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PLAN ANUAL DE LA
ESTRATEGIA SANITARIA DE
INMUNIZACIONES

RED HUARAL

> Direccion Ejecutiva:
Med. Juan Diaz Amado.
~ Direccion Administrativa:
Lic. Juan Flores Rincon.
o (b
~ Oficina de Salud Integral RO
Med. Richard Abel Martinez Tueros. e ,;;,;x
Yﬂ o"‘ ?‘»
w foctag Qfa“”’
& . » . & \)@' = (1) 4
> Coordinadora de la Estrategia de Inmunizaciones ¢W
Lic Enf. Teresa Mas Huaman. ,,.;g.t“*é.v
- aﬂ
o

OFICINA DE SALUD INTEGRAL Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones
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GOBIERNO REGIONAL DE LINA PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA DE
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IV. AMBITO DE APLICACION:
El presente “Plan Anual de la Estrategia de Inmunizaciones 2025” es de aplicacién
y cumplimiento en la jurisdiccion de la RED Huaral a través de sus
establecimientos de salud que realizan actividades de vacunacion.
V. BASE LEGAL:
> Ley N2 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
> Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
> Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
> Ley N° 27337, Cédigo de los Nifios y Adolescentes, y sus modificatorias.
» Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades, y sus modificaciones.
» Ley N° 28010, Ley General de Vacunas.
> Ley N° 28736, Ley para la Proteccién de Pueblos Indigenas u Originarios en
Situacién de Aislamiento y en Situacién de Contacto Inicial.
> Ley N° 29459, Ley de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios.
> Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, modificado por la Ley N°
3222,
> Decreto Legislativo N2 1161, que aprueba la Ley de Organizaciones y Funciones
del Ministerio de Salud.

> Decreto Supremo N2 016-2011-SA, que aprueba el reglamento para el Registro, s

70

Oﬂ’bﬂl-ﬂllﬂmﬂﬁl

CEP. 77

Coord. de |» E.S. & inmuniz,

Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos  u3> iz

= o ; onE ;é

y Productos Sanitarios, y sus modificatorias. 3 2

$ Resolucién Ministerial N° 529-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 043- %%@%
L 4

MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las %%» 5

wpe il

Personas Adultas Mayores”. éag i

» Resolucién Ministerial N2 626-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 046- rl!"fg[ Eg

L1 .

MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
de la Etapa de Vida Adulto Mujer y Varon”.

> Resolucion Ministerial N2 579-2008/MINSA, que establece servicios vy
actividades publicas esenciales en los Establecimientos de Salud en el ambito
Nacional.

> Resolucién Ministerial N2 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 146-
MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnéstico
y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Perda”.
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e Acumulo de susceptibles: Es la sumatoria de los no vacunados y aquellos
que no presentan produccién de anticuerpos luego de aplicada la
vacunacién en un determinado tiempo.

e Anafilaxia: Reaccidon alérgica grave de instauracion rdpida vy
potencialmente mortal. .

e Barrido: Es una actividad complementaria de vacunacién |
realiza con el objetivo de desarrollar una barrera
determinado dmbito geografico en riesgo epidemiolég

que se

en un

| presencia
de un caso confirmado de una enfermedad sujeta @ erradicacién o
eliminacién o frente a la acumulacién de susceptibles.

e Coberturas de vacunacién homogénea: Es el alcance de las coberturas de
vacunacién uniformes durante un periodo de tiempo, iguales o mayores al
95% en el nivel nacional.

e Esquema de vacunacién: es la representacién cronoldgica y secuencial
para la administracién de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais,
como parte de la politica nacional de vacunacién e inmunizacion.

e Oportunidad perdida de vacunacion: Toda situacion en la que una persona
elegible visita un establecimiento en salud y no se le aplican las vacunas
necesarias, a pesar de la ausencia de contraindicaciones.

e Susceptible: Nifia o nifio que no ha sido vacunado o que no ha completado
su esquema de vacunacion y se encuentra en riesgo de enfermar, morir o
desarrollar una discapacidad por una enfermedad prevenible por vacuna.

e Vacunacién: Accién que consiste en administrar una vacuna a una persona
de acuerdo a un esquema establecido.

e Enfermedades prevenibles por vacunacién: Son aquellas enfermedades
que se pueden prevenir mediante el uso de las vacunas, entre ellas: la
Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Hepatitis B, Hepatitis A, Influenza,
Poliomielitis, Sarampién, Rubeola, Parotiditis, Varicela, Tuberculosis

Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonias, diarreas por Rotavirus, cancer d

cuello uterino por VPH, entre otras. % ..".’f
6.2. Analisis de la Situacién Actual i
6.2.1 Antecedentes
El proceso de Inmunizacién implica un conjunto de actividades periddicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria con el objetivo de

asegurar de manera adecuada y oportuna la vacunacién de la nifia y nifio
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seglin el cronograma establecido de acuerdo a su edad, a fin de evitar las
enfermedades inmunoprevenibles y disminuir las enfermedades prevalentes
de la infancia, para cortar de esta manera el ciclo de enfermedad vy
desnutricidn crénica en el menor de 5 afios.

Las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha
producido y sigue produciendo y sigue produciendo en la humanidad,
previenen de enfermedades que antes causaban muertes *‘_.ummﬂ:m_mm. Las
vacunas benefician tanto a las personas vacunadas como a ;
vacunadas y susceptibles. :

personas no

Aunque los nifios son los que tienen mayor cantidad de vacunas dentro del
esquema de vacunas de nuestro pafs, los adultos también necesitan
protegerse frente a algunas enfermedades como el tétano, difteria,
neumococo, que son causa de enfermedades también en adultos, en muchos
casos mas graves que en los nifios.

Bajo los principios de equidad y acceso la Estrategia Sanitaria de
Inmunizaciones de la RIS Huaral tiene como objetivo Reducir el riego de
enfermar o morir por enfermedades inmunoprevenibles, mediante la
administracion de la vacuna y la vigilancia epidemioldgica de dichas
enfermedades.

El 4rea de cadena de frio se constituye en el componente vital de la Estrategia
Sanitaria de Inmunizaciones, cuya finalidad es garantizar el adecuado
almacenamiento, conservacion, manejo y distribucién de los bioldgicos, desde
su produccidn hasta su aplicacién a la poblacién.

6.2.2 Division Politica y Administrativa.

are
=]

n
=

La RED Huaral, se encuentra ubicada en la Provincia de Huaral tiene una extension

-
e

territorial de 3,655.7 Km2, comprende 12 distritos de la provincia Huaral; limita con
la provincia de Huaura por el Norte, con las de Canta y Lima por el Sur, CON LAS
DE Pasco y Yauli por el Este y con el océano Pacifico por el oeste. La provincia de

VNOroBN

Huaral abarca las lomas costefias asi como las primeras estribaciones andinas.;
tres de los doce distritos se ubican en zona costa (Huaral, Chancay. Aucallama); los

otros 9 distritos se encuentran ubicados en la zona andina/ sierra (Atavillos Alto,

S A TWEVNH TV,
nmvs 30

i
YW 3aY

Atavillos Bajo, Sumbilca, Santa Cruz de Andamarca, Pacaraos, lhuari, San Miguel

de Acos, Lampian, Veintisiete de Noviembre)
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MAPA DE LOS DISTRITOS QUE COMPRENDE LA RED DE SALUD HUARAL

PROVINCIA DE HUARAL

PROV., DE PASCO

PROV. DE HUAURA

_ ARDAMARCA

ATRUVILLOS ALTO

PROV. DE YAULI

PROV, DE CANTA

4 » Atmvilos Aho 9 -Sen Mgual de Aox
§-Atnvilos Bao  1()-Sanis Ciu da Andaniace

8
i
Q
g DIVISION POLITICA
=4 L= Provinca do Husml cusnts oon 12 dainios
2 P e s
) T-Pn . o o
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POBLACION POR DISTRITO

TOTAL

PROVINCIA GCOD. DIST, DISTRITO

HUARAL 208071

150601 HUARAL
HUARAL 150602 ATAVILLOS ALTO
HUARAL 150601 ATAVILLOS BAJO
HUARAL 150606 IHUARI
HUARAL 150607 LAMPIAN
HUARAL 150608 PACARAOS
HUARAL 150609 SAN MIGUEL DE ACOS
HUARAL 150610 SANTA CRUZ DE ANDAM AR
HUARAL 150611 SUMBILCA ,
HUARAL 150612 VEINTISIETE DE NOVIEMB/|
HUARAL 150605 CHANCAY o
HUARAL 150604  |AUCALLAMA . = "0

6.2.3 ORGANIZACION:
La Estrategia de Inmunizaciones cuenta con los siguientes recursos:

Cuenta con 2 personales de salud a cargo de la Coordinacion de la Estrategia de

Inmunizaciones; Responsable de Cadena de Frio.

Recursos Tecnoldgicos de la Estrategia de Inmunizaciones: OSI

CONCEPTO CANTIDAD DE EQUIPOS
Equipos de computo 2
Impresora (compartido) 0
TOTAL 2

) )
@5 6.2.4 ANALISIS DE LA DEMANDA

Sgg Para este ano 2025, la poblacion para la Estrategia de Inmunizaciones en Menores
al actualizado a la corte del 31 diciembre

il L LY 1T T

3NAL NI O

de 5 afios se trabajara con Padrén Nomin
2023 y en mayores de 5 afios la poblacién es segun INEI,

e L 2 % 8 Twon)

il

trabajado a través del

0
3]

aRr padrén nominal.

Gf - AREADEPOBREZA:

Las areas de pobreza se enmarcan en zona rural y urbana marginal
andinas de las diferentes zonas del distrito de Huaral, Chancay, Aucallama,

Atavillos Alto, Atavillos Bajo, lhuari, Lampian, Pacaraos, Acos, Santa Cruz,
por herramientas, servicios

i i

WHVIIH SIY - sevone

y alto

Sumbilca y 27 de Noviembre, caracterizado
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basicos deficientes y condiciones econémicas escasas.

s
E1E]

=]

Mapa Jurisdicional por Distritos Provincia de Huaral

Poblacién Total 178592 Hab.
N* Distritos 12

Extension geogréfica  3666km2
Densidad poblacional ~ 49Hab x km2

Escenarios Costa-Sierra

6.2.5 RECURSOS HUMANOS

i AR R D PERSONAL DE SALUD
ESTABLECIMIENTO.DE SALUD TOTAL
i = " | PROFESIONAL | TECNICO |SERUMS

33

(=Y
n
[
0o
o

BASE HUARAL

TREBOL

CLAS AGREGADO LA
QUERENCIA

JECUAN
HUERTA MARGARET
CABUYAL
TUPAC AMARU
CENTENARIO
ETAPA VIDA CONTIGO PERU
NIRO - YUNGUY

INMUNIZACION
NAUPAY
IHUARI
HUAYOPAMPA
LA PERLA
ACOS

PIRCA

SANTA CRUZ DE
ANDAMARCA

PACARAOS
VICHAYCOCHA
PERALVILL6.2.0

CLAS PEDRO CANEVARO
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6.2.6 RESULTADOS DE RENDIMIENTO
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GARAY

QUEPEPAMPA 5 2 0 6

AUCALLAMA 4 2 1 6

PAMPA LIBRE 5 2 158 8

CERRO LA CULEBRA 1 1 2
PALPA 2 2
PASAMAYO 4 3

cAQuI 1 1

Porcentajes 6ptimos de vacunacién (mayor a 95%) permiten ¢ cadena de

transmision de una enfermedad determinada, trayendo consigo disminuir las tasas

de morbilidad y mortalidad infantil. Pero debido a la Pandemia por el Covid-19, las

inmunizaciones se vieron afectadas; a pesar que se trabajo ofertando de manera

diaria la vacunas en todos los establecimientos ha aumentado poblacién anti
vacuna y ante la no obligatoriedad de las inmunizaciones deciden no vacunar a
sus ninos, se realizd barrido de vacunacidn contra el sarampidn, actividad de cierre
de brechas, aun asi no se logré alcanzar coberturas optimas, debido a la meta
programada segun padron nominal 2023 difiere mucho de la poblacion real.
A continuacidn, se muestra las coberturas alcanzadas del presente afio, en las
vacunas consideradas trazadoras para la actividad de inmunizaciones.

a. La RED Huaral, presenta -0.8% en desercion de 3era de pentavalente.

DIRESA/REDES

ﬁmwp D

HOSPIT
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b. La RED Huaral , presenta 6.92 % en desercién de vacuna 2DA SPR.

RES

|

DESERGIGN

SPRY
(ULRIUNIOI024)

¢. La RED Huaral , presenta 77 % de cobertura para el presente afo 2024 en

captacion de nifios menores de 1 afios con vacuna completa.

COBERTURA DEVACUNACION EN NINOS <1 ANO CON VACUNA COMPLETA DICIEMBRE 2024

OFICINA DE SALUD INTEGRAL

POBLACIO [  2pa ROTA 2DA NEUMO 3ERA PENTA 3eratpy | VINOVACUNA
ESTABLECIMIENTOS | NPN<1 - COMPLETA
ANO N° % N°

RED HUARAL CHANCAY)| 111273010 | 2 2147 IEXVE 2102

HOSP. DE CHANCAY 366 74.6%
MICRORED HUARAL | 1491 = 77.9%
MICRORED PERALVILLO| 808 | 622 82.5% m
MICRORED ACOS 22 18 RN 13
MICRORED YUNGUY 11 :
MICRORED ANASMAYO| - 10 . 80.0% [N
MICRORED SANTACRUZ 22 [ 10 REE
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Chancay, presenta 81.2 % de cobertura para el presente afio 2024

en captacion de nifios de 1 afio con vacuna completa.

BERTURA D A

1

NIRO CON
Saa .;?‘gg_::.ﬁ?: 3 ERA NEUMOCOCO 2DA SPR 1ER REF PV 1ER REF DPT c;:f:'::‘
N* % N* % N* % N* % N* %
RED HUARAL CHANCAY| 2868 | 2330 K. : _ o E
HOSP. DE CHANCAY 391 304 339 326 329 304
[MICRORED HUARAL 1568 [ 1262 1 9.9 1251 L : 1
MICRORED PERALVILLOl . 864 | | 712 [ £8.4 : >
[MicRORED ACOS ™ | i ) 90.9%
[microRED YUNGUY. | a1 0
|MICRORED ARASMAYD. ; i
|MIcRORED SANTA CRU] 15 [ 12 93.3% 93.3%

e. La RED Huaral , presenta 77.2 % de cobertura para el presente afio 2024 en

captacién de nifios de 4 afios con vacuna 2da Refuerzo OPV y vacuna DPT

2° RFZO DPT 2 RFZO APO
RED DE SALUD POB. 4
Afi0s e | COB. Ne COB.
RED DESALUD HUARALCH . 2 33 8.33 :
v -
MICRORED. ACOS. et 22
MICRORED YUNGUY - | 9. mm
MICRORED ANASMAYO | 16 “f
MICRORED SANTA CRU] 14 8.6 8.6%

‘I!_ GOGIERN
o ucuonn. L DE LiMa
407 - AL HUARAL Y S8s

- -
LIC. ENF, TERESAMAS HUAMAN "

Coord. de a £.5, o2, 77702
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6.2.7 SITUACION DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES

FODA
ANALISIS INTERNO:

FORTALEZAS:

Contar con presupuesto publico (R.O.) como principal instrumento de
programacién financiera y econémica que apunta el logro de Iz mmnﬁ_sﬁ_mnmm e
indicadores del programa presupuestal articulado _..E_._Qo:m_.m ._h._,qon._._.no de

Nifio con Vacuna completa.

Personal capacitado en documentos normativos de Inmuniza
de Frio. |
Dotacién oportuna con insumos, materiales y formateria para la atencion
diaria.

Trabajo multidisciplinario y en equipo.

Se realiza monitoreo, supervisién, evaluacién y la asistencia técnica al personal
del primer nivel de atencidn; de acuerdo a la programacion.

Compromiso y esmero de las responsables de la Estrategia de Inmunizaciones
de los Establecimiento de salud de primer nivel de atencién y de los Hospitales
que comprende la RIS HUARAL.

DEBILIDADES:

Limitado recurso Humano en algunos establecimientos de salud de primer nivel
de atencidn, para realizar el seguimiento oportuno de los nifios con esquema
incompleto.

Equipos frigorificos con més de 15 afios de funcionamiento y sin renovacion.
Insuficiente de Recurso financiero en las especificas 2.6.; que se traduce en
falta de adquisiciéon de complementos de cadena de frio (cajas transportadoras,
termos portavacunas, data logger), para las actividades complementarias de la
Estrategia.

Coberturas Inadecuadas a nivel de los establecimientos de salud puerta de
entrada, por falta de trabajo adecuado del padrén nominal en nifios menores
de 5 afios, y también por falta de seguimiento.

Multifuncionalidad del personal.

Demora en la adquisicion de materiales o insumos por parte del Area de
Logistica.

Débil supervisién y asistencia técnica en los establecimientos de salud, que
estuvieron a cargo de las microrredes.
Migracién constante de la poblacién.
Idiosincrasia de la poblacién. % i gw« _,..éza,i rses

9 pamammmnaE®

i
1 g i

an l!.ll m—&u
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ANALISIS EXTERNO:
OPORTUNIDADES:

Se cuenta con la Ley de Trabajo de la Enfermera, para el ejercicio __u.._
los profesionales.
Existen documentos normativos nacionales actualizados de la _. : ___mm de
Inmunizaciones y Manejo de Cadena de Frio.

Existencia de lineamientos de politicas nacionales del MINSA.
Existen actualizaciones de enfermedades inmunoprevenibles,
aliados estratégicos (organizaciones de base, ONG e institucion es
coordinar y realizar actividades de salud de la nifiez en nuestra ju
Existencia de medios de comunicacién (radio y TV) nacionales umqm la
sensibilizacién de la familia y poblacién en general.

AMENAZAS:

Disminucién de Presupuesto en Salud.

Falta de equidad en los sueldos del personal de salud.
Llegada del Fendmeno del Nifio.

Poblaciéon extranjera sin vacunas.

Aumento de poblacién antivacunas.

uu:.r
GOBIERNO R a.oz)Wn L
== CCION REGIONAL SALY
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6.2.8 PROBLEMAS Y NECESIDADES PRIORIZADOS

PROBLEMAS
ACTIVIDADES NECESIDADES PRIORIZADAS
PRIORIZADOS
- Realizar capacitaciones y talleres de
CAPACITACION - TALLER rsnglneiayieo actualizacién vy  socializacion de
REESRIALAEE norm‘::i\:?dualzdv? eel:'nl: (NTS Documentos ~ Nofifigios de 2
NORMATIVOS flcad Vig Estrategia de Inmunizaciones y Cadena
N°196 Y 136) . A
de frio =0
| o d Programar supervisiones y asistencia
SUPERVICIONES Y neonEruEncia te dacunes técnica a establecimientos que en el
. ent imi
ASISTENCIA TECNICA re Mowmleqtlo 2023 presentaron problemas con el
Mensual — ICl - Fisico .
movimiento mensual de vacunas.
Gestionar con las Municipalidad un
proyecto comunicacional sobre
vacunas.
Inaslecias coberturas Gesl'Jc;:)nar con la Ugel 10 Huaral, para
AN GHANLEEL £\ e mennres ae s ue a través de egllos se ofe;'te la
MENOR DE 5 ANOS afios con las diferentes | " e
el vacunacion en las Instituciones
’ Educativas.
Realizar Jornadas de Vacunacion, para
reducir Brechas de manera mensual.
Coordinar con la responsable de Salud
Sexual Reproductiva para la apertura
de indicador Gestante con vacuna
2 Inadecuadas coberturas Influenza y DPTa a nivel de RIS Huaral
VACUNACION EN en Gestantes y Adultos - - :
& Gestionar con el Programa Nacional de
MAYORES DE 5 ANOS Mayores con vacuna . . b 5
Influenza Asistencia  Solidaria, Pensién 65,
' sucursal Huaral, para la proteccién de
los adultos mayores suscritos dentro
del Programa.

C EGIONAL DE LIMA
] GOmENO O IL De SALUD
(ST UE. 407- ‘AL HUARAL Y SBS
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6.3 PROGRAMACION OPERATIVA:
METAS POI

ARO _ '
L : y ;.»i:’_\_:.

2025 . § 2.
202 13784 WIROS CON VACUNA COMPLETA N0 PROTEGIDO 8,798
2025 2375801 VACUNACION NIRO < 1 ARD nifio PROTEGING 1,466
2025%|337%807 VACUNACION MIRO = 1 AROS NIRO PROTEGIDG 1466 |
2025]337%803 VACUNACION NIRO » 4 AROS NIBO PROTEGIDO 1,466
2025|332%804 VACUNACION NIRO REQEN NAODO Hifi0 PROTEGIDD 1,466

| 20253325408 VACUNACION NIRO = 2 AROS NIRIO PROTEGIDO 1,467
2025|332%a06 VACUNACION NIRO = 3 ARDS NIRO PROTEGIDO 1,467
202513325407 VACUNRCOION NIRO DE MADRE VIH NIRO PROTEGIDO

3325408 ATENCION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A
£

2025| a¢ vacunas SA (AN

METAS POR INDICADORES SANITARIOS TRAZADORES

- METAS VACUNAS

i WELAS GESTANTER Vareivedact SO JDULTOS MAYORES

UBIGED  PROVINCIA | DISTRITO Tdap oT HB | INFLU 33% | HvB2% | INFLU- 2% | D INFLU | NEUMO
. 35% gest. | 35% gest | 35% gest. | 60% gest. |5 A15 A_gfld t,! J,‘g, 5AS i 50% . 0%

Esp. Esp. Esp. Esp. | TAROS | 5A5S | AROS 80 ANOS | 60 ANOS A

RIS HUARAL 1863 | 1863 | 1863 | 3195 | 1009 | 2541 19283 3215 1544 | 16810 8408
T1S0601 MUABAL  HUARAL 1057 1057 1057 1812 %&3‘2?;’1 e | w9 | o o | % | ao
T16080; HUARAL  ATAVILOS ALTO 4 4 4 I R T T 5 gl w8 | 0w
Vo060 MukkAL  ATAVILLOS BAID 3 3 3 W B R 5 e | ¢ | m
Vo060 rukkAL  AUCALLAMA 13 13 13 365 o | aw 157 m | e 159
Vit rusbnL  CHANCAY 539 539 539 925 | m 60 1034 56 | 3 18
Tiso0r MukRA.  WUAR 2 2 7] 0 =23 | m 2 1| 1 18
UG080 MUARAL  [LAMPIAN 3 3 3 3 5 n W
T SR AAKAL | PRCARACS 6 6 6 10 20 110
TS0 HMRA. SAN MHGUEL DE ACDS 6 6 5 1 0 P
TISKIL mUARAL  SANTA CKUZDE ANDAMA| 3 3 3 5 % %
Vool rumbal  SUMBILCA . 4 P 7 W | ®
TISEL MMAL  VENTSHT £ 0f woviwe] 2 2 2 4 2 | S

" PUPRENRN

--o-m-“oﬁnft"nn.m---;‘-----l-

]
Coont 000 £.5. 00 burnsntschumes - RIS HUARAL
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6.4 POBLACION OBJETIVO

A. POBLACION OBIJETIVO:
- Recién nacidos.
- Nifios y nifias menores de 5 afios de edad.
- Nifios y nifias de 5 a 15 afios de edad.
- Nifasde 9 a 18 afios de edad.
- Adultos mayores de los 13 distritos en el &mbito provincial.
- Mujeres de 12 a 49 afios de edad. gl
- Personas de 5 a 59 afios de edad con o sin factor de co-morbil’iﬂﬁﬂ'y factores
de riesgo. '
- Personal de Salud.
- Mujeres Gestantes a partir de las 20 semanas.

B. ESQUEMAS DE VACUNACION:
Vacunacion en niilos menores de 5 afios:

VACUNA _- T EDADES =
am 6m 7m RAM 12 m 15m | 18m 2aflos | 3afos 4 afos
BCG

| HVB ‘.

| PENTAVALENTE 0.5 M,
™

ANTIPOLIO INACTIVA IPV {-0-5ML, i 0.5 ML, - 05 ML, |
™M M|

| ANTIPOLIO ORAL APO | —_-
| i e
ANTINEUMOCOCICA A D'fn';"" m 5 !

ROTAVIRUS G ik,
M M

i INFLUENZA PED

DT PED,HIB, HVB

SPR

VARICELA | f

0.5 ML,
5C

0.5 ML,
M

AMA |

HEPATITIA A

. 1Ref05

DRF ' ML, IM

INFLUENZA ADULTO f

e s
JE.

.-"-.'..... A--..
'Mur.. i CEE T nes - RIS WARAL
.mnoz.&m‘
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Vacunacién en personas mayores de 5 afios;

: ADOLESCENTE ADULTO ADULTO MAYOR
VACUNA 12- 17 afios GESTANTE OBSERVACION
5-59 afios mas 60 aflos e
ler 2da 3era
VPHNINAS Y =
IR s PO e

NINOS 0.05 ML, IM 98.?}1!05 Il meses 29 dias
al e r—

SPR/SR 0.5 ML SC % sIno cumplio su esquema primario
i fz’m..:.a-'.'.‘-er'-:,

AMA 05MLSC | 0.5ML SC 8l no cumplio su esquema primario
HVBADULTO | 0.5 ML, 1M EO.SML,IM almes; 0.5 ML, IMal 6to 1ML, IM (esquema sino cumplio su esquema primarioc |
— ' | deler mes de |a lera acortado mensual) i

INFLUENZA
ADULTO incluye comorbld os |
NEUMOCOCO , I incluye comorbid os |
 S—— i i
DT ADULTO C esde ab : varones o mujeres, de T aﬂosa mas, si no J
goasde 0 iy U
GesLApartrde Iasztla sem \rer;tada |
o ] embarazo.
Vacunacion en Personal de Salud:
6.2.3.5. ESQUEMA DE VACUNACION PARA EL PERSONAL DE SALUD.
POBLACION OBJETIVO VACUNA ~ INTERVALO " & = .. |
1r. dosis vacuna HvB | Al primer conlaclo con el EE.SS:
240 dosis vacuna HvB | Al mes de haber recibido la era dosis =
3= dosis vacuna HvB. | Al 6lo mes de la primera dosis * . 4.0
: Se deberd solicitar dosaje de anll-HBs Ag
HvB los 30 dias de culminada la vacunacitn, si
" anti-HBs Ag es < 10 Ul, aplicar una dosls
Personal de la salud adicional, segun criterio médico
asistencial, at alivo, y
estudianles de la salud | Vacuna Influenza Anua!mgnle
“(priorizando ©  lss - 4reas | Unadosis :
asislenciales de emergencia, | Vacuna Antiamarilica AI pnmar lo con el imlento de
unidad de cuidados criticos ¥ Dosis Onica salud i 5 i TR )
E_.L'% Gosierno 9 RESIONLL vE centro quirdrgico) Vacuna Neumococs | Dosis Unica - v
I'I'ALHUARM TEB. 3 g it
ﬁ f Al primer conlaclo cpn el establecimlento de
PR— 1" dosis dT salud "
LIC. ENF, TERESAMAS HUAMAL: 341
Coord. de 12 E.5, de m.%’m. RI% gy - 24 dosis o7 :ol:ll: 2 meses de haber uciluliu::) :. ara
fa'
3. dosls dT I;::\:curndua 6 mases daapueu defa‘lera
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6.5 INDICADORES
La evaluacion se hard a través de un conjunto de indicadores que responden a
cada uno de los estadndares propuestos, se deben medir periddicamente para
determinar lot avances y hacer los reajustes pertinentes al Plan

6.5.1 INDICADORES DE ESTRUCTURA
< Porcentaje de ejecucion presupuestal de nifos con vacuna plets de

ESRI por unidad ejecutora. i

Total de Presupuesto Ejecutado

sorisassensss 3 300
Presupuesto Inicial Modificado (PIM)

e B B B B

< Porcentaje de Establecimientos de Salud con servicios de vacunacion
operativos
Total de EESS con servicios de vacunacion operatvos

Total de Establecimientos de Salud

< Porcentaje de Distritos y Establecimientos que actualizan el Padron
Nominal

Total de Distritos con Padron Nominal actualizado

--------------------------------- x 100 i 2

Total de Distritos _ %
: -"aﬂ
Total de EESS con Padron Nominal actualizado % \gu.
-------- seseesemssmrecenneneae e eeeeeeeee % 100 i
Total de Establecimientos de Salud - i 3

6.5.2 INDICADORES DE PROCESO
Dentro de estos indicadores tenemos los de Acceso, Seguimiento y Desercion
por 1ipo de vacuna trazadora (APO, Pentavalente, SPR 1)

% ACCESO
Es un indicador que nos permite identificar la proporcion de las pomeras
dosis aplicadas de vacunas dentro y fuera del establecimiento en relacion
con la poblacion programada
Mide cuantos nifos acceden efectivamente a recibic las pomeras dosis de
vacunacion, cuando este indicador supere el 100% se debe revisar la meta
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Para el caso de las vacunas Anti polio y Pentavalente se toman se toman en
cuenta las primeras dosis aplicadas desde el mes de setiembre del afio
anterior a agosto del presente afio. Se debe de tener en cuenta que el
avance 6ptimo por mes es de 8.3%, este indicador se debe utilizar en todas

las vacunas que tienen mds de una dosis y nos permite tomar acciones
inmediatas.

Total de Primeras Dosis Aplicadas

x 100
Total de Meta Anual
SEGUIMIENTO

Herramienta de monitoreo que nos permite medir el porcentaje de los nifios
(as) que fueron vacunados con segunda dosis de acuerdo a los captados o
registrados con primeras dosis.

Se calcula por cada tipo de vacuna. El denominador lo constituye la
poblacion programada (meta).

Permite medir cuantos nifios han regresado al establecimiento para
continuar el esquema, cuando el resultado del indicador de acceso es bueno,

el logro de la cobertura depende del seguimiento.

Es un indicador de la calidad de la oferta del servidor; cuando la primera

experiencia es buena, los usuarios retornan.

Para el caso de las vacunas Anti polio y Pentavalente se toman en cuenta las

segundas dosis aplicadas del mes de noviembre del afio anterior a octubre
del presente afio.

Total de Segundas Dosis Aplicadas

x 100
Total de Meta Anual

DESERCION

Es el nimero de nifos (as) que no completaron esquema de vacunacion, que
no se encuentran protegidos, nos permite identificar las brechas de los no
vacunados o susceptibles identificados la situacion de riesgo.

Resulta de la diferencia de las primeras dosis (acceso) aplicadas en relacion a

las segundas o terceras dosis administradas seglin esquema y tipo de
vacuna.

Primeras Dosis Aplicadas - Terceras Dosis Aplicadas

x 100
Terceras Dosis Aplicadas
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6.5.3 PORCENTAJE DE COBERTURA POR CADA TIPO DE VACUNA
Mide el % de los nifios (as) que completaron esquema de vacunacion. Se calcula
por cada tipo de vacuna. £l denominador lo constituye la poblacion

programada (meta).

Total de Terceras Dosis Aplicadas
.- x 100

Total de Meta Anual

_ e

Para el calculo se tomara en cuenta el nimero de dosis por tipo ﬂm

6.6 ORGANIZACION
» Comité Técnico Ejecutivo de Inmunizaciones (Regional):

v’ Director General

v Sub Director General

v Director Ejecutivo de Salud Integral §g§
v Jefe de Epidemiologia §§:
v Jefe de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones §£
v Jefe de Farmacia '.':é
v Jefe de Salud Ambiental 5@,;

v Jefe o de Administracion ﬁ;
v Jefe de Gestion de la Calidad y Seguros 3".

v Jefe Gestion de Recursos Humanos e

v Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones

» Funciones del Comité Técnico Ejecutivo:

v Asumir la responsabilidad politica técnica de las actividades

complementarias de vacunacion.
v Brindar asesoria en el desarrollo de las actividades regulares y

complementarias de vacunacion.
v Coordinar, concertar, liderar, gestionary movilizar recursos necesarios para

el éxito de la actividad.

v Asegurar la coordinacion y participacion activa de las acciones
multisectoriales en la Provincia de Huaral.

ades y representantes de la sociedad

v/ Mantener informadas a las autorid
actividades de

civil organizada los avances Y logros obtenidos en las

vacunacion,
v Dirigir la respuesta inmediata ante situaciones de crisis gen

las actividades de vacunacion,

erados durante

Estrategio Sanitaria de Inmunizaciones
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v" Emitir resoluciones y directivas técnicas normativas relacionadas a la

actividad.

» Comité Técnico Operativo de Inmunizaciones (RED HUARAL):

v

PRESIDENTE: director ejecutivo RED Huaral

Sub Comité Organizacién y Planificacién:
Jefe de Oficina de Salud Integra

Jefe de la Oficina de Administracién 3
Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones -1“-.'«"'-{'-
Responsable de Cadena de Frio

Jefe de departamento de Enfermer(a

Sub Comité de Inteligencia Sanitaria:
Jefe de Oficina de Inteligencia Sanitaria

Sub Comité de Logistica y Farmacia:
Jefe de la Unidad de Logfstica

Jefe del Departamento de Farmacia
Responsable del AEM- Huaral - Chancay

Sub Comité de Comunicaciones

Jefa de la Oficina de Comunicaciones
Sub Comité de Promocién de la Salud
Responsable de Promocién de la Salud

Funciones del Comité Técnico Operativo:

v Planificar, organizar, monitorear y evaluar las actividades complementarias

v

v

OFICINA DE SALUD INTEGRAL

de vacunacién.

Definir las funciones y metodologia de trabajo de los equipos técnicos
responsables de cada sub comité.

Garantizar el abastecimiento oportuno de vacunas, jeringas de acuerdo a la
programacion.

Fortalecer las competencias técnicas de los recursos humanos de las micro
redes de salud de la Provincia de Huaral

Elaborar informes de logros y avances obtenidos en las actividades de
vacunacién complementarias, dirigido al Comité Técnico Ejecutivo.
Elaborar propuestas de documentos técnicos normativos relacionadas a la
actividad, dirigidos al Comité Técnico Ejecutivo.

Disefiar e implementar sistemas informdticos dedicados a la gestién de la
informacioén.

Elaborar el informe final de las actividades complementarias de
vacunacion.
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6.7 ESTRATEGIAS
» Promocion de la salud:
Orientado a lograr un estado de bienestar fisico, mental y social, en el que los
individuos y/o grupos pueden tener la posibilidad de identificar y logara
aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente a su
entorno, mediante el trabajo articulado con los programas de Familias y
Viviendas Saludables, Instituciones Educativas, Municipios y Comunidades
Saludables y los actores sociales claves (Agentes Comunitarios de Salud,
Madres Cuidadoras de Wawa-wasi, Instituciones Educativas del Nivel Inicial,
Primario, Secundario Comité Local de Salud, Consejo Distritales de Salud;
entre otros), a fin de logara la participacién activa durante todo el proceso de
adopcién de nuevas practicas saludables, asi como conocimientos, actitudes
favorables a la salud.
> Participacién y Movilizacion Social
Orientado a logara la participacién y movilizacién de la sociedad civil en
funciéon al enfoque de derechos ciudadanos en salud, familia, genero e
interculturalidad, promoviendo la vacunacién como un derecho a la salud.
» Comunicacion social
Orientado a promover actitud y comportamiento favorable hacia la
vacunacién, estableciendo alianzas para la difusién de mensajes claves y
alusivos a la importancia de la vacunacién en medios locales dentro de la
comunidad.
El mensaje adoptado en el dmbito de la Red de Salud Huaral Chancay “Nifios
Vacunados, Futuro asegurado”.
> Eleccién de tacticas de vacunacion segin poblacién objetivo
Que permite optimizar los recursos disponibles para el logro de las metas.
Por ende, la tactica de vacunacion por excelencia a adoptar es el de casa a ég
casa, sin embargo, es factible emplear varias téacticas. 'g'i
Se considera las siguientes tacticas de vacunacion: ;g
3

LIC. ENF, TECI:E SAMAS HUAMAN
P. 777
Coord. de la E.S, de Inmilaam = RIS HUARAL

% Vacunacidn casa a casa:

- Es la vacunacién que se realiza en los hogares de la poblacién objetivo.

- Consiste en el desplazamiento de manera secuenciado, ordenado Ve -=§
organizado de brigadas de vacunacioén, quienes tienen que lograr vnsntaro
el 100% de las viviendas que conforman una manzana de un

determinado sector/localidad, que busca entrevistar a la familia o un
integrante de ella, ubicadas en la jurisdiccién del establecimiento de

PITAL HUARAL Y SBS

salud.
- Cada brigada debe disponer de un croquis 0 mapa sect

jurisdiccion.
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< Vacunacién a Poblacién Cautiva:

- Es la vacunacién que se realiza en las Instituciones educativas u otras
instituciones que rednan o concentren a la poblacién objetivo y que
pertenezcan a la jurisdiccidn del establecimiento de salud.

- Consiste en el desplazamiento de una brigada de vacunacién a la
institucion identificada, en horarios concertados y estratégicos.

% Vacunacién en Puesto Fijo:

- Consiste en la instalacién de una brigada de vacunacién en lugares, dias
y horarios estratégicos que permitan acceso a la poblacién objetivo.

- Cada puesto fijo debe disponer de todos los recursos necesarios para
asegurar una vacunacién segura y eficaz.

- Es necesario realizar el listado de los puestos de vacunacién con los
horarios y distribuirlos en volantes para informacién de la poblacién.

Cada establecimiento de salud puerta de entrada, debe asegurar la movilizacion
optimizada del recurso humano disponible, por cada tactica de Vacunacién a emplea

La misma que responde a la dindmica poblacional de su ambito. Por otro lado, se debe
asegurara visitas domiciliarias efectivas y productividad de cada equipo de vacunacién
por tactica empleada.

6.8 LINEAS DE ACCION POR COMPONENTE

e

v

GESTION DE LA ESTRATEGIA

Gestionar la conformacion del Comité Técnico Operativo de Inmunizaciones y
del Comité Técnico Ejecutivo de la RIS Huaral, el mismo que debe estar
oficializado mediante Resolucién Directoral.

Desarrollar reuniones mensuales de los comités técnicos descritos, llevando un
libro de actas correspondientes.

Formular el Plan de Trabajo Anual de Inmunizaciones 2025 de la RED Huaral,
que incluya las actividades de cada componente, el mismo que debe replicarse
en cada Establecimiento de Salud puerta de entrada, definiendo los objetivos.
Formular el Plan de Trabajo de la Semana de Vacunacion en las Américas 2025.
Reactivar el Comité Implementador del sistema Integrado de Informacion de
Inmunizaciones.

Formular el calculo de las metas por grupo de edad y vacunas, teniendo en
cuenta el esquema nacional de vacunacion vigente.

Elaborar la micro planificacion para el desarrollo de Semana de Vacunacion en
las Américas, que incluye; censo de poblacién cautiva, poblacidn concentrada,
rutas de vacunacion.

Plantear las tacticas de vacunacién segun el grupo a abordar

Formular el requerimiento de vacunas necesarias para el desarrollo de la
vacunacion y que involucra a la actividad regular.

e———————

OFICINA DE SALUD INTEGRAL

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

SauoIDzZIUNUIUY 3p DI1D}IUDS DIBaILIIST IVH93LNI ANTVS 3a YNIDIHO

‘seulIaf A SBUNJBA SB| 3p OPENJAPE OJUBIWEUIIBWIE |3 JBIYLBA A

‘ugpIsinbpe ns esed sedupuaf A seundea se| ap ugidewesdoud e sezieay 4
‘91uadin
uoIDEUNJEA 3P |BuOIdBU Bwanbsa |2 undas A GzZoz oue (@ esed epida|gelsd
e)aW | UNgas soye G ap JoAew |2 U A SOYe G 3p JOUIW U3 |eujwou ugiped (e

§ r_ % uouNny ua ‘sedual A seundeA ap ojuswlanNbal 3p [enue olpend |3 Jesoqe|3 4
: 5 5.8 SOYISININNS A SYNNDVA <

8 5—,“,! §8% *0J11S1907 OLN3IINIDILSYEY TT'9
N

3§.. p‘?‘g "BWA} |3 U3 SOPBJIN|OAU] 8101235 SO| @p Sajueluasaldal
2 E. 55,5 SOJJ0 A S3|BIDOS S3IOJE  SO| UOD UQIDBWIOJUI 3P Sauolunal JieziuediQ e
E § 5§§ '|e20] |2A1U [9p |euossad [ap uoleddiied

PRy ‘pn|es ap pal eped U BINJISCOI 3P AJUBAE [3P SISI[BUR BP SUOIUNAJ JeziuedlQ e

*|e20] |3AIU € pnjes ap [euosiad

|e opi18uIp ‘ugidBUNIRA 3p [euoldEU Bwanbsa |ap LN e| 84qos ugideldeded Jezijeay

‘eloue|ISincoew.ey ‘soonsido| sosadold

‘lessandnsasd uoidnoale ‘seundeAa seaanu ‘|(|S uoldeziAnesado ‘ol 8p euaped

ap ofsuew ‘edidgjoiwapida epue|iSiA ‘ein83s ugPeUNJeA Iap sewdl 3jdwajuod
anb sauoeziunwul ap eidajeysa e| ap uopejpeded ap |enue ueld |3 Jejjoliesag e

NORVLIDVdYD 0T'9

‘|leisandnsaud
uoinaafd A sedisyy seldw ap ojusjwijdwnd 81qos 0lUBIWINGSS 3P SIPEPIAIY e
"SEJBIDUBUL} SB}RW
A sedisy seydw ap ugpewesdold a1qos uploeydeded sp sspeplAllde JB||01ieSS e
"el03ndafd pepiun e| us oises [ap ugNI3(a | Jenjeas
ueywisad anb ‘ei8ajesisa e| e sopelodiodul ugisialadns ap sapepiAlde Jezijeay e
‘sauoideziunwiu| ap eidalelis3 e| ap |eysandnsaid sisijeue A ugiden|eas Jezijeay e
‘e|8a1e1353 e| Jod sopezijea
sojualwisanbal so| e opiande ap oised [3p ugpPN3(a el e ouBIWINSEIS JezIESY e
'S3UOIIBZIUNWIU| 3P 0415183 |9p UDIDRZIIRWBISIS
2p SOJUBWINJISUl SO| P uQldeplleA 3p SedJludd} S3UOIUNL P O]|0lIESDQ e
01S3NdNS3dd A OLNIIWVINYd 6'9
‘|eJenH S|y €| @p Ol 3P euaped e| 2p 021U} odinba |ap
91ied owod ouewnNYy 0SINJ3J 3P UQIJBIEIIUOD €| Ip eppuUewdd B| JEUORSAD A
", SEAIIBINPT SBUOIIN}IISU| U UQIDRUNIEA 3p ewanbsy,, [euoi8ay eAldalig
B| 9p OdJew |2 ud “139N €| uod ope|ndjjie A opeuiplood oleqely |3 JBUBUBI A
"'SEUNJBA 3p uQIINqLIsIp ap
ofnij |13p 0JJew |3 U ‘|eNsUBW BIIUBLW IP SBUNDEA 3P ugNqLasip ap ofny |ap
OdJew |3 u? ‘|ENSUAW BIIUBW 3P SBUNDEA 3D UQIDNQLISIP 3P OJPEND |3 JBIOGR|T A

5202 SINOIVZINNINI
O 30 SIS STCHIES T LS

30 VI93LV¥153 V1 30 VANV NV1d THN 30 T
WK1 30 TUNOIS34 ONY31809

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLAN ANUAL D
BRI MR Y SEBNONS TR 6 S E LA ESTRATEGIA DE

INMUNIZACIONES 2025

Disponer de informacién actualizada y oportuna sobre saldos de vacunas y
jeringas, teniendo en cuenta la fecha de vencimiento de los productos.
Desarrollar actividades de control y monitoreo a los establecimientos de
salud.

v Realizar evaluacion y seguimiento de indicadores de gestién.
6.12. PROMOCION

* Desarrollar reuniones de informacién interpersonal a las autoridades locales vy
educativas (Comité Multisectorial de Salud).

¢ Desarrollar reunidn de sensibilizacién y coordinaciéon con el sector educacion
(UGEL)

e Desarrollar reunidn de informacién con los lideres comunales y agentes
comunitarios de salud.

* Generar el desarrollo de sesiones educativas dirigidas a todo actor social en el
ambito de los establecimientos de salud,

¢ Desarrollar asistencia técnica al personal de salud.

e Realizar actividades de seguimiento y monitoreo de las actividades de promocion
de la salud en los establecimientos de salud puerta de entrada.

e Desarrollar reuniones de capacitacién dirigido a los agentes y guardianes
comunitarios de salud.

6.13 COMUNICACION SOCIAL

e Generar alianzas estratégicas con los medios de comunicacién y periodistas, para
las acciones de difusién permanente.

e Brindar a los voceros ayuda memoria, o cartillas informativas con mensajes
eficaces.

e Generary aprovechar espacios para brindar difusion masiva.

e Elaborar el material impreso (tripticos y dipticos), banner, banderolas vy
gigantografias,

» Propiciar reuniones de sensibilizacién con los medios de Comunicacién para el
éxito de las campaiias.

¢ Realizar seguimiento y monitoreo de las actividades de comunicacion
desarrolladas en los establecimientos de salud puerta de entrada.

e Evaluar el impacto de las actividades comunicacionales implementadas.

6.14 CADENA DE FRIO
e Elaborar el inventario de Equipos y complementos de cadena de frio 2025, el
mismo que debe ser actualizado en modulo SIGA Patrimonio de la Unidad
Ejecutora.
e Revisar y canalizar los planes de mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos de cadena de frio de los establecimientos de salud.
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Elaborar y desarrollar el plan de monitoreo del funcionamiento de los equipos de
cadena de frio en los establecimientos de salud.

Desarrollar talleres de capacitacion sobre el manejo de la cadena de frio.
Desarrollar reuniones de evaluacién de indicadores de los registros de la data
logger.

Realizar talleres de capacitacién y evaluaciéon periddica al personal de salud sobre
la preparacion adecuada de los paquetes de frio.

Visitas de inspeccién inopinadas a los EESS que reportan ruptura de cadena de frio
durante la preparacién de termos.

6.15 SEGURO INTEGRAL DE SALUD

6.1

OFICINA DE SALUD INTEGRAL

Asegurar la operativizacién del Sistema Informacién de

Inmunizaciones en las redes de salud.

Integrado de

Desarrollar asistencia técnica al personal de salud del nivel local sobre el uso y
registro correcto de los formatos de atencion del SIS.
Desarrollar reuniones de capacitacién sobre las reglas de consistencia y validacién
vigentes del proceso de atencién del SIS.
Organizar y coordinar el proceso de filiacién a la poblacion no pobre, no
beneficiaria del SIS.
Realizar actividades de supervision sobre el cumplimiento de la normativa vigente
y el correcto registro del formato Gnico de Atencién de Salud.
Desarrollar actividades de capacitacion sobre el Sl en los puntos de digitacion del
SIS.
6 SISTEMA DE INFORMACION
El manejo de la informacidon es responsabilidad de la Direccion de Estadistica e
Informéatica de la Red Huaral - Chancay, en estrecha coordinacién con la
coordinadora de la Estrategia de Inmunizaciones.
Impulsar la implementaciéon del Sistema integrado de informacion de
Inmunizaciones en los establecimientos de salud.
Desarrollo de reuniones de capacitacion al recurso humano dedicado a la
recoleccién, procesamiento y analisis de la informacién.
La informacion sera registrada en el aplicativo informdatico de inmunizaciones
disponible en la red de salud.
Verificar la implementacion de los formatos de registro, carné y dotacién de
formularios.
Analizar la informacién desde el nivel operativo hasta el local y en sentido inverso
se realizara la retroalimentacién.
Realizar estudios de calidad del dato generado en las UPS.
Realizar monitoreo y asistencia técnica a los niveles operativos productores de la

informacion.
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Realizar supervisién a los establecimientos de salud para verificar el manejo de la
informacion estadistica.

Elaborar reportes periodicos de avances de coberturas de vacunacién segin
estrategias dispuestas por el Comité Técnico Operativo de Inmunizaciones.

6.17 VACUNACION SEGURA Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

El cumplimiento de la normativa sobre eliminacion de residuos sélidos es
responsabilidad de la Componente Especial de Salud Ambiental.

Desarrollar reuniones de fortalecimientos sobre conceptos de Vacunacion Segura:
inyeccién segura, errores programaticos y disposicién final de residuos de la
vacuna, dirigido al personal de salud del nivel local.

Monitorear la disposicién final de los residuos solidos de la actividad de
vacunacion por personal del Salud Ambiental.

Verificar la implementacion de los establecimientos de Salud con materiales
necesarios segun la norma de Eliminacion de Residuos Solidos Hospitalarios.
Verificar que los establecimientos de salud puertas de entrada dispongan e
implementen el plan de eliminacién de residuos de la vacuna.

6.18 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA

Desarrollar reuniones de capacitacién de manera conjunta con la estrategia sobre
la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades inmunoprevenibles y vigilancia
de casos de ESAVI, dirigida el personal de salud del nivel operativo.

Desarrollar capacitacion sobre procesos de investigacion de casos y brotes.
Verificar en los establecimientos de salud, la disposicion de los formatos de
notificacion de casos de enfermedades inmunoprevenibles y casos de ESAVI.
Notificar los ESAVI, de manera diaria con ocurrencia o no de casos; siendo de
cumplimiento en todo los EESS de la Red Huaral - Chancay, bajo la responsabilidad
del componente Epidemiologia, en coordinacién con Estadistica e Informatica.
Implementar las salas situacionales sobre los avances de la vacunacion, teniendo
en cuenta la grafica de avance de meta de inmunizaciones.

Desarrollar actividades de supervision de manera conjunta con la estrategia para
verificar la operativizacion de la red de vigilancia de ESAVl e In munoprevenibles.
Ordenar la base de datos de vigilancia epidemioldgica.

Actualizar los comités de crisis por niveles e implementar los planes de trabajo

correspondiente.

Reactivar el Comité de Crisis por niveles.

Participar en la elaboracién del Plan de Crisis de la Red de Salud Huaral - Chancay.

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones
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6.19 SUPERVISION Y MONITOREO

* Elaborar el plan de Supervisién, dirigido a los establecimientos de salud puerta de
entrada, que permita la participacién organizada de los componentes de la
estrategia.

* Cada Microred de salud debe intensificar sus acciones de monitoreo y supervision
a los establecimientos del nivel local, asegurando asistencia técnica in situ. Por lo
tanto, presentara el correspondiente plan de supervision.

* Verificar la implementacién de las salas situacionales con informacién actualizada
sobre los avances de vacunacién.

6.20 EVALUACION

* Laevaluacién se realizara por cada componente o linea de accién.
» Cada establecimiento de salud debe tener implementado:
® Grafica de tendencia de la cobertura.

@ Seguimiento nominal del nifio menor de 5 afios

® Andlisis de desercién para las vacunas 2da Rotavirus, 3ra Pentavalente, 2da
SPRy 2do Refuerzo DPT, el mismo que debe ser nominal.

® La evaluacién de avance de metas se realizara de manera mensual, haciendo
uso de las graficas del comportamiento de coberturas, por cada vacuna.

@ En el proceso de evaluacién se tomara en cuenta los siguientes indicadores.

INDICADORES DE PROCESO: .
a) Porcentaje de MRV realizados con cobertura igual o mayor al 95% %oﬁ '-= E;
b) Numero y porcentaje de ESAVI investigados. E%% ".g ?_:
INDICADORES DE RESULTADO: ?‘E i%g%
a) Cobertura de RN con vacuna BCG y HVB é;@;%ﬁ
b) Cobertura de nifios menores de 1 afio con 3era dosis de Pentavalente. %g".é “f.g?'::
c) Cobertura de nifios menores de 1 afio con 2da dosis de rotavirus. %‘ég i%, 'jz
d) Cobertura de nifios menores de 1 afio con 2da dosis de influenza estacional. % ‘:-2- %

e) Cobertura de nifios de 1 afio con vacuna 1ra SPR. :

f) Coberturas de nifios de 1 afio con 3era dosis de neumococo.

g) Cobertura y desercién de nifios de 1 afio 6 meses con vacuna ler refuerzo
DPT/APO y 2da dosis SPR.

h) Cobertura de nifios de 4 afios con vacuna 2do refuerzo DPT y APO.
i) Porcentaje de desercién para vacuna 3ra pentavalente y 2da SPR.

INDICADORES DE GESTION:

> Menor de 15 meses con vacuna completa para su edad. Este indicador
considera la cobertura de protegidos con 1 dosis de BCG, 3 dosis de
Pentavalente, 3 dosis de vacuna contra la Polio, 2 dosis de vacuna contra el

OFICINA DE SALUD INTEGRAL
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Rotavirus, 3 dosis contra la Neumonia y una dosis de SPR, considerando la
cobertura mas baja como dato para el cumplimiento del indicador.

INDICADORES SANITARIOS PRIORIZADOS:

a) % de nifias y niflos menores de 01 afio de edad con vacuna completo (nominal).
b) % de nifias y nifios de 01 afio de edad con vacuna completo (nominal).

¢) % de nifias y nifios de 04 afios de edad vacunados con 2do refuerzo DPT.

d) % de nifias y nifios de 04 afios de edad vacunados con 2do refuerzo APO.

e) % de adultos mayores vacunados contra neumonia.

f) % de gestantes vacunados con dTpa.

g) % de desercién para 3era Pentavalente.

h) % de desercion para 2da SPR.

i) N°de rupturas de cadena de frio presentadas en los establecimientos de salud.

621 CONDICIONES PARA EL EXITO DE LA ACTIVIDAD
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» LIDERAZGO Y COMPROMISO POLITICO

El desarrollo de las actividades de vacunacion regular y complementaria, a
nivel regional es liderado por el Comité Técnico de Inmunizaciones.

Siendo liderado por el director ejecutivo, siendo la coordinadora de
inmunizaciones quien tendra a su cargo brindar el soporte técnico
correspondiente para el desarrollo del barrido.

PROMOCION Y COMUNICACION SOCIAL

La promocién incluye la abogacia en el dmbito politico local, asi como la
movilizacién de instituciones y la sociedad civil organizada, para generar
aceptacién en la poblacién de la vacunacion. Es necesario, disponer del
respaldo politico local.

74

Asi mismo, se tiene que asegurar la participacion de los medios de

comunicacion local, para desarrollar las actividades educativo
comunicacionales que permitan sensibilizar a la poblacién sobre la
importancia de Ia vacunacion.
Los medios de comunicacion tienen una gran influencia en la formacién de
la opinién de la poblacién, por lo que es de vital importancia lograr su
participacién. Con el compromiso permanente en todas las actividades de
la Oficina de comunicaciones de |a Red de Salud Huaral - Chancay.

r MOVILIZACION DE RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS
El director ejecutivo de la Red de Salud Huaral - Chancay, debe asegurara
los recursos financieros para la adquisicion de insumos y apoyo con
recursos humano capacitado para el desarrollo de las actividades de
vacunacién regular y complementarias.

OFICINA DE SALUD INTEGRAL Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones
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El comité técnico Operativo de Inmunizaciones de la Red de Salud Huaral -
Chancay, participara en la generacién de alianzas para movilizar todo el
recurso humano necesario para el desarrollo del presente plan.

> MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION
Una vez finalizada la vacunacién programada es responsabilidad de cada

establecimiento de salud puerta de entrada, realizar el MRV para verificar

el cumplimiento de la meta. Se propone su realizacion cada trimestre.

6.22 PROGRAMACION DE NECESIDADES

La programacién de necesidades es de acuerdo a la microprogramacion de la
Estrategia de Inmunizaciones, para el desarrollo de las actividades regulares y
complementarias; las cuales sera solventada por el Programa Presupuestal Orientado a
Resultados - 1001, por el producto NINOS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA.

INSUMOS

ALGODON HIDROFILO X 500 gr UNIDAD 2000
ALGODON HIDROFILO X 1 Kg UNIDAD 2000
CLORHEXIDINA GLUCONATO 5 G/100 MLGEL1LT UNIDAD 5000
CLORHEXIDINA GLUCONATO 5 G/100 ML GEL 500 ML UNIDAD 5000
GUANTES X 100 UNIDADES CAJA TALLA 71/2 CAJA X 100 10000
RINONERA DE ACERO INOXIDABLE TAMARNO MEDIANO UNIDAD 60
TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE PARA ALGODON 15 CM X 15 CM UNIDAD 60
MASCARILLA TIPO N95 UNIDAD 13000
MASCARILLA DE 3 PLIEGUES CAJA X 50 3000
MANDILON DESCARTABLE NO ESTERIL UNIDAD 100000
GORROQ DESCARTABLE UNIDAD 100000
TERMOS PORTAVACUNAS KST UNIDAD 300
TERMOS PORTAVACUNAS RCW UNIDAD 30
TERMOS PORTAVACUNAS GIOSTILE UNIDAD 100
TERMOMETROS VERTIVAL-40 A +40 UNIDAD 500
MESA CON RUEDAS DE ACERO INOXIDABLE UNIDAD 15
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ASEO Y LIMPIEZA:
GEL ANTIBACTERIAL X 250 ML. UNIDAD 5000
GEL ANTIBACTERIAL X 1 Lt. UNIDAD 3000
PAPEL TOALLA X 200M UNIDAD 5000
LAVAVAIJILLAS EN PASTA 900 GR. UNIDAD 500
ESPONJA MULTIUSOS UNIDAD 1000
PANOS ABSORVENTES UNIDAD 3000
TOALLAS BLANCAS UNIDAD 300
JABON LIQUIDO X 1 LT UNIDAD 3000
CAJAS DE BIOSEGURIDAD X 7 LTS UNIDAD 4000
BOLSA DE POLIETILENO NEGRAS 31/2X6X2 PAQUETE X 100 3000
BOLSA DE POLIETILENO ROJAS 31/2X6X2 PAQUETE X 100 3000

ELECTRICIDAD E ILUMINACION:

ATERTAL

BATERIA DE LITIO DE 3.6 V. UNIDAD 400
LINTERNA DE 2 PILAS UNIDAD 55
PILA ALCALINA AA UNIDAD 120
PILA ALCALINA LR44 UNIDAD 100

ENSERES
IVMATERIAL
PAQUETES FRIOS DE 400 LT PARA KST UNIDAD 1000
PAQUETES FRIOS DE 600 LT PARA RCW UNIDAD 120
mn TAPER CUADRADO LARGO DE 1 LT. UNIDAD 500
plaJ
)
& 1]
] FORMATERIA
528
B%
ET]
égﬂ
g,_g FORMATO A: REGISTRO DIARIO DE VACUNACION MILLAR 20
>
ggﬁ FORMATO B: REGISTRO DIARIO DE VACUNAC!L‘JN MILLAR 20
ner
%% REGISTRO DIARIO Y SEGUIMIENTO VACUNA VPH MILLAR 10
CARNET DE VACUNACION MAYORES 5 ANOS MILLAR 100
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO MILLAR 6
FORMATO DE REGISTRO TEMPERATURA REFRIGERADORA MILLAR 5
FORMATO DE REGISTRO TEMPERATURA CONGELADORA MILLAR 5
TARJETA DE CONTROL ALMACEN VACUNAS MILLAR 10
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIO MILLAR 3
FORMATO DE MOVIMIENTO MENSUAL DE VACUNAS MILLAR 5
FORMATO SISMED DE VACUNAS Y JERINGAS MILLAR 5
FORMATO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA i 05
SARAMPION Y RUBEOLA
FORMATO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA MILLAR o5
TETANOS
FORMATO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA MILLAR -
PARALISIS FLACIDA
FORMATO INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA FIEBRE
0.5
AMARILLA MILLAR
FORMATO REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACIONES
EPIDEMIOLOGICAS MILLAR -
VOLANTE SEMANA VACUNACION DE LAS AMERICAS MILLAR 5
VOLANTE VACUNACION VPH MILLAR 5
VOLANTE VACUNACION EN ADULTOS MAYORES MILLAR 5
DIPTICOS INFLUENZA Y NEUMONIA MILLAR 5
DIPTICOS SEMANA VACUNACION DE LAS AMERICAS MILLAR 5
AFICHES INFLUENZA MILLAR 3
AFICHES SEMANA VACUNACION DE LAS AMERICAS MILLAR 3
AFICHE VACUNACION VPH MILLAR 1 §§§ -
S iz 3
AFICHES CIERRE DE BRECHAS MILLAR 3 M 22
BANNER SEMANA VACUNACION DE LAS AMERICAS UNIDAD 20 éf .g 5‘
e s S
BANNER VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA EEZ IZE
UNIDAD 20 IBR
HUMANO o N
BANNER CIERRE DE BRECHAS UNIDAD 21 ggf : 2
=] HA
BANNER ESQUEMA NACIONAL VACUNACION UNIDAD 55 i .'S"; =
e 8
iy

MATERIAL DE ESCRITORIO

N CON PALANCA LOMO ANCHO

ARCHIVADOR DE CARTO

TAMARO MEDIO OFICIO UNIDRD BR
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA AZUL CAJAX 50 100
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA ROJO CAJA X 50 50
CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 1" X 72" yd UNIDAD 60
FOLDER MANILATAMARO OFICIO PAQUETE X 50 50
FOLDER MANILA TAMARNO A4 PAQUETE X 50 50
CARTULINA TIPO OPALINA 180 g TAMARO A4 CIENTO 10
GOMA LIQUIDA X 250 MI UNIDAD 120
SILICONA LIQUIDA X 250 ML UNIDAD 120
GRAPA 26/6 X 5000 CAIA 120
LAPIZ NEGRO N2 2 CON BORRADOR CAJA X 10 25
LIBRO DE ACTA TAMARNO OFICIO X 200 HOJAS (400 FOLIOS) UNIDAD 55
MEMORIA PORTATIL USB DE 16 GB UNIDAD 55
PAPEL BOND 80 G TAMARNO A4 MILLAR 100

%
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PAPEL OROPEL EN ROLLQ DORADO UNIDAD 20
PAPEL OROPEL EN ROLLO PLATEADO UNIDAD 20
PAPEL CREPE DE COLORES PAQUETE X 12 20
PAPEL LUSTRE DE 70 CM X 50 CM UNIDAD 600
PAPELOGRAFO BLANCO 56 g DE 86 cm X 61 cm UNIDAD 120
PLUMON RESALTADOR PUNTA FINA COLOR AMARILLO UNIDAD 120
CUADERNO CUADRICULADO A4 UNIDAD 250
REGLA DE 30 CM. UNIDAD 120
FOLDER PLASTIFICADO A4 UNIDAD 120
CLIP TAMARNO CHICO PAQUETE 240
CLIP TAMANQ MARIPOSA PAQUETE 120

SOBRE MANILA TAMANO A4 PAQUETE X 25 55

SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER) DE METAL X 100 UNIDAD 55

ALIMENTOS Y BEBIDAS:

NECTAR DE FRUTAS X 250 ML UNIDAD 5000
GALLETA VAINILLA X 37 G APROX. UNIDAD 5000
AGUA MINERAL SIN GAS X 600 ML UNIDAD 5000
BEBIDA HIDRATANTE X 500 ML UNIDAD 5000
ATUN EN TROZOS UNIDAD 5000

6.23 PRESUPUESTO

El presupuesto para las actividades de la estrategia serd solventado por el
Programa Presupuestal Orientado a Resultados - 1001, por el producto NINOS Y NINAS
CON VACUNA COMPLETA, de las fuentes de financiamiento: Recursos Ordinarios,
Donaciones y Transferencias, Recursos Determinados

SPORTER3 2120988

B e el |
i 1 e J \2) 3 k: ik N ; 1 I
cosT ASTOS A REUNIONES Y PERIFERIEALTA |  SERVICIO 5/.60.00 | S/.2000.00

Ve

FORMATOS MILLAR 250

$/.250.00 | S/.62500.00
VOLANTES MILLAR 10 $/.350.00 | S/.3500.00
DIPTICOS MILLAR 10 $/.350.00 | S/.3500.00
AFICHES MILLAR 10 §/.350.00 | S/.3500.00
BANNER UNIDAD 80 $/.100.00 | S/.8000.00

$/.81000.00

@5

BATERADELTIODE36Y. @ | UNDAD 400 5/.50.00 | S/.20000.00
LINTERNA DE 2 PILAS UNIDAD 55 $/.20.00 | S/.1100.00
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PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA DE
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PILA ALCALINA LR44

UNIDAD

100

5/.2.00

PILA ALCALINA AA

UNIDAD

120

5/.3.00

INSUMOSIVIEDIGOS

§/. 200.00
| 5{ 360.00
8], 21660 00

§,’ 10000 00

ALGODON HIDROFILO X 500 gr UNIDAD 2000 $/.15.00
ALGODON HIDROFILO X 1 Kg UNIDAD 2000 5/.25.00_ S/ 5000000
CLORHEXIDINA GLUCONATO 5 G/100 ML GEL 1 LT UNIDAD 5000 5}.50.-05 ! 5/ 250000.00
CLORHEXIDINA GLUCONATO 5 G/100 ML GEL 500 ML UNIDAD 5000 5;‘.25,00‘ S,f 125000 00
GUANTES X 100 UNIDADES CAJA TALLA 71/2 CAJA X 100 10000 $/.40.00 '5!.'400000 00
RINONERA DE ACERO INOXIDABLE TAMANO MEDIANO UNIDAD 60 §/.35.00 _ S/ 210000 _
I:r\élaoa DE ACERO INOXIDABLE PARA ALGODON 15 CM X GNIBAD . 5/.55.00 5/ 3500.00
TERMOMETROS VERTIVAL-40 A +40 UNIDAD 500 $/.15.00 S/. ?500 no
MESA CON RUEDAS DE ACERO INOXIDABLE UNIDAD 15 $/.90.00 S/. 1350 00
$/.509450. oo
Al_
o
REFRIGERIOS PARA CAPACITACIONES Y REUNIONES SERVICIO 120 $/.6.00 S/ 720.00
ALMUERZOS PARA CAPACITACIONES Y REUNIONES SERVICIO 120 $/.10.00 S/ 1200_60

ALMENTOS Y:BEBIDASEZ3TL1 M

NECTAR DE FRUTAS X 250 ML

(VL

R ot A

5/1920 00

5/.7500.00
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ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO UNIDAD 60 $/.3.50
ANCHO TAMANO MEDIQ QFICIO =
OLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA CAJA X 50 100 | §/.25.00

UNIDAD
GALLETA VAINILLA X 37 G APROX. UNIDAD 5000 $/.3000.00
AGUA MINERAL SIN GAS X 600 ML UNIDAD 5000 $/.7500.00
BEBIDA HIDRATANTE X 500 ML UNIDAD 5000 5/.12500.00
ATUN EN TROZOS UNIDAD 5000 5/.22500.00
$/.53000.00
COSTO
ks Sacts s ‘aprOX | TOTA
PAQUETES FRIOS DE 400 LT PARA KST UNIDAD $/.15.00 | $/.30000.00
PAQUETES FRIOS DE 600 LT PARA RCW UNIDAD $/.20.00 | $/.2400.00
TAPER CUADRADO LARGO DE 1 LT. UNIDAD 5/.1.50 §/.750.00
£0) hM %A i sﬁg A mx,jhf-- i :‘::;?( JOTAL
GEL ANTIBACTERIAL X 250 ML. UNIDAD 5000 $/.10.00 | $/.50000.00
PAPEL TOALLA X 200M UNIDAD 5000 §/.25.00 | $/.125000.00
LAVAVAIJILLAS EN PASTA 900 GR. UNIDAD 500 $/.10.00 | $/.5000.00
ESPONJA MULTIUSOS UNIDAD 1000 s/.1.50 | S/.: 11500000
PAROS ABSORVENTES PAQX 10 300 /.12 00 ~5/.3600.00
TOALLAS BLANCAS UNIDAD 300 5/.20.00 | ~5/.6000.00
JABON LIQUIDO X 1LT UNIDAD 3000 5/.30.00 sf 90000.00
CAJAS DE BIOSEGURIDAD X 7 LTS UNIDAD 4000 §/.5.00 | $/.20000.00
BOLSA DE POLIETILENO NEGRAS 31/2X6X2 PAQ. X 100 1000 5/.50.00 §/.50000.00
BOLSA DE POLIETILENO ROJAS 31/2X6X2 PAQ. X 100 1000 | 5/.50.00 $/.50000.00

$/.414600.00
i W

$/.210.00

57250000
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AZUL
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA
ROIO ( ) CAJA X 50 50 5/.25.00 5/.1250.00
CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 1" X 72" yd UNIDAD 60 $/.2.50 $/.150.00
FOLDER MANILA TAMARO OFICIO PAQUETE X 50 50 S/.6.00 $/.300.00
FOLDER MANILA TAMANO A4 PAQUETE X 50 50 5/.6.00 5/.300.00
CARTULINA TIPO OPALINA 180 g TAMANO A4 CIENTO 10 5/.30.00 S/. 300.00
GOMA LIQUIDA X 250 M UNIDAD 120 §/.2.50 $/.300.00
SILICONA LIQUIDA X 250 ML UNIDAD 120 5/.3.50 S/.420.00
GRAPA 26/6 X 5000 CAJA 120 $/.3.00 $/.360.00
LAPIZ NEGRO N2 2 CON BORRADOR CAJAX 10 25 $/.5.00 $/.125.00
LIBRO DE ACTA TAMARO OFICIO X
FOngSJ DGHTIO A 200 HIES (180 UNIDAD 55 $/.16.00 $/.880.00
MEMORIA PORTATIL USB DE 16 GB UNIDAD 40 $/.25.00 $/.1000.00
PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 MILLAR 80 S/.25.00 $/.2000.00
PAPEL OROPEL EN ROLLO DORADO UNIDAD 20 $/.10.00 $/.200.00
PAPEL OROPEL EN ROLLO PLATEADO UNIDAD 20 S/.10.00 S/.200.00
PAPEL CREPE DE COLORES PAQUETE X 12 20 $/.6.00 S/.120.00
PAPEL LUSTRE DE 70 CM X 50 CM UNIDAD 600 $/.0.20 S/.120.00
PAPELOGRAFO BLANCO 56 g DE 86 cm X 61 cm UNIDAD 120 $/.0.20 §/.24.00
PLUMON RESALTADOR PUNTA FINA COLOR
plnpgmanlc UNIDAD 120 §/.2.00 S/.240.00
CUADERNO CUADRICULADQO A4 UNIDAD 250 5/.4.00 $/.1000.00
REGLA DE 30 CM. UNIDAD 120 5/.0.50 S/.60.00
FOLDER PLASTIFICADO A4 UNIDAD 120 $/.3.00 $/.360.00
CLIP TAMARO CHICO PAQUETE 240 $/.3.00 §/.720.00
CLIP TAMANO MARIPOSA PAQUETE 120 §/.4.00 $/.480.00
SOBRE MANILA TAMARO A4 PAQUETE X 25 55 §/.6.50 S/.357.50
SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER) DE UNIBAL 55 5/.3.00 5/.165.00
METAL X 100

$/.14141.50

VIl. FUNCIONES

% FUNCIONES DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES DE LA RIS HUARAL:

La Estrategia de Inmunizaciones forma parte de la Estructura Funcional de Ia

e %, Oficina de Salud Integral de la RIS Huaral, que desempefia las siguientes funciones:
B,me X
3 € -qmm% 5 i .
gﬁ i E%—z e Ofertar la vacunacion por etapas de vida, aplicando medidas de asepsia y
% 4
3%‘. %;g bioseguridad antes, durante y después de la aplicacion de las vacunas, y
% 8% detectando oportunamente ESAVIs leves, moderados o severos.

o Atender de manera integral la salud y las enfermedades inmunoprevenibles

por vacunas.

e Realizar la vigilancia epidemiolégica de casos sospechosos de enfermedades

inmunoprevenibles.

OFICINA DE SALUD INTEGRAL

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

} PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA DE
WAL HUABAL Y SRS BISODS 0 SLD INMUNIZACIONES 2025

» Referir los casos complejos al nivel que le corresponda segun la magnitud y
severidad del dafo.

e Realizar un buen registro de las atenciones brindadas al nifio en la historia
clinica, HIS, FUAS y formatos.

¢ Participar activamente durante las campafias complementarias de Ia
estrategia de inmunizaciones.

¢ Seguimiento oportuno de los nifios menores de 5 afios para que completen
su esquema de vacunacion.

» Realizar coordinaciones interinstitucionales necesarias para articularse con
ONG, establecimiento comunales, municipales y educativas para brindar

atencion de salud preventivas — promocionales.

» FUNCIONES DE ACUERDO A LA ORGANIZACION:
** RIS HUARAL: Coordinadora de la Estrategia de Inmunizaciones:

 Participar en la elaboracion del Plan Operativo Institucional correspondiente a
la Estrategia de Inmunizaciones.

» Elaborar el Plan Anual de Trabajo de Inmunizaciones, Plan de Mantenimiento
Preventivo de Cadena de Frio, Plan de Supervisién y Capacitacién de la
Estrategia de Inmunizaciones.

e Elaborar el POA, monitorea y evalia su ejecucién técnica cualitativa y
cuantitativa del logro de los objetivos e indicadores de la Estrategia de
Inmunizaciones.

* Difundir las Normas Vigentes a los establecimientos de salud puerta de

entrada.

e Coordinar y elaborar los Planes de Trabajo de las Jornadas de la Semana de

Vacunacion en las Américas y Vacunacién Ponte al Dia — Cierre de Brechas.

* Realizar el requerimiento de equipos, materiales e insumos para los
establecimientos de salud puerta de entrada.

* Asegurar de manera coordinada el abastecimiento de bioldgicos a los
establecimientos de salud y del material necesario para desarrollar una
atencion de calidad de la poblacién.

* Velar por el cumplimiento de la normatividad y Brindar asistencia técnica en la
implementacién del MAIS a nivel de los establecimientos de salud puerta de
entrada, ejecutando las actividades de gestién, para la mejora continua en la
atencién integral de las diferentes Etapas de Vida.
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e Monitoreo y seguimiento de las enfermedades inmunoprevenibles por

vacunas en todas las etapas de vida.

e Coordinar con la Oficina de Estadistica e Informdtica la informacidn

relacionada a la Estrategia de Inmunizaciones.

e Fortalecer las intervenciones multisectoriales mediante la promocién de la

salud, en coordinacién con municipios, comunidades y familias para abordar
problemas especificos que afectan la salud de la poblacion.

e Elaborar y emitir la evaluacidn técnica cualitativa y cuantitativa del logro de

los objetivos e indicadores de la Estrategia de Inmunizaciones del POl e
indicadores de cadena de frio de la RIS Huaral.

Realizar capacitaciones para el fortalecimiento de las competencias en
inmunizaciones y cadena de frio, a las enfermeras responsables de la atencion
de la poblacidn.

Monitorear y evaluar los resultados de los indicadores sanitarios de los
establecimientos de salud puerta de entrada.

Supervision permanente a los establecimientos de salud puerta de entrada.

Fomentar y dirigir trabajo de investigacién y proponer politicas de trabajo
regional.

Otros que le asigne su jefe inmediato.

< ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUERTA DE ENTRADA:

Elaborar y ejecutar su Plan Operativo Anual.

Revisan y aprueban los planes de trabajo a desarrollarse para la estrategia de
inmunizaciones y campafias complementarias a los establecimientos de salud
vinculados.

Revisan y aprueban la programacion de actividades de los establecimientos de
salud vinculados.

Evaluar mensualmente la calidad de la informacién a través de los registros
HIS y FUAS.

Monitorear y evaluar el cumplimiento de los indicadores sanitarios.

Supervisar los establecimientos de salud vinculados.

Incluir las campafias complementarias en el Plan de Salud Local.

Ejecutar las actividades de Inmunizacion contempladas en el Plan de Salud
Local.
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e Aplicar la Norma técnica que establece el Esquema Nacional de
Inmunizaciones y Manejo de Cadena de Frio en la Inmunizaciones.

e Ofertar la vacunaciéon por etapas de vida, aplicando medidas de asepsia y
bioseguridad antes, durante y después de la aplicacion de las vacunas, y
detectando oportunamente ESAVIs leves, moderados o severos.

¢ Solicitar equipos, materiales e insumos para la vacunacién segura.

* Realizar un buen registro de las atenciones brindadas al nifio en la historia
clinica, HIS, FUAS y formatos.

* Realizar visita domiciliaria de seguimiento a los nifios menores de 5 afios que
no completaron el esquema nacional de vacunacién.

* Realizar coordinaciones interinstitucionales necesarias para articularse con
ONG, establecimiento comunales, municipales y educativas para brindar

atencién de salud preventivas — promocionales en la etapa de vida nifio.
VIIIl. ANEXOS

Se adjunta:

» Cuadro de Actividades Programadas 2025

~ Cronograma de Supervisiones y Asistencia Técnica.
> Cuadro de Capacitaciones (PDP)

» Hoja de Ruta
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ANEXO 01

PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES Nom.w

ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES 2025

ACTIVIDADES ENE. FEB. MAR. | ABR. MAY. | JUN. JUL. AGO. SET. ocT NOV. RESPONSABLE
. . , Coord. Inmunizacién Red Huaral -
R de Capacitacion y Talleres X X X o ;
euniones paci y Equipo Técnico de Diresa
ision y asistencia técnica de la ESNI a .
PRy s X X X X X X X X X X X Coord. Inmunizacién Red Huaral
Reuni luacid Indicad d : .
RUDNES 08 LV _ﬂmm.mﬂ._ % weeel X X X X X X X X X X X Coord. nmunizacidn Red Huaral
Realizacon de la Campaiia por la Semana X X Comité Técnico Operativo de
de Vacunaaotn en las Américas Inmunizaciones
Realizacion de la Campaiia Cierre de X X X X Comité Técnico Operativo de
Brechas en el menor de 5 afios Inmunizaciones
] ] aen & 3
Reuniones de trabajo y coordinacion con la 5 B ed Huaral
Municipalidad Provincial de Huaral X X X REspansabie e PROMSA~
pa Representante de la Municipalidad
T ASESH ok Coord. Inmunizacion Red Huaral -
o g MHM.H..”MM_ : X X Responsable de PROMSA - Director
UGE UGEL 10 Huaral
Realizacién de vacunacién contra el Virus de X X X X X X Comité Técnico Operativo de
Papiloma Humano Inmunizaciones
Reuniones de sensibilizacién con actores % X X Coord. Inmunizacién Red Huaral —
sociales, ACS y GC Coordinadora de PROMSA
Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje X X X X Comité Técnico Operativo de
2025: (Influenza - Neumococo) Inmunizaciones
ité ico 0 tivod
Realizacion de MRV Entre Distritos X X R _.mn:__.” ._...__m_.m vo de
Inmunizaciones
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PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES 2025
ISPTAL FUARAL Y SERIACS BASIS DE SALUD

ANEXO 02

CRONOGRAMA DE SUPERVICIONES Y ASISTENCIA TECNICA 2025

MESES 2025

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
eENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
C.S BASE HUARAL X X
C.S TREBOL X X
CLAS AGREGADO LA QUERENCIA X X X X
CS PACARAOS X X
C.5 PERALVILLO X X
CLAS PEDRO CANEVARO GARAY ¥ X
CS AUCALLAMA X X X
C.S PAMPA LIBRE X X
C.S QUEPEPAMPA X X
CS ACOS X X
CS YUNGUY X X
CS HUAYOPAMPA X X
C.S CONTIGO PERU N X

TVivnH Siy - sauome funywy ®
Nyl geotid 930
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PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES moww

ANEXO 03

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES 2025

_.m:._m-.mn_u
conocimiento Atencién
Incumplimiento :
sobre el integral del
delos esquema de nifio menor d Teresa Mas Coosd.
documentos 90 ¥ O menarce | curso 3 | Laboral Virtual 10 | 52 Inmunizac{ NOMBRADO | RO
2 vacunacién Safiosy Huaman
Normativos de " ones
5 implementado llenado de
Inmunizaciones 5 2
para este afio registros.
2025
Conocer y
Inadecuado aplicar lo Tal
Mantenimiento | establecido en . _m.« n.: e Sughei Resp.
de Rutina de la Noarma :nm.wﬁ.ﬂ:ﬂ.ummmn Taller 1 | Taller z”ﬂ_ ° | presencial 8 | 52 Pascual Cadena | NOMBRADO | RO
Equipos técnica de Ca .__m_”._.m _M_n Frio Bustamante de Frio
frigorificos Cadena de Frio

OFICINA DE SALUD INTEGRAL

GOBIERNO RE DE LIMA
S SALLD
B N RS GONAL o€ SALID

UE. 407 - EN?_. HUA S|

LIC. ENF. TERESA MAS HUAMAN
CEP. 77703 |
Coord, de la .S, de munizaciones - RIS HUARA
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ANEXO 04

PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES 2025

HOJA DE RUTA

ACTIVIDADES OPERATIVAS

BCG Y HEPATITIS B (revisién-diferencia "0%)

*Contrastar la informacién del HIS MINSA con los registros nominales por EESS, sobretodo en hospitales.

SPR 1'{Sarampldn, Paperas y Rubéola)

ENERO *Identificar a los nifios del padron nominal, para la administracidn de dosis 1y 2 & refuerzos segun cormesponda.
[IPV 1*({Antipolic inactivada) *Los Establecimientos EsSalud aseguran la vacunacon de su poblacidn adscrita (acceso) y seguimiento segun las dosis
DPTY IPV/APO (ler y 2do refuerzo) que correspondan y of ertan |a vacunacion completa segun esquema vigente.
SPR 1* (Saramplén, Paperasy Rubdola) *Identificar a los nifos del padron neminal, para la admimi stracion con doss 1y 2 o refuerzos segin corre sponda.
*Los Establecimientos EsSalud aseguran la vacunacicn de su poblac dn adsenta (acceso) y seguimiento segun las dosis
IPV 1"(Antipolic Inactivada) que correspandan y of ertan la vacunacion completa segun esquema vigente
FEBRERO Vacunacién contra el dengue | 2da dosls) en las reglones Ucayali, Loreto, Piura y Tumbes
*Revisién, andlisis del padrdn naminal de PENSION 65, para sep de los adul yores pendi por
ler TRIMESTRE vacunar.
Vacunacién contra la COVID-19 Monovalente Adaptada .
*Disposicion de brigadas de vacunacidn en lug de alta concer , donde acude el grupo objetivo (bancos de la
nacidn, centros comerciales, parques, mercados, etc.).
Reunlén naclonal: actuallzacidn esquema naclonal de la ién, cadena de frioy *Realizar réplicas a los establecimientos de salud, sobre la actualizacion del esquema nacional de vacunacion, cadena
estién en las | lzaciones. de frio, etc.
*Micreplanificacién para la vacunadon con VPH.
VP IRTS PRl e *Sensibilizacion a las | Educativas y padres de familia para la vacunacidn contra VPH.
MARZO *Identificar a los nifios del padron I, para la ad con desis 1y 2 o refuerzos segun coresponda.
SPR 1° (Sarampidn, Paperas y Rubéola) *Invelucrar y exigir a los Establecimientos EsSalud ala vacunacion de su poblacidn adscnta (accesn).
*Generar un grupo de wathsapp de los establecimientos de salud de DIRESA con los establecimientos EsSalud para
|IPV 1*{Antipolio Inactivada) Identificacidn y derivacidn de nifios pendientes por vacunar.
Vacunacién contra el dengue | 2da dosis) en las reglones Ucayall, Loreto, Plura y Tumbes
*Microplanificacion de la Semana de Vacunacion en las Améncas
SVA [Semana de vacunacldn en las Américas) o )
Lanzamiento de la Semana de Vacunacion en las Americas
ABRIL Lanzami del aplicativo de inmunizaciones GIZen 4 reglones
HVA [Hepatitis A} *Fortalecer ¢l seguimiento de los niAos segun padron nominal
IPV 2*[Antipolio inactivada) *Los establecimientos de salud aseguran la actualizacion permanente de 1us IC1, cuando mencd en los saldos de vacunas
TDAP { Difteria, tetanos, y Tos ferina acelular para gestantes) “Fortalecer el seguimiento segun padron nominal de las gestantes
*Vacunacion por partida doble en gestantes
2do TRIMESTRE el 1PV 2°(Antipolia | “Fortalecer el 1
pollo Inactivada) Fortalecer el seguimienta de los nifios segun padron nominal
[inft y Neumacoco *Fartalecer el seguimlenta de los nifios segun padrdn nominal
1PV 2*{Antipolio inactivada} *lortalecer el seguimiento de los nifios segun padron nominal
*Fortalecer el seguimiento de los nifios y adultos mayores segun padedn nominael
JUNIO Influenza y Neumococo

*Disposicion de brigadas de vacunacion en lugares estratégicos para la oferta mdvil y puestos fl jos de vacunacion.

Reunién Naclonal Virtual: Evaluacién del avance de vacunacidn

*Las Redes Integradas de Salud evaluan los indicadores de izaciones y cadena de frio al | samestre 2015, ¢

Implementan estrategias de mejora de ser conveniente

OFICINA DE SALUD INTEGRAL
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