacion de Brechas en Inmunizaciones y Anemia en tiempo de
COVID-19 en el Perti (3 meses)”;



Que, mediante el Informe N° 310-2020-GRC/DIRESA/OEPE/UFPTO, se indica sobre la Disponibilidad
Presupuestal para el Plan, a través del RER N° 149, que aprueba la transferencia de recursos a favor de
la UE DIRESA CALLAO, el importe total de S/624,260.00 ( Seiscientos Veinticuatro Mil Doscientos
Sesenta con 00/100 soles) para financiar la implementacion del “Plan de Recuperacién de Brechas en
Inmunizaciones y Anemia en tiempo de COVID-19, de acuerdo al numeral 4 del articulo 2° del Decreto
Legislativo N° 1440;

Que, conforme a los documentos del visto y con el visado del Director Ejecutivo de la Direccidn Ejecutiva
de Salud de las Personas; la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion Regional de Salud del Callao;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Directora Regional de la Direccién Regional de
Salud del Callao, mediante Resolucion Gerencial General Regional N° 055-2020, Gobierno Regional del
Callao-GGR, de fecha 06 de marzo de 2020;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el "Plan de Cierre de Brechas de Inmunizaciones y Anemia en
Tiempo de COVID-19, Regién Callao 2020" de la Direccion de Atencion Integral en Salud de la Direccion
Ejecutiva de Salud de las Personas.

ARTICULO SEGUNDO: La Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, a través de la Direccion de
Atencion Integral en Salud de la. Direccion Regional de Salud del Callao, serd responsable del
cumplimiento, ejecucion, monitoreo y evaluacion periodico del citado Plan.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que las Direcciones Ejecutivas de Redes de Salud de la Direccion
Regional de Salud del Callao, en el marco de sus competencias y funciones, seran los responsables de la
implementacién, difusion, supervision, aplicacién y cumplimiento del mencionado Plan.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR la presente resolucion a los estamentos administrativos para su
conocimiento y fines pertinentes. _

ARTICULO QUINTO: ENCARGUESE a la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la
Direccion Regional de Salud del Callao, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal de webde la .
institucion. : '

Registresé y comuniquese.

€8 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Solo Vatido para uso Interno

...............................

T INILDA MONTA
Fedataria
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PLAN DE CIERRE DE BRECHAS DE INMUNIZACIONES Y ANEMIA EN TIEMPO DE
COVID-19, REGION CALLAO 2020, DE LA DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD.

I INTRODUCCION

El primer caso de COVID en el Pert se confirmé el 5 de marzo del presente afio en un
compatriota peruano con historial de viajes a Espafia, Francia y republica checa posterior a ello
se confirmaron otros caso entre sus contactos® hasta el primero de junio se han presentado
170,039 casos positivos con una letalidad de 2.38 por ciento y con presencia de casos en todas
las regiones del pais

A partir del 16 de marzo con decreto supremo 044-20202-PCM se dispuso el aislamiento social
obligatorio (cuarentena) a todas las personas por la grave situacién que afecta a la salud y la
vida de las personas a consecuencia del brote del COVID-19 el cual ha sido extendido hasta el
31 de agosto, con la finalidad de que la ciudadania se adapte a una nueva convivencia con la
practica de |las nuevas medidas sanitarias dictadas por el gobierno.

Ante esta situacion, las actividades de vacunacion se vieron limitadas debido a la pandemia y
a la falta de recursos humanos, ya sea por contar con personal comorbido, mayores de 65 afios

X0 porque fue rotado a |a atencion de pacientes con covid-19, sumandose a esto que las madres
i \j han acudido con sus nifios a continuar con la vacunacién exponiéndose al riesgo de
ik mtroducmon de enfermedades prevenibles por vacunas y complicar su situacion de salud y
2llos servicios.
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vacunacion guedo centrada en los Recién Nacidos y en Persona de Salud por lo que con
Resolucion Ministerial N° 214-2020-MINSA se aprueba la Directiva Sanitaria N°093-MINSA-
2020/DGISP, Directiva Sanitaria que establece Disposiciones y Medidas para Operativizar las
Inmunizaciones en el Peru en el contexto del COVID-19 que marca las pautas para retomar las
acciones de vacunacion de manera paulatina y que establece las medidas de proteccion de
salud y de los usuarios, asi como el redisefio de las estrategias de vacunacioén en los distintos
escenarios, los vacunatorios diferenciados y las condiciones para la vacunacion. Asimismo a
través de la Resolucién Ministerial 274-2020-MINSA se aprueba la Directiva sanitaria 099-
MINSA/2020-dgisp Directiva Sanitaria que establece Disposiciones para garantizar las
prestaciones de prestacion y control de la anemia en el contexto COVID-19 cuya finalidad es
reducir la vulnerabilidad de los nifios menores de 36 meses y ofros en esta situacién de
emergencia; de este modo las prestaciones se ha enfocado en la importancia de garantizar la
suplementacién con hierro, el seguimiento y acompafiamiento a las familias a través de las
prestaciones no presenciales a fin de promover practicas saludables en alimentacién y nutricién
orientadas a garantizar la ingesta de alimentos ricas en hierro, vitaminas, minerales y proteinas
de alto valor biolégico y la organizacion de los servicios para retomar progresivamente las
atenciones presenciales.

GIONA( 5
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as coberturas registradas en el mes de marzo 2020 muestran un descensc del 50% de nifios
no vacunados y en el mes de abril se registra menos del uno por ciento, por ello es necesario
y urgente realizar actividades de vacunacion, que permitan recuperar a los nifios gue no han
completado su vacunacién, para evitar que padezcan de enfermedades prevenibles por
vacuna. Situacion similar se observa en prestaciones claves de promocién y control de anemia
segun el REUNIS se aprecia una reduccion de mas de 50 puntos porcentuales en los nifios de
4 meses gue inician suplementacion con hierro durante el periodo comprendido de marze a
mayo.
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Il.  FINALIDAD

El presente plan se complementa con el Plan Operativo Institucional y al Plan de estrategias de
intervencién para la continuidad en la prevencién y control de la anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses, adolescentes, gestantes, puerperio y en el cuidado de la alimentacion
y nutricion en el hogar por el personal de salud de la Regién Callao enmarcados en la
emergencia sanitaria por el COVID-19.

Reducir el riesgo de enfermedades inmuno prevenibles y anemia en nifios y nifias susceptibles,
que no han completado esquemas de vacunacién o no han continuado con suplementacion de
hierro evitando asi riesgo de enfermedad, discapacidad o muerte en la Region Callao.

Los nifios y nifias beneficiados con esta intervencion tendran la oportunidad de crecer sanos y
desarrollarse plenamente, beneficio que debe ser para todos a fin que puedan desarrollar y
disfrutar una vida libre de enfermedades.

L. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Vacunar y suplementar con hierro a nifios y nifias menores de 5 afios pendientes de
completar esquemas de vacunacién y suplementacion ocasionado por la pandemia de
COoVID-19.

3.2 Objetivo Especifico

Identificar nominalmente a los nifios y nifias menores de 5 afios que no han completado
esguema de vacunacion y/o no han continuado con la suplementacion con hierro.

Realizar la vacunacién y suplementacién con hierro a nifios y nifias menores de 5 afios
coordinando previamente a través del seguimiento telefénico u otro medio.

Analizar y Evaluacion del cumplimiento de las actividades de vacunacién y suplementacién
de hierro

Iv. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion a nivel de la Regién Callao, a través de las Direcciones de
edes de Salud y con el soporte técnico de cada componente vinculado con la vacunacién de
acuerdo al Manual de Organizacion y Funciones.

BASE LEGAL

e Ley No 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

Decreto Supremo N° 068-2018-PCM del 02 de julio del 2018, que aprueba el Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia 2018.

e Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS, que aprueba la Directiva N° 004-2012-
MIDIS, “Lineamientos para la gestion articulada intersectorial e intergubernamental
orientada a reducir la desnutricion cronica infantil, en el marco de las politicas de
desarrollo e inclusion social”.

e
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e Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
para la Reduccién y Control de la Anemia materno Infantil y la Desnutricién Crénica
Infantil en el Perd 2017-2021.

e Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA aprueba la NTS N° 134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

o Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA2017/DGSP- “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios”.

e Resolucién Ministerial N° 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 141-MINSA/2018-
DGSP- "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion.

) s Ordenanza Regional que Declara Prioridad Publica las Politicas de Reduccion de la
ﬂ Anemia y Desnutricién Cronica Infantil en la Region Callao, aprobado con OR N°
S 000008 de fecha 23 de mayo de 2017.

e Resolucion Directoral N° 412-2017-GRC/DIRESA/DG de fecha 16 de mayo de 2017
por la Direccion Regional de Salud del Callao, que aprueba Plan de reduccion de la
Desnutricion Crénica Infantil y Prevencion de Anemia en Niflos Menores de 36 meses
de la Region Callao 2017-2021.

Decreto de Urgencia N° 088-2020, aprobado el 29 de julio del 2020 que dicta medidas
complementarias, en materia econémica y financiera, para permitir a las direcciones de
Redes Integradas y a los Gobiernos Regionales incrementar su capacidad de
respuesta, asi como implementar otras medidas para garantizar la ejecucion del “Plan
de recuperacion de brechas en inmunizaciones y anemia en tiempo de Covid-18 en el
Peru”.

Vl. CONTENIDO

Carné de Vacunacion: Es el registro donde se consigna la administracion de las
vacunas seglin esquema de vacunacion vigente.

Cronograma de vacunacién: Es el tiempo de intervencién de la vacunacion.

Equipo de Proteccion Personal: Son los elementos complementarios para el acto de
la vacunacion: gorro, mascarilla, bata, careta, botas solo si se ejecuta en el intramuros.
Esquema de vacunacion: Es la representacion cronologica y secuencial para la
administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la
politica nacional de vacunacion e inmunizacion.

Estrategia de vacunacion: La estrategia utilizada en esta intervencion sera la
vacunacion dirigida, que significa coordinar previamente con el usuario para establecer
una cita. Esta estrategia se puede implementar dependiendo de los escenarios
epidemiolégicos de la pandemia.

Jornada de Vacunacidn: Es la intervencion local en un tiempo determinado para
completar esquemas de vacunacion.

g) Poblacidén objetivo: Es la poblacion beneficiaria para la intervencion en salud.

h) Registro HIS MINSA: Es el aplicativo informatico que registra las actividades
asistenciales relacionadas con las prestaciones en salud en los establecimientos de
salud de las Direcciones Regionales de salud, Direcciones de redes Integradas de
salud o las que Hagan sus veces.

Pagina 3|19



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

R e
Stock de vacunas: Es el nimero de vacunas que se cuentan en los almacenes

Reporte Mensual de vacunados: Es el conteo y reporte de las personas vacunadas
nacionales, regionales y local segln el conteo que realizan cada institucion.

diariamente y es consolidado en un reporte enviado segun nivel de atencion.

Suplementacién con Hierro: Es una intervencion que tiene como objetivo asegurar el
consumo de hierro en cantidad adecuada para prevenir o corregir la anemia.
desde su produccion,

Vacunacién: La definicion amplia de vacunacién comprende a todos los procesos
transporte, almacenamiento,

distribucioén,
educativa de manera periddica dirigida a los padres de familia y poblacién en general,
para que reconozcan la importancia de vacunacion.

preparacion,

manipulacion y concluye en el acto fisico de su administracién, previa actividad
Vacunas aplicadas: Es el nimero de dosis administradas segtin edad y el esquema
nacional de vacunacién que le corresponde a cada nifio y nifia.
nacional, regional y local.
N 0)
|

Vacunas recibidas: Es el nimero de vacunas gue se recibe en los diferentes niveles

Vacunatorio: Espacio fisico exclusivo de los establecimientos de salud publicos o
privados, donde se realizan las actividades de orientacion, consejeria y administracion
de vacunas por personal debidamente certificado para las personas tanto nifias y nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores.

\\5‘6
)
W

6.2 Analisis de la situacion actual en la Regién Callao
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En el primer Semestre 2020, a raiz de la pandemia por COVID-19, de la disposicién
del aislamiento social obligatorio (cuarentena), del distanciamiento fisico, y ante la

ausencia de personal de salud en los vacunatorios por enfermedad, las coberturas
de vacunacion han descendido, situacion que pone en riesgo la salud de los nifios

y nifias, por reintroduccién de enfermedades controladas o en vias de eliminacién,
mas aun cuando paises vecinos han reportado casos de sarampion.

NifIO RECIEN NACIDO CON BCG POR REDES
20000

DRESA CALLAO -ENERO A JUNIO 2020
15000

L0000

5000

; : 1 %%_-m »
DIRESA CALLAOC RED BONILLA RED BEPECA RED VENTANILLA
wMETA 16185 3066 3586 5182
| AVANCE 5,151 267 388
a% 31.8% 8.7 10.8%
Fuente: OITE- DIRESA Callao

494
9.5%

otros establecimientos fuera del ambito de la Region Callaoc.

La Cobertura de vacunacion de los Recién Nacidos se alcanzoé al 31.8% (5151) de lo
programado, debido a que en los meses de marzo a junio los nacimientos se realizaron en

Qs
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% DE NINO VACUNADO MENOR DE 1 ANO CON APO
DIRESA CALLAO-ENERO A JUNIO 2020

12000

10000

000

£000

4000

2000

TOTAL REDES RED BONILLA RED BEPECA RED VENTAMILLA

mMETA 11834 3086 3586 5182
% 20.6% 17.7% 22.4% 0%
AVANCE 2433 543 303 1087

FUENTE: BD HIS

Fuente: OITE- DIRESA Callao

La cobertura de la vacuna anti polio en nifios menores de 1 afio se alcanzo al 20.6%
(2433) dado a la postergacion la vacunacién en el mes de abril y mayo, reactivandose
de manera progresiva a partir de Junio. La proteccién de la vacuna contra la polio se
aplica en 3 dosis, la primera y segunda dosis es intramuscular y se aplicaalos 2y 4
meses; la 3era dosis es via oral y se administra a los seis meses de edad.

NINO MENOR DE 1 ANO CON YACUNA 3ERA PENTAVALENTE
DIRESA CALLAC_ENERO A JUNIO 2020

20000

15000

10000

5000

DIRESA CALLAD NAVAL TOTAL RED BONILLA RED BEPECA RED VENTANILLA

HOSPITALES
o META 16185 0 3086 3585 5182
% 16.8% o0 17.8% 22.8% 21.0%
HAVANCE 2 52 n 546 818 1,08

Fuente: OITE- DIRESA Callac

La Cobertura de vacunacion de la pentavalente se alcanzo un 16.8% (2722) dado a

la postergacion la vacunacion en el mes de abril y mayo, reactivandose de manera
progresiva a partir de Junio

’
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Indicadores de Desempefio (Rotavirus — Neumococo) menores de 1afio

NINO MENOR DE1 ANO CON VACUNA 2DA DE ROTAVIRUS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ENERO A JUNIO 2020

18000

18000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0 11 RS A Fras i IR e
NAVAL TOTALREDES RED BONILLA RED BEPECA RED VENTANILLA

B META 16185 0 3066 3586 5182

w% 188% 0.0% 18.4% 28.3% 123%

BAVANCE 3059 58 264 564 1016 1157

FUENTE: B0 HIS

Fuente: OITE- DIRESA Callao

La cobertura de la vacuna rotavirus se alcanzd un 18.9% (3059) dado a la
postergacion la vacunacién en el mes de abril y mayo, reactivandose de manera
progresiva a partir de Junio, asi mismo que siendo esta una vacuna que solo se
puede colocar hasta los 6 meses de edad.

NIflO MENOR DE 1 AROS CON VACUNA DE NEUMOCOCO
DRECCION REGIONAL DE SALU - ENERO AJUNIO 2020

18060

16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
DIRESA NAVAL TOTAL TOTALREDES ~ REDBONILLA  RED BEPECA RED
CALLAD HOSPITALES VENTANILLA
i HMETA 16185 ] 11834 3066 3586 5182
5 % 20.2% 0.0% 24.7% 20.1% 30.1% 23.7%
\\“ B AVANCE 3263 60 276 2927 517 1081 1229

GERTTEIEAN
lag -

dj

Fuente: OITE- DIRESA Callao
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La cobertura de la vacunacién contra la Neumococo se alcanzo el 20.2% (3263),
incrementandose los susceptibles
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NIFO DE 1 ANO CON 3ERA DE NEUMOCOCO POR REDES
DIRESA CALLAO ENERO AJUNIO 2020

16000
14000

12000
10000
2000
6000
4000
i :
DRESA CALLAO RED BONILLA RED BEPECA RED VENTANILLA
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Fuente: OITE- DIRESA Callao

La cobertura alcanzada en nifios mayores de 1 afios para la vacuna de Neumococo 3 dosis
fue de 19.4%(3055) esta proteccion se alcanza siempre en cuando el nifio haya recibido dos
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Fuente: OITE- DIRESA Callac

La cobertura alcanzada en nifios mayores de 1 afios para la vacuna de Neumococo 3dosis fue
de 19.8%(3121). En el caso de nifios de 1 afio, el Esquema Nacional de Vacunacion considera,
entre otras, la vacuna contra el sarampién, rubeola y papera, que se a plica en dos dosis a los
12 y 18 meses de edad.

6.2.2 Situacidn de la Anemia

Durante el 2019 el equipo de salud de la Regién Callac en los diferentes niveles desplego un
enorme esfuerzo para reducir la anemia en la poblacién infantil, tal es asi que de 37.0% (2018)
se evidencia una disminucion de 1.7 puntos porcentuales en el 2019 a 35.3%.

Segun reporte de los indicadores multisectoriales (abril 2020) del REUNIS, existe una tendencia

%\ pronunciada de descenso de las coberturas de los procesos clave de prevencion y control de
;:} anemia en el contexto del COVID-19.
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Tabla 01. Reporte de Indicadores Muitisectoriales de Anemia. Nifios menores de 12
meses — Perd 2020

MES Nifios | Nifios | Nifios Nifios entre | Nifios de 4- | Nifios de & | Madres  de
de 4 | enfre 8- | entre 8-11 | 6-11 meses | 5 rmeses | 11 meses | nifios de 6-8
meses 8 meses | meses sir | conanemia, | con  visila | con anemia | meses
| que con anemia, raciben domiciliaria | reciben asisien a
inician tamizaje | suplemen | tratamento visita sesién
gotas de tados oportuno domiciliaria | demostrativa |
| de anemia de alimenios |
| hierro ¢ ] I .
Enero 62.1% | 6B2% | 68.1% 85.4% 60.8% 352% 41.4%
Febrero | 622% | 665% | 67.3% | 87.4% 56.7% 36.2% 37.5% §
| Marzo 51.7% | 56.2% | 60.8% B7.3% | 54.9% 29.5% 32.4%
{ Abril | 144% | 401% | 509% A4 9% 456% 19.8% 1 245%
En el marco de los principios de la atencién primaria de salud, de acceso, cobertura, e
J integralidad, urge el abordaje de la anemia anclado a otras prestaciones como es el caso de
; inmunizaciones, en tanto es la misma poblacion objetivo.
(
|

6.2.3 Problemas

Ante el riesgo de Brote por enfermedades de inmunoprevenibles el gobierno emite el DU 088-
2020y ala cual se suma la recomendacion de OPS/OMS, para medir el impacto y la intensidad

- RENAT 2 : " ;
%g;;’m f’w ‘. delainterrupcion, se debe comparar el numero mensual de vacunados por edad entre las dosis
POl *.% . de vacunas aplicadas en el afio 2019 y las aplicadas en el afio 2020, en el mismo mes.

De la brecha de nifios a vacunar en la Regién Callao por edad puntal, se estima que 28,233
nifios menores de 5 afios estan pendientes de ser vacunados.

6.2.4 Causas de problema

Los servicios de vacunacién en los ultimos meses han sido afectados por las siguientes
razones:

a) Eldesplazamiento del personal responsable de la vacunacion hacia la atencién directa
de los afectados por coronavirus (el personal de salud de los vacunatorios esta rotando
por todos los servicios, incluido COVID-19, restringiéndose la atencidon de la
vacunacion).

b) Personal responsable de vacunacién infectada por COVID-19, por realizar atencion
directa a los afectados por coronavirus.

c) Lapandemia ha conllevado a que los servicios fueran postergados para la atencién de

1 vacunacion por el escenario epidemioldgico de los casos COVID-19.
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6.2.5 Poblacién Objetivo

Tabla 02. Estimacion de brecha de nifios menores de 5 afios pendientes de
vacunar durante 3 meses de intervencion por los equipos en DIRESA CALLAO

Brecha de nifios por vacunar

DIRESA/GERESA/DIRIS

1lra Penta 2daPenta  3raPenta ira SPR Varicela 1ra DPT Total Brecha
PERU 101497 117845 99991 104888 171514 141570 751211
AMAZONAS 773 1745 1565 505 2676 1247 8911
ANCASH 4179 4238 3474 3927 6445 4890 27152
APURIMAC 1246 1849 1498 915 2323 1467 9298
AREQUIPA 8079 4991 4350 5857 7431 7446 33164
AYACUCHO 2539 2608 2224 1488 3547 2478 14895
N ai{j" ﬁﬂﬁ_ A213 :ﬁﬁ; ia_ﬁ‘l A7S2
l CALLAD 5917 3970 3412 3767 6131 5036 28233
SR SEET TITE e TS = ==
HUANCAVELICA 1156 1469 1155 718 18486 1041 7185
HUANUCO 1956 3162 2703 2216 4621 3118 17776
IcA 5292 4434 3818 5296 5101 5948 30249
JUNIN 6080 5449 4563 4906 7185 6078 34261
LA LIBERTAD 9910 7959 6910 7450 11958 9731 53918
LAMBAYEQUE 2194 4846 4474 5029 8427 6868 31838
¥ LIMA PROVINCIA 4290 3904 3643 4380 6089 5263 27562
2 i LIMA CENTRO 18608 8748 7378 7560 12897 11282 66473
75 S LIMA ESTE 4211 6356 5604 5777 2172 8224 39345
’fé' % \Y LIMA NORTE 2521 8084 7023 7861 12278 11073 48840
& 'ik LIMA SUR 120 7226 5491 6836 10284 9245 35202
e gf LORETO 3214 as28 4859 5221 6752 6173 31047
L5, MA DRE DE DIOS 572 751 833 371 1046 832 2405
&2 j MOQUEGUA 534 658 597 860 1021 915 4585
Sy PASCO 941 1045 925 936 1788 1169 6804
/ PIURA 342 7943 6759 6701 11400 348 42493
PUNO 3959 3672 2942 2804 4824 3909 22000
SAN MARTIN 3318 2600 3080 2584 5738 3288 22208
TACNA 1539 1268 1037 1054 1804 1384 8096
TUMBES as52 1303 1289 673 1441 1103 s281
UCAYAL 3374 2652 2541 2730 3754 3458 18569

Fuente: Documento Técnico: Plan de Recuperacion de Brechas en Inmunizaciones y Anemia en tiempo
de CPOVID -18 en el Pert (3 meses)

28,233 nifios y nifias menores de 5 afios que estan pendientes de ser vacunados.

Tabla 03. Estimacion de meta de nifios menores de 5 afios con suplementacion con hierro a
ser cubierta durante 3 meses de intervencién por los equipos en DIRESA CALLAO

tnicio de gotas en | Suptemencscien | SUEITIEIRO | S S | -
REGIOMNES nr.ﬂ-a-sd:w a4 mases o:: :\-:t;’o'::::?‘a "ihﬂ;‘zlf azs "lm“:’:: » 35 “‘;? e "i -
AMAZONAS 1,520 TS S16 512 s01
ANCASH 2,765 1,964 913 939 981
APURIMAC 1.233 425 362 375 365
AREQUIPA 2 630 2,733 1,133 1.189 1,213
AYACTUCHO 1.838 230 561 574 578
89S
2 =
HUANCAWVELICA 2,128 267 1,979 2.108 2,161
HUANUCO 1 2,139 574 1,218 1294 1.350
1ICA 2,673 1.733 2,124 2,183 2,261
JUNIN 3,790 1.004 1.77S 1,770 1,799
LA LIBERTAD 5,125 3 386 336 338 336
LAMBAYEQUE 3,475 2,442 T 772 755
LINMIA DIRIS CENTRO 6,202 5,817 818 825 836
LihAS, DIRIS ESTE 3.572 2,747 1,212 1.214 1,201
LifAS DIRIS NORTE &6.692 6,177 1. 780 1.670 1.681
LA DIRIS SUR 5,282 4,806 1,162 1,137 1,160
LInAA PROVINCIAS 2.614 1386 802 767 761
LORETO 2250 1,790 1,199 1.293 1,375
MADRE DE DIOS 532 394 172 186 189
MOOQUEGUA S20 308 121 12s 126
PASCO 790 £64 237 232 240
PIURA 5,236 2.291 1,932 1,909 1,874
PUNO 2.57S 1,319 oG8 946 938
| SAN MARTIN 2.552 563 877 220 865
| TACNA 589 3o 253 263 266
I TUMBES 731 306 218 224 221
I UCAYALI i 2.002 1,985 | 733 717 707
| Total gpeneral 1 82,295 53.332 27,356 27,827 28,122

Fuente: Documento Técnico: Plan de Recuperacién de Brechas en Inmunizaciones y Anemia en tiempo de
CPOVID -19 en el Perti (3 meses)
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7175 nifios menores de 5 afios que estan pendientes de continuar con las
suplementacion con hierro: 2,606 nifios de 4 meses, 1,948 nifios de 6 a 11 meses y 2,621
nifos de 12 a 59 meses.

6.2.6 Alternativa de Solucién

Ante la emision del Decreto de Urgencia 088-2020 emitido el 29 de julio del 2020, que
decreta en el articulo 1 y 2 Gobiernos Regionales incrementar su capacidad de
respuesta, asi como implementar otras medidas para garantizar la ejecucion del “Plan
de recuperacion de brechas en inmunizaciones y anemia en tiempo de COVID-19 en el
Perd” como una estrategia que permitira vacunar y suplementar con hierro a nifios y
nifas menores de 5 afios pendientes de completar esquemas de vacunacion vy
suplementacion, ocasionado por la pandemia del COVID 19.

La Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de la Direccion de Atencién Integral de Salud
de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas ha elaborado el presente Plan
Regional de Recuperacién de Brechas en Inmunizaciones y Anemia en tiempo de
D COVID-19 por 03 meses, para ser aplicado en toda la Provincia Constitucional del Callzo.

% 6.3  Articulacién Estratégica al Plan Estratégico Institucional y Articulacién al Plan
| Operativo Institucional.

En el marco del cumplimiento de los indicadores en la Region Callao dirigidos a nifias
y nifios menores de 4 afios de edad el cual aprueba con RD N°362-2020-
GRC/DIRESA/DG emitido el 17 de setiembre del 20202, “Plan de Estrategias de
Intervencion para la continuidad en la Prevencion y Control de la Anemia en nifias y
nifilos menores de 36 meses, adolescentes, gestantes, puerperio y en el cuidado de la
alimentacion y nutricion en el hogar por el Personal de Salud de la Regién Callzao,
enmarcados en la emergencia Sanitaria por el COVID-19", DE LA Direccién de
Atencion Integral en Salud de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas.

a) Articulacién Estratégica al PEI

LA DIRESA Callao tiene como objetivo estratégico 01: prevenir, vigilar, controlar y
reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de
la poblacion del Callao y el objetivo estratégico 02 debe garantizar el acceso a cuidados
y servicios de salud de calidad en nuestras redes de Salud; todas estas actividades
estan centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocién de
salud y la prevencién de la enfermedad. Ante los objetivos antes mencionados se
genera el presente Plan cuya finalidad es de reducir el riesgo de trasmision de
enfermedades inmuno prevenibles, en nifios y nifias que no han completado su
esquema de vacunacion, a fin de reducir el nimero de susceptibles asimismo el
presente plan permitira identificar nifias y nifios menores de 4 afios de edad para ser
suplementados.

La DIRESA Callao, segun el POI 2020 se ha determinado y priorizado acciones
estrategicas, y en relacion al presente plan, este cumple con la accién estratégica
"Vacunacién completa en nifias y nifios menores de 15 meses de edad, y en nifias entre
9y 13 afios, con coberturas optimas”.

6.4 Actividades por objetivo

Objetivo 1: Identificar nominalmente a los nifios y nifias menores de 5 afios que no han
completado esquema de vacunacién y/o no han continuado con la suplementacién con
hierro.

Pédginag 1019
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La intervencidon es netamente extra mural utilizando la estrategia mas conveniente, que
garantice la seguridad de los nifios, del personal de salud, y de los acompafiantes que
participan en las actividades.

Vil CRONOGRAMA
ACTIVIDADES POR CADDA COMPONENTE

ACTVDADES POR CADA COMPONENTE (DIRECCION U OFICINA)

MES 1 WES? MES 3

ActividadesiSemanales Responsable

Semanas
P23 4|t 2 (3 [41t]2]3]4

o ; ; Directora Regional de 2 Direccion Regiond
La Direccion General, convoce y presida as reuriongs de o g

gigcucitn y Evaluacion del Plan ' ! d BB S el

) ' Dre. Kathey Pacheco Vargas
Direccion Eiecutiva de Salud de as Personas - Presenta ¢l avance Director de a Direccion Ejecutva de Salud
(e s coberturas de vacunacion y ¢l avance de fa cobertir de X X X Ylx|x|x e a5 Personas Diector Ejecutivo Cr. Edwin

suplementacion con Herro.

Robert Moina Contreras

8) Socialzar la vacunecion de cleme de brechas con las

Dirgccicn Ejecuva de Promocion de la

Salud. Diracfor Ejecutivo Dr. Ecger Begazo

insftuciones de 'a Region Callao. e Bedoya

a) Organizar y coordinar la conferencia de prensa con los medios

) e comunicaciin. J Oficina de Comuricaciones, Lic. nge
O gniaria, 1, . ~ '__' Feliciano Sanchez
& A UT b) Publicar 2 nota de prensa en la pagina Web de lainsfitucitn.

= 0"\'\

&
=
@

o

a0y

£,

a) Distrbucion de hsumos y Vacunas

Direccidn Ejscutiva de Medicamentos,
Insumes y Droges

b) Coordinar sobre olas responsabilidad inherentes 2 su dreccion

Directora Ejecufva Ora. Sonia Shishido
Sanchez

) Ante fa nofficacion de ESAVI diario, mientas cure el cere de
brechas

Direccion de Laboratorio de Salud Piblica.
Jofe Or. Jullo Ramirez Herrera

b) Dirigr y monitorear 2 invesfigacidn epidemioldgica oel ESAV,

(Ofcin de Epidemiologia. Jefa Dra Sofa
(Gonzalez Collanes
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ACTIVIDADES POR BRIGADAS OPERATIVAS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DE LAS BRIGADAS
ACTIVIDADES MES1 | MES2 | MES3
ACTIVIDADES DEL OBJETIVO 1
1.1 Consolidar el listado nominal de nifios a intervenir de fuentes disponibles: Registros de vacunacion X X X
y listado de solicitudes de vacunacion.
1.2 Seleccionar y/o agrupar por sectores segun direccion, para realizar la vacunacion y la X % X
suplementacion de los nifios y nifias, de acuerdo ala estrategia planteada.
1.3 Elaborar cronograma de infervencion por dias, hora, grupo etario y sector, en coordinacion previa X ¥ X
con los padres y/o apoderados de los nifios y nifias.
ACTIVIDADES DEL OBJETIVO 2
2.1 Realizar la vacunacion y suplementacion a nifios y nifias en horarios diferenciados, de acuerdo a
. . ; X X X
cada realidad local y coordinando previamente con los padres ylo apoderados.
2.2 Preparar el termo portavacunas de acuerdo a las normas de cadena de frio y aplicar las vacunas X X X
con las medidas de bioseguridad.
2.3 Reportar a la IPRESS, los nifios y nifias vacunados y suplementados. X X X
2.4 Contar en fodos los casos con las medidas de proteccion personal adecuadas. X X X
ACTIVIDADES DEL OBJETIVO 3
3.1 Previo a la vacunacion y suplementacion de hierro se debe verificar con el DI del nifio o nifia, las X X X
%, |vecunas pendientes a ser administradas para evitar errores en el registro de la informacidn.
3.2 Al términa de la jornada el vacunador debe registrar la actividad de vacunacion y la administracion ¥ X ¥
de suplementos de hierro en el HIS MINSA ylo SIHCE y tarjeta de atencion integral del nifio.
3.3 Realizar ¢l controlde calidad deldato regstrado en ¢ HIS MINSA yio SHCE. § B A
3.4 Monitorear el avance de metas por vacunador, X X X
3.5 Monitorear el avance de metas e insumos por cada IPRESS por grupo etario. X X A
3.6 Informar sobre el nimero de nifios y nifias vacunados y suplementados con hierro. A X A
3.7 Evaluar la cantidad de vacunas recibidas versus vacunas aplicadas y stock, asi como asegurar la X X ¥
disponibilidad de biologicos.
, |3.8 Evaluar la cantidad de frascos de suplemento de hierro y cajas de micronutrientes entregados X X X
: 1\ |respecto de los frascos y cajas recibidas.
/(3.9 Elaborar el informe mensual de los nifios y nifias vacunados y suplementados con hierro, en base X X X
al reporte del sistema HIS MINSA.

O
[
Q

o

Fuente: Documento Técnico: Plan de Recuperacién de Brechas en Inmunizaciones y Anemia
en tiempo de CPOVID -19 en el Peru (3 meses)
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VIILL PRESUPUESTO

El presupuesto para este plan asciende a seiscientos veinticuatro mil doscientos sesenta soles
(S/ 624,260), que seran financiados a través del DU 088-20, Decreto de Urgencia que dicta
medidas complementarias, en materias econémicas y financiera para permitir a la Direccion
Regional de Salud del Callao incrementar su capacidad de respuesta, asi como implementar
otras medidas para garantizar la ejecucién del Plan de recuperacion de Brechas en
Inmunizaciones y anemia en tiempo de COVID-19, por 03 meses, requerira de la labor del
personal de salud y de personal alternativo para la vacunacion.

IX. REQUERIMIENTO

Recursos Humanos

Costo x Categoria e Red Red Red
Personal Gant. Remun. 3 meses | Presupuestal Actividad DIRESA BEPECA |Bonilla | Ventanilia
Nifio con
Enfermeras 23 4800 331200 23.27.11.99 Vacuna Callao 7 6 9
Completa
Técnicos
Enfermeria.
ylo Nifio con
Egresados 12 3100 111600 23.27.11.99 Vacuna Callao 4 3 5
universitario Completa
de
Enfermeria
; Nifios con
| Movilidad 50 20 75,000 23.21.299 Vacunas Callao 15 15 20
Completas

REQUERIMIENTO DE KITS DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LA
ACTIVIDAD DE CIERRE DE BRECHAS DE INMUNIZACIONES Y ANEMIA EN TIEMPO DE
COVID-19, REGION CALLAO 2020

.

/'?&(::l[.)NA; S
p:@ﬂ‘”- gy Equipo de trabajo
) Especifica L Unidad
gy Descripcion Prg}!‘:;;asdo de Total
Medida
Mandilon .
23.18.21 descarlabls 75 Unidad 6500
23.18.21 Mascarilla N95 75 Unidad 2125
23.18.21 Protector Facial 1 Unidad 100
AL Guantes .
A eR 23.18.21 CasaaHEbIaE 75 Cajas 80
231821 | Gorros 75 Unidad | 6500
Botas
s 23.18.21 Desearshlas 75 Pares 6500
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REQUERIMIENTO DE INSUMOS PARA LA ACTIVIDAD DE CIERRE DE BRECHAS DE
INMUNIZACIONES Y ANEMIA EN TIEMPO DE COVID-19, REGION CALLAO 2020

Equipo de trabajo

Especifica e Provectado | Unidad
de Gasto | Descripcion N¥ i de Total

Medida

Clohexidina al .
23.15.31 0.2% 75 Litros 84
23.15.31 Alcohol Gel 75 Litros 84
23.15.31 Algodén 500 gr 75 Paquete 168
X. ESTRATEGIAS DE IMPLEMETACION DEL PLAN
(/ El presente Plan tiene un periodo de ejecucion de 3 meses y se desarrollara en toda la Region

Callao. Se implementara de acuerdo a lo siguiente:

v" Vacunacién en lugares estratégicos: por la situacién amerita contar con espacios
grandes, ventilados e iluminados que permitan el distanciamiento social y la eleccién
son los patios de escuelas, lozas deportivas, lugar diferenciado en las IPRESS, centros
comunales, entre otros. Esta estrategia se utilizara para la entrega del suplemento de
hierro, previa cita via telefénica por llamadas o mensajes de WhatsApp.

v" Vacunacién a domicilio dirigido: las visitas se realizaran previa cita y coordinadas
para registrar los datos y orientar sobre la prestacion a recibir con los cuidados que
deba tener post vacunales; esto evitara aumentar el tiempo de atencién; y asi propiciar
el distanciamiento social durante la intervencion; asi mismo se proporcionara el
suplemento de hierro de acuerdo a lo revisado antes en el registro de seguimiento.

v Vacunacién con canalizadores: la persona que hara de canalizador serd agente
comunitario, dirigente comunal y/u otra persona que haga sus veces en la comunidad,
a fin de participar de manera local para realizar la actividad con menor tiempo posible
y asi dar cumplimiento al distanciamiento social.

v Intervencién en zonas rurales y poblacién indigena: la vacunacion sera casa a casa
y/o vacunacion en lugares estratégicos, se utiliza la brigada itinerante para el ingreso
a dichas zonas (en zonas indigenas) y en el alto andino se utilizara los lugares donde
se concentran para realizar sus ferias y/u otras actividades, siempre con el
distanciamiento social para la intervencion.

v En las diferentes estrategias es obligatorio la siguiente recomendacioén: higiene
de manos, uso adecuado de mascarilla (personas partir de los 2 afios de edad),
distanciamiento social. Asi mismo, se gestionara con las Fuerzas Armadas y Policia
poblacién Nacional del Perl para el cuidado del orden y seguridad del personal de
salud y poblacién en general.

ey XL RESPONSABILIDADES

>/ El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica — emite la Resolucion Ministerial N° 529-2020-MINSA, Que aprueba el Plan de
Recuperacion de brechas en Inmunizaciones y Anemia en tiempo de CONVID-18 en el Peru
(3 meses), que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial .
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Nivel Regional

La Direccién Regional de Salud del Callao es responsable de la ejecucion de lo precisado en
el Decreto de Urgencia 088-2020, emitido el 29 de julio del 2020 que dicta medidas
complementarias, en materia econémica y financiera, para permitir a las direcciones de redes
de salud incrementar su capacidad de respuesta, a través del presente Plan de cierre de
brechas de inmunizaciones y anemia en tiempo de COVID-19. Region Callao 20202, de la
Direccién de Atencion Integral en Salud. Para lo cual forman parte los siguientes Direcciones y
Oficinas: Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental,
Direccion Ejecutiva de Promocion de la Salud, Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos
y Drogas, Direccion de Laboratorio de Salud Publica, Oficina de Epidemiologia, Oficina de
Comunicaciones y la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica.

Nivel Local

Las Direcciones de Redes de Salud y sus establecimientos son responsables de la
implementacién del presente Plan, segln corresponda.

FUNCIONES DE CADA COMPONENTE

1. Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas

La Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas (DESP) de la cual forma parte la
Direccion de Atencion Integral en Salud (DAIS) a través de la Estrategia Sanitaria Regional
de Inmunizaciones (ESRI) y la Estrategia Sanitaria Regional de Alimentacion Y Nutricion
Saludable (ESRANS) son responsables de la ejecucion del plan de recuperacion de
brechas en inmunizaciones y anemia en tiempo de Covid-19 en la Regio Callac 2020.

2. Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental

e Sensibiliza al personal del establecimiento de salud, encargado de la vacunacion o
inmunizacion de los riesgos provenientes de los residuos.

o Supervisar, vigilar y fiscalizar en el establecimiento de salud, el manejo adecuado de
los residuos sélidos generados durante la campafia.

o Garantizar que los residuos biocontaminados de la vacunacion reciban tratamiento y
disposicion final adecuada.
Supervisar en los establecimientos de salud la vigilancia en la salud ocupacional del
personal encargado de la vacunacion o inmunizacion.

3. Direccién Ejecutiva de Promocién de la Salud

e Desarrollar estrategias destinadas a conseguir el compromiso y apoyo de las
autoridades preparacion y ejecucion del plan de recuperacién de brechas en
inmunizaciones y anemia en tiempo de Covid-19 en la Regién Callao 2020.

o Promover la participacién comunitaria en la defensa de los derechos a la proteccion de
la salud y el apoyo al beneficio de la vacunacion.

Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas

e Brindar datos actualizados de la distribucién de vacunas, lotes y fechas de vencimiento.
e Coordinacién permanente con la ESRI sobre la disponibilidad con oportunidad de los
productos farmacéuticos y dispositivos medicos.
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5. Direccion de Laboratorio de Salud Piblica.

e Coordinar y garantizar la toma y envié de muestras para el analisis bioclogico que sea
necesario (incluye las muestras para el analisis anatomo — patoldgico y toxicoldgico en
el caso de los fallecidos, asi como solicitar y obtener resultados en el menor tiempo
posible).

e Coordinar con el Instituto Nacional de Salud para la realizacion de la prueba de potencia
de vacuna implicada, de ser el caso.

e Coordinar y garantizar los resultados de la investigacion del lote de vacunas
supuestamente implicada en el ESAVI.

6. Oficina de Epidemiologia.

* Mantener Ia sala situacional actualizada de acuerdo a los ESAVIs presentados para el
periodo que dura la ejecucion del “plan de recuperacion de brechas en inmunizaciones
y anemia en tiempo de Covid-19 en el Pert”; en el que se las acciones desarrolladas,
los avances de la investigacion de los casos, sus resultados, analisis estadisticos e
informacién de indicadores de notificacién, entre otros etc.

e Dirigir y monitorear la investigacion epidemiolégica de los posibles ESAVIs con la
participacién de las Direcciones de las Redes de Salud

o Disponer de tasas y otros indicadores epidemioldgicos relevantes utiles y necesarios
para la toma de decisiones del comité de crisis de Manejo de ESAVIs.

7. Oficina de Comunicaciones.

e Sensibilizar a las autoridades y lideres de opinién, trabajadores de salud y poblacién
en general sobre la importancia de la vacunacion y el riesgo minimo de la presencia de
Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI).

Propiciar la capacitacién a los periodistas sobre “plan de recuperacion de brechas en
inmunizaciones y anemia en tiempo de Covid-19 en el Perl” y la probabilidad de
notificacion de ESAVIs.

e Organizar y coordinar la conferencia de prensa, definiendo las audiencias y medios de
comunicacion.

e Disponer de un directorio actualizado de los medios de comunicacién a nivel Regional.

Oficina de Informatica, Telecomunicaciones v Estadistica

e Proporcionar informacién de coberturas de vacunas segun establecimientos de salud,
Micro redes, Redes y distrital en forma semanal o segln sea el criterio que solicite la
ESRI.

e Publicar en la pagina web los avances de acuerdo a lo coordinado con la ESRI.

):(EII. ACCIONES DE MONITOREOQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El monitoreo y seguimiento del presente Plan implica la administracion de las vacunas y
entrega de suplemento de hierro a los nifios; para lo cual se utilizara los siguientes
indicadores:

Numero de nifios y nifias menores de 5 afios vacunados por tipo de vacuna segun la
brecha de la DIRESA Callao.

Numero de informes de actividades realizadas y metas alcanzadas por la DIRESA
Callao.

NUmero de nifios y nifias de 4 meses que reciben suplemento de hierro hasta para 3
meses de suplementacion.

Numero de nifios y nifias de 6 a 11 meses que reciben suplemento de hierro hasta para
3 meses de suplementacion.
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e Numero de nifios de 12 a 59 meses que reciben suplemento de hierro hasta para 3
meses de suplementacion.
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ANEXO N°1
PRECISIONES PARA LA OPERATIVIDAD

Priorizando la intervencién de vacunacién y suplemento de hierro se ejecutaran los
fines de semana y feriados, con las recomendaciones de Equipos de Proteccion
Personal (EPP), distanciamiento social (previamente coordinado) y el uso de la
respirader N95.

En el caso de los Recién Nacidos se cerrara la brecha complementando sus
vacunaciones segun las precisiones en la vacunacion de los Recien Nacidos en el
contexto de pandemia de COVID-19. Documento: Versién 1: 19 de mayo del 2020
**Recomendaciones preliminares y sujetas a revision a medida que se disponga
de nuevas evidencias™*

Todo personal de salud debe contar con sus vacunas completas prioritariamente
influenza y neumococo previo a la intervencion.

Evitar el redirecccionamiento de vacunadores o personal responsable de
inmunizaciones hacia otras actividades sanitarias, ha excepto que sea
extremadamente necesario debido a la situacion epidemioldgica del area.

La vacunacion de comunidades indigenas y/o alejadas, debe ser flexible,
considerando margenes de intervalos minimos de 4 semanas, & fin de garantizar
los esquemas de vacunacion completa. Exclusivamente para aquellos donde existe
el riesgo de completar el esquema. Ejemplo: poblaciones excluidas y dispersas.
Conforme lo dispuesto el numeral 5.4.4 de la norma técnica de Salud N° 141-
MINSA/2018/DGUESP, Norma Técnica de salud que establece el Esguema
Nacional de Vacunacion, aprobado por Resolucion Ministerial N° 719-2018/MINSA.
Se debe hacer uso del padrén y/o registros nominales para vacunar a los no
vacunados.

La capacidad de funcionamiento y las estrategias a implementar en los servicios
de inmunizaciones deben guardar relacién con el escenario epidemiologico y las
disposiciones en conjunto con el comando de operaciones nacional y regional
COVID-19.

(Fuente: Documento Técnico: Plan de Recuperacién de Brechas)






