GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESCLUCION DIRECTORAL N.°163 -2024/GOB.REG.PIURA-430020-132001
Chulucanas, [2 2 AGO 2024

VISTOS:

El Informe N® 180- 2024/GRP-430020-132013, de fecha 26 de julio del 2024, emitida por |a Jefa del Servicio
de Enfermeria, Informe N° 151— 2024/GRP-430020-132003, de fecha 16 de julio del 2024, emitida por la Jefa
de la Unidad de Planeamiento Estratégico, Informe N° 009- 2024/GRP-430020-132003, de fecha 09 de julio
del 2024, emitida por la Encargada del Equipo de Racionalizacion, Informe N° 217-2024/GRP-430020-132003,
de fecha 13 de agosto del 2024, emitida por la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico, v;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y It del Titulo Preliminar de la Ley N.° 26842, Ley General de |a Salud, disponen
que la Salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, la Ley N° 28010, Ley General de Vacunas, declara que las actividades de vacunacién son
obligatorias para la Salud Publica Nacional por su elevado impacto en la prevencién y control de las
enfermedades prevenibles por vacunacion; y sefiala que el Ministeric de Salud, en su calidad de ente
rector, es el responsable de establecer la sectorizacién y el calendario de vacunacion, asi como de vigilar
su cumplimiento;

Que, el numeral 33.5 del articulo 33, de la Ley N® 31953 Ley de Presupuesto para el Sector Publico 2024,
sobre la Implementacién de acciones vinculadas al Desarrollo Infantil Temprano, dispone que para
financiar el cierre de brechas de vacunacién en nifios y nifias menores de 5 afios, en el Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2024, se han asignado recursos en el presupuesto institucional del
Ministerio de Salud, y en el presupuesto institucional de los gobiernos regionales.

Que, el numeral 33.6 del mencionado articulo, sefala que para el financiamiento del barrido de
vacunacion en nifias y nifios de 02 meses a 5 afios cumplidos con una dosis adicional de vacuna antipolio
oral {APQO) y vacuna antipolio inactivada (IPV), y vacunacién a nifias y nifios de 12 meses hasta los 5 afios
cumplidos con una dosis adicional de vacuna contra sarampion, paperas y rubeola (SPR), se dispone que,
en el Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2024, se han asignado recursos por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, han sido asignados en el presupuesto institucional del Ministerio de
Salud, y en el presupuesto institucional de los gobiernos regionales;

Que, con Resolucion Ministerial N° 884-2022/MINSA, se aprueba la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”, cuya finalidad es contribuir
a proteger |a vida y la salud de la pobiacién que reside en el territorio peruano, mediante la disminucién de
la morbilidad y mortalidad causada por enfermedades prevenibles por vacunas;

Que, con Resolucién Ministerial N° 062-2024/MINSA de fecha 30 de enero del 2024, se aprueba el
Documento Técnico: “Plan Nacional de Vacunacion en nifios y nifas menores de 5 afios para el Afio Fiscal
2024", que tiene por finalidad contribuir a disminuir la morbimortalidad y discapacidad por enfermedades
inmunoprevenibles en el Perd en menores de 5 afios;

Que, la vacunacién es una de las intervenciones mas costo-efectivas disponibles en salud publica, que
ha demostrado resultadoe en la reduccién de la marbimortalidad en nifios menores de 5 afios. Este impacto
no solo contribuye al desarrollo infantil temprano, sino que también influye en el desarrollo econémico del
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pais. Ademas, conlleva a una reduccion en los gastos a nivel familiar y a nivel del pais, evitando costos,
médicos, hospitalarios y discapacidades asociadas a enfermedades prevenibles mediante la vacunacion.

Que, la pandemia ocasionada por la COVID-19 ha tenido un impacto significativo en las coberturas de la
vacunacion y en los servicios de salud, lo cual podria desencadenar la reaparicion de enfermedades que
estaban controladas, poniendo en riesgo la vida y la salud principalmente de las nifias y nifics, y se
originaria incremento en los costos de atencidn sanitaria, por lo que es crucial implementar acciones
concretas para reducir la cantidad de personas no vacunadas y asi mitigar este riesgo inminente.

Que, mediante Informe N° 180- 2024/GRP-430020-132013, de fecha 26 de julio del 2024, 1a Jefa del
Servicio de Enfermeria, solicita la aprobacién del Plan de Inmunizaciones por actividades extramurales por
barrido de vacunacion contra el Sarampion, Papera, Rubeola, Polic y Esquema regular de vacunacion en
el nifio menor de cinco afos, el mismo que sera de aplicacion a la poblacion de Chulucanas, Caserio
Huasimal y Caserio de Pueblo Nuevo de Campanas;

Que, mediante Informe N° 151-2024-GRP/430020-132003, de fecha 16 de julio del 2024, la Unidad de
Planeamiento Estratégico, otorga Disponibilidad Presupuestal por el monto de S/. 81,644.20 Soles, por la
Fuente de Financiamiento 00 (R.O) Recursos Ordinarios, para la cobertura del Plan de Actividades
extramurales de inmunizaciones (Barrido) 2024, emitido por el servicio de enfermeria del E.S 1i-1 Hospital
Chulucanas;

Que, mediante Informe N° 009-2024/GRP-430020-132003, de fecha 09 de agosto 2024, la Encargada
del Equipo de Racionalizacién, indica que ha revisado el Plan de Inmunizaciones 2024, el mismo que
cumple con |a estructura de documento técnico, por lo gue recomienda emitir el acto resolutivo;

Que, con el Informe N° 217-2024-GRP/430020-132003, la Unidad de Planeamiento Estratégico, emite

4 opinién técnica favorable y otorga conformidad al Plan de Inmunizaciones 2024 del E.S II-1 Hospital
Chulucanas, v a fin de cumplir con los objetivos institucionales propuestos, resulta necesario emitir el acto
resolutivo;

Con la visacion de la Unidad de Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Gestion
de la Calidad, Servicio de Enfermeria y Equipo de Asesoria Legal;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director de Hospital | - Establecimiento de Salud
1I-1 Hospital Chulucanas del Gobierno Regional Piura, establecidas en el Reglamento de QOrganizacion y
Funciones - ROF del E.S. -1 Hospital Chulucanas, aprobado mediante Ordenanza Regional N.° 330-
2015/GRP-CR, de fecha 27 de noviembre del 2015 y de conformidad con las con la Resolucion Ejecutiva
Regicnal N.° 162-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha 06 de marzo de 2024, que resuelve
designar al médico EDUARDO RICARDO ALVAREZ DELGADO, en el cargo de Director del Hospital | -
Establecimiento de Satud I1-1 Hospital Chulucanas.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el Plan de Inmunizaciones 2024 del E.S |I-1 Hospital Chulucanas,
el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.
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ARTICULO SEGUNDO. — DISPONER, que el egreso que demande el cumplimiento de la presente
resolucién estara supeditado a la Disponibilidad Presupuestal existente en las siguientes partidas de gasto:
Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios, Seccion Funcional 0038 — Aplicacion de Vacunas
completas, Meta: 001- Nifios con vacuna completa, de la Unidad Ejecutora 404, Hospital de Apoyo |
Chulucanas.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, que el Servicio de Enfermeria, se encargue de la Supervision y
Monitoreo de la implementacién del Plan de inmunizaciones 2024 en el E.S 1l-1 Hospital de Chulucanas,
realizando la difusién a todas las unidades organicas involucradas en la ejecucién del mismo.

ARTICULO CUARTO.- HAGASE DE CONOCIMIENTO, la presente Resolucion Directoral a la Direccion
Regional de Salud Piura, Direccion Subregional de Salud Morropdn Huancabamba, Unidades y Servicios
del E.S ll-1 Hospital Chulucanas.

ARTICULO QUINTO.- ENCARGAR, al responsable del Porial de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica, la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Institucional de la pagina Web
del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

D‘R\\jhkl\o'
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GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
L5 HOSPITAL DE APOYO 141 CHULUCANAS

“Decenio de ls lgualdad de oportunidades de hombres ¥ mujeras”
AN DEL BICENTERARIC, DE LA CONSOUDATIN DE NUESTRA INDEFENDENCIA ¥ BF L4

COMMEMORACIIN DE LAS HERGICAS BATALLAS BT HININ Y AYSCUCHGY

Chuducanas, 25 de junic def 2024
CARTA N° DOB-2024/GRP-HEH

A : LD MELISA DIAZ CORNEIO
SUPERVISORA CONSULTORIOS ¥ ESTRATEGIAS.

DE : LI, ENF, ROSARIO APDINTE PONCE
COURDINADURA INMUNIZACIONES
WL JORGE CASTRO GOICOHEA
RESPONSABLE DE CADENA DE FRIQ

ASUNTO © PRESENTACION DEL PLAN DE ACTIVIDADES EXTRAMURAL E5 DE
INMUNIZACIDHNES {(BARRIDO)

Me es grato saludarle cordialiments ¥ &l mumo Hempoe hacers Negar 5L PLAN OF
ACTIVIDADES EXTRAMURALES DF INMUNIZAL HONES (BARRIDO)

Esperando contar con su apove, me tespido de usted reiterandols mis sentimientos de
consideraciGn v sstima.
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| INTRODUCCION

£ térming inmunizacion  denota el procese de inducy O wanstarnr
inmunidad mediante ta administracitn de un inmunobioldgice. La nmunizacion
pusde S61 auiva {mediante ia administracian de vacunas) o pasiva {mediante 1a
administracion de inmunoglobulinas especificas o a raves de la leche materna).

| o vacunacion ha demostrado poy afos ser ung de las intervencionas
mas costo-efectivas on la prevencion de erdermedades infecciosas. Gon elia,
se ovita entre 2 a 3 millones de muertes por afio en todo & murde, segin ia
Organizacion Sanamencana y Mundial de ia Salud (OPSHOMS).

Las enfermadades mmunoprevenies  en nuestro  pals, hasia e
mormento, estén conroladas  con ms  vaounags, sin embargo, debemos
ehiminarias y erradicarias y para ofio se continia con la vacunacion.

B Perg fiens uno de los mejores esnuemas de vacunacion por &l
alavado compromiso del Goblermno ¥ o despliegue del Ministeric de Ssahud
(Minea) a nivel nacional, Ademas, cuenta con ns mecaniemaos financieres
establecidos por & Fondo Retatorio para la Compra de Vacunas de la OP5.

Las vacunas que ofrece @ Ministerio de Salud (Minsa) son gratuitas,
seguras, de calidad v pueden administrar durante todo el ano
£l gsguerna de yaounacion regular por etapas de vida cuenta con 18 vacunas
y protege de 28 enfermedades, abarcando desde s reeién nacidos hasia os
adulios mayores

Para cada lpo do anligent gue se administra existen clertas reacciones
noce frocuentes raramente graves (evenos supuestaments atribuidos a la
yacunacién o inunizacion, o ESAVE, muchas de estas son rgacciones Ives y
esperadas, $ih embardgo, puede haber reacciones adversas graves, que deben
sor invesligadas. Las reacciones pueden ser resuitado de la vacuna misma,
errores programalicos (lécnicas de aplicaridn, uso de giluyente equivorado) o
una reaccion inapropiada por pane del recepor (alergia a algon componente).
Lor olra pane, es muy inportante investigar i los efectos que se atribuyen & ia
vacuna son coincidentes con olros hechns

En ef caso de las vatunas contra la COVID-19 aprobadas con Registro
Sanitaric Condicional, la DIGEMID mediante Resolucion Directoral autoriza la
ampliacion de ia vida atil sustentada en sstudios de estabilicad sctualizados, s
cual permite extender la vigencia de la vida atil o fecha de vencimienio
consignada en los rotulados de  ias vacunas contra la SOVID-18, V%ﬁq -
determinados lotes, slempre que 03 mismos hayan sido c;m&ewadmg,ﬁh’1.1&;5._f‘""’f-'
condiciones de almanesamiento autornzados. Lo amphacion de ia vi{;i%é,;" zizté%f‘_éé@:;‘
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congignada en sus fichas técnicas correspondientes, 1as isTas QuUE S8
pueden visualizar a raves del portal web de la MHGEMIDT

it FINALIDAD

Cordinuar con la proteccion a ia poblacian menor de b anos. disminuyendo
ja prevalencia de a enfermedad inmunoprevenibles.

1. DBJETIVOS
2.4 ORJETIVO GENERAL:

Bequir con & proteccidn a la poblacion de nifios Menores de 5 afios para
dierminuir las tasas de mortalidad y marbilidad causadas por enfermedades
imunoprevenibles

3 SOBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Asegurar una demanda oportuna v ia acherencia de la poblacion obietivo
& i vacunacion a través de ia DrOMocien, infonmackon ¥ COmumcacion.

» Lograr las alcanzar ias metas presupuestaies propuestas duranis el afo
vigenie

e Provigién de vacunas seguias y de calidad, su  Conservacion,
administracion, adecuada gestion Y el manejo de log residuns gque 86
ganeten, aplicando medidas de bioseguridad.

= Vighar la segunidad de las vacunas, las reacciones adversas, manejo de
casos y vigiancia ¥ reporis en Casos de ESAVL

5

. AMBITO DE APLICACGION

£ presente Plan es de aplicacton a la poblacion de Chulucanas, caserio
Huasimal y Caserio Pueblo NMuevo de Campanas.

Y. BASE LEGAL

s Ley N°3195%1ey de presupuesio pams ol sector publico afo 2024-
Ariculo 23 implementacion de sociones vinouladas @l desarrofio
infardil tempranc . numers 95 5 para financia bhrecha de vacunacion
er nifos ¥ niflas menores ge & affos

» Loy N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatoras,

» Ley N° 27337, Codigo do lps Niios y Adolescentes, y SUS

modificatorias.

» Ley N° 27783, lLey de Bases de 18 Nesceniralizacion, |y BuUs

§ oy \ o eevial ¢

modificatonas. P f‘ R
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Ley N° 28010, Ley General de Vacunas.

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el
servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o darfio
a la salud y la vida de las poblaciones, y su modificatoria.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

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

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba la actualizacion del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud.

Resolucion Ministerial N° 579-2008/MINSA, que establece servicios y
actividades publicos esenciales en los Establecimientos de Salud en el ambito
nacional.

Resolucién Ministerial N° 800-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 049- MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica de Sarampion, Rubéola y Otras Enfermedades Febriles
Eruptivas”.

Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 104-
MINSA/DGSPV.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las
Personas afectadas por Tuberculosis”, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106-
MINSA/DGSPV.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Neonatal”, y su modificatoria.

Resolucion 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 Vacunacion o
Inmunizaciéon (ESAVI)”.

Resoluciéon Ministerial N° 780-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico denominado “Plan de Implementacion del Sistema Informatico HIS
MINSA para el registro de atenciones en la red de establecimientos de salud
a nivel nacional”, asi como la “Hoja de Registro Diario de Atencién y otras
actividades del aplicativo HIS MINSA”. AR T
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Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA, qgue aprueba el Documento
Técnico: “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de
Medicion de Avances de los Programas Presupuéstales”, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 389-2017/MINSA, que aprueba a nivel nacional el
"Padrén Nominal distrital de nifias y niflos menores de seis (08) afos de edad”.

Resolucion Ministerial N° 497-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 136-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Manejo de la Cadena
de Frio en las Inmunizaciones”

Aprobado con Resoluciéon Ministerial N°884-2022-MINSA, aprobar la NTS
N°196-MINSA/DGISP-2022 "Norma Tecnhica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion”

Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado
de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios - SISMED”, y sus modificatorias

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica", y su modificatoria.

Resolucién Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 146-
MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para la Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Peru’”.
Resolucion Ministerial N° 323-2019/MINSA, que conforma el Comité de
Expertos de la Direccion de Inmunizaciones de la Direcciéon General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 878-2019/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de
Medicion de Avances del Programa Presupuestal 001: Programa Articulado
Nutricional”.

Resolucion Ministerial N° 1138-2019/MINSA, que aprueba la NTS N° 159-
MINSA/2019/DGIESP: Norma Técnica de Salud para la Prevencion de la
Transmision Materno infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B.

Aprobar la Directiva Sanitaria N° 93-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria
que establece disposiciones y medidas para operativizar las inmunizaciones
en el Perd en el contexto del COVID-19

Resolucion Ministerial N.° 062-2024-MINSA. Aprobar el Documento Técnico:
"Plan Nacional de Vacunacién en nifios y nifias menores de 5 afios para el

Afio Fiscal 2024"
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CONTENIDO
6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (Definiciones Operativas)

« Actividades complementarias de vacunacion: Se caracterizan por
estar orientadas a una poblacion objetivo; se implementan en un pericdo
de tiempo definido, y se programan con fa finalidad de complementar las
acciones regulares de vacunacion o ante un evento de riesgo
epidemiologico por enfermedades prevenibles por vacuna en eliminacién
o control.

+ Actividades regulares de vacunacion: Son actividades diarias de
vacunacion, de caracter preventivo (en nifios y nifias, adolescentes,
adultos, adultos mayores, poblacion vulnerable y poblacion con
comorbilidad). Estas actividades se desarrollan en todos los
establecimientos de salud a nivel intra y extramural, con la finalidad de
captar y/o completar el esquema de vacunacién en forma oportuna y estan
a cargo del profesional- dé enfermeria y en casos excepcionales del
técnico de enfermeria capacitado. Ver Anexo 4

« Adyuvantes: Son sustancias incorporadas a la formula de las vacunas,
con la finalidad dé incrementar la inmunogenicidad del antigeno y
potenciar la respuesta inmune especifica. Permiten la obtencion de fitulos
mas elevados de anticuerpos con una cantidad menor de ' antigeno y un
numero mas reducido de dosis. Su efecto se produce por diversos
mecanismos, entre los que se encuentran el retardo en la liberacion del
antigeno en el sitio de la administracion, el aumento en la captacion y el
procesamiento de los antigenos y su presentacion por parte de las células
presentadoras de antigenos.

Anafilaxia: Reaccion alérgica grave de instauraciéon rapida vy
potencialmente mortal.

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

« Antigeno T Dependiente: Antigeno que, para generar anticuerpos,
necesita de la cooperacion de linfocitos T. En general son antigenos
proteicos.

« Antigeno T Independiente: Antigenos capaces de generar anticuerpos
aun en ausencia de linfocitos T. Suelen ser polisacaridos. Por o general
no otorgan memoria inmunologica.

« Barrido: Es una actividad complementaria de vacunacion masiva, que
se realiza con el objetivo de desarrollar una barrera sanitaria en un
determinado ambito geografico. , Wcﬁ,;._ |
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. Anticuerpo: Son moléculas de la inmunidad humoral especifica cuya
principal funcion es la defensa contra Microorganismos Y ioxinas
producidas por 105 distintos agentes microbianos. ksias molécuias que
son proteinas Gnmunoglobulinas), tenen i capacidad de unirse con el
antigeno gue ha producido su formaciGn resge epidemiolbgico, por o
prasencia de un Caso eonfirmado de una enfermedad sujela @
erradicacion o eliminacion o frente a ia acumulacion de susceplibles.

« Blogueo: Vaounacion que se ragliza ante la notificacion de un caso
sospachose de una enfermedad prevenible por vasuna, suein a8
eliminacion o control. Se determing un Ambito de accion, generaiments
de § manzanas a la redonds en tomo 2 la ubicacion de la vivienda del
saso notificado (121 manzanas), teniendo en cuenta la cadena de
wansmision, Su elecucion debe realizarse dentro de las 48 horas de
notificade el caso. Para esta actvidad 6 considera el astado vacunal
previo de la personi. Se realiza en coordinacidn con el . area e
apdermiologia.

frote: Fs la aparicion de mas cases de una enfermedad que 08
ssperados en un drea dada en un perinde de tempo astablecido.
Cantraindicaciones: Es una siuacion ¢ nrescripcidn especifica por i
cual no debe adminisiranss una vatuna.

» Dosis de refuerze [hooster): s la dosis de vatuna que 5e administra
después de haber recibido sl esguema basiko o serie primatia de
vacunacion, con la finalidad de incrementar y profongar ef efecto inmune
da la misma.

Nosis de rescate: Referida 2 yacunacidn de nifos, nifas, adolescenies,
aduitos o adulios mayores Con vacunacion incompleta bajo un esquema
de vacunacién acelerada. Se administraran de forma simulfdnea fodas
igs vacunas posibles en lugares anatomicos distintos.

Dosis disponibles: Son el resultado de sumar las dosis comenidas en los
frascos cerrados v las dosis restantes de ins frascos abierios pendientes
de uss.

Nosls no utiizadas: Dosis que se dejan de ytilizar en las vacunas que
fienen presentacion de multidosis y deben ser descartadas. Se priovza la
proteccion de la persona, ayvitandn en ndo momento las oporiunidades
pardidas.

Enfermedades prevenbles por yacunacion: Son aquelias enfermedades
que se pueden prevenir mediante el uso de las vacunas, eniie gllas: ia
Difteria, Tos ferina, Télanos, Hepatitis B, Hepatitis A, Influenza,
Saliomieltis, Sarampion, Rubeols, Parotiditis, Varncels, Tuberculosis,
Meningitis, Flebre Amarnlia, Neumonias, diarreas por Rotavirus, a:zéﬁle:g_ i
de cuello uterino por VPH, entre olras. \

<

T / )f
A" f
[

N

1



. Wonitoree Répido de Vacunados (MEV): Es una herramisnta de
gestion gue ayuda en &l proueso de superdision de las actividades de
yacunacion pues pennile determinar st ¢ Forgdo totatonio de i3
Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS)y Es un mecanismo de
solaboracion solidaria mediante ef cual se compran vasunas, jeringas y
Suministros afines.

» nmmunogenicidad: Es la capacidad gue tiene un antigeno de induclr
una respuesta inmune detectable. » Fecha de vencimiento de la vacuna:
Cacha colocada en el empaque inmediato dé una vacuna gue indica &l
peticdo miximo de use de ia vaouna. Fata fecha se bass en la
estabilidad del producto farmaceutico. S la fecha de vencimiento sefiala
mes y afic se | entiende que es el gitimo dia del mes o segun
especificacion de ficha téonica.

» Mifio con vacuna completa: Fs la nifia o el nifio que de acuerdo a su
edad Ba recibido las vacunas de manera adecuada y oportuna segin lo
establecido en el Fsquema Nacional de Vacunacion vigenie. Actividad
desarrollada por e profesional de enfermeria de manera perigdica ¥
sictematica. ' todos los nifies v niflas de un drea determinada del
sstablecimiento de salud-han sido vacunados v as razones O motives
pof 08 GUE N0 S8 YACUNAarom.

« Puntos de Vacunacién: Es un sspacio amplio v ventilado gue cumple
con criterios de bioseguridad para el personal de salud y las parsonas
gue acuden a vacunarse. Debe estar sdecuadamente equipade pars
garantizar e proceso de fa yacunacion segura. Estos punios de
vacunacidn son de cardcter temporal vy pueden estar nstaiados en
DEIGUES,

« Oportunidad Perdida de Vacunacidn: Toda situacion en la que un
nifio slegible visita un establecimiento de salud y no se e aplican las
yacunas necesarias, a pesar de i ausencia de contraindicaciones. ©
Preservantes, Estabilizantes y Antibidticos: Son sustancias utiizadas
para estabiizar los distintos componentes de @ vacuna o pars snpedir ia
contaminacion por ofros microorgansmos o la degradacion de fa yacuna,
En rarisimas ocasiones, pueden ocasionar reacciones alérgicas o
thnivas.

» Gratuidad del Fsquema Nacional de Vacunacién Las vacunas y
jeringas que se usan en la sctividad regular v complementaria de
inmurizaciones, son adguiridas por &l gobiemo pervans con fondos g
Tesoro Pablico v se otorgan de manera gratuita a toda ta poblacion
nenaficiada del presente Esquema Nacional de Vacunacion, por &
profesienal dé enfermeria.

o Vacuna: Fs ioda preparacion destinada a generar nmunidad contra
una enfermedad estimulande una respuesta inmune especifica contra la

enfermedad infecciosa respectiva, Habituaimente es la suspensiop T
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MiCIoorganismos virales, bacterianos vivos, inactivedos ¢ sus fracciones,
suburidades o particuias moteicas de los mismos.

» Wacungcibn Acoidn gque consisle en administrar una vaouns a una
persona, de acuerdo a un esquema astablecido.

» Yacuna conjugada Vaouna de antigenos THndependientes gue se
conjugan de forma covalente a proteinas transportadoras o carrier para
convertirios en antigenos T dependientes con ef ohieto de que sean
HMUNGYEnos v generen memora inmunclogica. « Towoides: Toxinas de
arigen bacteriang modificadas, que han perdido su capacidad de
productr enfermedad, pere conservan su poder anfigénico, es decir,
generan una respuesta inmune protectora en ef organismo.

» Yacuna Bacoteriana Componentes de bacterdas, generaimente
polisacarides  capsulares  purificados, bisn de forma  aisiada
(neurnocdeica 23 Valente), o conjugados ocon una  proeing
fransportadora que aumenia su inmunogenicidad (vacunas conjugadas
frerde a neumococs, Haemophilus influenzae tipo b, ele.).

En iz presente Norma Téenica de Salud se usan los siguientes
acrGnimoes. estadios, estadcionamisntos, colegios, universidades u ofros,
siempre gque cumplan con fos oriterios antes descriios.

» Vacunacion segura Lae vacunacién segura % un componente
pricritario ¥ esencial de los programas de inmunizacidn v comprende i
cumplimisnte  de  un conjunte  de  procedimientos  normalizados,
estandarizados o protocolizados que se observan desds la formulaciin
de  una vacuna, sy produccitn,  tansporte,  almacensientn v
conservacion, distribucidn, manipulacidn, reconstitucion, administracion
{inyeccién  segura), eliminacién  (bioseguridad) v la  vigilancia
epidemioidgica & mvestigacion de los ESAVL

Yacunas inactivadas: Vacunas compuestas por gérmesnes muerfos
nue han perdido su capacidad patogénica, pero conservan a capacidad
mmunegenica. Se obtienen tralendo fos antigenns vivos medianie
procadimientos fisicos {calor) o quimices {formaldehido) gue destruyen
su infectividad sin afectar Iz inmunogenicidad.

» Yacung monovalents: Es un preparado que contlene antigenos de un
solo seroling del microorganismo.

= Vacunas vives alenuadas: Vacunas compuestas por microorganismos
infecciosos wivos (bacterias o virus) que muestran bajos niveles de
virdlencia,  Conservan la capacidad  inmunogénica v estimudan ia
inmunidad protectora, pero han perdido el poder patdgeno v & muy rara
veZ 80N capaces de causar formas graves de enfermedad, por sjgmplg,
la vacuna condra ia fiebre amarilia v Ia vacuna anti poliomislitica oral, 56

abliznen selsccionando mulantes a virulentas o de virvlencia stendada'a =
f oo |



6.2

6.3

&.4

fravés de pases sucesivos en diferentes hudspedes animales y/o medios
de cullivos celulares

= Severo: Fs todo ESAVE gue incluye uno o mas de los sigutenies
criterios: hospitalizacion, rlesgo de muere, discapacidad y/o tallecimianto.
Yar Angxo ¥

Factor de Pérdida: Comespornde al valor por & cual se mulliplica la
poblacitn obietivo v permile oblener la cantidad é&plima de vacuna
requenida para cubrir dicha

Poblacidn Obietivo

Pobiacién menor de § sfios correspondients a la poblacidn asignada
Chutucanas, caserio Huasimal y Gaserio Pusbio Muevo de Campanas

PRESUPUESTO

Fresupuesto de la Estrategia de Inmunizaciones

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

=} financiamiento de las actividades establecida en i@ mela presupussial
OO001-0033254 “Nifios con vaouna completa’”, nifio protegido 18380800

8.5

IMPLEMENTACION DEL PLAN

La implementacion del Plan estard a cargo del equipo de inmunizaciones

Estrategla de vacunacion

fas

egstrategias  de  vacunacisn para la  prevencion de

enfermedades en la poblacidn asignada son las siguisntes:

#

3

L

Campafas de vacunacion en Asenfamientos Humanos de Chulucanas
Campafas de vacunacidn rona urbana Uhulucanas

Campaiias de vacunacion en instituciones educativas de nivel inical
Organizacion v Eiecucion de campanas de vacunacién en Huasimai,
Pusblo Nuevo de Campanas sectores de mayor pobiacion, "
Actividades de barndo cass por casa. < S Vs
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ESQUEMA DE VACUNACION MENORES DE 5 ANOS

"‘%ql MTEF

5 £ e

ESQUEMA DE VACUNACION

menoresde 5 afios

Vacunas

INFLUENZA PEDIA

VARICELA

Fuente: NTS N
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