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. GLOSARIO

1.1 Definiciones de Acrdénimos

$$aﬁlow4<

MINSA Ministerio de Salud

AH. Asentamiento Humano

MRVe Monitoreo Rapido de Vacunacién Cruzado
BAI Busgueda Activa Institucional

BNV Barrido Nacional de Vacunacion.

BAC Busqueda Activa Comunitaria

SR Sarampién-Rubéola

RS Red de Salud

SRC Sindrome de Rubéola Congénita.

SPR Sarampion-Pertusis-Rubéola

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control qe

cbe Enfermedades.

CEPLAN | Centro Nacional de Planeamiento Estratégico

OEPE Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

INS Instituto Nacional de Salud

DIRESA |Direccion Regional de Salud

EE.SS. Establecimiento de Salud

DEMID Direccién de Medicamentos Insumos y Drogas

DG Direccion General

DIRESA |Direccion Regional de Salud

DEPS Direccion Ejecutiva de Promocién de la Salud
DES Direccidén de Educacién para la Salud

DAIS Direccién de Atencién Integral en Saiud
DESP Direccién Ejecutiva de Salud a las Personas.

EVISAP |Evento de Importancia para la salud Publica

OEPI Oficina de Epidemiologia
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ESAVI Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacion
MINSA Ministerio de Salud

OITE Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica
OMS ‘| Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

POI Plan Operativo Institucional

RM Resolucion Ministerial

TIC Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
DREC Direccién Regional de Educacién Callao

UGEL Unidad de Gestién Educativa Local

ILEE. - Institucién Educativa

EBR Educacion Basica Regular

CRED Crecimiento y Desarrollo

DESA Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental

ESRI Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones

SE Semana Epidemiologica

ERR Equipo de Respuesta Rapida.

RM Resolucion Ministerial

RENACE |Red Nacional de Epidemiologia

UN Unidad Notificante

REUNIS |Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud
PROMSA | Promocion de la Salud

1.2 Definiciones Operativas

Caso sospechoso de Sarampién: Toda persona de cualquier edad, de quién un
trabajador de salud sospecha que tiene sarampién o rubéola, o todo caso que
presente fiebre y erupcién maculo papular generalizada, no vesicular.

o Bioseguridad: Conjunto de normas destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién que tiene
como principal objetivo, la protecciéon humana, animal, vegetal y ambiental.
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e Comunidad: Es un conjunto de individuos que tienen en comun diversos elementos,
como el territorio que habitan, las tareas, los valores, los roles, el idioma o la religion.
También suele ocurrir que las personas se agrupen entre si de manera voluntaria o
espontanea por tener un objetivo en comun.

+ Ficha de investigacién clinica epidemiolégica: Las fichas clinico-epidemiologicas
son disefiadas para investigar un caso sospechoso o probable de una enfermedad o
evento de notificacién individual y clasificarlo como confirmado o descartado.

s Investigacion de caso: Comprende a todos los procedimientos de obtencion de
evidencias, para confirmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemiolégica.

e Programa Presupuestal: Es un instrumento de Presupuesto por Resultados y, a la
vez, es una Unidad de Programacién de acciones de la entidad publica, las que
integradas y articuladas se orientan a proveer productos para lograr un resultado
especifico en la poblacién.

» Promocién de la Salud: Es definida por la OMS como "el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud". Este concepto se pone en practica
usando enfoques participativos; los individuos, las organizaciones, las comunidades
y las instituciones colaboran para crear condiciones que garanticen la salud y el
bienestar para todos.

e Vigilancia Epidemiolégica: Es una estrategia, que comprende todos los
procedimientos para la obtencion de evidencias (epidemiologicas, clinicas,
investigacién del agente etiolégico, determinantes sociales y ambientales) para
confirmar o descartar un caso y establecer si es importado o autéctono.

e Brote: Es el incremento o aparicién inusual de casos de una enfermedad en un area
geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un numero
determinado de personas.

e« Caso autéctono: Todo caso cuyo lugar probable de infeccién, corresponde a la
misma jurisdiccién donde se notifica el caso y donde se ha comprobado que existe
transmision de la enfermedad.

s« Caso importado: Todo caso cuyo lugar probable de infeccién, es diferente a la
jurisdiccidn que notifica el caso.

e Caso indice: Es el primer caso diagnosticado de un brote.

* Notificacién inmediata: Es la notificacion de enfermedad o evento bajo vigilancia
que debera hacer cualquier persona que preste atencion de salud y que identifique
caso probable de Sarampioén.

o Unidad notificante: Se denomina asi, al establecimiento de salud designado
oficialmente, gue notifica en forma obligatoria y permanente enfermedades, eventos
de vigilancia epidemiolégica, brotes y otros eventos de importancia para la salud
pUblica, al sistema de notificacion de salud publica del CDC.
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INTRODUCCION

El sarampién, es una enfermedad virica, gue se transmiten por via respiratoria a través
de la tos y los estornudos o el contacto directo con secreciones nasales o faringeas
infectadas. El sarampién afecta particularmente a nifios y son los de menor de edad
quienes pueden presentar complicaciones como diarrea intensa, infecciones de oido,
ceguera, neumonia y encefalitis que pueden llevar a la muerte.

En Perd, el Gltimo caso autéctono de sarampidn, se presenté en el 2000, en el distrito
de Ventanilla de la Regién Callac. Durante el 2018, entre las SE 08 y 41, se confirmaron
42 casos (38 confirmados por laboratorio y 04 por nexo epidemiolégico) relacionados a
casos importados de Venezuela, de Europa y Filipinas; en 2019, se presentaron 02
casos confirmados importados de Europa y 01 caso relacionado a la importacion.

La vigilancia epidemiolégica integrada de SR del pais, tiene la finalidad de identificar a
todo paciente febril eruptivo segln la definicién de caso sospechoso, cuya sensibilidad
para la captacion de casos es monitoreada por el cumplimiento de la tasa de notificacion
anual.

La cobertura anual de vacunacion, para la 2da. dosis de SPR en el periodo 2019 — 2023,
fueron inferiores al 70% (2019=65,9%; 2020=52,2%; 2021=59,8%; 2022=53,8%:;
2023=65,6%), originando un acumulo de susceptibles a enfermar de sarampién de 1
100 591 nifios menores de 5 afios, alcanzando un indice de riesgo (IR) de 1.65. El IR
igual o mayor a 0.8, significa que el drea evaluada tiene un alto riesgo de permitir la
circulacién de virus de sarampién y, por ende, potencial presencia de brotes o
epidemias.

En la evaluacion de riesgo para la presentacion de casos importados a través de la
herramienta de OPS/OMS realizada en el 2023 (periodo 2019-2023), donde se evalud,
ademas de la inmunidad poblacional, la calidad de la vigilancia, el rendimiento del
programa de vacunacion, evaluacion de la amenaza y respuesta rapida, se encontrd
que de los 1891 distritos del pais, 10 (0,5%) se categorizaron en muy alto riesgo, 1417
(74,9%) en alto riesgo, 462 (24,4%) en riesgo medio y 02 (0,1%) en bajo riesgo.

En la Regién Callao, la cobertura anual de vacunacioén para la segunda dosis de SPR
segun REUNIS, en el periodo 2019 al 2023, fueron inferiores al 73% (2019=57,2%:;
2020=48,7%, 2021=53,4%; 2022=53,6%; 2023=72,2%), originando un gran acumulo de
susceptibles a enfermar de Sarampidén en menores de 5 afios.

Asimismo, en la Evaluacién de Riesgo para Sarampion, con la Herramienta de la OPS,
03 distritos de la Regién Callao, obtuvieron una Categoria de ALTO RIESGO, siendo
estos: Bellavista, La Perla y La Punta y 04 distritos en MEDIANO RIESGO, siendo estos:
Callao, Carmen de la Legua Reynoso, Ventanilla y Mi Pert, resultando que el AREA
EVALUADA TIENE UN ALTO RIESGO de permitir la circulacién de virus de sarampién
y, por ende, una potencial presencia de brotes o epidemias por dicho dafio.

Ante esto, desde el afo 2023, el MINSA ha venido realizando camparias de vacunacion:
semana de vacunacion de las Ameéricas, barrido de vacunaciéon contra el SR y
Poliomielitis, cierre de brechas de programaciéon mensual de acuerdo a cada vacuna.
Para el presente afio 2024, en el mes de abril, se realizé la semana de vacunacion de
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las Ameéricas; en el mes de mayo, se realizé la campafia de vacunacion contra
neumococo, influenza, TDAp; mientras que, en el mes de junio, se continud con la
campafia de influenza y neumococo, asi como el cierre de brechas de vacunacién en el
menor de 05 afios; en el mes de julio, se realizé la campana de vacunacién de
pentavalente y cierre de brechas de vacunacion en el menor de 5 afios; en agosto, se
realizara la vacunacion con APO e IPV y el cierre de brechas de vacunacion en el menor
de 5 afios. Todo elio en el contexto de la R.M. N° 062-2024/MINSA, gue aprueba el
documento técnico “Plan Nacional de Vacunacion en nifios y nifias menores de 5 afos
para el Afio Fiscal 2024".

Asimismo, mediante la RM N°® 613-2024/MINSA se oficializan las actividades para el
Barrido contra el Sarampidn y la Poliomielitis, a desarrollarse del 15 de setiembre a nivel
nacional, para nifics menores de 5 afios con APO, IPV y SPR, en esta Ultima, se incluyen
a los nifos de hasta de 06 afios 11 meses, 29 dias; asimismo, aprueba la Directiva
Sanitaria N° 160-MINSA/DGIESP-2024 Directiva Sanitaria que establece las
Disposiciones para el Barrido contra el Sarampién y la Poliomielitis-2024. Para la Region
Callao, el BNV incluira la vacunacién el Sarampion, Rubéola y Paperas (SRP); ya que,
en el afio 2023, el Callao fue una de las 13 regiones, en las que se incluyd la vacunacion
contra la Poliomielitis.

En tal sentido, el Monitoreo Rapido de Vacunacién Cruzado (MRVc), esta considerado
en la 4ta. fase del Plan Nacional de Barrido de Vacunaciéon, como una actividad
complementaria y herramienta muy importante en el proceso de verificacién si la
poblacion objetivo de un area esté adecuadamente vacunada y las razones por las que
no fue; constituyéndose, a la vez, en una oportunidad adicional mas, para encontrar no
vacunados durante la supervisién o rastrillaje. El MRVc, esta cargo de las
Direcciones/Oficinas de Epidemiologia y, segln las directivas establecidas, debe
realizarse dentro de las dos semanas posteriores del término del BNV.

El 28 de octubre 2024, el MINSA dispuso que el BNV contra el sarampion, continte
hasta el domingo 10 de noviembre, a fin de brindar facilidades a los padres de familia
gue no pudieron inmunizar a sus hijos debido a multiples causas; lo cual, a la vez, esta
estipulado en la Directiva Sanitaria N® 160-MINSA/DGIESP-2024, donde se establece
que, de no alcanzarse la meta programada, la vacunacién debera extenderse. Por lo
gue el MINSA, dispone que el barrido continle dos semanas mas.

Ante lo cual, el Monitoreo Rapido de Vacunacion para la DIRESA Callao, esta
programado para el dia 23 de noviembre 2024, por lo que se presenta el “Plan de
Monitoreo Rapido de Vacunacion Cruzadoe (MRVc) de Sarampién en
Establecimientos de Salud de la DIRESA Callao - 2024”.

FINALIDAD

El presente Plan, tiene por finalidad garantizar la programacién y ejecucién de las
actividades del MRVc en la DIRESA Callao, considerando la metodologia estandar
establecida por la OPS, las disposiciones nacionales emitidas para tal, asi como
particularidades de nuestra DIRESA Callao y las experiencias tomadas de otras
DIRESAs/DIRIS. -
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OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Verificar el estado de vacunacién de los nifios(as) de 2 meses a 6 afios 11 meses 29
dias vacunados, durante el Barrido Nacional de Vacunacion, en una localidad, sector
o barrio de un distrito de la jurisdiccién de la DIRESA Callao, mediante la blsqueda
de vacunados y no vacunados casa por casa, en corto tiempo, identificando
poblacién no vacunada (bolsones de poblacién susceptibles) y reorientando las
tacticas de vacunacién para la captacién y vacunacién de poblacién no vacunada.

4.2 Objetivos Especificos

4.2.1. Consolidar los criterios y procesos de planificacion, implementacion,
gjecucion y monitoreo del Monitoreo Réapido de Vacunacién Cruzado
(MRVc).

4.2.2. Captar la poblacién vacunada y no vacunada, durante el Barrido Nacional
de Vacunacion, mediante la visita casa por casa, a través de la revisién
del carnet o documento de vacunacion de la poblacién objetivo.

4.2.3. ldentificar el porcentaje de nifios(as) de 1 afio a 6 afios 11 meses 29 dias
vacunadas y no vacunadas con dosis adicional de vacuna contra el
sarampioén, recibida durante Barrido Nacional de Vacunacién, a través de
la revision del carné de vacunacion o registros de vacunacion fisico o
electrénico. .

4.2.4. Conocer las razones que aducen las personas (padres, responsables y
tutores) para no vacunar a la poblacién objetivo con una dosis adicional
de SPR, durante el Barrido Nacional de Vacunacion.

AMBITO DE APLICACION Y FECHA DE EJECUCION

El presente Plan, es de aplicacién obligatoria en los EE.SS. de la Direccion Regional
de Salud del Callao. El MRVCc, se realizara en el 100% de distritos a mas tardar dos
semanas posteriores al término del Barrido Nacional de Vacunacion contra el
Sarampién.

BASE LEGAL

Constitucion Politica del Peru.

Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Ley N° 32103, que aprueba la incorporacién de recursos via crédito suplementario
en el presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2024, para financiar la
implementacion de la Estrategia Sanitaria que mitigue el riesgo elevado de brote de
sarampion.

Resolucién Ministerial N° 062-2024/MINSA, que aprueba el documento técnico “Plan
Nacional de Vacunacion en nifios y nifias menores de 5 afios para el Afio Fiscal
2024”.

Resolucion Ministerial N° 619-2024/MINSA, que oficializa las actividades para el
Barrido contra el Sarampioén y la Poliomielitis y aprueba la Directiva Sanitaria N° 160-
MINSA/DGIESP-2024 Directiva Sanitaria que establece las Disposiciones para el
Barrido contra el Sarampidn y la Poliomielitis-2024.
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Resolucion Ministerial N°139-2024/MINSA, que modifica el 6. 2..5 del Documento
Técnico: “Plan Nacional de Vacunacién en Nifios y Nifias de 5 afios para el Afio Fiscal
2024

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 278086, Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica.

Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.
Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01, Notificacidon de Brotes, Epidemias y
Otros Eventos de Importancia para la Salud Publica.

Ordenanza Regional N°000026-2012, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones de la Direccion Regnonal de Salud del Callao y su modificatoria
Ordenanza Regional N° 000014.

Resolucién Directoral N° 050-2021-GRC/DIRESA/DG, que aprueba el documento
normativo Directiva N° 001-2021-GRC/DIRESA/DG- OEF’E-V 01", “Directiva para la
Elaboracion de Planes de Trabajo en la Direcciéon Regional de Salud del Callao”.
Resolucion Directoral N° 184-2024-GRC/DIRESA/DG, que reestructura los Equipos
de Respuesta Rapida (ERR-Brotes) de la Sede Central de la Direccion Regional de
Salud del Callao, de la Red de Salud BEPECA, de la Red de Salud Bonilla-La Punta,
de la Red de Salud Ventanilla, de las Sanidades Internacionales (Sanidad Aérea
Internacional, Sanidad Maritima Internacional) y sus componentes.

Resolucién Directoral N° 218-2024-GRC/DIRESA/DG, que actualiza la Lista de
Establecimientos del Sector Salud (MINSA, ESSALUD, SANIDADES FFAA y PNP,
asi como PRIVADOS), unidades notificantes que conforman la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de la Region Callao, como integrante de la RENACE.

ANALISIS SITUACIONAL ACTUAL
6.1 Meta

La meta es realizar 205 MRVc en el 100% (07 distritos) de la Regién Callao.
6.2 Consideraciones Generales

En el 2023, el pais realizd el Barrido Nacional de Vacunacion de bOPV en
regiones priorizadas, por el elevado riesgo de presencia de Poliomielitis; las que,
en el presente afno, solo Barrido de SPR, mientras que las otras regiones
realizaran Barrido de Vacunacién con vacuna de SPR y bOPV. Por tanto, a la
Region Callao le corresponderia en el siguiente escenario:

> Escenario 2. regiones que realizan Barrido contra el Sarampion:
Amazonas, Arequipa, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios,
Moquegua, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali y la Provincia
Constitucional del Callao.

En la Resolucion Ministerial N° 619-2024/MINSA, que aprueba la DS
N°160 MINSA/DGIESP-2024. Directiva Sanitaria que establece las
Disposiciones para el Barrido contra Sarampién y la Poliomielitis”, cuya
finalidad es contribuir al mantenimiento de la eliminacién del Sarampidn
y la erradicacion de la Poliomielitis en el pais, se detalla que el Monitoreo
Rapidode Vacunaciéon Cruzado, se encuentra en la 4ta fase del
Barrido.
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6.3 Recursos Humanos

ANEXO 02: Evaluacién de necesidad de recursos humanos para
desarrollar el plan de trabajo:

Con respecto a la evaluacién de las necesidades de recursos humanos, no se
requiere contratar personal para realizar el presente plan, ya que se cuenta con
el recurso humano que labora en los EE. SS para la ejecucion del mismo.

VI. PROGRAMACION DE BIENES Y SERVICIOS
8.1.  Presupuesto requerido para el desarrollo del Plan

El costo del Monitoreo Rapido de Vacunacién, estd considerado en el
presupuesto asignado para el Barrido Nacional de Vacunacion e incluido en
la Resolucion Secretarial N° D000238-2024-SGMINSA, que autoriza la
modificatoria presupuestaria en el nivel funcional programatico, en el
Presupuesto Institucional del Pliego 011, Ministerio de Salud para el Afio
Fiscal 2024, a fin de financiar la implementacién de la Estrategia Sanitaria
Integral del Barrido, que mitigue el riesgo elevado de brote de sarampién. Con
el presupuesto asignado cada Regién debe organizarse internamente,
determinar y reglamentar los servicios publicos de su responsabilidad
conforme a la ley de gestién Presupuestaria del Estado y las Leyes Anuales
de Presupuesto, segun Ley N° 27783, Ley de bases de descentralizacion, la
cual le otorga autonomia administrativa.

Distribucion de Presupuesto:
El presupuesto emitido, para el MRVc, sera ejecutado por la DIRESA Callao

para actividades de supervisién y monitoreo por el monto de 39834.26 nuevos
soles.
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ANEXO N°03
CUADRO N° 1
CUADRO DE NECECIDADES POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD

REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Bienes Servicios
Galletas Bal?nda Atun monitor vacuna:_ior ° supervisor _S‘"T’_' choferes
Rehidrat acompanante difusion
RED BEONILLA-LAPUNTA 92 92 61
MR. BONILLA 40 40 25
C.S. Manue! Bonilla 12 12 T - £
C.S. Alberto Barton 10 10 6
C.S. San Juan Bosce 8 8 &
C.S5. Puerio Nuew 2 2 2
C.S. La Punta 8 8 &
MR. SANTA FE 18 18 12
C.S. Santa Fe & <] 4
C.8. Jose Boterin 4 4 3
C.S. Callao 8 8 5 48 48 15 10 1
MR. OLAYA 12 12 9
C.S. Jose Olaya <] 6 4
C.S. Miguel Grau 2 2 2
C.S. Santa Resa 4 4 3
MR. GAMBETTA 12 12 8
C.S. Nestor Gambetta 8 8 5
C.S. Ramon Castilla 4 < 3
MR. ACAPULCO 10 10 7
C.S. Acapulco 8 8 5
Ps Juan Pablo Il 2 2 2
RED BEPECA 156 156 99
MR. C.S. FAUCETT 16 16 11 -
201 C.S. FAUCETT & & 4
202 P.S. 200 MILLAS 4 4 3
203 P.S. PALMERAS DE OQUENDOQO 6 5] 4
MCR.C.S. SESQUICENTENARIO 36 386 23
204 C.S. SESQUICENTENARIO 18 18 10
205 P.S. PREVI 4 4 3
206 P.S. BOCANEGRA 8 8 5
207 P.S. EL ALAMO 8 8 5 78 8 21 8 1
MCR.P.S. AEROPUERTO 8 8 7
208 P.S. AEROPUERTO 2 2 2
208 C.S, PLAYA RIMAC 2 2 2
210 P.S. POLIGONOC IV 4 4 3
MCR .C.S.M.l. BELLAVISTA PERU - CORH 86 96 58
211 C.S.M.l. BELLAVISTA PERU - COREA 38 38 23
213 C.S. VILLA SR. DE LOS MILAGROS 10 10 B
214 C.S. CARMEN DE LA LEGUA 20 20 12
212 C.5. ALTA MAR 16 16 10
215 P.S. LA PERLA 12 12 7
RED VENTANILLA 162 162 101
MICRORED PACHACUTEC 44 44 28
C.M.| PERU COREA 16 16 10
3 DE FEBRERO 10 10 &
BAHIA BLANCA =] 6 4
CIUDAD PACHACUTEC 4 4 3
SANTA RQOSA DE P. 8 8 5
MICRORED ANGAMOS 68 58 35
ANGAMOS 20 20 12
HIJOS DE GRAU 10 10 6
VENTANILLA ALTA 12 12 7 % % =0 4 @
DEFENSORES DE LA P. 16 16 10
MICRORED VILLA LOS REYES 50 50 30
VILLA LOS REYES 10 10 =]
MI PERU 32 32 19
LUIS FELIPE C. 8 8 5
MICRORED MARQUEZ 10 10 8
MARQUEZ 4 4 3
VENTANILLA BAJA 2 2 2
VENTANILLA ESTE 4 4 3
APOYO DIRESA 20 20 20 13 0 18 0 1
EPIDEMIOLOGIA REDES 66 59 107 Q 0 10 0 0
CHOFERES 11 11 11 0 0 0 0 5
TOTAL 507 500 389 205 205 84 26 11
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ANEXO N° 04
CUADRO N° 2
PRESUPUESTO REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO

PRECIO
UNITARIO TOTAL
DESCRIPCION DEL ITEM ESPECIFICA DE GASTO esTimapo | CANTIPAD | ppesipuesTo
(CN SIGA ESTIMADO
Prag)
280.00 531.00 32800.00
Monitor 80.00 205 16400.00
Vacunador o acompanante 234.1.1.1. OTROS GASTOS 40.00 205 8200.00
Superdsor | Y 80.00 84 6720.00
\ Serv. difusion 40.00 26 1040.00
’ Choferes 40.00 11 440,00
10.76 1406.00 4689.26
|Galleta soda de contenido 40gr. 0.88 507 446,16
2.3.1.1.1.1 ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANG
Atun en trozos en aceite vegetal
Categoria de contenido neto 150gr, 6.90 9 2753.10
Presupuestal [gegida hidmtante dz 500mi 2,98 500 1480.00
J002 180 584.00 200,00
APNOP Copia en tiro y retiro de formatos
de Busqueda Activa Comunitaria 0.4 194 77.80
en papel blanco y negro en papel
Bond A4 80gr
Copia en tiro y retiro de
Instrumento de Monitoreo Rapido
de Vacunacion en papel blanco y )5 3 5 7. 19,6 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y 0.4 194 77.80
negro en papel Bond A4 80gr EMPASTADO
Copia en tiro y retiro de mapas
sectorizadosde los 45
establecimientos de salud de la
Region Callao 2 color en papel 0.8 308 244.80
blance y negro en papel Bond A4
80gr
19.45 100 1945.00
Gasohol Regular P M SIL P aRPLRANT R 19.45 100 1945.00
Total 320.00 542 38834.26
ANEXO N° 05
CUADRON° 3
REQUERIMIENTO PRESPUESTAL PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAIJO
Cadena Presupuestal
Fuente de Total
Meta Financiami Especifica de Gasto Presupuesto
Categoria Ptal SIAF Producto Actividad ento Requerido S/.
2.3.1.1.1.1. OTROS GASTOS 32800.00
8002, 23.1.1.1.7ALMENTOS Y BEBIDAS PARACONSUMO | o0
HUMANO
ASIGNACIONE
s 5001288.VIGILA 2327116 SERVICIO DE IMPRESIONES, i
PRESUPUEST NCIAY ENCUADERNACION Y EMPASTADO :
ARIAS QUE 0190 3899889 CONTROL |00 Rec Ord
NO EPIDEMIOLOG
RESULTAN EN Ko 2.3.1.3.1.1 COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 1945.00
PRODUCTOS
Total 39834.26
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VIl. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
9.1. Metodologia para el desarrollo del MRVec.

El MRV es cruzado (MRVc); es decir, que consiste en la verificacion del

estado de vacunacién de la poblacion objetivo por personal de salud externo
al EE.SS. (que no participd en la ejecucién de las actividades de vacunacion
del EE.SS. a monitorear) y, como se manifestd, la metodologia que se utiliza
es tomada de la Guia del Monitoreo Rapido de Vacunacion de la OPS 2021.

9.2. Roles de los participantes para el MRVec.

El equipo basico del MRVc, esta conformado por un monitor y un vacunador,
requiriendo recurso humano para garantizar la planificacién, preparacion,
ejecucion y consolidacion de la informacion recolectada durante el MRVe. Se
asignara responsabilidades a cada integrante:

Monitor:

e Ser personal de salud del EE.SS. de otra Red de Salud del cual
pertenece el establecimiento monitoreado, este debe ser debidamente
capacitado y que no haya participado en las actividades de
vacunacion.

e El monitor, sera el responsable de la entrevista con la persona o
informante de 18 afios o mas de la casa visitada y del correcto llenado
del Formato de Monitoreo Rapido de Vacunacién cruzado (MRVc).

e De encontrar nifios(as) sin carnet de vacunacion que refiere estar
vacunado, deberd ser registrado como “por verificar” en el “Formato
de Monitoreo Rapido de Vacunacién cruzado”, al término del MRVc
verificaré el estado de vacunacion y segln la evidencia registrara la
condicién de VACUNADO o NO VACUNADO.

e Informara al vacunador, los datos (nombres y DNI) de los nifios(as)
sin carnet de vacunacion para la busqueda de la evidencia en registros
fisicos o electrénicos, datos que seran verificados por el monitor para
determinar el estado de vacunacion del menor.

e Registrar la clasificacion de los domicilios identificados visitados,
segun clasificacién: efectiva, no efectiva, fallida, cerrada y renuente.

e Debera completar las cuotas de personas para cada MRVc por cada
tipo de vacuna, grupo de edad y por edades simples; de no cumplirse
con la cuota asignada, informara al supervisor para que le indique cual
sera el siguiente sector para monitorear.

e Al final de la actividad, consolidara los resultados del regisiro del
MRVc y remitiré el formato en fisico al supervisor a cargo de manera
inmediata.

e Con las mismas consideraciones, se entregaran los mapas o croquis
pintados de las manzanas o casas que fueron monitorizadas al
supervisor.

Supervisores a nivel de DIRESA/REDI/EE. SS:

» Disponer de los siguientes instrumentos:
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v" Croquis/mapas de sector, zonas, comunidades seleccionadas
para el MRVc.

v’ Lista de monitores asignados por cada sector, zonas,
comunidades seleccionado con los nimeros de teléfonos.

v" Manzanas identificadas para el punto inicial del MRVc en cada
sector. ’

v Listado de sectores adicionales en el caso no cumplan la cuota en
el sector seleccionado.

e Verificara la ejecucion del MRVc, en el sector seleccionado de su area
de responsabilidad asignada segun lo programado.

» Revisara el llenado correcto de los instrumentos de recoleccién de
datos y realizara el control de calidad del consolidado, identificando
errores para su correccion en el momento, verificando la suma de las
columnas segun corresponda antes de entregar la informacién al nivel
regional y la consistencia de informacioén.

e En zonas alejadas, verificara la informacién al retorno del equipo. Si
al retorno del monitor, el supervisor no se encuentra en la zona,
igualmente recibira por cualquier medio el formato de MRVc para su
validacién, el mismo dia hasta su recepcion oficial.

e Consolidaré la informacién de los monitores que le corresponda
supervisar para luego ser enviada al nivel regional, segun los flujos
establecidos.

i

\\,
eifioe”
e /,/

Personal de apoyo:
Promocién De La Salud (PROMSA):

» Difundir la fecha de ejecucién del MRVc en la poblacién de una
localidad.

o Coordinar con las municipalidades el apoyo respectivo como
seguridad.

Estadistica e Informatica:

e Registrar la informaciéon en los sistemas electronicos de informacion.
o Desarrollo de otras actividades administrativas que indique el
responsable de epidemiologia.

Movilidad:

e Encargado del desplazamiento del personal que realizara el MRVc, en
los sectores designados dentro del ambito de la Regién Callao.

9.3. Cuando se realiza el MRVc en el nivel regional.

El MRVc, se realizara en las 2 semanas posteriores al término del presente
BNV, el mismo que fue programado desde el 15 de setiembre al 27 de
octubre, el cual segun Directiva Sanitaria 160-MINSA/DGISP-2024, se
extendid por un periodo maximo de 02 semanas adicionales (10 de
noviembre); por lo que, el MRVc en el nivel regional se realizara cuando la
Estrategia Regional de Inmunizaciones comunique oficialmente a la Oficina
de Epidemiologia de la DIRESA Callao, las siguientes situaciones:
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e Al menos el 80% de los distritos de DIRESA Callao, hayan alcanzado
la meta de 95% o mas para la vacuna SPR.

e Cuando el Equipo de Inmunizaciones, indique que concluyeron las
actividades de vacunacion en el 100% de las casas / area de
responsabilidad geogréfica de los EE.SS.

» Se agotaron todas las tacticas de vacunacién y el equipo indica que
no hay nifios(as) pendientes de vacunar, a pesar de que no se ha
logrado el 95% de la meta.

e Cuando se supere el 100% de la meta.

Nota: La ejecucion de los MRVc¢, debera.realizarse en dias y horario en que la
Mayoria de la poblacion se encuentre en casa, de acuerdo a la realidad local.

Para el inicio del MRVc, tomando en cuenta la extensién del BNV y las
situaciones descritas, se ha planteado como fecha del MRVc a nivel de Ia
Regién Callao el 23/11/2024.

9.4.  Criterios de inclusién y exclusion para el MRVc

Deben cumplirse algunos criterios para que los nifios(as) identificados
durante el MRVc puedan ser incluidos. En caso de que, en una visita, un
nifio(a) no cumpla con los criterios de inclusién o que tenga criterios de
exclusion, NO se lo registra en el formulario del MRVe.

Criterios de inclusion:

» Nifio(a) que se encuentran en el grupo de edad objetivo para cada
vacuna durante las fechas del barrido de vacunacién, (SPR: 1 afio a
B afios 11 meses 29 dias).

* Resida en el domicilio mas de 30 dias previos al término del barrido
de vacunacion.

e Se encuentre acompafiado de una persona de 18 afios a mas gque
pueda informar sobre su estado de vacunacién, independientemente
si pueda mostrar o no el carné de vacunacién.

Criterio de exclusion:

e No se encuentre acompafiado de una persona informante de 18 afios
a mas.

e Se encuentre con una persona de 18 afios a mas, que rechaza brindar
informacién del menor.

* Resida en la localidad menos de 30 dias previos al término del barrido
de vacunacion. .

e Se encuentra de visita y no resida en el domicilio o localidad
monitoreada.

e Cuenten con contraindicacion médica para la vacunacion
(inmunodeprimidos, tratamiento prolongado con corticosteroides de
tres meses minimo, entre otros).
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9.5, Actividades para el MRVc segun niveles.

Nivel Regional — Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao.

Antes del MRVc:

Planificara y conducira el MRVc en su jurisdiccion a nivel distrital.
Solicitara al responsable de inmunizaciones regional la poblacién
meta asignada a las actividades de vacunacion segun tipo de vacuna
y distrito.
Coordinara con el responsable de inmunizaciones regional la fecha
de inicio y término de las actividades de vacunacién para la
programacién del MRVe en su jurisdiccion, dentro del plazo
establecido por el CDC.
Una vez concluido el barrido de vacunacion, la Estrategia Regional
de Inmunizaciones comunicara oficialmente, a la Direccion u Oficina
de Epidemiologia, la meta alcanzada en el nivel regional, segun las
situaciones descritas en el presente documento en el item VIII. que
permitira determinar el inicio del MRVc
Determinara la cantidad de recursos humanos segun el nimero de
MRVc designados por distritos y remitira la lista de cada integrante
(supervisor y monitor).
Solicitara los insumos al nivel local para el desarrollo del MRVc:
v" Listado de EE.SS. por cada distrito, con poblacién asignada.
v Mapas o croquis de cada EE.SS., dividido por sectores,
localidades y comunidades, en las cuales se identificaran las
manzanas.
v" Listado de recurso humano que participard como supervisor y
monitor a nivel de cada EE.SS.
v' Listado de vacunadores o acompanantes del EE. SS a
monitorear por cada monitor.

Distribuira los numeros de MRVc asignados a su regién por CDC,
segun tipo de vacuna y distribuird en su jurisdicciéon, segun poblacién
porcentual por establecimientos de salud.

Programara el MRVe, considerando horarios segun las
caracteristicas de |la poblacion a intervenir. Las fechas de
intervencion deben garantizar la presencia de la poblacién en sus
viviendas.

Distribuira a los supervisores y monitores de manera cruzada entre
EE.SS.

Seleccionara aleatoriamente los sectores a intervenir, segun
cronograma establecido un dia previo a su ejecucion, los cuales
seran comunicados al nivel local previo al inicio de la actividad o
segun cronograma establecido, considerando que no es objetivo que
se conozca con antelacién para evitar una vacunacion dirigida a los
sectores que seran monitoreados.

Seleccionara el listado de sectores adicionales previo al MRVc, a fin
de ser usados en caso no se obtenga la cuota de nifios(as) segln
grupo de edad en el sector inicialmente seleccionado.

Coordinara con la Direccién de Promocién de la Salud y
Comunicaciones, o quien haga sus veces, la difusion a la comunidad
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del desarrollo del MRVc, un dia antes o segun las estrategias
regionales.

¢ Coordinaré con las autoridades locales, para la seguridad del

personal que realizara |la actividad del MRVc.

Durante el MRVc:

* Brindaré el soporte técnico y monitoreo a los supervisores de las

Redes/Microrredes, ante problematicas y/o consultas que puedan
desarrollarse en el proceso del MRVc.

.= Consultara al CDC, de presentarse alguna situacion no considerada

durante la planificacion.

Posterior al NMRVec:

Recibiré los consolidados (fisico o digital), de los reportes de MRVc de
los supervisores asignados en su jurisdiccion, el mismo dia de la
ejecucién. En zonas alejadas, con dificultad para la comunicacion,
tendréan un plazo méximo de 48 horas posteriores a |a fecha del desarrollo
del MRVc.

Consolidara la informacién del MRVc por distritos, en el formato de
consolidado digital y sera remitido con un plazo maximo de 24 horas
posterior al término del MRVc al CDC - Peru por medio del correo
electronico: cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe y de 48 horas para
zonas alejadas.

Elaborara el informe regional del MRVc y lo socializara con todos los
componentes inmersos en la actividad y a su direccién regional, para el
cumplimiento de las recomendaciones correspondientes.

Socializara el informe regional del MRVc al CDC - Pery, en un plazo
maximo de 7 dias posterior a término de la actividad, por medio oficial
(Plataforma de ftramite documentario) y a través del correo:
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe, ademas se compartira el informe al
responsable de inmunizaciones regional.

Nivel Local — ES/Red/Microrred de Salud:
Antes del MRVec:

El EE.SS., facilitard el mapa/croquis de la jurisdiccion del EE.SS. por
manzanas, seciores, localidades y comunidades ubicando calles vy
avenidas principales.

El EE.SS. seleccionaré los supervisores y monitores necesarios para el
desarrollo del MRVc, considerando vacunadores para cada monitor los
cuales se remitiran a la direccion u oficina de epidemiologia de la DIRESA
Callao, consignando datos de contacto como teléfonos y direccion
electrénica, para su capacitacion en el desarrollo del MRVc. De no ser
posible contar con un vacunador, coordinar el apoyo de un acompafiante
gue conozca el sector a intervenir (las brigadas deben ser conformadas
por 2 personas).
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= Los jefes de los EE.SS., brindaran ‘las facilidades al personal que
participara en el MRVc (supervisores y monitores) para su capacitacién y
participacién de la actividad.

= El responsable de Promocion de la Salud del EE.SS., difundira a la
poblacion de los sectores a intervenir, sobre el dia y hora de la realizacién
del MRVc 24 hrs. antes de la ejecucién de la actividad segun las
estrategias locales.

= la Red coordinaréd con la DIRESA/GERESA/ DIRIS/Subregién, la
asignacion de materiales e insumos para el desarrollo de la actividad,
tanto para el monitor como para los supervisores.

= La Red coordinara con los EE.SS., el acceso a los registros nominales *
permitiendo la verificacion de la dosis administrada de SPR de los casos
por verificar detectados en el MRVe.

Durante el MRVe:

= El EE.SS,, facilitara la ejecucion del MRVc en el sector, localidad o
comunidad designado por el nivel regional, asignando al vacunador o
acompafiante del monitor. '

= En zonas rurales y dispersas, el monitor debera ejecutar el MRVc en la
totalidad de la jurisdiccién independientemente de la cuota por edades
asignadas.

Posterior al MRVc:

= El monitor, remitird al supervisor a cargo de las brigadas de su
jurisdiccion, los formatos del MRVc correctamente llenados y firmados
por el responsable inmunizaciones del EE.SS., asi como, el croquis
(indicando las viviendas monitoreadas para la verificacién posterior de
ser necesario)

= Al terminar el MRVc en el EE.SS. por algunos de los criterios descritos
en item 6.5, se realizara un acta de cierre del MRVc por parte del
Supervisor con el responsable de inmunizaciones segln niveles.

9.6. Calculo de namero de MRVc a realizar por cada uno de los distritos
Para calcular el nimero de MRV se dividié |la poblacién meta a entrevistar por

distrito entre 20 nifios/nifias a ser entrevistados por cada MRV (este nimero
es una constante).
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- CUADRO N° 04

Ndamero de MRVc por distrito, DIRESA Callao. Ao 2024

DISTRITO ; _ N°MRV
CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 15
LA PERLA 14
LA PUNTA 4
M| PERU 16
VENTANILLA 63
TOTAL = 205

El CDC-Perii ha calculado el nimero de MRV a ser ejecutades en cada distrito.

9.7. Distribucién de MRVc por Redes de Salud, Microred y Establecimiento.

Se procedié a listar el nimero de EE.SS., su poblacion meta correspondiente
y el porcentaje que este representa del total del distrito. De acuerdo al
porcentaje obtenido por cada EE.SS., se realizé |a distribucion de los MRVc.
CUADRO N° 05
Nidmero de MRVc en los EE.SS. del distrito del Callao, DIRESA Callao. Afio

2024,
Pabiac Poblac Poblac Poblac Poblac Poblac Tetal # FOBLAGON N'de AGREGAR
oita | o st s il il lrml ol Rin sl Rncl Rucors-t el v L omemind penewil W I8
ko 100K (100%} (100%) 100% 100% 100% arios e por MRY f e

CALAD _[CALLAD _ |cALLAO 4898 54| 63| eme| 70m| 66w 3moar| 54536 o wow|  w 74

C.5. SESQUICENTENARIO 286 300 30 351 360 39| 1986|5586 |  1026] R g

C.5.NESTOR GAMBETTA 0 330 410 a 451 FHEEEIEY 5.15] 200 4

C.5. FAUCETT 0 2% 0 280 0 60|  1e0| 2455 4.50 0 33 3

P.5. ELALAMO 20 250 28 2 33 29| 10| 76 5.0 00 3n q

C5.J05E OLAYA 180 210 0w 314 n w7 1es| 22 413 S 3

P.5. PALMERAS DE QQUENDO 30 350 40 40 a0 | 20| 1@ 360 0 266 3

5. SANTA FE 230 %5 = 307 316 0|  150| 1 430 T 3|

5. MANUEL BONILLA 310 375 415 4= a 40| zam| 4w £.00 0 sm 5

P.5. CALLAD 20 265 3 7 336 0| 10| 3 5,74 TS 4

P.5. BOCANEGRA 20 20 20 33 2 9| 10| 2455 450 RS 3 1

5. ACAPULCD 20 350 a0 454 463 | 24| aom 5.40) S 4

P.5. PREVI 20 34 258 29 305 TR 3.1 w23 2

P.5. 5AN JUAN BOSCO 163 175 n 187 1% 80| 108|288 517 R 4

P.5. JOSE BOTERIN 157 165 177 19 04 185 1060|1560 2.8 w 2w bl

P.5. 200 MILLAS 156 17 180 195 m 1| p1m| 14w 2.59 T 2

5. MARQUEZ 1% p70) b 2] 8 2| 1] L 31 P 2

C.5. ALBERTO BARTON %0 310 n 387 3% | 21| 39 7.5 0 53 o

C.5. SANTA RQSA 170 185 07 m 23 us|  1am| 138 213 0 1% 2

5. RAMON CASTILLA 110 140 1 138 147 3L 78| 135 252 w0 1@ 2

P.c. POUGOND IV 108 140 185 216 230 0| 1o 15w 293 0 1w 2

.5, PUERTO NUEVO 107 120 137 15 165 145 7 amn 178 0 1m 1

7.5, JUAN PABLO | 104 12 120 147 1356 140 8 a7 170 0 1% 1

p.5. AEROPUERTD 10 120 120 180 P 180 930 57 1.70) 0 13 1

5. PLAYA RIMAC 55 93 132 143 1% 10 743 o 152 w0 12 1

P 5. MIGUEL GRAU 3] 9 77 9 105 S 53 0.97 w om 1

La Oficina de Epidemiologia de DIRESA Callao, ha calculado el nimero de MRVc a
ser gjecutados en cada EE.SS.
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CUADRO N° 06
Nimero de MRVc en los EE. SS del distrito de Ventanilla, DIRESA Callao. Afio
2024,
Pablac Poblac Poblac Poblac Pablac Totalde | POBLACION | W |
R Progem | Program | Progmm | Program | Progam | Poblacin | PADRON i % poblacién * de MRV Wi HGREGAR
bt | ORS Undad fecutos g | PO " " 3 e (o | ey | WMy | MR [ ook
sio 0] 1 afios 3 afios 4aios 5 a0 Bafios | menordz? | NOMINALe | porMRV | emrevistar | realizar | REDONDEQ LOCALDAD
{100%) | {w0o%) 100% 100% 100% ais . INE par MRV
VENTANILLAJCAUIAG  |caLiao 48| sus| seor|  sss|  sao|  se0 siets]  4noer i w3 8 £
P.S. ANGAMOS w wi| wl e ) ) s 1w b R 10
P.S. DEFENSORES DF LA PATRIA a0 a8 we ad e i el num 0 8% 3
C.5.M1. PACHACUTEC PERU - COREA 98 m e@l ] m w am| sm| 0w 0 IE 8
5. VILLA LOS REYES T 0 s 5
p.S. CIUDAD PACHACUTEE sl osm s . sm s | 1se] 3w w25 2
? .5..03 0 FEBRERO e s wm  om s | am] 18 | 4m 5
P.S. HOS DEL ALMRANTE GRAL w3 g o 3w twmsl sl s T 3
P.S. VENTANILLA ALTA el @ o w sl sy | s e W s §
5. SANTA ROSA DE PACHACUTEC 3 o w8 o  of 1m| am|  em w4 4
(5. LUK FELIPE DELAS CASAS w  ad  wd w e | o] aml s a0 3y 4
P.S. BAHABLANCA vy B s m| m w] 2m| o8] 4% L 3
.. VENTANILLA ESTE W] ws| ows|  w|  m] ms] us| | s 0 18 1 1
5. VENTANILLA BAJA 60 & i i 8 w8l ol w1y W L6 1
La Oficina de Epidemiologia de DIRESA Callao, ha calculado el niimero de MRVc a
ser ejecutados en cada EE.SS.
CUADRO N° 07
Ndmero de MRVc en los EE. SS del distrito Carmen de la Legua Reynoso.
DIRESA Callao. Afio 2024.
S PPDW Fmac - P:h:: Pnh::n PT:I::;\ PCP‘:?R[;:N 9’ tidn :::” NdeMRVa | MRV MR
Dstto |  DRS Unidd s hugany | "8 | Pogan | Pogun | Pogan | Pt : hible| : seGiN
. 4% 3 fios 4 afios 5 afios Gafios | menordz7 | NOMINALe | porMRV | entrevistar | realizar | REDONDEQ
afio 100 ; LOCALIDAD
[100%] [100%) 100% 100% 100% s INEI por MRV
CARMEN DE|CALLAD  |CALLAO 502 552 671 766 i 52 371 5510 W 5 15
5 CARMEN DE LA LEGUA 30, 362 450 490 50 350 218 3004 654y [ 58 10
5, VILLA SR. DELOS MILAGROS 1?2J 190 m 1% un m 17 1906 3459 20‘ 519 5
La Oficina de Epidemiologia de DIRESA Callao, ha calculado el nimero de MRVc a
ser ejecutados en cada E.S.
CUADRO N° 08
Numero de MRVc en los EE. SS del distrito La Perla. DIRESA Callao. Afio 2024
- Poblac Pablac Pablac Poblac Poblac | Total d’e POBLACION ) N'de AGREGAR
. i Pogram | Progem | Program | Progrem | Program | Poblacidn | PADRON | % poblaciin | personasa | M'dzMRVa | MRV el
Dol || b UneseEpotn ML\ | waiw | ki | Seim | Gaie | mewd? | NOMNAe| oWV | et | ra | AEOIOED
aiio [100%) N LOCALIDAD
(oo | (ol | o | o0 | 1M | afs | g gor MRV
[APERLA |CALLAQ  |CALLAO 43 450 il 697 73 S0 3B 50 50, it
.5 ALTA MAR 5 = 350 390 433 |20 X7 808 Zﬂ| 813 §
P.S. LA PERLA 19 19 31 £ 0 pall] Mgl A8 4% Zﬁl 587 [

La Oficina de Epidemiologia de DIRESA Callao, ha calculado el numero de
MRVc a ser ejecutados en cada EE. SS

CUADRO N° 09
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Numero de MRVc en los EE. SS del distrito La Punta. DIRESA Callao. Ano 2024

| b | ootlc | poda | Potic | Rl | Tolde | POBLACON Wit
i | e | o | g | o | ogan | i | DORON | Wt | s | e | wy |
Tam [am j310) 0 .
D | DS Uit B by | T | e | PR ) TOER AR G O PO pesiesa | TGN SeN
- Yaos | 3afs | dafes | Safs | Gaos | menorde? | NOMNALe | porMRV | entrevistr | realiar | REDONDED D
P oy | pom | o | oo | o | s | e MY
LAPUNTA |CALLAD  |CALLAD # 42' R i U Jij 15 i 0 40 4

La Oficina de Epidemiologia de DIRESA Callao, ha calculado el nimero de MRVc¢ a ser
ejecutados en cada EE.SS.

CUADRO N° 10

Nimero de MRVc en los EE. SS del distrito Mi Peru. DIRESA Callao. Ao 2024.

il Poblac Pablac Poblac Poblat Pablac Totalde | POBLACION N'de Jr—
i o id N* de MRV MRV )
" DRIS UridadBecelos gt Pn:glam ng!am ngzarn ng[irn ng!arn Poblacién | PADRON | % poblacidn persm'asa 2 ; 2 el
2aiios 3afios 4afios 5 afios Bafios | menorde? | NOMINALe | porMRV | entrewistar | reslizar | REDONDEO
afio (100%) . LOCALIDAD
(1005} (100%)] 100% 100% 100% aiios INEI por MRV
MPERU  |CALLAD  |CALIAQ 521 581 634 694 T4 806 4027 6054 W Bk 16

La Oficina de Epidemiologia de DIRESA Callao, ha calculado el numero de MRVc a ser
gjecutados en cada EE.SS.

CUADRO N° 11

Numero de MRVc en los EE. SS del distrito Bellavista, DIRESA Callao. Afio 2024

i Poblac Poblac Poblac Poblac Poblac | Totalde | POBLACION N'de ACREGAR
g lacio N* de MRV MRV T
- O nidad et po Prug:am Fmgram Program ng?'“ ngnram Poblacidn | PADRON | % poblacion persnn.as ] e . ] stclN
" 1 afios 3afios 4 afios 5 afios Gafios | menorde7 | NOMINALe | por MRV | entrevistar | realizar | REDONDEO
afio (100%) . LOCALIDAD
{100%) |100%) 100% 100% 100% afios | INEl por MRV
BELLAVISTA [CALLAD “|cALLAD o) 6| | w|  usl el o 6 3 1900 1

La Oficina de Epidemiologia de DIRESA Callao, ha calculado el nimero de MRVc a ser
ejecutados en cada EE.SS.

98.8. Numero de nifios a ser entrevistado por edades simples.

Cada Monitor, entrevistara a 20 nifos, de los cuales deberan entrevistar a 3
nifios/nifias por cada edad simple (0 a 5 afios) y 2 nifos/nifias de 6 anos
totalizando 20 nifios por monitoreo.

La distribucién de nifios a encuestar en cada sector, se realizara a través de
un muestreo por cuotas, ya que cada sector evaluado estara representado
por los 20 grupos de edad de nuestro interés (nifios de 0 a 6 afnos). La
distribucién por cuotas sera asignada proporcionalmente para cada grupo
evaluado.

CUADRO N° 12

Numero de nifios a ser entrevistados por edades simples, DIRESA Callao. Afo 2024.

Grupode edad | 1afio | 2afios | 3afios | 4 afios | 5 afios | 6 anos | Total

Nifios a monitorizar | 3 | 3 3 3 | 2 2 20

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades a nivel de
distrito (CDC), es el responsable de planificar, ejecutar, monitorear y evaluar el MRVc para
lo cual define la cuota general de poblacion puntual para el MRVe.
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9.9. Seleccidn de los sectores a ser monitoreados

Para la seleccién del nimero de sectores a monitorizar por cada
establecimiento de salud se realizd un muestreo sistematico con arranque
aleatorio, el cual permite monitorear un sector por cada 5 sectores o
conglomerados (1:5) que tenga el EE.SS.

El numero total de sectores seleccionados para los 07 distritos de la Region
Callao sera 205.

* Seleccién de manzanas
La manzana de arranque o inicio se seleccionara al azar dentro del sector
seleccionado.} ‘
* Eleccion de vivienda a visitar dentro de la manzana seleccionada.
v Identificar la casa de arranque en la esquina noroeste de Ia
manzana seleccionada.
v" Visitar el nimero necesario de casas hasta entrevistar el nimero
de personas por cada grupo de edad simple.
v" Completar la cuota de entrevistados por cada grupo de edad.
v" Sino completa la cuota de uno o mas grupos de edad se continta
en la siguiente manzana.

9.10. Realizacion del Monitoreo Cruzado

Para el requerimiento del Recurso humano que labora en los EE. SS de la
DIRESA Callao, se ha agrupado en Redes de Salud (RS.), a fin de disponer
del personal de salud seguln lo requerido por nimero de MRVe, para la RS.
Bonilla - La Punta, RS. BEPECA y RS. Ventanilla.

9.11. Preparacion de material

La Oficina de Epidemiologia, elaborara las carpetas de trabajo, donde se
consigna la informacién del sector a intervenir, las cuales seran entregadas
el mismo dia del MRVc por los supervisores, considerando que no es objetivo
que se conozca con antelacion, para evitar una vacunacion dirigida a los
sectores gue serén monitoreados. Consiste de:

v' Un folder o sobre etiquetado; en la etiqueta se consignara, el
establecimiento de salud a monitorizar, el nimero de sector
designado, el nombre de la monitora y el nombre de su acompafiante,
ademas del mapa sectorizado del EE.SS., el formato del MRVc y el
Formato de la Busqueda Activa Comunitaria (BAC).

9.12. Procedimiento de campo

Cada brigada estara conformada por 02 personas: la monitora (MRVe), que
sera un personal de salud debidamente capacitado, que no pertenece a la
jurisdiccién del EE.SS. monitorizado, y la vacunadora, que es un personal de
salud que pertenece a la jurisdiccién del EE.SS. y conoce la zona asignada.
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v Se debe disponer del croquis de la sectorizacién del ambito de los
EE.SS.

v' La brigada llevard termo y bioldgicos para vacunar a los “no
vacunados”, proporcionado por el EE.SS. a monitorizar.

Como se observa, los trabajos a realizarse en la presente actividad, Monitoreo
Rapido de Vacunados, implican el desplazamiento del personal de una Red a
otra, de un distrito a otro, para el cumplimiento de la cuota asignada segun la
Metodologia de la OPS, que incluye actividades previas a la realizacion del
MRVc en si y donde cada jurisdiccion tiene sus particulares de accesibilidad,
de seguridad, de acogida por parte de |la poblacién, entre lo mas importante.
Aspectos que, logicamente, se estan tomando en cuenta para establecer los
pagos al personal participante en esta importante actividad y que
consideramos, se justifica plenamente.

9.13. Recoleccion de datos.

= Se utilizard los formatos adjuntos segun la actividad a realizar
(Monitoreo rapido de barrido).

* Cada monitor debe revisar la informacion contenida en cada encuesta
aplicada.

= El total de formatos seréan entregados y revisados por la supervisora
de campo.

= Revisado el formato, la supervisora de campo debe ingresar la
informacion al aplicativo.

= Una vez terminada de ingresar la informacién en el aplicativo, debe
remitir la informacién a la DIRESA Callao para la consolidacion por
distrito.

Procesamiento y analisis de datos

La digitacion de la informacion, se realizara empleando Microsoft Excel
2007 y estard a cargo de personal de salud que realizara la funcién de
digitadores de la Oficina de Epidemiologia de DIRESA Callao.

El andlisis de la informacidn estara a cargo de la Oficina de Epidemiologia
de la DIRESA Callao.

9.14. Elaboracion del informe final

Estara a cargo de la Oficina de Epidemiologia.

ANEXO N° 06

CUADRO N°13
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES - TAREAS ASOCIADAS

T UNIDAD | META CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES O TAREAS ASOCIADAS
CATEGORIAPTAL wemagir |0 oo | SUERORTOC | o | roraa
MEDIDA |EJECUTAR| Ene | Feb | Mar i« Abr | May | Jun | Jul | Age | Sep | Oct | Nev | Dic
S002 ASIGNACIONES GO VOLAG |t Contolde |00
PRESUPUESTARIAS OUE NO 160 |-3886889 |AY CONTROL lepidemias y atencion de CROTEGD 205 205
RESULTAN EN PRODUCTOS . EPIDEMIOLOGK0  salud 2 personas 4
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X. CRONOGRAMA PLAN DE TRABAJO

ANEXO N° 07
CUADRO N°14

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO

PERIODO
ORD ACTIVIDADES SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1sem|2sem|3sem|4sem|1sem|2sem|3sem|4sem|1sem|2sem|3sem|4sem|1sem|2sem|3 sem|4 sem

Reunion de requerimientos para
1 insumos
Caiculo de nimero de MRVc por
2 |Redes de salud, micro redes y X
establecimientos de salud.
Reunién de coordinacion con
3 |directeres yresponsables de X
epidemiologia de DIRESA Callao,
4 |Desarrolle del MRV X
Se consolidara la informacién de los
formatos utilizados para el MRV,
Elaborard el informe regional del
MRVe ylo socializara con todos los

componentes inmersos en la X

8 aclividad y a su direccién regional,
para el cumplimiento de las
recomendaciones correspondientes.
Se socializara el informe regional del
MRVc al CDC - Peni en un piazo
7 maxmo de 7 dias posterior a término X
de la actividad
Xl. ANEXOSs
ANEXO N° 01 (ANEXO N°8 de la RD N° 050-2021-GRC/DIRESA/DG)
CRONOGRAMA DE EJECUCION DE
MET M ea— UNIDAD META ACTIVIDADES O TAREAS ASOCIADAS
CATEGORIA PTAL A P ACTIVIDAD TAREAS ASOGIADAS DE TOTAL A NOVIEMBRE
SIAF MEDIDA [EJECUTAR
Prog Ejec
9002, ASIGNACIONES i ae VISAN| 00005 19 Control ge [T
PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN 190| 3929939 SPIDEMIOLOGIC epidemias y atencion de PROTEGID 205 205
EN PRODUCTOS o salud a personas A
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ANEXO N° 02

Namero de MRVc en EE.SS. de Iai RS Bonilla- La Punta. Nimero de Monitores
(cruzado), Vacunadoras y Supervisores (pertenecientes a sus EE.SS. de labores)

RED BONILLA-LA PUNTA 46 MRV
EESS N° MRV monitor Monitor pertenece Vacunador Vacunador pertenece | supervisor h
M1 E.S Ventanilla vi E.S Bonilla - La Punta
M2 E.S Ventanilla V2 E.S Bonilla - La Punta
C.5. Manuel Bonilla 6 m3 E.S Ventanilla V3 E.S Bonilla - La Punta &
M4 E.S Ventanilla V4 E.S Bonilla - La Punta
M5 E.S Ventanilla V5 E.S Bonilla - La Punta
M6 E.S Ventanilla V6 E.S Bonilla - La Punta
m7 E.S Ventanilla V7 E.S Bonilla - La Punta
M3 E.S Ventanilla V8 E.S Bonilla - La Punta
C.S. Alberto Barton 5 Mg E.S Ventanilla ve E.S Bonilla - La Punta 's2
M10 E.S Ventanilla V10 E.S Bonilla - La Punta
M1l E.S Ventanilla Vil E.S Bonilla - La Punta
M12 E.S Ventanilla Vi2 E.S Bonilla - La Punta
R s Beeca i M13 E.S Ventan?lla Vi3 E.S Bnn?lla~ La Punta 3
Mi4 E.S Ventanilia Vig E.S Bonilla - La Punta
M15 E.S Ventanilla V15 E.S Bonilla - Ls Punta
: i 54
C.S. Puerto Nuevo 1 M16 E.S Ventanilla Vie E.S Bonilia - La Punta
Mi7 E.S Ventanilla V17 E.S Bonilla - La Punta
M18 E.S Ventanilla Vig E.S Bonilia - La Punta
C3. L2 Punta 4 M19 E.S Ventenilla vis £.5 Bonilla - La Punta s
M20 E.S Ventanilla V20 E.S Bonilia - La Punta
M21 E.S Ventanilla V21 E.S Bonilla - La Punta
C.S.SantaFe 3 M22 E.S Ventanilla v22 E.S Bonilla- La Punta 56
M23 E.S Ventanilla V23 E.S Bonilla - La Punta
¢.5. Jose Boterin 5 M24 E.S BEPECA V24 E.S Bonflla- La Punta 57
m25 E.5S BEPECA V25 E.S Bonilla - La Punta
M26 £.5S BEPECA V26 E.S Bonilla - La Punta
mM27 £.5 BEPECA V27 E.S Bonilla - La Punta
€. callao ¢ M28 E.S BEPECA V28 E.S Bonilla - La Punta o
M23s E.S BEPECA V29 E.S Bonilla - La Punta
M30 E.S BEPECA V30 E.S Bonilla- La Punta
C.S. Jose Olaya 3 M31 E.S BEPECA V31 E.S Bonilla - La Punta S8
m32 E.S BEPECA V32 E.S Bonilla - La Punta
C.S. Miguel Grau 1 ma33 E.S BEPECA E.S Bonilla- La Punta S10
V33
2 M34 E.S BEPECA V34 E.S Bonilla - La Punta s11
C.S. Santa Rosa M35 E.S BEPECA V35 E.S Bonilla - La Punta
M36 E.S BEPECA V36 E.S Bonilla - La Punta
. mM37 E.S BEPECA vaz E.S Bonillz - La Punta
€. Nestor Gambetta ¢ M38 E.S BEPECA V38 E.S Bonilla - La Punta 512
M35 E.S BEPECA V39 E.S Bonilla- La Punta
: M40 E.S BEPECA V40 E.S Bonilla - La Punta
6.5, Ranian Castiia . Ma1 £.5 BEPECA vai E.S Bonilla- Lz Punta s
Ma2 E.S BEPECA Va2 E.S Bonilla - La Punta
M43 E.S BEPECA V43 E.S Bonilla - La Punta
k- Broanulch ? Maa E.S BEPECA Va4 E.S Bonilla- La Punta s
Mas E.S BEPECA V45 E.S Bonilla - La Punta
Ps Juan Pablo Il 3 M46 E.S BEPECA V46 E.S Bonilla - La Punta §15

Para mejor lectura, para la RS. Bonilla — La Punta, se ha requerido el apoyo de 46
monitores (que se desplazaran proporcionalmente a los EE.SS. de la RS. BEPECA y
Ventanilla), ademas de 46 vacunadores o acompafantes y 15 supervisores, estos
Gltimos pertenecen al mismo EE.SS. de labores.
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ANEXO N° 03

Numero de MRVc en los EE.SS. de la RS. BEPECA, Niimero de Monitores (cruzado),
Vacunadoras y Supervisores (pertenecientes a sus EE.SS. de labores).

RED BEPECA 78
EESS N MRV monitor monitor pertenece Vacunador vacunador pertenece |supervisor
M1 E.S Ventanilla v E.S BEPECA
201 C.5. FAUCETT 3 2 E.S Ventanilla vz E.S BEPECA s1
M3 E.S Ventanilla V3 E.S BEPECA
3 nMa E.S Ventanilla_* va E.S BEPECA =
202 P.S. 200 MILLAS mMs E.S Ventanlila Vs E.S BEPECA
T ————— [ E.S Ventoanills 3 E.S BEPECA
OQUENDO 3 M7 E.S Ventanilla V7 E.S BEPECA s3
B E.S Ventanilla vs E.S BEPECA
s E.S Ventanilla ) E.S BEPECA
nMag E.S Ventanilla vio E.S BEPECA —_—_
M2 E.S Ventanliia Vi1 E.S BEPECA
POREE M1z E.S Vantanilia viz E.S BEPECA
SESQUICENTENARIO 8 Mz E.S Ventanllla vis E.S BEPECA
Mg E.S Ventanilia via E.S BEPECA
ss
nM1s E.S Ventanilia vis E.S BEPECA
Mas E.S Vantmnilla Vie E.S BEPECA
205 P.S. PREVI 2 pazy E.S Ventanilia viz E.S BEPECA =
Mg E.S Ventanilla vis E.S BEPECA
nMas E.S Vantanilla vas E.S BEPECA
206 P.S. BOCANEGRA 4 mzo E.S Ventanilla vzo E.S BEPECA =
Mz21 E.S Ventanilla vz1 E.S BEPECA
Mz2 E.S Ventanilla V22 E.S BEPECA
M23 E.S Ventanilla V23 E.S BEPECA
207 P.5. EL ALAMO ” nMza E.S Ventanilla V24 E.S BEPECA ss
nzs E.S Ventanllla vzs E.S BEPECA
Mz2s E.S Ventanilia V26 E.S BEPECA
208 P.5. AEROPUERTO 1 M27 E.S Ventanilla V27 E.S BEPECA s
209 C.5. PLAYA RIMAC 1 nM28 E.S Ventanilia vas E.S BEPECA s10
T 2 M29 E.S Ventanilia V25 E.S BEPECA _—
M30 E.S Ventanilia V30 E.S BEPECA
M3 E.S Ventanilia V31 E.S BEPECA
nMs2 E.S Ventanilia V32 E.S BEPECA
M3 E.S Ventsnilla V33 E.S BEPECA s12
34 E.S Ventanilla V34 E.5 BEPECA
nMas E.S Ventanilla v3s E.S BEPECA
M36 E.S Ventanilla V3§ E.S BEPECA
mM37 E.S Ventanilia V7 E.S BEPECA »
M38 E.S Ventanliia v3s E.S BEPECA sis
AT 5 ML BELLAVIETA M39 E.S Ventanilia vas E.S BEPECA
PEAL - COREA is Ao E.S Ventanilla vag E.S BEPECA
M4l E.S Ventanlila vai E.S BEPECA
naz E.S Ventanilla vaz E.S BEPECA
nas E.S Ventanilla wvas E.S BEPECA 514
nMaa E.5 Ventanilla vaa E.S BEPECA
mMas E.S Ventanilla vas E.S BEPECA
mMas E.S Ventanilla vas E.S BEPECA
Maz E.S Ventanllla V&7 E.S BEPECA si8
nag E.S Ventanilia vag E.S BEPECA
nMag E.S Ventnilla vas E.S BEPECA
M5S0 E.S Ventanilla vso E.S BEPECA
aMS1 E.S Ventanilla Vs1 E.S BEPECA
|EES. VLA SR, DELOS s nMS2 E.S Ventanilla V52 E.S BEPECA 516
MILAGROS
nmss E.S Ventanilia V53 E.S BEPECA
nMs4 E.S Ventaniila vsa E.S BEPECA
MSs E.S Ventanllla V5SS E.S BEPECA
nMSE E.S Ventanilla V56 E.S BEPECA
MS7 E.S Ventanilla V57 E.S BEPECA s17
MSs E.S Ventanlila V58 E.S BEPECA
214 C.S. CARMEN DE LA % nMS9 E.S Bonllla - La Punta V59 E.S BEPECA
LEGUA MBSO E.S Bonilla - La Punta V&0 E.S BEPECA
nas1 E.S Boniliz - La Punta V61 E.S BEPECA
nMe2 E.S Bonllla - La Punta = E.S BEPECA s1s
ME3 E.S Bonllia - La Punta V63 E.S BEPECA
nsa E.S Bonilla - La Punta vea E.S BEPECA
Mes E.S Bonllia - La Punta VEs E.S BEPECA
MEE E.S Bonlila - La Punta VEE E.S BEPECA s19
ME7 E.S Bonllla - La Punta V&7 E.S BEPECA
22.2'CiS ALTA MAR - MGE E.S Bonilia - La Punta ves E.S BEPECA
M9 E.S Bonllla - La Punta ves E.S BEPECA
nM70 E.S Bonilla- La Punta V7o E.S BEPECA s20
M7 £.S Bonilla - La Punta V71 E.S BEPECA
mM72 E.S Bonilla - La Punta V72 E.S BEPECA
mM73 E.S -Lla Punta V73 E.S BEPECA
nM74 E.S Bonllla - La Punta V74 E.S BEPECA
295P.5. LA PERLA & nM7s E.S Bonilla - La Punta V7S E.S BEPECA sa1
M76 E.S Bonilla - La Punta v7e E.S BEPECA
M7 E.S Bonilia - La Punta V77 E.S BEPECA
M7E E.S Bonilla - La Punta V78 E.S BEPECA

Para mejor lectura para la RS. BEPECA, se ha requerido el apoyo de 78 monitores
(los cuales se desplazaran proporcionalmente a los EE.SS. de la RS. Bonilla -La Punta
y Ventanilla), ademas de 78 vacunadores é acompafiantes, y 21 supervisores, estos
ultimos pertenecen al mismo E.S de labores.
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ANEXO N.° 04

Numero de MRVc en los EE.SS. de la Red Ventanilla, nimero de Monitores
(cruzado), vacunadoras y supervisores (pertenecientes a sus EE.SS. de labores).

RED VENTANILLA 81
EESS N* MRV monitor monitor pertenece Vagunador vacunador pertenece supervisor
M1 E.S BEPECA va E.S Ventanilla
M2 E.S BEPECA vz E.S Ventanilia -
M3 E.S BEPECA V3 E.5 Ventanilla
C.M.1 PERU COREA 8 Ma ) E.S BEPECA va E.S Ventanilla
Ms E.S BEPECA VS E.S Ventanlilla
[ E.S BEPECA Ve E.S Ventanilla i
M7 E.S BEPECA V7 E.S Ventanilia
(S E.S BEPECA Ve E.S Ventanilla
M E.S BEPECA ) E.S Ventanilla
M0 E.S BEPECA Vio E.S Ventanllia
3 DE FEBRERC s M1 E.S BEPECA vai E.S Ventanilla s3
M2 E.S BEPECA viz E.S Ventanilla
M1z E.S BEPECA vis E.S Ventanilla
a4 E.5 BEPECA vaa E.S Ventanilla
BAHIA BLANCA 3 M5 E.S BEPECA vis E.S Ventanilla =4
16 E.S BEPECA vie E.5 Ventanilia
CIUDAD PACHACUTES " M17 E.S BEPECA viz E.S Ventanllia e
nM1g E.S BEPECA vas E.S Ventanilia
M9 E.S BEPECA YEE) E.S Ventanilia
SRR RS PR i M20 E.S BEPECA V20 E.S Ventanilla =i
M21 E.S BEPECA V21 E.S Ventanilia
M22 E.S BEPECA V22 E.S Ventanilla
M23 E.S BEPECA V23 E.S Ventanilia
M24 E.5 BEPECA V24 E.S Ventanilla
nM25 E.S BEPECA va2s E.S Ventaniiia 57
M26 E.S BEPECA V26 E.S Ventanilla
ANGAMOS i nM27 E.S BEPECA Va7 E.S Ventanilia
M28 E.S BEPECA vas E.S Ventanilla
29 E.S BEPECA v2s E.S Ventanilia
N30 E.S BEPECA Va0 E.S Ventanilla s8
M31 E.S BEPECA w31 E.S Ventanlllia
M2z E.S BEPECA vaz2 E.S Ventanilla
M33 E.S BEPECA V33 E.S Ventanilla
M34 E.S BEPECA V34 E.S Ventanilia
HIJOS DE GRAU s M35 E.S BEPECA v3s E.S Ventanilla so
M36 E.S BEPECA V36 E.S Ventanilla
mM37 E.S BEPECA V37 E.S Ventanilla
m3g E.S BEPECA vae E.S Ventanilla
mMag E.S BEPECA v3g E.S Ventanilla
Mao E.S BEPECA vao E.S Ventanilla
VENTANILLA ALTA & a1 E.S BEPECA vai E.S Ventanilla =
Maz E.S BEPECA vaz E.S Ventanilla
mMas E.5 BEPECA vas E.S Ventanilla
nMaq E.S BEPECA vaa E.S Ventanilla
mMas E.S BEPECA vas E.S Ventanilla g
mMag E.S BEPECA vas E.S Ventanilla
SRS BB, & mMa7 E.S BEPECA Va7 E.S Ventanilla
masg E.S BEPECA vag E.S Ventanlilia
nMas E.S BEPECA vag E.S Ventanilla —_—
M5S0 E.S BEPECA V50 E.S Ventanilla
MS2 E.S BEPECA vs1 E.S Ventanllla
MS2 E.S BEPECA V52 E.S Ventanilla
MS3 E.S BEPECA V53 E.S Ventanilla
VILLA LOS REYES 5 M54 E.S BEPECA V54 E.S Ventanilla 513
MSS E.S BEPECA V5SS E.S Ventanilla
MS6 E.S BONILLA - LA PUNTA vse E.S Ventanilla
MS7 E.S BONILLA - LA PUNTA vSs7 E.S Ventanilia
mMS8 E.S BONILLA - LA PUNTA V5SS E.S Ventanilla
Ms9 E.S BONILLA - LA PUNTA vse E.S Ventaniila 514
MEO E.S BONILLA - LA PUNTA V&0 E.S Ventanilla
ME1 E.S BONILLA - LA PUNTA Vel E.S Ventanllla
ME2 E.S BONILLA - LA PUNTA vez E.S Ventanilla
ME3 E.5 BONILLA - LA PUNTA VE3 E.S ventanilla
e HE Msd E.S BONILLA - LA PUNTA ved E.S Ventanilla s15
MES E.S BONILLA - LA PUNTA VES E.S Ventanilla
MES E.S BONILLA - LA PUNTA ves E.S Ventanilla
ME7 E.S BONILLA - LA PUNTA VE7 E.S Ventanilla
MES E.S BONILLA - LA PUNTA ves E.S Ventanllia
MBS E.S BONILLA - LA PUNTA ves E.S Ventanilla sig
M70 E.S BONILLA - LA PUNTA V70 E.S Ventanilla
M71 E.S BONILLA - LA PUNTA V71 E.S Ventanilla
M72 E.S BONILLA - LA PUNTA v72 E.S Vantanilia
M73 E.S BONILLA - LA PUNTA V73 E.S Ventanilia
M74 E.S BONILLA - LA PUNTA v7a E.S5 Ventanilia
LIS FELIPE C. 4 M75 E.S BONILLA - LA PUNTA V7S E.S Ventanilla 517
M7E E.S BONILLA - LA PUNTA V76 E.5 Ventanllla
T - M77 E.S BONILLA - LA PUNTA V77 E.5 Ventanilla £18
M78 E.S BONILLA - LA PUNTA V78 E.S Ventanilia
VENTANILLA BAIA 1 M79 E.S BONILLA - LA PUNTA V78 E.S Ventanilla sas
MB0 E.5S BONILLA - LA PUNTA veo E.S Ventanilia
VENTANILLAESTE < MB1 E.S BONILLA - LA PUNTA VE1 E.S Ventanilla =20

Para mejor lectura para la RS. Ventanilla, se ha requerido el apoyo de 81 monitores (los
cuales se desplazaran proporcionalmente a los EE.SS. de la RS. Bonilla -La punta y
BEPECA), ademas de 81 vacunadores acompafantes y 20 supervisores, estos Ultimos
del mismo EE.SS. de labores.
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