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INTRODUCCION.

El presente informe de experiencia profesional titulado: “Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Prevenibles por Vacunas en el Ambito
de la Direccion Regional de Salud Apurimac 2014 - 2016". Tiene por
finalidad describir los resultados de la vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades Inmunoprevenibles, asi mismo contribuira identificar las
poblaciones susceptibles, distritos en riesgo, tasa de desercion cobertura,
tasa de notificacion de casos probables para una intervéncién oportuna en
los establecimientos de salud pabljcos y privados.

La vigilancia epidemiologica se define como un proceso que contribuye a
disefar estrategias para impedir la propagacion de enfermedédes y por
otro planificar recursos que conlleven a elevar el estado de salud de la
poblacién. Esta ha sido y es una preocupaciéon de directivos, estados y
paises. Conocer el nivel de salud, identificar sus desviaciones y
desarrollar acciones en cada unidad es un objetivo estratégico para el
sector. (2)

Se entiende por Vigilancia epidemiologica a la recoleccion y analisis de
los datos registrados en forma sistematica, periddica y oportuna,
convertidos en informacioén integrada estrechamente con su divulgacion a

guienes tienen la responsabilidad de intervencion y a la opinion publica.

Analizar los datos que aporta la Vigilancia epidemiolégica permite conocer

la distribucion de los factores que afectan directa o indirectamente |la salud



de la poblacién, identificando precozmente los hechos que impliquen un
riesgo para la salud publica. Es sustento para la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las acciones de salud y una de las principales herramientas
para conocer el comportamiento de las enfermedades, en particular de las
que tienen potencial epidémico, permitiendo generar acciones para limitar

su impacto. (2)

Las Enfermedades Inmunoprevenibles son aquellas que pueden
prevenirse mediante el uso de vacunas como la Tos Ferina, la
Poliomielitis, el Sarampién, la Rubeola, la Difteria, el Tétanos, la
Parotiditis, las Hepatitis A y B. entre otras. (3)

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,
descripcién de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion
de términos, el capitulo lll: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones,
capitulo VI las COﬂCIUSiOI‘IESVy el capitulo VII Referencias bibliograficas

y contiene un apartado de anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Se calcula
que la inmunizacién previene unos 2 a 3 millones de muertes anuales,
pero si se mejorara la cobertura vacunal mundial se podrian evitar otros
1,5 millones.

Se estima que 19,5 millones de lactantes de todo el mundo aun no
reciben las vacunas basicas.

La inmunizacién previene cada afio entre 2 y 3 millones de defunciones
por difteria, tétanos, tos ferina y sarampién. Sin embargo, si se mejorara la
cobertura vacunal mundial se podrian evitar otros 1,5 millones. La
cobertura vacunal mundial la proporciéon de nifios de todo el mundo que
reciben las vacunas recomendadas se ha estancado en los ultimos afios.
Durante 2016, se administraron tres dosis de la vacuna contra la difteria,
el tétanos y la tos ferina (DTP3) al 86% de los nifios de todo el mundo
(unos 116,5 millones), a fin de protegerlos contra graves enfermedades
infecciosas que podrian provocarles trastornos y discapacidades graves, e
incluso la muerte.

Para 2016, 130 paises habian alcanzado por lo menos el 90% de
cobertura con la vacuna DTP3 (9).

Cuando se revisa las coberturas alcanzadas para DPT3 por los 1828

distritos del pais, encontramos que el 58 % de los distritos alcanzo



coberturas menores al 95%, el 34% coberturas mayores al 100 % y el 8%
coberturas entre el 95 al 100%1, donde se concentra el 60%, 32% y 8%
de la poblacién menor -de un afo respectivamente. Si analizamos el
indicador de tasa de desercion DPT1/DPT3, encontramos que el 61% de
los distritos tienen desercion negativa, el 19 % tuvo desercion mayor del 5
% y en el iO % de ellos la desercion fue mayor al 10 %. En nimeros
absolutos podemos observar que se estan administrando entre 15,000 y
20,000 terceras dosis mas que primeras cada afio, fendbmeno que se
repite anualmente.

Se han ensayado numerosas explicaciones a estos hallazgos que van
desde problemas en el denominador donde la poblacion asignada al
parecer esta sobre o sub estimada, mala calidad de la informacion
principalmente en el registro y consolidacién, identificAndose errores de
sobre o sub registro de los nifios vacunados, pues no se tiene un registro
nominal y por procedencia de niflos vacunados, escaso 0 ningun control
de calidad de la data (informacion), los servicios de salud inmersos en
nuevos procesos de Atencién integral y Seguro Integral de Salud (SIS)
privilegian el trabajo intramural descuidando el seguimiento de los nifios
captados, que exige un intenso trabajo extramural sostenido y oportuno,
vacunas que se ofertan algunos dias de la semana y generan
oportunidades perdidas de vacunacién, ausencia de un sistema de
referencia local de niflos vacunados y la intensa migracion interna,

pueden explicar los datos mostrados. (4)



La Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES que es una de las
investigaciones estadisticas mas importantes con las que cuenta el pais
en materia de la salud materno infantil; esta encuesta es realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de manera continua y
usualmente indaga sobre vacunas para las enfermedades de mayor
prevalencia en el pais, como son la tuberculosis (BCG), difteria, pertusis o
tos ferina y tétanos (DPT), poliomielitis y sarampion. Los resultados
incluyen los porcentajes de vacunacion de acuerdo con la informacion
obtenida del carné de vacunacion, y en algunos casos, cuando éste no
esta disponible se toma como referencia la informacién proporcionada por
la madre.

Comparando las coberturas administrativas de las estadisticas regulares
. de MINSA generadas a través de los registros de vacunacion versus las
coberturas de presentadas en la ENDES, observamos que para la vacuna
BCG del afio 2009 al 2012 las coberturas del MINSA son mayores en
cerca de casi el 3% para cada afo, mientras que para la vacuna DPT3
(Pentavalente) las diferencias son mayores observando una diferencial de
15.25% con referencia al afio 2012. Asimismo, para la vacuna anti
sarampionosa se observd que la diferencia encontrada entre ambas
fuentes era de 8.7% para el afio 2011, en favor de las coberturas
administrativas del MINSA.

Las coberturas de vacunacion en el Per( vienen sufriendo un descenso

paulatino, siendo el afio 2013 donde alcanzan su nivel mas bajo. Para el



afio 2014, si se mantienen las mismas condiciones, la cobertura
proyectada, muestra una tendencia menor comparada con la del 2013. De
igual manera se evidencia una gran heterogeneidad en las coberturas a
nivel distrital, donde, en 2013, aproximadamente el 70% de los 1,838
distritos del pais no alcanzaron coberturas de vacunacion del 95%;
situacion que ya se estaba presentando en los ultimos 2 anos. De otra
parte la desérci()n u abandono a nivel pais es del 12%, indicando la falta
de seguimiento de los nifos captados o ingresados al esquema de
vacunacion regulér.

Mientras que el descenso de la cobertura de algunas vacunas como fa
anti poliomielitica, se pueden explicar en parte por el desabastecimiento
nacional o regional de la vacuna: el descenso de la cobertura en otros
biolégicos no afectado por el desabastecimiento y el alto porcentaje de
desercién indican la presencia de multiples factores, entre los que
destacan:

. VLa perdida de rectoria, ha llevado a una debilidad en las
actividades de supervision, monitoreo y evaluacion, asi como una fragil
coordinacion entre los diferentes niveles.

. Organizaciéon de servicios de salud (ej. horarios reducido, dias
especificos para vacunar, falta de seguimiento a esquemas incompletos
faltantes, insuficiente ejecucion de actividades extramurales).

« Problemas en |a gestion de suministros, determinando

desabastecimiento temporal de algunas vacunas a nivel local.



. Conocimientos y actitudes de los cuidadores (ej. temor a la
aplicacion simultanea de vacunas, temor a las reacciones adversas)

. Relacionados con el personal de salud (ej. Insuficiencia, alta
rotacion, multifuncionalidad, conocimientos insuficientes, actitudes
inadecuadas, etc.)

El presente informe profesional describe la vigilancia epidemiologica de
las enfermedades inmunoprevenibles, como parte del proceso mediante el
cual intervienen el monitoreo permanente de indicadores de resultado de
las actividades de vacunacion, desarrollados por el profesional de
enfermeria en los establecimientos de salud publicos y privados en
concordancia de la normativa nacional vigente (4) se encuentra entre
ellos los indicadores de acceso (oportunidad de vacunacion, evaluacion
de indice de riesgo para determinar bolsones de susceptibles),
seguimiento (desercion, monitoreo rapido de vacuna‘cién) y cobertura,
ademas de la identificacion, notificlacién e investigacion de casos
probables de enfermedades inmunoprevenibles y la confirmacion o
descarte de caso, seguido de intervenciones y control de brote: por ello es
pertinente y relevante realizar el informe profesional con la finalidad de
implementar estrategias para evitar la propagacion de las enfermedades
como Tos Ferina, Sarampiéon Rubeola, Poliomielitis, Tétanos y Tétanos
neonatal, Tuberculosis en su forma grave etc, cuyos indicadores serviran
de marcadores y herramientas para la gestion en los programas de

inmunizaciones en el ambito de la Regién Apurimac.



1.2. OBJETIVO
Describir la experiencia profesional de los resultados de la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades inmunoprevenibles en el ambito de

la Direccion Regional de Salud Apurimac

1.3. JUSTIFICACION

Asi mismo el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: El presente estudio servird para profundizar los
conocimientos y el uso de herramientas que permitan monitorizar las
actividades y resultados de las actividades de inmunizaciones, del
profesional de enfermeria en todos los niveles de atencion y servicios de
salud publicos y privados, a fin de identificar espacios geograficos en alto,
mediano y bajo riesgo, a través del monitoreo mensual de indicadores de
vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunas e implementar
estrategias eficientes y eficaces. El informe aporta conocimientos de
intervenciones eficaces en salud publica y comunitaria y fuente importante

para futuros informes vinculados al tema.

Nivel Metodologico: E| presente informe es importante a nivel
metodolégico ya que lograra precisar la importancia de la vigilancia
epidemiolégica de enfermedades inmunoprevenibles a través del
monitoreo de indicadores y herramientas para la aplicaciéon en los ni\)eles
operativos, equipos de gestion de los establecimientos de salud, micro

redes, redes de salud y de la Direccion Regional de Salud.



Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara al profesional de
Enfermeria de los servicios de salud publicos y privados ya que en ello
recae la responsabilidad de las inmunizaciones, evaluacion y monitoreo
de las actividades de su accionar diario. En la poblacion: mejorar su
calidad de vida protegiendo de las enfermedades inmunoprevenibles a
través de la Vvigilancia epidemiolégica identificando la poblacion

susceptible e intervenir de manera eficiente y oportuna.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira aumentar
las habilidades del profesional Enfermera (o) el uso de las herramientas
de monitoreo de indicadores de vigilancia epidemiolégica de las

enfermedades prevenibles por vacunas para toma de decision.

Nivel Economico: actualmente el incremento de las enfermedades
prevenibles por vacuna es uﬁ problema de salud publica a nivel global,
nacional y local, y controlar las enfermedades ocasiona el incremento del
gasto de los recursos publicos, incremento de la pobreza, incremento del
gasto de Dbolsilo de familia, estancia prolongada hospitalaria,
discapacidad temporal y permanente, se suma la disminuciéon de la

calidad de vida.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Rodriguez Santos, Dora Nelly; el objetivo de su Investigacion fue
identificar los factores que influyen en el cumplimiento del programa
ampliado de inmunizacién en nifilos menores de cinco afos comuna Juan
Montalvo provincia de Santa Elena, la investigacion es descriptiva porque
nos permite tener un diagnostico real y potencial sobre el cumplimiento de
inmunizacion en los nifios de dicha comunidad, el periodo de
inmunizacion comprende desde el nacimiento hasta los cinco afos por
- medio de estos biolégicos podemos darles una mejor calidad de vida al
menor ya que si no se aplicara existiria muchas enfermedades, la teoria
esta relacionado con Dorotea Orem porque nos habla del autocuidado y
hacia los demas. El siguiente estudio fue realizado mediante encuesta a
los padres de familia de la cohunidad antes mencionada donde se pudo
comprobar que la vacuna BCG y HB se aplicaron 86% menores de 28
dias y mayores de 28 dias BCG y HB 14%, Pentavalente la OPV y la SR
se aplicaron el 70% e incompleta el 30% con respecto al Rotarix y la
neumococo se aplicaron el 52% e incompletas el 48% la SRP y varicela el
61% se aplico y el 39% y la Fiebre Amarilla el 53%, y el 47% incumplidas
la DPT y OPV refuerzos de aplicaron 58% e incumplieron el 42% por tales
resultados la propuesta tiene como finalidad proyecto educativo de
concientizacion a los padres sobre |la importancia de la vacunacion a los

nifos de la comuna Juan Montalvo (5)
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Bernal Ruano, Sulma Yaneth; realizé un estudio descriptivo, retrospectivo
sobre los principales factores relacionados con las bajas coberturas de
vacunacion en nifios menores de dos anos, 2010 - 2011, residentes en el
area geografica del Centro de Salud de Amatitlan, Area de Salud
Guatemala Sur, donde las coberturas de vacunacion se encontraban por
debajo de = 95%. Los resultados del estudio determinaron que hijos de
una familia numerosa (cuatro o mas), con padres con baja escolaridad
(primario, basico y diversificado) y residentes en area urbana, corren el
riesgo de no ser vacunados, oportunamente, 0, no completar el esquema
de vacunacion. La etnia y la religion no parecen influir sobre la decision de
vacunar a los nifios, de acuerdo a los resultados del presente estudio. Las
madres son las que deciden cuando llevar a sus hijos a vacunar, este
cambio de comportamiento, aun no ha incidido en el cumplimiento de las
coberturas. Esta situacién podria estar influida en alguna forma por la
ocurrencia de eventos (fiebre, irritacion, llanto), supuestamente, atribuidos
a la vacunacion (74%). El personal de salud brindé informacién sobre la
importancia de la vacunacién oportuna, porcentaje ain muy bajo (médico:
48%; enfermera: 35%). Los resultados permitieron identificar factores
sobre los cuales es posible generar cambios de actitud en las madres y
personal de salud para incidir en la vacunacién oportuna, completar
esquema y el abordaje de estrategias para incrementar y garantizar

coberturas homogéneas de vacunacion (6).
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Perez Perez, GF, Rojas Mendoza T. Et.al. En un estudio realizados sobre
la vigilancia de la Tos Ferina durante 19 afos publicado el afio 2014 en
Meéxico encontraron lo siguiente; La infeccion por Bordetella pertussis ha
sido un problema de salud publica en varios paises desarrollados y en
vias de desarrollo. El casos de sindrome coqueluchoide y tos ferina del
" subsistema especial de vigilancia epidemiologica de 1992 a 2011 en una
poblacion con seguridad social. Se obtuvieron los casos del subsistema
especial de vigilancia epidemiolégica de tos ferina de 1992 a 2011. Se
hizo analisis univariado de tasas, razones y proporciones. Se determiné
prueba de Wilson para proporciones a un valor alfa del 0.05, t de Student
para diferencia de medias en los resultados se aprecian ciclos
| epidémicos, cada tres a cinco aﬁos,ula incidencia basal promedio, sin
contar los arnos epidémicos, se considera de 0.1 casos confirmados por
cada 100 000 derechohabientes adscritos a medicina familiar, la mayor
incidencia se registré en 1997 y 2009. Los mas afectados han sido los
menores de 1 afo de edad y en brotes, la enfermedad se presenté en
edades mayores. Se concluye que durante el periodo se observan ciclos
epidémicos intermedios de 5 y 3 anos, la presentacion de la edad es

consistente en otros paises (10).

Diaz Ortega JL, Ferreira Guerrero E, Trejo Valdivia B, Et.al; realizan un
estudio con el objetivo de Evaluar cobertura de vacunacion en nifios y
adolescentes. Estudio basado en los resultados de la Encuesta Nacional

de Salud y Nutricion 2012. Con los siguientes resultados; la cobertura en
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menores de un afo fue <70% para tres vacunas y menor a 50% péra
cinco vacunas. En niflos de 15 a 23 meses fue 59.8% bara cuatro
vacunas y 51% para seis, a los seis afos 93.2% tenian una dosis de SPR.
Cobertura para tres vacunas en adoleécentes fue menor a 50%.
Proporcién de no vacunados fue 4.7% en menores de un afo, 0.2% en 15
a 23 meses, 6.8 % a los seis afios y 37% en adolescentes. Cobertura de
BCG, HB y neumococo en menores de un afio y de SRP a los 15 a 23
meses fue mayor a 80%. No derechohabiencia y analfabetismo materno y
de adolescentes fueron variables explicativas de esquema incompleto. Se
concluye, amerita fortalecer el sistema de informacién, promocién de la
salud, capacitacion y vacunaciéon diaria sin horarios restrictivos,
asegurando abasto oportuno y suficiente de vacunas (7).

No se encontré en la biblioteca virtual, tesis, investigaciones, articulos
especificos a vigilancia epidemiologica  de enfermedades

Inmunoprevenibles.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Segun la OrQanizacién Mundial de la Salud menciona: La Vigilancia
Epidemioldgica como componente de la Epidemiologia es una de las
disciplinas basicas de la Salud Publica y se define como: “la recoleccion
sistematica de informacion sobre problemas especificos de salud en

poblaciones, su procesamiento y andlisis, y su oportuna utilizacion por
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quienes deben tomar decisiones de intervencion para la prevencion y
control de los riesgos o dafios correspondientes”.

Las funciones basicas de la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica
son: la deteccion oportuna de las situaciones de riesgo publico en salud y
la monitorizacion del impacto de las infervenciones de prevencion y
control de problemas prioritarios de salud en las poblaciones (8).

La vigilancia epidemiol6gica contribuye a disefiar estrategias para impedir
la propagacion de enfermedades y por ofro planificar recursos que
conlleven a elevar el estado de salud de la poblacion. Esta ha sido y es
una preocupacion de directivos, estados y paises. Conocer el nivel de
salud, identificar sus desviaciones y desarrollar acciones en cada unidad
es un objetivo

El objetivo de vigilancia es establecer criterios uniformes para la obtencion
de informacién epidemioldgica complementaria, oportuna y confiable que
se requiere para la caracterizacion integral, clasificacién clinico-
epidemiolégica, seguimiento, prevencion y control, eliminacion y/o
erradicaciéon de los padecimientos que aplican esta metbdologia.
Comprenden la vigilancia de enfermedades transmisibles y no
transmisibles. Enfermedades transmisibles: enfermedades prevenibles por
vacunacion (EPV), estudio y seguimiento de enfermedades inmuno-
prevenibles de mayor importancia nacional y mundial (11).

En términos practicos la vigilancia se entiende como la observacion

sistematica y continuada de la frecuencia, la distribucion y los
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determinantes de los eventos de salud y sus tendencias en la poblacion.
Todo sistema de vigilancia debe estar amparado por un marco legal
propio del estado que garantice la operacion eficiente de dicho sistema.
Tiene 2 componentes principales:
La medicién sistematica de problemas prioritarios de salud en la
poblacién, el registro y transmision de datos.
La comparacion e interpretacion de datos con el fin de detectar poéibles
cambios en el estado de salud de la poblacién y su ambiente.
Los objetivos y usos de la vigilancia en salud publica son:
¢ Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las
enfermedades.
» Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del
proceso salud enfermedad en las poblaciones.
o Observar los cambios en los patrones de'ocurrencia de los agentes
y huéspedes para la presencia d enfermedades.
e Detectar cambios en las practicas de salud
* Investigar y controlar las enfermedades
e Planear los programas de salud
. Evaluar las medidas de prevencion y control. El marco legal del
Perd ha definido las responsabilidades a nivel nacional, regional y distrital,
reiteradas recientemente por diferentes Directivas Sanitarias v,
especificamente, en la RM 506 -2012, que describe la DGE del MINSA

como responsable de la conduccién del sistema de vigilancia
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epidemioldgica en salud publica y a las Direcciones Regionales de Salud
o la que haga sus veces, como garantes de los recursos minimos
(personal capacitado, infraestructura y equipos) requeridos para
desarrollar la vigilancia en salud publica.

La vigilancia se realiza mediante la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE). La RENACE es el conjunto de todas las unidades,
organizadas en cada DIRESA/DISA, que notifican casos de
enfermedades o eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica. Esta
conformada por 7,512 unidades notificantes distribuidos en el ambito
nacional e integrada, principalmente, por unidades del sub sector publico
(MINSA, EsSalud, y sanidades FFAA y Policiales), pero cuenta con
algunas unidades del sub sector privado. El 96% (7,045) de las unidades
notificantes corresponden al MINSA o al Gobierno Regional
(DIRESA/DISA) y el porcentaje de la notificacion semanal oportuna se
mantiene por encima del 95%, de manera sostenida.

Las unidades notificantes estan ampliamente distribuidas en todas las
regiones del pais con mayor numero en areas de mayor dispersion
geografica. En general, son establecimientos que atienden a una
poblacidén més pobre y menos representativa de la mayoria nacional.
Cabe mencionar que los establecimientos que no son unidades
notificantes reportan las enfermedades mensualmente a su cabecera de
Red. Existe un amplio nimero de establecimientos privados que

funcionan en zonas urbanas de la capital y en las principales ciudades del
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pais. Aunque su representatividad sea considerada limitada, algunos de
estos establecimientos forman parte de la red de notificacion de varias
DIRESA/DISA y esta previsto aumentar su presencia en el sistema de
vigilancia epidemiologica.

La informacion sigue un flujo ascendente, segin el nivel de los servicios
en el sistema de salud. Los establecimientos notifican a sus cabeceras de
red, las redes a las DIRESA/DISA y estas a la DGE del Ministerio de
Salud, el cual comparte la informacién con la OPS contribuyendo con sus
datos para el analisis de la epidemiologia de las Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién en el nivel regional.

Las unidades notificantes son retroalimentadas a través de los boletines
epidemiolégicos emitidos cada semana desde la DGE. El “Boletin
Epidemiologico Semanal” es de acceso universal y esta dirigido a aquellas
personas, organismos e instituciones relacionadas con el ambito de la
Salud Publica y Vigilancia Epidemiolégica. Es una publicacion periddica y
gratuita, cuyo principal objetivo es informar a los profesionales de Salud
Puablica, del Sistema (profesionales de atencién primaria y especializada,
médicos, microbidlogos, personal de enfermeria, la situacion de vigilancia
de los dafios sujetos a vigilancia. Ademas, la DGE elabora alertas
epidemiologicos e informes técnicos sobre diferentes situaciones
epidemiolégicas de riesgo, dirigida al personal de salud de los diferentes

niveles del sistema.
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2.2.1. Coberturas administrativas
Las coberturas administrativas de vacunacién son un insumo esencial
para el monitoreo de las poblaciones meta del programa de inmunizacion.
Los indicadores se deben analizar en forma sistematica, oportuna vy
continua, identificando estrategias y acciones concretas para mejorar la
calidad del dato y aplicando herramientas que permitan ubicar
poblaciones no vacunadas e implementar tacticas orientadas a captarlas
para lograr una cobertura universal.
El monitoreo de las coberturas administrativas es determinar si se alcanzé
el nivel requerido y si no se logrd, realizar las intervenciones para
elevarlas y mantener coberturas altas y homogéneas con datos de
calidad.
Objetivos: Verificar que las coberturas con base en los datos
administrativos son elevadas y homogéneas
Herramientas: Analizar indicadores de coberturas segin persona, tiempo
y lugar, y los indicadores de calidad del servicio de vacunacién (tasa de
desercion y otros)
Resultados: Analizar los resultados de las coberturas administrativas
1.- Coberturas elevadas y homogéneas.
2.- Coberturas bajas o superiores al 100% o heterogéneas
Decisiones: 1.- Analice las posibles causas

2.- Implemente intervenciones de acuerdo con los problemas identificados
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Mantener coberturas altas y homogéneas: Analisis sistematico y continuo
de datos recolectados periddicamente a nivel administrativo o en estudios
rapidos de campo no probabilisticos.

El indicador béasico para calcular las coberturas de cada una de las
vacunas recomendadas en el menor de un afio de edad, o sea, DPT,
VOP, Hib, HVB, Rotavirus, Neumococo u otras, dependiendo del

calendario oficial en cada pais es el siguiente:

2.2.2. Indicadores de desercién

Los indicadores de desercion, se monitorean de forma habitual, desde el
nivel local hasta el nivel nacional, lo que indica due existe una
preocupacion por replantear las estrategias de vacunacion, con el
propdsito de mejorar sus coberturas, sin embargo, no se evidencia un
impacto significativo en los indicadores de desercion.

Las brechas de desercion entre Penta1 y Penta3, se hacen mas notorias
en 2013 cuando las coberturas de vacunacién, se sitian por debajo del
90. Es importante recalcar que la desercion esta directamente relacionado
con el seguimiento de los niflos que iniciaron el esquema con una vacuna
y con el aprovedhamiento de las oportunidades para vacunar, que

repercuten en que no se logre las coberturas esperadas (1).

N° nifios con Pentavalente1, Pentavalente 3, Anti polio 1, Anti polic 3. < de 1 afio x 100

Poblacion total de menores de 1 afo
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2.2.3. Evaluacion del riesgo por acumulo de susceptibles:
Corresponde al responsable de epidemiologia o quien haga esta funcién
realizar esta evaluacion.

Es una metodologia que permite identificar poblaciones de mayor riesgo -
de presentacién de un caso en funcion de nifios no vacunados y nifos
que no responden a la vacunacion en la cohorte de 1 a 4 afios.
Permitiendo priorizar los @mbitos a intervenir.

Esta dirigido a los distritos y establecimientos de salud del ambito donde
se notificé el caso, el lugar probable de infeccion y donde pueden
presentarse casos secundarios.

a) Para el calculo del acimulo de susceptibles los datos que se requieren
son:

Poblacion de un afio de edad por cada afio de los ultimbs cinco anos.
Poblaciéon vacunada: Namero de nifios de un afio con vacuna SPR/SR
porcada ano de los ultimos cinco anos.

Poblacién no vacunada: es la diferencia de la poblacién total de los
ultimos5 afos y la poblacién vacunada del mismo periodo.

Poblacion vacunada no inmune: se calcula el 5% de la poblacion
vacunada de los ultimos 5 afios.

Poblacion susceptible: es la suma de la poblacién no vacunada mas la

poblacién vacunada no inmune.
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b) Se calculara el indice de Riesgo (IR) por acumulo de susceptibles de la
siguiente manera: Total de susceptibles / Total de la poblacién de un afio
del ultimo afno considerada para el calculo.

c) De acuerdo a los resultados del indice de riesgo, los distritos o
establecimientos de salud, se clasificaran en:

1) Alto riesgo: Igual o mayor a 0.80

2) Mediano riesgo: de 0.50 2 0.79

3) Bajo riesgo: lgual o menor a 0.49

d) Se agruparan los distritos y establecimientos de salud en orden
descendente (de mayor a menor) de acuerdo a los indices de riesgo
obtenidos.

e) Se graficaran en un mapa los resultados obtenidos, marcando las area
de color rojo cuando el valor es de alto riesgo, amarillo de mediano riesgo
y verde de bajo riesgo.

Las acciones minimas que deben ser tomadas en cuenta de acuerdo a los
indices de riesgo obtenidos para los distritos y/o establecimientos, estan
referidas principalmente a vacunacién, busqueda activa y monitoreo de
coberturas.

2.2.4. Monitoreo rapido de Vacunados (MRV)

Definicion: el monitoreo rapido de vacunados (MRV) es una herramienta
operativa que permite verificar si los nifios y nifias de un determinado

sector de la jurisdiccion de un establecimiento de salud han recibido las
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vacunas de acuerdo a su edad e identificar las razones por las que no
fueron vacunados.

Corresponde al responsable de epidemiologia o quien haga esta funcion
liderar ésta actividad a través de las brigadas de intervencion.

Es una herramienta que permite estimar si todos los nifios y nifas
menores de 5anos, del ambito de responsabilidad del establecimiento de
salud que notificé el caso estan vacunados con SR/SPR; en caso
contrario las razones 0 motivos por las que no se vacund. El ambito de
monitoreo es el mismo numero de casas a visitar en la busqueda activa
comunitaria.

a) Se visitara a |a totalidad de las viviendas de dicho ambito.

b) En el caso de ausencia de la persona informante se reprogramara la
visita de dicha vivienda.

c) Se solicitara el carnet de vacunacion de todos los menores de 5 afos
donde se verificara la dosis recibida, lo que se registrara en el formato.

De no contar con el carnet, se le preguntara al informante el
establecimiento donde el nifio recibidé la vacunacion para verificar esta
data

d) Si el nifio no ha sido vacunado se vacunara y se procedera a preguntar
la razon o motivos de dicha condicién y se registrara en el formato.

e) Al finalizar la actividad se calculara la cobertura por MRV, que es el
total de nifios vacunados con SR/SPR y se divide entre el total de nifios

encuestados.
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f) El estandar de la cobertura por MRV debe ser igual o mayor al 95%
para considerar a dicha area como adecuadamente vacunada.

g) Esta actividad se realizard simultaneamente a la busqueda activa y a
las acciones de vacunacion de bloqueo, dentro de las 48 horas de
notificado el caso.

h) Los resultados seran colocados en la ficha clinico epidemiolégico.

a) Busqueda activa institucional

Es una actividad que deben realizar los encargados de epidemiologia en
losestablecimientos de salud del distrito de donde procede el caso
notificado.

En los establecimientos que cuentan con base de datos de
consultaexterna, emergencia y hospitalizacion, realizar el filtrado de los
codigosCIE10 de diagnésticos diferenciales de SR y otfras enfermedades
febrileseruptivas, segln lo indicado.

En los establecimientos de salud que no cuenten con base de datos,
sedebe realizar la revision e identificacion de los diagndsticos
diferenciales deenfermedad febril eruptiva en los registros de atencion en
consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Se recomienda revisar los
diagndsticos consignados diferenciales.

Una vez identificado el caso, obtener y revisar la historia clinica y si
cumplecon la definicion de caso sospechoso, verificar si se encuentra

notificado porla vigilancia.
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En caso de no estar notificado, se procedera a realizar los pasos de
lainvestigacion epidemiologica.

Todos los casos identificados indepgndientemente de si estan o
nonotificados se registraran en la tabla del Anexo 8 la cual sera enviada
alnivel inmediato superior.

Se debe consignar el numero total de diagnosticos revisados o filtrados
(12).

b) Busqueda activa comunitaria

Esta busqueda activa se desarrollara a través de las brigadas
deintervencion liderada por el responsable de epidemiologia como parte
delproceso de investigacion del caso notificado y consiste en indagar
lapresencia de casos febriles eruptivos en los tltimos 30 dias, en un radio
de05 manzanas alrededor del domicilio del caso sospechoso en las
zonasurbanas o urbano marginales. En zonas rurales comprende la visita
total delas viviendas.

Los casos identificados deben ser evaluados por un médico y si
cumplencon la definicién de caso probable se registrara y se procedera a
la investigacion correspondiente.

Se debe consignar el nimero total de viviendas visitadas de acuerdo
alformato de la busqueda activa comunitaria.

2.2.5. Actividades de bloqueo |

Corresponde al responsable de epidemiologia o quien haga esta funcion

de liderar esta actividad a través de las brigadas de intervencion.
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a) Esta actividad comprende el ambito donde se realiza el monitoreo
rapido decobertura y busqueda activa comunitaria.

b) Se administrara la dosis faltante.

c¢) Si el nifo padece de una inmunodeficiencia no se realiza la vacunacion.
d) Los resultados de la vacunacion bloqueo seran colocados en la ficha
clinicoepidemiologica.

Seguimiento de contactosCorresponde al responsable de epidemiologia o
quien haga esta funcion de lideraresta actividad a través de las brigadas
de intervencion.

a) Todos los casos notificados o identificados en la busqueda activa
deben sersujetos a un seguimiento hasta completar la investigacion

b) La visita domiciliaria para realizar el censo de contactos se realizara
dentro delas 48 horas de notificado el caso.

c) Se realizara el seguimiento de los contactos desde el momento en que
escaptado hasta 23 dias (periodo de incubacion) de iniciada la erupcién
del casoindice.

d) Los resultados seran colocados en la ficha clinico epidemiologico.

2.2.6. Clasificacion final del caso

a) La investigacion clinica y epidemiolégica se inicia con la identificacion
del caso sospechoso, a quien se debe investigar dentro de las 48 horas
de conocido el mismo, y obtener una muestra para diagnéstico de

laboratorio de sarampion y rubéola.
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b) Si en la investigacion el caso cumple con criterios clinicos y
epidemiologicos para sarampién o rubéola y tiene un resultado positivo
(por IgM o aislamiento viral) el caso se clasifica como caso confirmado de
sarampion o rubéola (segun el resultado de laboratorio).

¢) Ademas de la confirmacién clinico, epidemiolégica y de laboratorio el
caso debe clasificarse de acuerdo al probable lugar ¢ fuente de infeccién,
considerando los siguientes criterios:

« Si en la investigacion clinico epidemioldgica se determina que el caso
adquirid la infeccién fuera del pais, el caso se clasifica como caso
confirmado importado de sarampion rubeola.

Si en la investigacion clinico epidemiologica se determina que el
casoadquirio la infeccion dentro del pais, pero a partir de un caso
importado, se clasifica como caso confirmado de sarampién o rubeola
relacionada con laimportacion. |

+ Si en la investigacion clinico epidemiologica se determina que el caso
adquirid la enfermedad debido a vacunacion (en los ultimos 14 dias) el
caso se clasifica como caso de sarampion o rubeola asociado a la
vacuna.

d) Si en la investigacién clinico epidemiologica no se puede determinar el
lugar probable de infeccién, no se establece relacién con casos
importados y no esta Indicadores de vigilancia y laboratorio.

El responsable de la vigilancia epidemioldgica de los establecimientos de

la Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces y el de la
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Direccion General de Epidemiologia monitorizaran. y evaluaran los

indicadores de la vigilancia que se detallan en el siguiente cuadro.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS.

Consiste en definir términos en de forma breve, clara y concisa enrelacion
al area del trabajo académico.

Actividades regulares de vacunacion: Son actividades que se realizan
como parte del programa regular de vacunacion y forman parte de la
atencion integral de las personas (nifios, adolescente, adulto y adulto
mayor), para garantizar la proteccion contra enfermedades prevenibles
por vacunas. Se llevan a cabo por personal capacitado durante todos los
dias habiles del afio, en todos. los establecimientos de salud del pais. Las
acciones de vacunacion extramural se realizan a fin de hacer el
seguimiento a los niflos y completar el esquema de vacunacion en forma
completa y oportuna.

Actividades complementarias de vacunacién

Son todas aquellas actividades de vacunacion masiva que se realizan a
nivel nacional, regional, local orientadas a mejorar las coberturas
alcanzadas con la vacunacién regular, y reducir la presencia de
susceptibles.

Estan orientadas a una poblacion objetivo, se desarrollan en un periodo

de tiempo definido, y se programan dependiendo del impacto que se
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quiere lograr en el control, eliminacion o erradicacion de una determinada
enfermedad. |

Adyuvantes: Son sustancias incorporadas a la formula de las vacunas
que incrementan o potencian en forma especifica la respuesta inmune.
Antigeno: Sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular
la produccion de una respuesta inmune, especificamente de anticuerpos.
En algunos inmunobiolégicos, el antigeno estd claramente definido
(toxoide diftérico o tetanico), mientras que en otros, es complejo o no esta
completamente definido (virus vivos atenuados, suspensiones de
Bordetella Pertusis muertas).

Anticuerpo: Es una proteina (inmunoglobulina) que se produce por la
estimulacion de un antigeno y que tiene la capacidad a de unirse con el
antigeno que ha producido su formacion.

Brote: Es el aumento inusual de casos o0 dos 0 mas casos relacionados
epidemioldgicamente, de aparicion subita y diseminacién localizada en un

espacio especifico.

Barrido: Actividad de vacunacién masiva que se realiza con el objetivo de
desarrollar una barrera sanitaria en un determinado ambito geografico,
frente al riesgo epidemiolégico por la preéencia de un caso confirmado de
una enfermedad sujeta a erradicacion o eliminacion o frente a la
acumulacion de susceptibles que supera el tamafo de la cohorte. Se
realiza utilizando diferentes tacticas de vacunacidén: casa por casa,

puestos fijos y moviles. La primera tactica, es la recomendada por
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. excelencia y el ambito de su ejecucion puede ser distrital, provincial,
regional o nacional. La vacunacién comprende a toda la poblacion
objetivo (100%) de manera indiscriminada sin considerar su estado
vacunal previo. Su egjecucidén debe ser rapida en un lapso de 2 semanas
cOmo Maximo. |

Bloqueo: Vacunacién que se realiza ante un caso sospechoso de una
enfermedad objeto de vigilancia, con la finalidad de completar el esquema
de vacunacion de los menores de 5afos que residen en un ambito,
generalmente de 3 manzanas a la redonda en torno a la ubicacion del
caso notificado (4_9 manzanas). A diferencia de un barrido, para esta
actividad se considera el estado vacunal.

Conservante: Sustancia utilizada para prevenir la alteracion de la vacuna
y facilitar su conservacion evitando que bacterias u hongos contaminen
las mismas. También es llamado Preservante.

Conglomerado: Es |la agregacion inusual, real o aparente, de eventos de

salud que estan agrupados en tiempo y/o espacio.

Control: es el conjunto de acciones, programas u operaciones continuas
dirigidas a reducir la incidencia y/o prevalencia de un dafio a la salud a

niveles tales que dejen de constituir un problema de salud publica.

Epidemia.- es la ocurrencia de caso de enfermedad u otros eventos de
salud con una incidencia mayor a la esperada para un area geografica y
periodo determinados; el nimero de casos que indican la presencia de

una epidemia varia segun el agente, el tamafio y tipo de poblacion
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expuesta, su experiencia previa o ausencia de exposicion a la

enfermedad y el lugar y tiempo de ocurrencia.

Enfermedad transmisible: es cualquier enfermedad causada por un
agente infeccioso especifico 0 sus productos toxicos, que se manifiesta
por la transmisién de este agente o sus productos, de un reservorio o
huésped susceptible, ya sea directamente de una persona o animal
infectado, o indirectamente por medio de un huésped intermediario de
naturaleza vegetal o animal, de un vector o del medio ambiente

inanimado.

Epidemiologia: es el estudio de la frecuencia y distribucién de los
eventos de salud y de sus determinantes en las poblaciones humanas, y
la aplicacion de este estudio en la prevencion y control de los problemas

de salud

Esquema Nacional de Vacunacion: El esquema nacional de
vacunacion, es la representacion cronolégica y secuencial para la
administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como
parte de la politica nacional de inmunizaciones.

Enfermedades prevenibles por vacunas: Son aquellas enfermedades
que se pueden prevenir mediante el uso de las vacunas, entre ellas: la
Difterié, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B; Influenza, f’olfomielitis,
Sarampion, Rubeola, Parotiditis, de las formas graves de la Tuberculosis,

Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonias, diarreas por rotavirus, infeccion
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por VPH; de aqui la importancia de realizar la vacunaciéon en forma
oportuna segun el esquema de vacunacion establecido por el Ministerio
de Salud.

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunaciéon o Inmunizaciéon
(ESAVI): Los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunaciéon o
Inmunizacion (ESAVI), se definen como todo cuadro clinico que presenta
una persona luego de recibir una vacuna que causa preocupacion y es
supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizacion Implica una
relacion o asociacion temporal; pero no una relacién de tipo causa-efecto.
Factor de Riesgo. Caracteristica o circunstancia detectable en individuos
0 grupos, asociada con una probabilidad incrementada de experimentar
un dafio o efecto adverso a la salud. En general, un factor de riesgo es un
atributo o exposicion que incremente la probabilidad de ocurrencia de una

enfermedad u otro dafio

Incidehcia: es la medida del nuero de casos nuevos, llamados casos
incidentes, de una enfermedad originados de una poblacion en riesgo de
padecerla, durante un periodo de tiempo determinado. La incidencia es un
indicador de la velocidad de ocurrencia de una enfermedad u otro evento
de salud en la poblacion y, en consecuencia, es un estimador del riesgo

absoluto de padecerla.

Inmunidad: es el estado de resistencia generalmente asociado con la

presencia de anticuerpos y citoquinas que poseen acciones especificas
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sobre el microorganismo responsable de una enfermedad infecciosa

especifica o sobre sus toxinas.

Inmunogenicidad: Es la capacidad que tiene un antigeno de inducir una
respuesta inmune.

Insumos de vacunacion: Son los recursos materiales que se utilizan
para la aplicacion de las vacunas, incluyendolos mismos biologicos,
algodén, jeringas, entre otros.

Inmunizacion: Es un proceso de -produccic')n de inmunidad mediante la
administracién de antigenos.

Nifio con vacuna completa: Nifio menor de 5§ afios que ha recibido todas
las vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion segin cronograma
estipulado para su edad. Esta definiciébn es considerada como producto
dentro del Programa Articulado Nutricional.

Pandemia.- Enfermedad epidémica que afecta grandes areas

geograficas, regiones, paises.

Periodo de incubacion: es el intervalo de tiempo que transcurre entre la
exposicion a un agente infeccioso y la aparicion del primer signo o

sintoma de la enfermedad de que se trate.

Periodo de latencia: es el intervalo de tiempo que transcurre desde que

se produce la infeccién has que la persona se vuelve infecciosa.

Periodo de transmisibilidad o infeccioso: es el intervalo de tiempo

durante el cual el agente infeccioso puede ser transferido directa o

33



indirectamente de una persona infectada a otra persona, de un animal
infectado al ser humano o de un ser humano infectado a un animal,

inclusive fuente potencial de infeccion par el ser humano.

Portador: es un individuo o animal infectado, que alberga un agente
infeccioso especifico de una enfermedad, sin presentar sintomas o signos
clinicos de esta y constituye fuente potencial de infeccion par el ser

humano.

Prevalencia: es la medida del nimero total de casos existentes, llamados
casos prevalentes, de una enfermedad en un punto o periodo de tiempo y
en una poblacion determinados, sin distinguir si son 0 no casos nuevos.
La prevalencia es un indicador de la magnitud de ocurrencia de una

enfermedad u otro evento de salud en la poblacion.

Riesgo a la salud: probabilidad de experimentar un efecto adverso a la

salud.

Refuerzo: Es la dosis adicional de vacuna que se administra luego de
haber completado la serie primaria del esquema de vacunacion y que
permite incrementar los niveles protectores dela vacuna.

Tasa: medida de la rapidez de cambio de un fenémeno dinamico por
unidad de poblacién y de tiempo. Por definicion, en epidemiologia el
fenomeno dinamico es la salud y por extension, el riesgo la enfermedad y

la sobrevivencia o la muerte en la poblacién.
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Variable: cualquier cantidad que varia. Cualquier atributo, fenébmeno o

evento que pueda asumir valores diferentes.

Virulencia: es la capacidad del agente infeccioso de producir casos

graves y fatales.

Vacunas: La vacuna, es la suspension de micro organismos vivos
(bacterias o virus), inactivos omuertos, fracciones de los mismos o
particulas proteicas, que al ser administradasinducen en el receptor una
respuesta inmune que previene una determinada enfermedad.

Vacuna monovalente: Es la vacuna que contiene un solo serotipo de un
micro organismo especifico.

Vacuna polivalente: Es la vacuna que contiene varios serotipos de un
micro organismo especifico, por ejemplo Antigripal trivalente, anti polio,
anti neumocdcica, entre otras.

Vacuna combinada: Es la vacuna constituida de 2 o mas antigenos de
micro organismos diferentes; porejemplo: DPT.

Vacuna conjugada: La vacuna conjugada resulta de la combinacion del
antiéeno (mucopolisacarido) con proteinas transportadoras, con el objeto
de generar respuesta inmunolégica en el menorde dos afos.

Vacunas recombinantes Es la vacuna compuesta por particulas
proteicas producidas en células huésped, generalmente levaduras, en las
que se ha insertado, por técnicas de recombinacion deADN, el material

genético responsable de su codificacién.
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Vacunacion segura: La vacunacion segura es un componente prioritario
y esencial de los programas de inmunizacion y comprende el
cumplimiento de wun conjunto de procedimientos normalizados,
estandarizados o protocolizados que se observan desde |la formulacion de
una vacuna, su produccion, transporte, almacenamiento y conservacion,
distribucion,manipulacion, reconstitucién, administraciéon  (inyeccion
segura), eliminacion (bioseguridad) y la vigilancia e investigacion de
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunaciéon o inmunizacion

(ESAVI) (13).
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lIl. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS.

Para la realizar el presente informe de experiencia laboral profesional se
llevd a cabo la recoleccion de datos, a través de la estrategia sanitaria de
inmunizaciones, sistema de notificacion epidemiolégica del Centro
Nacional de Epidemiologia prevencion y control de enfermedades CDC

del Ministerio de salud.(NotiSp Web) Se realiz6 las siguientes acciones:

Coordinacién con el coordinador de la Estrategia Sanitaria Regional de
Inmunizaciones para la obtencién de informaciéon (base de datos) por
establecimientos de salud, distritos, a través de la Direccion de estadistica
de la Direccion Regional de Salud Apurimac. Se solicito el usuario y clave
de acceso de manera virtual al centro nacionalr de epidemiologia
prevencion y control de enfermedades CDC, y del sistema de laboratorio
NetLab INS.

Recoleccion de Datos: la informacion de la estrategia sanitaria de
inmunizaciones en base de datos en Excel y base de datos dbf, del
Centro Nacional de Epidemiologia prevencion y control de enfermedades
y del NetLab INS.

Procesamiento de Datos: La informacién se procesé en paquete
estadistico Excel, utilizando las formulas correspondientes para el calculo
de los resultados de cobertura, indice de riesgo, tasa de desercion de los

63 distritos del ambito de la Direccion Regional de Salud Apurimac,
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tabulacion de datos para el andlisis de tendencia de presentacion de
enfermedades prevenibles por vacunas y las tasas de notificacion.
Resultados: los resultados obtenidos se presentan en cuadros
estadisticos.

Analisis e interpretacion de datos: se realizé la comparacion de la

bibliografia previa, mencionada en el marco teorico.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL.

Descripcion del Area Laboral

Organizacion

Dentro del marco normativo del Gobierno Regional se cuenta con el ROF
de la Direccion Regional de Salud Apurimac, aprobado por Ordenanza
Regional N° 022- 2012 GR-APURIMAC/CR vigente a fa fecha, segun el
organigrama estructural cuenta con 05 direcciones ejecutivas como
é6rganos de Linea, Direccidén Ejecutiva de Salud de las Personas,
Direccion Ejecutiva de promocion de la Salud, Direccion Ejecutiva
Regional de Medicamentos insumos y Drogas, Direccion Ejecutiva de
Salud Ambiental y la Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria.

La Direccion de inteligencia sanitaria cuenta con las siguientes
direcciones: Direccion de Epidemiologia, Direccién de estadistica
Informatica y Telecomunicaciones, Direccion de Laboratorio de Referencia
Regional y la Direccion del centro Regional de Prevencion de

Emergencias y Desastres.
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DIRECCION EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA

La Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria es el 6rgano de linea, que
depende de la Direccion General, estda a cargo de la investigacion
sanitaria de las tendencias epidemioldgicas, prevencion y. control de
emergencias y desastres, asi como gestion y administracion de
estadisticas de salud, sistema informatico y telecomunicaciones, del
Analisis de Situacién de Salud Regional y de los procesos de apoyo al

diagnostico oportuno.

DIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ASIS.

La Direccién de Vigilancia Epidemiologica y Analisis de la Situacion de
Salud, es la unidad organica de linea de tercer nivel organizacional que
depende de la Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria, encargada de
la evaluacion de las tendencias epidemiologicas y del desarrolio del
Anadlisis Situacional de Salud, dentro del ambito de su competencia de
acuerdo a las politicas y programas del sector. Tiene los siguientes

objetivos funcionales:

a) Conducir y evaluar el funcionamiento de la Red de Vigilancia en

Salud Publica.

b) Difundir permanentemente la informacion sobre la situacion de las
tendencias de enfermedades y danos sujetos a vigilancia a los

equipo de gestion de la Direccion Regional de Salud y retro informar
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d)

f)

g)

h)

a todas las entidades publicas y privadas, a través de boletines y

revistas epidemiologicas.

Fortalecer la deteccidn precoz de brotes epidémicos y conducir la
respuesta sanitaria y de control epidemiologico en el ambito de su

jurisdiccion.

Informar peridédicamente a las autoridades, instituciones publicas y
privadas del sector salud y medios de comunicacion masiva del nivel

regional, sobre los indicadores de salud regional.

Proponer; las prioridades sanitarias regionales con enfoque
integrado de atencién de salud para lograr informacién actualizada
para el Analisis de Situacion de Salud y su publicacion en la Sala de

Situacion de Salud de la Region.

Velar por la capacitacion continua del personal de las unidades

notificantes de la Red Regional de Epidemiologia.

Coordinar y brindar soporte técnico para el desarrollo de

competencias en epidemiologia e investigacion.

Identificar necesidades de investigacion de acuerdo a los problemas
definidos por el Analisis de Situacion de Salud y la Vigilancia en

Salud Publica.
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)

k)

1)

Realizar las investigaciones epidemiolégicas aplicadas necesarias
para el desarrollo de las intervenciones de prevencion y control de

enfermedades.

Efectuar la investigacion en Salud como herramienta para la

planificacion y gestion.

Prestar apoyo Técnico a las unidades desconcentradas: Redes y
Microredes en la elaboracion del Analisis de Situacion de Salud local

como herramienta para la planificacion y gestion.

Prestar apoyo Técnico a las unidades desconcentradas (Hospitales)
en la elaboracién del Andlisis de Situacion Hospitalaria como

herramienta para la planificacién y gestion.

m) Otras funciones que le asigne el Director Ejecutivo.

La direccion de epidemiologia- consta de 02 areas importantes: Area de

andlisis situacional de la Salud e investigacion, Area de vigilancia

epidemiolégica en salud publica a cargo del autor del presente Informe.

Recursos Humanos

La direccidon de Epidemiologia cuenta con 04 recursos humanos, 03

profesionales de la salud y un técnico informatico.

Se cuenta con 01 profesional capacitado en epidemiologia basica e

intermedia Certificado por el Centro Nacional de Epidemiologia y control

de Enfermedades y la escuela nacional de salud publica, ademas de
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estudios de master concluido y una maestria en salud publica concluida

sin titulo.

02 profesionales capacitados en vigilancia epidemiolégica, 01 informatico
capacitado en notificacion de enfermedades bajo vigilancia y soporte para

la emision de boletines epidemioldgicos y sala situacional.
Infraestructura

Actualmente la direccion de Epidemiologia consta de 02 ambientes, 1
para la direccion y otra para el desarrollo de actividades del personal de la

direccion.

Consta con equipos de computo, acceso a los servicios de internet cor
linea propia, teléfono, impresoras de toner negro y a color para la

impresion de la sala situacional, boletines epidemioldgicos e informes.
Prestaciones.

Esta direccién de epidemiologia brinda reportes semanales a través de
boletines y sala situacional de las tendencias de eventos de notificacion,

inmediata, consolidada, semanal y mensual.
Andlisis de la situacion de salud de la Region Apurimac.

Investigaciéon y control de brotes por intoxicacion alimentaria, casos
probables de enfermedades prevenibles por vacunas, principalmente de
aquellas en proceso de erradicacion y/o eliminacion: sarampion, rubeola,

poliomielitis y otras de control como tos ferina, tétanos etc.
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Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Area Asistencial

Seguimiento de casos probables y confirmados de enfermedades
transmisibles y/o inmunoprevenibles a través de la visita domiciliaria y
consejeria al paciente, familia y a la comunidad, con el fin de sensibilizar
para un eficiente tratamiento y control de brotes.

Area Administrativa

Manejo y ejecucion presupuestal segun el plan operativo institucional de
la direccion de epidemiologia, para cumplir metas: capacitacion de
personal, elaboracion de informes, boletin epidemiologico, sala
situacional, intervencion para el control de brotes, monitoreo y
supervision, elaboracion del andlisis de la situacion de salud y reportes
epidemiolégicos.

Implementacion de alertas epidemioldgicas, emanadas por el nivel central
.monitoreo de indicadores epidemioldgicos de enfermedades transmisibles
y/o inmunoprevenibles a nivel de distrito para la identificacion de
escenarios de riesgo.

Monitoreo y supervision del sistema de vigilancia epidemioldgica en el
ambito de la region Apurimac.

Coordinacion y trabajo en equipo de las estrategias sanitarias de la

Direccién Regional de Salud Apurimac.
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Informe al equipo de gestion de las actividades semanales vy
comportamiento de la vigilancia de enfermedades transmisibles, no
transmisibles y enfermedades inmunoprevenibles.

Evaluacién y monitoreo de indicadores epidemiolégicos de enfermedades
transmisibles, no transmisibles e inmunoprevenibles con los
coordinadores de las areas respectivas.

Sugerir medidas de prevencion y control ante la presencia de caso
confirmado y/o probable al equipo de gestion.

Publicacion de sala situacional, boletin epidemiolégico, analisis de la
situacion de salud, y acciones frente a brotes de enfermedades
transmisibles, no transmisibles e inmunoprevenibles.

Coordinacion con laboratorio de referencia regional respecto a la toma de
muestra y emision de los resultados.

Emision de alertas epidemiologicas.

Generacion de herramientas para la sistematizacion de la vigilancia
epidemioldgica.

Area Docencia

Capacitacion en intervencion y control de brotes

Asistencia técnica y socializacidn de normas nacionales vigentes a los
profesionales de la salud de los establecimientos del primer nivel de
atencién y hospitales

Asistencia técnica en investigacion y control de brotes.
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Area Investigacién
Investigacion y control de brotes de enfermedades transmisibles e
inmunoprevenibles.

Elaboracion del analisis de la situacion de salud de la region Apurimac.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME.

1985, inicio mis labores como personal nombrado asistencial, del puesto
de salud de Huayllti, Grau Apurimac, en el periodo 1986, enfrente un
brote epidémico de Tifus exantematico en la comunidad de Pampahuite
jurisdiccion del distrito en menciéon con 41 casos con predominio en
adultos diagnosticados clinicamente, con el apoyo del equipo de
investigacion- del Hospital de Chuquibambilla Grau Apurimac,
conformados por un Médico, personal de laboratorio donde se toma las
muestras a todos los afectados y muestra y especimenes de parasitos.
1997-1999, situacion critica producto de la violencia socio politica
(terrorismo) asumo como Director del hospital de Chuquibambilla, y toda
su jurisdiccion que abarca la provincia de Grau, donde se enfatiza la
continuidad del programa de inmunizaciones con la participacion de las
instituciones publicas, organizaciones religiosas logrando coberturas
importantes en el ambito regional y nacional.

1990-1991, participe en el control del brote epidémico de sarampion, en la
localidad de Chuquibambilla.

1991, control del brote epidémico de tos ferina en el distrito de

Curpahuasi.
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1999-2000, di los primeros pasos de la vigilancia de infecciones
intrahospitalarias con el proyecto VIGIA en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega.

2002 a 2007, asumo la responsabilidad del area de vigilancia
epidemiolégica de la micro red Centenario, logrando la elaboracion del
analisis de la situacién de salud formando parte del ASIS regional 2005.
2006, programo la campaina contra sarampion rubeola, mi funcion como
responsable de la vigilancia epidemiolégica de la Micro red Centenario,
fue la vigilancia y seguimiento de Gestantes vacunadas inadvertidamente.
El afio 2003, me capacite en epidemiologia basica, continuando
epidemiologia intermedia el ano 2007,

El afio 2008, se realizd la campaia de vacunacidn contra hepatitis B, mi
funcion fue el recepcion de la informacion y monitoreo de las coberturas
de vacunacion por micro redes de salud del ambito DIRESA.

2008 - 2010 asumo la responsabilidad de la vigilancia epidemiolégica en
salud publica de la direccion de epidemiologia de la Direccién Regional de
salud Apurimac, donde se enfrenta la pandemia de la gripe, Influenza A
H1N1, aporte con la sistematizacion de mas de 700 casos probables con
261 y 2 fallecidos (1 caso comorbido tbc y un nifio complicado por
neumonia) casos confirmados a nivel regional. Esta actividad fue diaria
incluido domingos y feriados. El afio 2010 se implementa la administracion
de vacuna contra la influenza, mi responsabilidad fue la vigilancia

epidemiolégica de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o
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Inmunizacion. Durante este periodo participe en la capacitacion de los
responsables de las Micro redes del ambito de la Direccion Regional de
Salud Apurimac en la vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles.
Julio 2011 a 2013, asumo la direccion de epidemiologia de la Direccion
Regional de Salud Apurima‘c;-, periodo en el que implemente todos los
sistemas de Vvigilancia epidemioldgica, entre ellos, tuberculosis,
enfermedades no transmisibles, cancer, metaxénicas y se fortalece la
vigilancia epidemiolégica de violencia familiar y se fortalece la notificacion
de eventos de manera inmediata, semanal y mensual conforme a la
normativa nacional vigente. Elabore el analisis de la Situacion de Salud
del afio 2011.

El afio 2013, con motivo de descentralizar los servicios de salud y la
administracion se crean las unidades ejecutoras (en Provincias) formando
parte de la implementacion de las oficinas de epidemiologia y capacitando
a los nuevos responsables aun débiles a la fecha.

2014, asumo la direccion de Estadistica lnformética y telecomunicaciones,
logrando el reto de tener informacion del sistema HIS procesado
mensualmente y disponible para |la toma de decisiones recae de esta
direccion dotar de informacién de las actividades de inmunizacién.

2015, asumo la direccion de Epidemiologia y continuar con el -
fortalecimiento de la notificacion, vigilancia, elaboracion de sala
situacional y boletines epidemiologicos. 2016, asumo la responsabilidad

de la vigilancia epidemiologica en salud publica, fortaleciendo las
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actividades de vigilancia epidemiologica en el nivel de micro redes y redes
de salud recientemente conformados.

APORTES: como responsable de la vigilancia epidemiologica en salud
publica, respecto a las Inmunoprevenibles, es vigilar, Notificar e investigar
casos probables de enfermedades Inmunoprevenibles, con la finalidad de
contener el ingreso de casos importados de Sarampidn, rubeola y
poliomielitis enfermedades en proceso de eliminacion de la region de las
Américas, y otras de control regional como la Tos Ferina, endémica a la
fecha.

Asistencia técnica en coordinacion éon la estrategia sanitaria regional de
inmunizaciones en la investigacion de enfermedades Inmunoprevenibles,
investigacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o
inmunizacion (ESAVI) en campafnas (semana de las Américas,
vacunacion contra influenza y contra el virus del papiloma humano VPH)
Elaboracion del plan de crisis frente a Eventos supuestamente atribuidos
a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) severos.

Investigacién y asistencia técnica en la investigacion de brotes de tos
ferina en el Distrito de Abancay.

Evaluacion de la vigilancia epidemiolégica de las Redes de Salud en
relacibn a la vigilancia epidemiolégica de enfermedades

Inmunoprevenibles.
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INNOVACIONES TECNICO ADMINISTRATIVOS
Elaboracion e implementacion de herramientas para los calculos indice de
riesgo, desercion, coberturas y busqueda activa institucional vy

comunitaria.

LIMITACIONES
La falta de recursos humanos con experticia en el manejo de paquetes
estadisticos limita la continuidad de los procesos principalmente en las

redes de salud por la carga laboral y recambio permanente.
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IV. RESULTADOS

4.1. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES INMUNO PREVENIBLES

TABLA N°1: Tasa de notificacion de enfermedades Inmunoprevenibles

2014 - 2016, DIRESA APURIMAC.

ANO 2014 ANO 2015 ANOQ 2016
TR casos | nenoes | 5505 | sovmmnce| 4595 |1comea s
Evento Adverso Post Vac. (ESAVI) 0 0.0 0 0.0 1 0.2
Hepatitis B 1 24 1 24 1" 24
Paralisis Flacida Aguda™ 0. 0.0 1 0.7 0 0.0
Rubeola 8 1.8 2 04 0 0.0
Sarampion 1 0.2 2 0.4 1 02
Tetanos 1 0.2 0 0.0 1 0.2
Tos Ferina 13 28 7 15 8 1.7
Tubercidosis Extrapulmonar 15 3.3 19 41 6 1.3
Influenza A HINA 1 0.2 0.0 23 5.0
Meningitis Tuberculosis en< 5 1 0.2 0 0.0 0 0.0

* Tasa calculada con poblacion menor de 15 afios

Fuente: Direccién de Epidemiologia DIRESA APURIMAC.

ANALISIS: Los eventos adversos

supuestamente atribuidos a la

vacunacion o inmunizacion (ESAVI) generan Crisis en las inmunizaciones,

el personal de salud y poblacion, se hace mediatico. En la tabla se

observa que en los afos 2014-2015, se reporta 01 caso con una tasa de

0,2 por 100 mil habitantes para la Regién Apurimac. Este evento tiene

mucho sub registro en el nivel local entre ESAVI leve y Grave. Entre los

distritos considerados endémicos para hepatitis B, es Abancay,

Andahuaylas, Chinchero y Mariscal Gamarra, situacion que agrava por las

bajas coberturas en vacunacion en poblacion mayor de 5 anos la

notificacion en los ultimos 3 anos alcanza el 2.4 por 100 mil habitantes.
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La deteccion de probables casos de paralisis flacida y confirmacion de
Poliomielitis la tasa alcanzada para el ano 2015, (0.7) por 100 mil
habitantes no se logra la tasa esperada de 1 por cada 100 mil menores de
15 afios en los Ultimos 3 afos en la Region Apurimac.

Respecto a Sarampion y Rubeola, en los ultimos 3 afios (2014-2016) no
se logra la tasa esperada que es de 2 por cada 100 mil habitantes.

Las Inmunoprevenibles Poliomielitis, Sarampién, Rubeola y Rubeola
congénita, son enfermedades en proceso de eliminacion en la region de
las Americas, incluido Apurimac, prioritarios en su vigilancia que amerita
una estricta investigacion, seguimiento y confirmacion de caso.

La vigilancia epidemiolégica de Tétanos, Tétanos neonatal y Tos Ferina
son endémicas en la Region Apurimac, la tasa de notificacion es menor
de 3 por cada 100 mil habitantes y mayor que las enfermedades objeto de
eliminacién.

Las Inmunoprevenibles como, influenza, tuberculosis y meningitis
tuberculosa es necesaria considerar por que amerita una evaluacion de
cobertura en poblacion objetiva menores de 1 afo y mayores de 65 afnos

por |la alta prevalencia y mortalidad.
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4.2. INDICADORES DE MONITOREO

4.2.1 INDICE DE RIESGO POR ACUMULO DE SUSCEPTIBLES.

Cuadro N° 4.1: Distritos en Riesgo por Acumulo de Susceptibles en nifios

< 3a 2016, DIRESA Apurimac

SPR VAC.PENTAV| OPV

Indicador

N° distritos N° distritos  |N° distritos

ALTO RIESGO (>=0.8) 9 1 6
MEDIANO RIESGO (0.5 - 0.79) 6 0 6
48 62 51

Total 63 63 63

Fuente: Elaboracién Propia

ANALISIS: Los distritos en riesgo por acumulo de susceptibles (indice de
riesgo) entre el afo 2014 — 2016, en nifos menores de 3 afos se
encuentran en alto riesgo 9 distritos para Sarampioén, F’arotiditié y Rubeola
(SPR), 01 distrito para la Vacuna Pentavalente y 06 distritos para la

vacuna contra la Poliomielitis.
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4.2.2. COBERTURA ADMINISTRATIVA DE VACUNACION

Cuadro N° 4.2: distritos en riesgo por cobertura de vacunacion SPR en nifios <

de 1a, 2014 - 2016, DIRESA Apurimac.

2014 2015 2016
Indicador ' .
N° distritos N° distritos  |N° distritos

0=a79% 18 13 3
80% a 94% 18 8 1

3 8 16

>=101% 24 34 43

Total 63 63 63

Fuente: Elaboracién Propia

ANALISIS: Los distritos en riesgo por cobertura de vacunacion para
Sarampién, Parotiditis y Rubeola, en nifos menores de 1 afo, la
tendencia muestra haber mejorado del 2014 al 2016. La cobertura
menor al 79% ubica en riesgo a la regidn Apurimac para la presencia
de casos importados de estas enfermedades, se observa-también
distritos con mayor cobertura de vacunaciéon por encima del 100%, a
pesar de los calculos obtenidos con poblacion nominal, indica la
presencia de un poblacion flotante y no identificada en algunos distritos

de la Region Apurimac.
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Cuadro N° 4.3: Distritos en Riesgo por Cobertura de vacunacion OPV en

Menores de 1 afio, 2014 - 2016, DIRESA Apurimac.

2014 2015 2016
Indicador
N° distritos N° distritos  |N° distritos

0= a}7 9%} 17 12 3
80% a 94% g 13 8
5 6 5

>=101% 32 33 47
Total 63 64 63

Fuente: Elaboracién Propia

ANALISIS: Respecto a la cobertura de vacunacion contra la Poliomielitis
con vacuna OPV, es similar a la cobertura con vacuna SPR, |a tendencia
de distritos con cobertura menor al 79% se ha reducido, como también se
observa que aproximadamente mas del 50% de &istritos tienen coberturas
superiores al 100%, critica por la no identificacion y actualizacic’:n. nominal

de nifios menores de 01 afos.
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Cuadro N° 4.4: Distritos en Riesgo por Cobertura de Vacunacion

Pentavalente en Menores de 1 afio 2014-2016, DIRESA Apurimac

2014 2015 2016
Indicador
N° distritos N° distritos  [N° distritos

DSOED - - 15 12 3
80% a 94% 11 12 8
5 6 6

>=101% 32 33 46

Total 63 63 63

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS: Respecto a la cobertura con vacuna Pentavalente, la
tendencia de distritos en riesgo se ha reducido considerablemente entre
2014 — 2016, se ha incrementado los distritos con cobertura mayor al
100% en el afo 2016. Destaca ademas que un minimo numero de

distritos logran coberturas ¢ptimas entre 95 y 100% respectivamente.
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4.2.3. TASA DE DESERCION
CUADRO N° 4.5: Distritos en Riesgo por Desercion para Vacuna

Pentavalente en Nifios < de 1 Ao, 2014 - 2016 DIRESA Apurimac.

2014 2015 2016
Indicador
N° distritos | N° distritos  [N° distritos

Alto Riesgo (>= 10%) 17 28 8
En Proceso (5% a 9.9%) 5 12 9

8 12 18
Negativo (< 0%) 33 11 28
Total 63 63 63

Fuente: Elaboracién Propia

ANALISIS: La tendencia de la tasa de desercion para la vacuna
pentavalente, 'en ninos menores de 1 afo entre los distritos es a disminuir
al ano 2016, observandose que el afio 2015, 28 distritos presentaron mas
del 10% de desercion, de igual manera las tasas de desercion negativas

se incrementan del afio 2015 a 2016 en mas del 50%.
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Cuadro N° 4.6: Distritos en Riesgo por Desercién para Vacuna SPR, en

menores de 1 Ano, 2014 - 2016 DIRESA Apurimac.

2014 2015 2016
Indicador
N° distritos | N° distritos  [N° distritos

Alto Riesge (= 10%) 29 g 8
En Proceso (5% a 9.9%) 6 5 4

5 12 7
Negativo (< 0%) 23 37 44
Total 63 63 63

Fuente: Elaboracién Propia

ANALISIS: respecto a la desercion por vacuna contra Sarampién,
Parotiditis y rubeola (SPR) en nifios menores de 1 afo, la tendencia de
distritos con alto riesgo (mas del 10% de desercion) disminuye del 2014 a
2016. La tasa de desercion negativa se incrementa de 37 a 44 distritos
esta indica que los establecimientos de salud vacunan mas de la

poblacion nominal registrada en el sistema.
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Cuadro N° 4.7: Distritos en Riesgo por Deserciéon para Vacuna OPV, en

menores de 1 ano, 2014 - 2016 DIRESA Apurimac.

2014 2015 2016
Indicador
N° distritos N° distritos  |N° distritos

Alto Riesgo (>= 10%) 22 36 10
En Proceso (5% a9.9%) 3 9 8

8 8 19
Negativo (< 0%) 30 10 26
Total 63 63 63

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS: respecto a la tasa de desercion por vacuna OPV contra la
poliomielitis, los distritos de alto riesgo con mas del 10% de desercién ha
disminuido al afo 2016 y la desercion negativa se incrementé el afio 2016
lo que demuestra escaso seguimiento en el proceso de la administracion

de vacunas, principalmente.
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b)

V. CONCLUSIONES

Los resultados de la Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades
inmunoprevenibles a través de los Indicadores muestran diferencias
entre el indice de riesgo por acumulo de susceptibles, las coberturas
administrativas y la tasa de desercion entre los afios 2014 a 2016 en
la Region Apurimac. Se observan distritos con coberturas de
vacunacion inferiores al 80%, la mayoria de los distritos tiene
cobertura mayor al 100%, tasas de desercién negativas lo que
demuestra las debilidades en el seguimiento de nifios, oportunidades
perdidas, falta de actualizacién del padrén nominal, alta migracion y
emigracion externa e interna demostrado en las bibliografias de
referencia.

La Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles garantiza las
actividades propias del enfermero, al realizar de manera permanente
(mensual, trimestral y anual) para identificar poblaciones y/o distritos
en Riesgo y una intervencion eficiente, eficaz oportuna y garantizar
la calidad de vida de la poblacion.

Las tasas de notificacion de enfermedades Inmunoprevenibles
permite al profesional de enfermeria estar alerta ante la presencia de
casos probables o confirmados a fin de realizar la investigacion y
control de brote apl‘icando las definiciones operativas, busqueda

activa institucional y comunitaria, monitoreo rapido de vacunacion,
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evaluacion de indicadores y notificacion oportuna seguimiento y
confirmacion o descarte de casos.

La informacion generada mensualmente ayuda al equipo de gestién
de los niveles operativos, microredes, redes de salud y DIRESA
elaborar estrategias para sostener los indicadores de manera
eficiente y eficaz recomendados por los organismos internacionales
(OPS, OMS) y mantener los objetivos de la meta global de
eliminacién de sarampion, rubeola, rubeola congénita y poliomielitis

al 2021.
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b)

VI. RECOMENDACIONES

Socializar el uso de los indicadores de la Vigilancia Epidemiolégica
de Enfermedades Inmunoprevenibles, a los profesionales de la salud
especificamente al Enfermero, para desarrollar habilidades en busca
de brechas a través de: tasa de desercion, poblaciones en riesgo,
notificacion de casos probables de sarampién, rubeola, poliomielitis y
Eventos Adversos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacion (ESAVI).

Implementar estrategias para garantizar con recursos humanos y
financieros de manera oportuna para mantener los indicadores en
niveles 6ptimos, capacitacion de recursos humanos, adquisicion de
biolégicos, garantizar la cadena de frio, vacunacion segura y
oportuna.

Dotar de informacién mensual, a todos los niveles respecto a la
vigilancia de enfermedades Inmunoprevenibles como parte de sus
funciones de monitoreo y elaboracion de indicadores para una

intervencion oportuna.
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ACUMULO DE SUSCEPTIBLES PARA SAR/RUB EN NINOS MENORES DE 3 AROS AMBITO DIRESA APURIMAC AL 2016

Poblscion Namingl < de 1 afio Protegidos 3PR < de | she Calewlo dv Acumula de susceptities
OO0 1t NOICE DT -
OF UNGED asTATos » ne3co
M4 | 218 | Te18 TOTAL 214 | 015 | 2018 | TOTAL vn:\:ino; BRLMIZADOS | UBCEPTILES

5%
030101 |Abwncey 1405 | 1319 | 1550 | a283 | 1157 | 1306] 1508 | 3080 4 198 812 o7
030102 |Checoche 25 | w | 2 7] 23 27| 28 | 18 E] 4 3 100
030103 |Circa £ 1w | w0 | a2 “ 20 1 w| o ) 2 ) ITH
030104  [Curahuss! 201 | 206 | 281 | sor | 274 | 277] s00 | sy -t a3 K o1
030104 Husnipscs .1} a“ 44 176 50 Wl 49 140 27 7 34 o8 m
030106 |Lambams w0 | s | 25 wo | 20 28] 25 | 82 1® . 2] 084 100
030107 {Pichirhus 6 | 31 | 25 [ 18 | 4s M| 30 | o0 7 5 12 120
030108 |SenPediodeCachora | 53 | 85 | 24 [ 112 [ a2 a7] 0 | e ] 1 - 128
030100 | Tamburco 176 | 163 | 148 | 474 | 195 | 103| 146 | 474 24 24 101
030204  [Huancarama w2e [vr ] re [ a2 | a 82| o2 | 238 67 13 ®0 0 18
030208 [Paccbamba a0 | ea | as [ 102 | 32 01| 81 | %0 12 ] 20 13
030301 |Antabambe ar [ a0 [ a2 [ 126 | a2 2| | ] 7 3 17
030202 |El Oro 12 e ] b4 13 8l 12 N L] 2 -4 Rk ]
030303 |Huaquircs 23 [20 [ [ 24 21| 22 | o1 I 3 2 118
030304 |wan EspincsaModan | 24 | 23 | 23 70 21 23] 28 | o1 3 3 © 100
1030305  |Orepesa w2 | 36 | 6 | 14 | e o | e % ] 1 114
030308 [Pachsconas 25 | 21 | s [ 21 w 7| @ a 3 7 113
030307 |Sebaina BN a2 %] tsl 13 4 3 2 -1 118
030401 |Chaihuanca 59 | ¢o | 74 | 202 | es | 112] e2 | 202 0 15 e 124
030402 [Capays w | | 7 3 18 12| 2 | a2 + 2 ) D
030403 Carsybemba 12 1n 17 49 T " 18 38 4 > ] 106
030404 |Chapimarce BEREZE ) 3 3| a5 | 10 EY) s ) 13
030405 |Colcabamba ° 5 3 M ] 13l s 2 12 1 at 100
030408 [Cotaruse a1 | 8a | 25 [ 120 | 42 51 20 | w19 ' e 7 104
030407 [Husyle 7 3 2 12 5 EBE] " ' 1 F | ore 150
|o30408  |Jusio Apu Sshuarsure ] 8 -] 22 T 12] 7 28 -4 1 -3 140
[o30408  JLuere RS ED 2] 27 a| 20 | o7 2 5 T (1
030410 |Pocohuancs 2| 2| 7 7] 21 8 o 3 [T] 2 13 129
030411 |San JusndeChacna | 10 | 10 | 10 20 11 14] 10 | 3% ry 2 3 100
030412 |Sansyca 13 [ | s 2 15 1] 16 | a0 2 2
030413 |Sorsym s w| e 27 12 nl I 20 -2 1
030414 |Tapsitinus 26 | 0 | 20 a2 28 38 28 | oa 12 3
030416 |Tinwy 37 | a5 | 24 w0 10 27| 20 | s 1 4
030410 Torsym 1% 413 12 a8 14 18] 14 a8 2
030417 |Yanaca 122 n % 7 12 ]| F] 2
030501 |¥ambobamba 200 [ 290 [ 200 [ o83 [0 | 2ry] 284 | 722 T 36
030502 [Cotsbambas oe [ 43 [ 63| 170 [ %0 oo &1 [ 183 7 ]
030508 |Coyturaut 13 [ 132 free [ am [ 113 ] 208 160 | em0 &0 28
(030504 |Hmquita 140 | 185 | 132 | 421 | 1ar | 103] 184 | ava “r 24
030505 [macs ey [ 110 ] es | 2¢1 | 78 71| o7 | 232 T 12
030508 |Chalihuahuscho 264 | 180 | 12 | 761 | 155 | 300} 312 | eas E7] a2
030701 |Chuguibambita e [1aa | 16 | 208 | 70 ot 11 | 238 60 2
030702 [Curpatwasi 22 [ a8 | 2 0 24 28 21 | 70 1 P!
030703 [Gamama se { 3 | a5 [ sor [ 4 as] a7 | s F) ]
03070¢  [Husylas 0 {27 | 18 7% 20 27] w0 | 7 2 «
030705 |Mamers w || e 2 13 7| ) - 2
030700 [Mcasls Bastdas ] 7 | 1 N 10 of 10 | 24 E] 2
030707 [Pamypemon 2| e ? 28 6 of 7 2 [ 1
030708 [Progrese 70 | oo [ 108 [ 216 | s 74] oo | 238 It 12
030709 {Sen Anonio 3 2 | o " . EIE 1 2 1
030710 [Sants Ross wl e [] 2 10 [ 22 ] 1
030711 |Turpsy ] ] 11 » 5 4] 12 21 [] 1
036712 |Micabamba 20 |22 ] 2 7] 23 26| 50 | 70 "z [
030713 [Mrunde w | 7| 3 0 13 13 0 2
[o30714 [Coranco w | s | e 1) 14 21| 10 | T 2
030601 |Chinchesos ws |10 1o | azs [ 1w | a3ef 125 | ses -8 10
030002 |Anco-Hunte 152 | 17 | 214 | cas | 168 | 187] ves [ &0 " 26
030003 |Cocharces ENIESE 1) 32 | se | oo 10 5
030004 [Musccans I EAEE IR S 13 20
030005 |Ocobamba 12 | 111 | 18 s #8 128 125 R3] -13 18
[030006 _forgoy 1oa | 102 o8 | s02 [ 108 | 25| 100 | sar ET) 17
[030607 Jursnmeres 24 | 24 [ a2 ) [T 13 s0 | 100 13 s
|oacece [Raniacanche 68 | 74 | & | 222 | 52 EIERED 11

ITO"I.H'RWM-‘C 4200|4702 | 4902 | 14,404 |4218 6.091]!.“1 14,300 L1} s




ACUMULO DE SUSCEPTIBLES PARA VACUNA PENTAVALENTE EN NIROS < DE 3 ANOS AMBITO DIRESA APURIMAC 2016

Poblacion Nom lnel < de | sho anu.::b?:::v:l::hnlt G Caicuio de Acumulo de susovptitles
X 08m0 DI PROVINCIAS / INDICE DE -
umro DISTRTOS s N AEs00
2004 | zous | 2016 | TOTAL | 2004 | 2008 | 2018 | TOTAL |0l ing w::z:‘ml SUSCEPTIELES

030101 |Abancay 1,300 | 1418 1802 | 2815 | 1055 | 1351 | 1583 | 2080 <1174 e 378 o
(030102 [Chacoche 15 0| 22 2 2% 2e 26 ” 44 15 20 118
030103  [Circa L] 18| 18 M 20 16 15 51 T 1] -7 LE]
030104  |Curahussi 200 254 | 204 534 m w2 286 840 =315 170 =145 140
030105  |Husnipaca K] W M 102 a2 48 a2 132 -30 2 - 1724
030108 [Lembrama 27 17| 22 4 25 20 20 LAl =27 14 =13 a7
030107  |Pichirhus kL] /W 2 70 32 38 3 L -20 18 -2 -]
030108 |San Pedro de Cachora 48 45 14 92 46 N 20 o7 - 1% 15 143
030100 |Tamburce 130 142 148 1 3] 140 | 182 155 an -108 o5 «101 105
030204 |Musncarame 03 85| 58 178 108 7”2 89 207 -89 53 -38 159
Pacobamb: 61 54| 34 1% 54 53 61 1es 53 34 =19 170
030301 {Anwbsmbe 47 | 3 B4 a8 L. 49 o AT 20 =21 129
030302 |EIQro 12 ] 4 12 11 [} 6 2 % 5 ] 150
030303  |Huaquirca 23 20 ¢ 43 20 FL ] 19 o7 -24 1 -11 m
hsan Espl [ 24| 21| 18 45 | 23 n 74 -29 16 14 144
030305 |Totora Oropesa a2 s/ N 80 as as 41 127 47 25 22 132
030306 |Pschacones 25 21| w0 48 17 17 10 44 2 ] 1 100
030307 |Sabayno 17 14 L] 1Y 11 12 13 -] 4 7 2 217
030401 |Chalhusncs EL] 53| &4 112 S8 o7 26 261 =139 50 a9 150
030402 [Capayn 13 19 ] i) 12 " 8 32 < & (] 180
030403 |Caraybamba 12 4] 1 28 62 1] 13 o1 -£5 18 -7 18
030404 |Chapimarcs 28 261 12 54 20 40 25 (] -0 1w -21 192
030405 Colcabamba & 10 2 21 13 L] 3 25 -A 5 1 150
030408  |Cotarusze a 571 27 o 50 5 % 137 <20 27 A2 132
030407  |Yhusyle 8 4 k] 12 2 2 2 [} [} 1 7 0 %0 or
030408 |Jusic Apu Sahuarsura 8 2] ¢ 21 12 F B 27 < 5 -1 123
030408  |Lucre n w| 25 70 9 30 n 100 -30 ] -10 124
030410  |Pocohuance "% L 27 10 7 9 20 1 5 L 129
030415 [Sen Juan Oe Chacha n w| & 27 20 7 14 a -14 [ ) 175
030412 [S.ﬂ.)r.- 12 18 & n 12 12 18 az 14 [ £ 225
030413  |[Serayw 10 13 5 n 19 e T & =11 z -4 140
030414 |Tapayihus Fi] 32| 30 &8 0 as 35 100 “2 20 -22 137
030415 {Tintay 30 28| 17 52 F< % i o -23 i1 -7 159
030418 [Torsye 18 wep 12 e 13 13 20 48 -10 L] -1 167
030417 |Yanacs 12| w0 4 i) 10 10 9 35 7 7 225
030501 |Tambobamba 192| 203 248 85 219 | 28% 263 247 -352 149 ~203 108
030502 {Cotabambes 54 60| 58 113 100 &7 45 m -108 48 54 8
030503 [Coylurqui 19 122 120 Ll e 208 161 481 220 92 -128 134
030504 [Hsguke 127 220 123 58 141 1786 151 487 “A11 03 -18 2
030505 |Mera 74 o4 123 108 133 L] 88 o7 139 3] =78 72
|020508 |Chaltushuacho 88| 327 238 $15 230 | 209 300 (31"] -304 164 -140 127
030701 [Chuquibambile we| e8| 39 207 = 81 73 245 -38 49 1 187
030702 |Curpatuss| 20 22| 1w 48 a2 20 19 n 29 15 B} 19
030703 |Mariscal Gamama 2 | el 0 ” 40 N <8 Fad -2 174
030704  [Huaylat 1% 25| 22 40 es 27 18 133 -3 27 L8 82
030705 |Memara 10 a 2 14 8T "0 8 105 -1 il -10 400
030708 |Micaels Beslctas (] al o 10 45 n 8 o4 54 13 A1 1M
030707 |Patsypampa 0 7 9 17 100 ° 10 10 =102 24 78 14
030708 |Progrezo o4 T4l T0 138 212 o ar w0 252 78 =174 124
030700 |San Anonio 4 4 2 L) 30 L3 6 a2 - 8 -20 200
030710  |Santa Rosse L] 7| 1 " 19 ? -] L1 -24 7 7 [ F]
030741 |Turpey 7 2 5 L} 1% 3 1" n 24 7 -1y 220
030712  |Vikabamba 20| 18] 15 38 27 | ar 25 L1 £3 18 35 167
030713 |Wrundo ° 15 4 2¢ 16 ° 4 20 % ] 1 100
030714 |Curesco 17 20 17 n 15 12 20 a7 -10 ] -1 118
030601 |Chincheros 108 ne | 135 227 82 127 123 m -10% o8 20 o1
030602 |Anco-Huallo 152 176 | 163 ar 100 | 170 158 428 =101 a8 -5 a2
Q30603 |Cocharcas 20 2 k] 58 A N k] w7 -1 "% 22 100
030604 |Husccana 24 | 1 120 255 7% 129 130 da4 -89 o 20 102
030605 |Ocobamba 112 | 138 | 117 250 a8 | 122 14 324 T4 65 - 9?7
{m Ongoy 104 104 142 208 83 113 130 308 28 61 a7 02
[030607 Uranmarca 24 18 30 40 n 15 25 (4] Bl 12 -2 L]
[cmeoa Ranracanche ee | 85 | 69 153 40 | 0 84 215 £2 43 -19 122
iTOYAL DIRESA 4517 | 4B20 | 4538 | 9337 | 4100 | 4152 | 4187 | 12400 =3,162 2500 462 02




ACUMULO DE SUSCEPTIBLES PARA IPVIOPV EN NINOS MENORES DE 3 AROS AMBITO DIRESA APURIMAC AL 2016

Peblacien Nominal « de 1 she Prategidos < de 1 ahe Calcula dv Acumuto de susceptibles
COmoo PROVINCIAS | WEACE DE »
0E URGED| DTATOS e ™) REESCO
e | 2ons | 2eie | TOTAL | 2o | 2018 | 20n8 | TOTAL | oo, IIILNZ":D(! 5| susCEPTILES
WOlOI‘ [Abgncey 1300 1418 T;‘; 2217 1004 | 1355 | 1503 e 4 108 oe1
030102 [Chacoche 15 8| 22 55 2o 27 27 74 A% 4 "5
030103 |Circa 16 8| 18 52 1% 16 15 60 2 3 5
030104  |Curahussi 280 254 | 204 738 282 Faa ) o] 834 «118 a3 73
030105  |Huanlpacs L} | M 130 L] a8 42 135 1 L]
030108  [Lembrams 27 1] 2 a7 20 20 20 72 5 4 -1
030107  |Pichithua ” LLY 2] L2 i ] 23 L 12 17
030108  |San Padro de Cechora 48 a5 14 107 40 0 20 L 17 5 22
030109 |Tembuwco 130 142 | 148 a8 450 184 153 4y 48 24 34
030204 |Huancarama L 3] a5 | se 234 08 T8 a0 274 -40 14 -28
030208  |Pecobamba 61 s4| 34 e a9 5 o1 163 14 L]
030301  |Antsbambs a7 ar| 122 3 48 a0 128 < 1] 1]
030302 |El Ore 12 L 4 22 10 E] [ 2 1 1 2
030203 |Husquirca » 2| ¢ 52 2 28 19 of =17 3 -14
030304 | Juan Eapinoms Medrand 24 21| 1 e1 27 2 23 2 A1 4 7
030305  {Totors Oropess a2 LY 1 » 0 “0 126 A5 L -
030308  [Pachaconas » 21| 10 58 15 77 0 LH " 2 10
[030307  |Sabeyw 17 | e L 1) 14 12 12 kL -1 2 1
030401 |Chathuance L) 53| o4 aTe 59 o7 ] %2 78 13 <3
030402  [Copeym 13 13 -] N 2 " T 3 - H <
030403 [Carayoambse 12 | 0 37 54 © k] [1] 48 4 “2
030404 [Chapimarca k) 0| 13 67 n 40 24 L -] .28 & -23
030405  |Cokabambe 5 w| 2 23 1" ° 3 23 1 1
030408 |Cotsruse 4 67| 27 125 58 5 3 142 1T 7 <10
030407 Yhusyie L] 4 18 3 2 2 T L} Q ]
030402  (Jusio Apu Sehusreura L] 3] ¢ 27 L] e (] 2 6 1 e
030409 |Lucre " w| 25 (1] 40 30 n 101 L] 5 -1
030410 |Pocohuenca i el 7 3¢ 10 7 [ 2 ] ) 0
0411 |Sen Jusn De Checha " | 8 38 20 7 " a -+ 2 -
030412 |Sefayca 12 w6 8 3 ] 12 18 a® -13 2 -11
030413  |Soraye 10 13 -] 28 87 3 T 2 -4 2 -2
030414 {Tepayihua 22 ny . % bl n o7 -% s -
030418  [Tinay 30 200 w7 L] 5 28 Fad ] S L] -1
030418 |Toraym 18 18] 12 42 14 13 20 a7 1 2 3
030417  [Yanaca 2 9] 4 32 10 ® L) L] -3 2 -1
030501 [Tambobamba w0 203 | 248 a4y 240 208 bl TeR 120 £ -88
030502 |Cotsbembas 54 50| &8 mn 12 oe a2 22 H1 " A0
030503  |Coyhurgqud 1me 122 120 a 8 208 101 a7 E.L] el B4
030504 [Hequira 127 720| 123 470 150 | | w82 482 -3 24 7
030505 |Mara T4 w12 m 152 (1] o8 320 35 10 -1
030508  [Chalhushuscho 1088 327 | 238 % e 208 0 Tea -7 ® Fi ]
030707  [Chuauibambills 109 8| W 248 100 B4 ot %0 -4 13 L]
030702 |Curpahuasl 2 2| 1 o4 3 25 20 L) -7 4 -13
030703 racal O 2 st 29 L] 55 n v 123 a7 e =N
030704  [Huayiss 1% 25| 22 62 82 Fil ® 127 <5 ) 1]
030705 (Vemare 10 4l 2 18 .2 10 ] 100 a4 5 -9
030708  |Mcsela Baskass [} 4l 0 10 4 11 ] 80 a4 ] -t
030707  |Patsypamps ] HE 26 (3] ® ] 1z 40 (] 40
030708  |Prograsc 64 T4} 7O 208 162 o0 1) a0 132 17 115
030709  |San Antonio 4 4 3 1 o] (] ] ae -27 2 28
030710 [Senm Ross 4 T " 22 " 5 ] £ 14 2 12
030711 [Turpmy 7 2| s 14 15 3 1" k] 15 1 14
030712 |Viicabamba 20 el 15 L1} » 7 25 e -ar 4 -3
0307138 |Vinundo ° 15] 4 28 15 ? 4 28 ] [
030714 |Curssco 17 20| 17 54 1 " 20 rH 12 2 [
630801  |Chincheros. 108 | 1o | 135 362 75 13 | 123 29 33 1% @0
Anco-Huslo 152 s 193 520 Te 172 158 402 12 132
|ososas  [cocharces D 277 | s T 10 | 3 35 [ ] 5 -3
{030004  [Humccans 124 | 131 | 126 | ses 13 | a2 | 2| e st 5] 53
[cmun Ocobambs 12 138 | 17 *7 [ 1ur | 120 [FE] “ 18 0
030008 |Ongoy 104 104 142 350 a1 114 27 w02 as 15 (]
030007 |Ursnmarcs 24 18 k1 70 37 15 235 &7 13 3 18
030608 [Ranracencha o8 &5 [ 222 44 [ 2 224 2 " ¢
TOTAL 4517 4220] 4538| 20,390 4403 4088| a0sa| 14425 &.085 21 e6se
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COBERTURA PARA SAR/RUB EN NINOS < DE 1 ANO AMBITO DIRESA APURIMAC 2014 A 2016

T P ottacton Nominal< g6 1 Al | "G Worores do T o | Cobertura e riws <de ¥ o
CODIGO DE PROVINCIAS | Vatunados con SPR protegidos con SPR

| HEeE0 DoTRITOA B, 2014 2015 2016 2014 2018 2018 2014 2015 2016
F)smm Abancay 1405 1319 1559 1157 1308 1506 99% 07%
pgo-loz Chacoche 25 18 26 23 27 25 0 100%
030103 [Circa 19 10 12 20 13 4 b

030104 Curahuasi 261 265 2814 274 277 300 0

030105 Huanipaca 88 44 44 50 50 49

030106 Lambrama 40 35 25 29 28 25 80%

030107  [Pichirhua 54 37 25 45 3 30 2%

030108 |San Pedro da Cachora 53 35 24 42 47 30 4

030109  [Tamburco 176 153 145 135 193 146 7% | TEED |

030204  |Huancarama 126 117 79 81 82 92 64% T0%

030208  |Pacobamba 49 68 45 38 81 51 18% 920% |i

030301  [Antabamba 47 40 42 42 42 49 89% 0

030302 |E1 Oro 12 6 9 13 B 2| Vo | S |

030303  {Huaquirca 23 20 19 24 21 22 ;_mm

030304 Juan Esplnosa Madran 24 23 23 21 23 23 B88% 100%

030305  [Oropesa a2 36 36 36 42 41 86% m

030306  |Pachaconas 25 21 15 21 18 17 84% 0%

030307  |Sabaino 17 14 T 17 15 13 100% _m'_’

030401 Chalhuanca 59 69 74 89 112 92 m 162%

030402 |Capaya 16 11 7 18 12 12 3% 105%Y

030403  |Caraybamba 12 11 17 7 11 18 58% 100%

030404 [Chapimarca 3 27 31 34 3 35 0% WiV iS%

030405 [Cotcabamba & 5 3 8 15 ] i 300% 1

530406 |Colaruse a 54 25 a2 51 26 b [ 9a% |

030407 |Huayllo 7 3 2 5 3 3 1% 100%

030408 [Justo Apu Sahuaraure 8 8 5 7 12 7 78% | EEES |

030409 Lucre 35 34 30 27 41 29 % Lm

030410 Pocohuanca 22 20 7 21 8 ] 95% 40%

030411 [san Juan de Cheena 10 10 10 11 14 10 [Tony

030412 |Sanayca 13 14 15 15 10 15 1%

030413 [Soraya 8 10 g 12 9 8 [ 155%] 90% 89%
030414 Tapalfinus 26 30 26 28 38 28 WA R 06%
030415 |Tintay 37 35 24 30 27 28 81% % |
030416 }Toraya 19 15 12 14 18 1 2 120 W]
030417 |vanaca 12 12 # 7 12 14 56% 100% | KFIE)
030501 Tambobamba 204 219 240 191 277 254 94% b

030502 Cotabambas 64 43 63 36 68 61 56% aT%
030503  |Coyturqui 131 132 168 113 208 169 e6% || RECRA | 10%%
030504 [Haquira 140 155 132 147 163 134 f _ﬂ_‘m
030505 Mara 83 140 88 75 .M a7 0% 65% 029%
030506 [Chalthuathuacho 254 189 318 155 368 312 61% 94 88%
030701 [Chuquibamblila 78 144 76 70 o1 77 0% 6% | Y|
030702 Curpahuasi 32 38 26 24 28 27 5% 74% | TCLES
030703 Gamarra 36 36 35 41 a5 a7 7% 06
030704 [Huayllas 30 27 18 28 27 18 93% 100% 100%
030705 Mamara 10 1" ] 13 7 11 u

030706 Micaela Bastidas 8 7 16 10 [ 18

030707 Pataypampa 12 [} 7 & 8 7 50%

030708 Progroso 79 96 101 65 74 96 82%

030709 [san Antonlo 3 2 3 4 3 []

030710 [santa Rosa 11 9 6 10 8 4 91%

030711 |Turpay 9 9 1 5 4 12 56%

030712 |Micabamba 20 22 25 23 28 30

030713 Vrundo 10 17 3 13 13 4 0

030714 |Curasco 19 35 14 14 21 14 T4%

030601 Chincheros 105 110 110 119 139 125 11 13% 1

030602 [Anco-Huallo 152 179 214 158 187 165 TIZES | RIZEA |

030603 Cocharcas 29 29 31 a2 3 36 0

030604 Huaccana 124. 134 119 110 141 139 89%

030605 Ocobamba 112 111 115 98 128 125 88%

030606 |Ongoy 104 102 96 103 125 109 29%

030607 |Uranmarca 24 24 42 60 13 30 0

030608  |Ranracancha 68 74 [ 52 88 88 76%

TOTAL DIRESA APURIMAC 4800 4702 4902 4218 5087 4991 88%
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COBERTURA PARA LA VACUNA IPV/OPV EN MENORES DE 1 ANO AMBITO DIRESA APURIMAC 2014 A 2016

000 | gy |Pooecion Mot e At N M e Yamsesaen Comiai o < s a0
UBIGED DISTRIOS (8)

) 2014 2015 2016 2014 2015 2018 2014 2015 2018
030101 [Avencay 1399 1416 1602 1004 1355 1563 2% 6% 3%
030102 [checoche 15 18 22 20 27 7 m
030103 {circa 16 18 18 19 16 15 T % 83%
030104 [Curahuasi 200 254 704 282 w1 ) ow | oune | g |
030105 |Heanipacs 03 38 34 I 4 42 1% TS | I |
030106 [Lambrama 27 17 23 26 26 20 0% %
030107  |Pichirhus 5 a5 23 19 a8 2 S4% 0 100%
[090108 |sanpecrodsCachom | 48 a5 4 0 % 2 £3% 7%

[030109 [Tambures 139 142 148 150 184 153 08 ﬂ%
[o30z04 |4 03 [H i 108 70 i wn § O |
(030208 [paconambe 61 54 34 40 53 61 80% on || OO
[030301  [ansbambe a7 a7 8 a8 a5 ) 0% f(20%)
[030302 [e10m 12 3 4 10 5 6 8% % | oy |
{030003 [Husauirca 23 20 v 22 2 1 en | | G |
{03030¢ [susn Eapinoza Madrand 24 21 18 27 22 2 ]m | TS [144%]
030305 |7otorn Oropess 42 38 31 3 50 b £s% W E
030306 {Pachaconss 25 21 0 15 17 A 0% "% 100%
030307 [Sabeyno 7 14 6 14 12 12 02% so% [E
030401 |chathuanca 5o 53 o4 50 o7 L 100% @ [150%]
030402 Capaya 13 13 5 21 11 ? 5% m
030403 [Coraypembe 12 14 [T 54 16 17 Fas0%) E 112+
[c3040¢  [crepimarce 28 26 13 3 40 24 ] s I oo+
1030405 |colcabamba 5 18 2 1 [ 3 220 5% [150%)
030406 {Cotsruse & 57 i 55 51 3 : 2%
030407 | vhusyiie 8 4 3 a 2 2 n% 50% 143
030408 [guss Apu Sahusraurs 8 13 6 [ 6 & 100% 45%
030409 |iucre 3 39 25 a0 30 3 7% 2ol
030410 | " s 7 0 5 ® 53% T 0 |
1030411 |zan usn Da Chacha 11 18 8 20 7 1 4 “% fi75%]
1030412 [sanayes 12 18 e 19 12 1¢ B | 7% o |
[030413 |serye 10 13 5 17 & 7 7% T
[630414_ {rapayeinua 2 32 o 2 3s » o
[020415  friniay 30 28 17 25 28 27 3% ook | O |
030416 [1oraye 18 18 12 14 12 20 7% 2% [s7%)
030417 lvpnaca 12 18 4 10 16 o 3% [225%)
030501 {Tambobambs 162 203 248 240 208 261 W
030502 }Combambas 54 50 58 112 [ 42 0 2%
030503 [¢cophurqut 119 122 120 81 205 161 8% W
030504 |Haquirs 127 229 123 159 171 152
030505 jwre 74 94 2 152 88 & b
030506 |Cheithushuscho 188 327 3% 176 206 206 4%
030701 |Chuquibsmbiiis 109 o8 39 100 84 d %
030702 |curpahuasi 26 22 16 26 25 20 i 28%]
030703 |mariscal Gamarm 32 31 2 55 31 3 g |
[030704  |Hunyiat 15 28 22 82 27 * 5]
[630705 |mamara 10 4 2 82 10 8 220
{30706 Iacacls Bastidas [ a ¢ 4t 11 8 o |
030707 |Pataypamps 10 7 ¢ 93 9 10 s
030708 _ fprogreso 64 74 70 162 90 ad &
030703 |5an amanio . ‘ 3 26 ; 6 [350%3
030710 _[sama Ross . 1 i W s v [
030711 |Turpay 7 2 5 15 3 11 %
030712 |vikcabambe 20 16 13 26 a7 23
030713 |virundo 0 15 4 [H ° 4 8
030714 |cunsco 17 20 17 11 1 2 e5%
030601 |Chincheros 108 119 135 75 13 123 9%
030802 |Anco-Huslio 152 175 193 78 172 158 31%
030603 |Cocharcss 2 27 35 A 34 5 0
030008 |Husccans 124 131 128 73 142 132 5%
030605 |Ocobambs 112 138 bil 1] 17 120 7%
030806 |Ongoy 104 104 142 61 114 121 50%
030607 [Uranmarca 24 16 30 37 15 25 1%
030808 {Ranracanchs 62 85 69 44 04 86 65%

TOTAL 4517 4820 4538] 4483 4pse [ el




COBERTURA PARA VACUNA PENTAVALENTE EN NINOS < DE 1 ANO AMBITO DIRESA APURIMAC 2014 A 2016

[Como i r——— WiNos Menores 0a 1 NG Vacunados 37a Cobertura e ifos < e 1 a6 ||

DE dosis de pentavalents protegidos con Pemavalents L

oo | PROVINCIAS / ISTRITOS (B)

w 2014 2018 2010 2014 2018 2016 2044 2018 2018
030101 |anancay 1399 1410 1602 1055 135¢ 1583 5% 5% 0%
030102 |Checoche 5 16 22 25 20 26 EE:mm
030103 |Circa T3 18 18 20 18 15 9% 9%
030104 |Curehuasi 280 254 204 271 292 286 13 'm
{030105 |Huanipaca & 30 34 a2 48 42 % |3
030106 [Lambrama o 7 23 25 26 20 3% 7%
030107 [Pichirhun % 35 23 32 38 2 1% "%
030108 [San Podm de Cachors a8 45 14 8 31 20 % so% [T LAELY |
030109 _[Tamburco 199 142 148 140 182 155 010 _m [105%]
030204 |H 3 85 56 100 72 89 5%

030208 01 54 34 54 53 61 "% 8% %_
030301 |Antabamb a7 a7 3 as a6 49 % m
030302 [E10m 12 [ 4 1" 8 [ "% 100% I_m_
{03030 23 20 ° 20 28 19 87% =3 | BEA
{030304 | suan Expinazs Medrsno 24 7 [ 26 23 23 o ﬁ
[030305 _[Totora Oroposa 2 38 3 38 48 41 s0% I |
[030306  |Pachaconas ) 21 10 17 [ 10 % B1% 100%
[030307 " [sabaymo 7 14 [ 1" 12 13 5% 26%
030401 [Chathuanca 59 53 84 58 o7 % [ . 0
030402 |Capays 13 13 5 13 T 8 100% 5% m
1030403 [Caray 12 14 1 02 18 13 i
030404 |Chapimarca E) 20 13 20 © 25 0 E:&
030405 |c b 5 18 2 13 '] 3 0 50% 0
030406 ICotaruse 4 57 r 50 51 36 (113
030407 ¥ [] ‘ 3 2 2 2 5% 50% oT%
030408  |Jusio Apu Sahusrauta [} 12 [} 12 7 8 0 54%
030409 |Lucre [ 30 25 D) ap 31 ™%
1030410 [Pocotuanca 19 B 7 10 7 g 53% [ :
1030411 [San Jusn De Chacne " 16 ) 20 7 14 . 4%
030412_|sanayen 12 18 s 12 12 T 100% 5% ﬁ
030413 [soray 10 12 5 0 [ 7 62%
030414 | Tapeyihua 2 a2 30 a0 35 as 09
030415 Imimay 0 28 17 25 2% 27 2% 0
030416 Torayo 18 18 12 13 13 20 2% 2%
030417 [yanoca 2 16 “ 10 10 [] 9% 100%
030501 }vambobambe 2 203 248 210 265 263 Iﬂﬂ
030502  |cotabambas 54 59 58 100 or 45 0 8%
030503 _|coynurgut [ 122 120 o4 206 161 % E&
030504  |Mmquira 127 220 123 141 175 151
030505 |Marn 74 o 123 133 88 88 80
030506  |chaimushuscho 188 azr 238 230 289 300
|03070%  [chuquibambia 108 o8 30 [ 8 73 B%
030702 |Curpathuesh 20 22 106 az 20 19
030703 |Mariscel Gemana 32 31 23 50 a2 40 m__
030704 HHusytss 18 25 22 88 21 18 [587%]
030705 |Mamars 10 a4 2 87 10 8
030706  nscasts Bastdas 8 a4 [ 45 11 8
030707 |patay 0 7 [ 100 0 10
030708 Progrese N T4 70 212 o1 B?
030708 |San Antonio 4 4 3 30 ] 6
030710 |santa Rosa 4 7 " 19 7 .9
030711 {Turpay 7 2 5 [ 3 1
030712 20 18 15 27 ar 25
030713 |vkrunde L) 15 4 10 1] 4
050714 |cursseo [ 20 17 15 12 20
[020801  [Chincheros 108 10 135 82 127 123
030802 _{Anco-Hualo 152 175 193 100 170 158 8% 7% 2%

C 20 21 as 3 31 35 0 100%
030604 _(Huaccans 124 131 128 75 130 130 0% g m
030605 [Ocobamba 112 138 117 L] 122 114 ™% % %
030808 [Ongoy 104 104 142 03 13 130 1% 0 02%
030607 |Uranmarca 24 10 30 21 15 25 0% 4% 3%
|030608 |Ranracancha o8 85 09 40 o1 B4 59% 0

TOTAL 4517 4820 4538 4000 4080 4980 L o
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DESERCION PARA SPR EN NINOS DE 1 ANO AMBITO DIRESA APURIMAC ANO 2014 A 2016

T Vacunades | Vacunados ““Vacunados | Vacunadas ' "Vacunados | Vacunadoa®
COMGO DE. PROVINCIAS PENTA 1 SPR{enero a {DESERCI PENTA 1 SPR{snaro & |DESERCION| PENTA 1 SPR{enaro a | DESERCION
UBIGEQ DISTRITOS {mmro201}a| diciembre 2014 |(marzo 24 2| diclembre 2015 {marzo 2015 | diclambre 2016
lebrero 2014} 2014 fabraro 2013) 2015} labesto 2016) 2016)
030101 Abancay 1250 1157 TA% 1268 13086 -3.0% 1324 1508 -13.7%
030102 Chacoche 29 23 it 28 27 16 24 25 -4.2%
030103 Clrea 13 20 -53.8% 13 13 2.0% 12 14 -16.7%
030104 Curahuasi 274 274 -0.1% 236 217 -17.4% 274 300 -8.5%
030105 Huanipacs 65 50 dat 42 50 -19.0% 42 49 “167%
030106 Lambrama 31 29 62% 2% 28 TI% 20 25 .25.0%
030107 Pichirhua 41 45 -9.9% 332 34 -6.3% 29 30 -25.0%
030108 San Pedro de Cachd 38 42 -11.4% 36 47 -30.6% 27 30 A11%
030109 Tomburco 106 135 -21.6% 159 183 -21.4% 144 146 -1.4%
030204 Huancarama 120 81 W 74 82 -10.80% 82 92 42.7%
030208 Pacobamba 49 38 44 52 61 ~17.3% 47 51 -8.5%
030301 Antabamba 52 42 "y 38 42 -10.5% 40 49 -22.5%
030302 El Oro 7 13 -89.6% 7 8 -14.3% 8 12 -50.0%
030303 Huaquirca 20 24 -20.3% 20 21 -5.0% 20 22 A0.0%
030304 Juan Esplnoza Med] 27 21 2ed 23 23 0.0% 17 23 -35.3%
030305 Totora Oropesa 40 36 9.6% 36 42 6.7% 45 41 8.9%
30306 Pachacones 16 21 +31.3% 18 19 0.0 14 17 A%
030307 Sebayno 17 17 -2.2% 11 15 -364% 10 13 -20.0%
030401 Chalhuanca 80 89 -11.6% 81 112 -23.1% 96 92 ¢ 2%
030402 Capaya ] 18 S111.8% 8 12 -50.0% 6 12 -100.0%
030403 Caroybamba 20 7 58 12 11 8.3% 18 18 0,07
030404 Chapimarca 30 34 -144% 24 3 -29.2% 30 as 187%
030405 Colcabamba 10 8 1 14 15 TI% 3 3 0.03,
030406 Cotsruse 41 42 -2.9% 43 51 -10.6% 46 26 o
030407 Yhuaylo 8 5 el 4 3 s 3 K 00
£30408 Justo Apu Sahuaraul 7 T (X% 12 12 0.0% 10 7 e
030409 Lucre 34 27 PIHD 39 41 -5.1% 25 29 -16.0%
030410 Pocohuanca 15 21 -38.2% 10 8 I 7 9 -28.6%
030411 San Juan De Chach 11 1 0.7% 13 14 % 7 10 -42.9%
030412 |Safeyca 29 15 e 13 10 ZER 11 15 -364%
030413 Soraya ] 12 A6.7% 11 9 I 7 8 -14.3%
030414 Tapayrihua 31 28 8.5% 27 38 ~40.7% 30 28 6.7%
030415 Tintay 27 30 A111% 27 27 0.0°. 26 28 1.7%
030416 Toraya 15 14 d.8% 12 18 -50.0% 10 14 -40.0%
030417 Yanaca 16 7 v 14 12 T 17 14 o)
030501 Tambobamba 23 191 T 154 277 -79.9% 237 254 -1.2%
030502 Cotabambas 65 36 ELE] 48 G6 ~37.5% 47 61 -29.8%
030503 Coyllurqul 138 113 1he 222 208 5.3% 185 169 8.6%
030504 Haquira 176 147 ‘ha 160 193 -20.6% 11 134 -2.3%
030505 Mara 104 75 T h 61 71 -16.4% 76 a7 -14.5%
030506 Challhughuacho 175 155 Bk 233 366 -57.1% 310 312 -0.6%
030701 Chuguibambilla 104 70 wa 61 81 -49.2% 61 17 -26.2%
030702 Curpahuast 34 24 P 29 28 A4%. 20 27 -35.0%
030703 Mariscal Gamarra 41 41 0.1¢ a7 35 5.4% 35 37 -5.7%
030704 Huayllati 40 28 147 23 27 A7.4% 20 18 10T
030705 Mamars 10 13 -28.4% 8 7 TIRT 7 1 -57.1%
030706 Meicacla Bastidas 6 10 -62.8% 7 [ 144 16 18 -12.5%
030707 Pataypampa 18 6 bl [} ] §.0%. 7 7 TG
030708 Progreso 82 85 PEEE 58 74 -27.6% 74 96 -29.7%
EEO?OQ San Antonlo 7 4 4 - 4 3 il 7 6 "
030710 Santa Rosa 5 10 -100.0% 8 8 [ 3 4 P
030711 Turpay 17 5 1 5 5 4 o 10 12 -20,0%
030712 Vitleabamba 20 23 ~13.5% 15 26 -73.3% o] 30 U G,
030713 Virundo 8 13 -62.5% 13 13 18t 5 4 wn
030714 Curasco 15 14 6.7% 21 21 [ 16 14 i
Q30601 Chincheros 134 118 L7 121 139 -14.9% 11 125 -12.6%
030602 Anco-Huallg 188 158 1w 169 187 -10.7% 177 165 6.0%
030603 Cocharcas 32 32 we 34 N 5.5% 28 36 -28.6%
030604 Huaccana 132 110 1L 133 141 -6.0% 135 139 -3.0%
030605 Ocobamba 106 98 7.5% 111 128 -15.3% 108 125 -15.7%
030606 Ongoy 108 103 4.0 128 125 B 110 109 )
030607 Uranmarca 25 60 -140.0% 14 13 7% 20 30 -50.0%
030608 Ranracancha 71 52 s 81 B8 -8.6% 79 88 -11.4%
TOTAL 4685 4218 10.0% 4461 5097 -14.3% 4593 4991 -8.7%

71



DESERCION PARA VACUNA OPVAPVE EN NINOS < DE 1 ARD AMBITO DIRESA APURIMAC 2014 A 2016

T Vacunedos Gon Vudunedin con Vasunades
o oE APO1 Veaunndes son APO 1 Vasunsdos son APC Vaounsdes
el PROVINCIAS DISTRITOR | {Sesemies | ARO D {enero a [DESERCION 2014 (Setlembre | APO I {enera s 18] (Setiemdre | APOO {sners o [DESTRCION 2016
o 913 s Ageute | dalembra 2014 20448 Agosio (disiembre 2015)] 2165 Agesto |dimembrs T9I)
2014 2018 018)
|Mancay 1090 1004 TN 1931 1355 FCERY 1584 1503
Chacoche 2 20 e, 3 27 129 24 7 -125%
Circa 2 19 0% 18 1t 12 15 280%
Cutahussl Fitd 282 1A% 322 2% 0% 270 27 33%
Husnipecs 35 45 T8N 58 43 [N a1 a2 “24%
Lambeama 29 28 e, 28 2% 1% 2 20 1%
Pichirhus A 1] a8 7 30 as 20 2 ~15.0%
[San Pedro e Cachors @ [ T [H 30 LER 2 ] %
Tombureo 141 150 A.4% 206 184 11w 153 153
Husncarama 119 109 4% L] 76 ELEEN 87 L. 2a%
Pacobemba 4 49 “114% T1 53 84 61 61
Antabembs ¥ 3 LN 55 46 16 4% 40 49 ~115%
| 1) 8 10 250% 8 5 H) 8 [3
Husquicca 23 n W 2 26 HI% 2 19 174%
Jusn Espinoza Madrano 34 27 2. 84, 25 2 LLERS Fe F<3
Totors Oropess 2 0 “118% 54 50 Ta% a1 40
|Pachecones 20 15 JETY 10 17 11 10 1%
Sabayre 13 14 <1.T% 12 12 12 12
124 59 34 105 L 16% o1 o6 +5%
Capayn 12 21 ~TE0% 8 1 5T 5% 8 7 A18T%
[Carnyoambs 18 54 -207.46% " 10 BRI 14 13 Ti%
[Chapimerca 32 31 3 40 -24% 27 24 "%
[Colcabambs 14 11 i1 4y 10 ] 108% a 3
Cotaruse 40 55 -122% 58 5 [FEES aq » 18N
Yhuayilo 2 3 00N 4 2 ELTAN ] 2 »ry
[ Jus i Apu Sahyuarsura 12 e bep i 13 6 sren, 1 3 %
Lucte 34 4p ATE% 36 0 1871, 31 EX
Pocohusnca 15 [ hirkd 13 7 425, [ O
[Sen Jusn Do Chachs Fal 2 ] 13 7 4515, 13 14 TI%
Satsyca 19 1% Y 15 12 20.0% 17 12 L%
Soray 17 17 3 [] & 3 T -1
Tepsythus 28 26 % EL) 35 32 3 4%
Tintay 25 25 Y 30 2% % 32 27 L% 3
Toraye 14 14 | T 15 13 R 15 20 e
‘ansca 10 10 : - 18 16 1415, 12 9 N
Tambobsmba 177 240 Y5 A% 25¢ 268 3E% 249 261 4%
L2 112 -A545% 72 [] 49 42 HI%
[ £l 5. 145 205 -414% 157 161 -18%
152 159 % 187 1 .3 157 152
81 152 4TI% i1 [ ) 9 6
219 176 1085, 7 206 1475 326 206 [ 2]
68 100 ~ATA% 73 & -15.1% 78 [ kL3
14 36 L157.1% 27 2% 74% 15 20 -333%
31 55 STTAN Ex 3 5% 40 37 T.5%
zZ 82 270.T% a2 Fil %, 19 18 5%
? 82 A% 13 10 FEEEN & 3 S33%
3 41 543 3% 14 11 B 7 8 A143%
? 93 ~4560.0% 11 9 IER 9 10 A11.9%
§6 162 4 8% 2] 90 4% 7 2] ~142%
2 20 -1700.0% 3] B [ (]
e 19 AR 5 8 1 s ° ~128%
4 15 -2T60% 3 3 1 11
17 20 ~52.0% 28 a7 124% 24 2% s
11 15 ~MA% 16 [] il 3 4 -33I%
22 11 394 15 11 26 75, 23 20 AL
128 75 [XRIN 185 13 H 6% 126 123
150 78 atth, 228 112 0 182 158
A5 ] MRS, 39 M 12.8% 35 3
153 73 b1.3% 167 142 180 134 132
12 ) 231% 146 117 [N 120 120
130 &1 63.1% 145 114 1.4 128 127
28 17 TEn % 5 D 27 3
[ 44 41 vy 100 o 11.3% (5] [
4350 LX) -23% 5058 [E) TR [ asaa
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