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INTRODUCCION

La inmunizacién es la actividad de salud publica que ha demostrado ser la

de mayor costo beneficio y costo efectividad en los }402ltimosdos siglos.

Aunque se admite que las vacunas no son completamente e}401caces,

constituyen las intervenciones més seguras en salud.

En Peru en el a}401o2016 reportaron 64 casos con}401rmadosde Fiebre

Amarilla siendo el més elevado después de 9 anos de| }402ltimobrote de

esta enfermedad, siendo Ia Regién Junin la més afectada, reportando 51

casos confirmados en las Provincias de Chanchamayo y Satipo.

Frente a esta situacién Ia Estrategia Sanitaria Regional de lnmunizaciones

en coordinacién y apoyo de los integrantes de| comité técnico de

inmunizaciones de DIRESA Junin, elaboran y ejecutan el Plan de

vacunacién intensiva contra la }401ebreamarilla, para ello se conté con el

apoyo del MINSA y OPS/OMS, quienes financiaron la contratacién de

Vacunadores y el Pago de la movilidad local de| Personal de salud de los

Establecimientos de Salud.

El desarrollo de la campa}401ade vacunacién intensiva contra Ia }401ebre

amarilla se desarrollé en las Redes de salud de Satipo, Pangoa,

Pichanaki y Chanchamayo, donde se utilizaron |as técticas de vacunacién:

casa por casa, brigadas de intervencién, puestos }401josde vacunacién y

vacunacién en establecimientos de salud, desde el 6 de octubre al 10 de

diciembre.

La cobertura administrativa de vacunacién alcanzadas fue de 74.7%. en la

campa}401ade vacunacién. la o}401cinade epidemiologia de DIRESA Junin al

término de la campa}401ade vacunacién realizo el monitoreo répido de

vacunados obteniendo una cobertura total de vacunados de 96.48%,

ceni}401cando|as Redes de salud de: Pichanaki, Satipo y Pangoa con

coberturas mayores a 95%, y la Red de salud de Chanchamayo no

Cenifica obtiene la cobertura de 94.61%

En el desarrollo de la campa}401ade vacunacién intensiva contra Ia Fiebre

Amarilla, panicipo los coordinadores de Redes de salud y los comités

técnicos de la estrategia sanitaria de lnmunizaciones de cada una de las

Redes de Salud ubicados en las Provincias de Chanchamayo, Satipo y de

la Direccién Regional de Salud Satipo.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

INTERNACIONAL:

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, hemorrégica,

transmitida p'or mosquitos infectados. El término "amarilla" alude a la

ictericia que presentan algunos pacientes, |os sintomas de la }401ebre

amarilla son: fiebre, cefaleas, ictericia, dolores musculares, na'useas,

vémitos y cansancio (2)

Una peque}401aproporcion de pacientes infectados presentan

sintomas graves, y aproximadamente la mitad de estos casos

fallecen en un plazo de 7 a 10 dias (2)

El virus es endémico en las zonas tropicales de Africa y de América

Central y Sudamérica.(2)

Durante el a}401o2016, Brasil, Colombia y Pero, noti}401caroncasos

con}401rmadosde Fiebre Amarilla:

o BRASIL: Confirmo 6 casos de Fiebre Amarilla (4)

- COLOMBIA: Notifico 12 casos de Fiebre Amarilla ( 7

Confirmados por Laboratorio y 5 Probables) (4)

o PERU: Notificaron 80 casos de Fiebre Amarilla Selvética,

incluidas 26 defunciones, de los cuales 62 fueron confirmados

y 18 clasificados como probables; de los 25 departamentos

de| Pen], |os casos fueron noti}401cadosen 10, siendo JUNiN el

departamento que notifico el mayor numero de casos

confirmados y probables (52 casos), superando al numero de

casos (con}401rmadosy probables) notificados en |os 9 a}401os

anteriores. (4)
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La medida mas importante de prevencién de la }401ebreamarilla es la

vacunacion. La vacunacién preventiva puede realizarse mediante Ia

inmunizacién sistemética en la infancia o a través de campa}401a

masivas Onicas con el fin de aumentar Ia cobertura vacunal en las

areas de riesgo, y también mediante la vacunacion de quienes viajen

a zonas de riesgo. Ante la sospecha de }401ebrehemorrégica debera

implementarse las medidas de control de infecciones

correspondientes (5)

La vacuna contra Ia fiebre amarilla es segura y asequible. y

proporciona una inmunidad efectiva contra Ia enfermedad al 80-

100% de los vacunados al cabo de 10 dias, y una inmunidad del

99% al cabo de 30 dias. Una sola dosis es su}401cientepara conferir

inmunidad y proteccion de por vida, sin necesidad de dosis de

refuerzo. Los efectos colaterales graves son extremadamente raros.

Dada |as limitaciones en la disponibilidad de vacunas se recomienda

que las autoridades nacionales realicen una evaluacién de las

coberturas de vacunacién contra }401ebreamarilla en areas de riesgo a

fin de focalizar la distribucién de las vacunas. Adicionalmente, se

recomienda mantener un stock de vacunas a nivel nacional para

responder a eventuales brotes. La vacuna contra la fiebre amarilla

esté contraindicada en:

- Personas con enfermedades febriles agudas, con compromiso

de su estado general de salud

- Personas con antecedentes de hipersensibilidad a los huevos

de gallina y sus derivados
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- Mujeres embarazadas, salvo en situacién de emergencia

epidemiolégica y siguiendo recomendaciones expresas de las

autoridades de salud

- Personas severamente inmunodeprimidas por enfermedad (por

ejemplo, céncer, leucemia, SIDA, etc.) o por medicamentos

- Menores de 6 meses (consultar el prospecto del laboratorio de

la vacuna

o Personas de cualquier edad que padezcan alguna enfermedad

relacionada con el timo. Precauciones

- Se recomienda evaluar individualmente el riesgo

epidemiolégico de contraer Ia enfermedad frente al riesgo de

aparicién de un evento adverso en mayores de 60 a}401osque

previamente no han sido vacunados. (5)

NACIONAL:

Gra}401caN° 01

N° de casos (con}401rmados+ Probables) de Fiebre

M Amarilla por a}401osPeru�031:2000 �0242017*

�030Q:"�030 C." Q» C." ["]..~
:f�031-r�030�035.-r'\-9�030.-I�031.-F�030..vP-59"-.�031-a�031e6'«:P_::�031~4 ,$

21�031.�030�254�254:�030.'.�031.�030.:1�030.".1".�030.'.";.�030.7""�034"�034�034"�034"�034"�034�034"'""�030�034""""""�030�030"""�034

(3)

En Peru en el a}401o2016 reportaron 64 casos confirmados de Fiebre

Amarilla siendo el més elevado después de 9 a}401osde| ultimo brote

de Fiebre Amarilla.
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REGIONAL:

El Ultimo barrido nacional contra Fiebre Amarilla se realizo en los

anos 2004 y 2005, alcanzando el 88.5% de cobertura de vacunacion

en la poblacién total.
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En este cuadro se observa que en el grupo de edad de 1 a}401ose

alcanza Ia cobenura mayor al 100%, en los grupos de edad mayor

de 2 a}401osse alcanza coberturas menores al 95%, quedando �030

poblacién susceptible de enfermar al exponerse al riesgo de la

picadura de| mosquito transmisor de la }401ebreamarilla oomo Region

Junin, el grupo de edad mayor de 65 anos fue la que alcanzo Ia més

baja cobertura con 53.6%. (1)

Las Provincias ubicadas en la Selva Central Iograron alcanzar |as

siguientes coberturas: Chanchamayo: 127.2% debido a la

vacunacion de poblacién migrante (tiene puesto fijo de vacunacién

�034ElPedregaI") y Satipo: 85.2% siendo muy baja, debido a la

inaccesibilidad de la zona y �034poblaciénINEI sobre estimada�034(1)

Las Provincias ubicadas en la Sierra, alcanzaron |as coberturas de:

Huancayo: 84%, Concepcion: 75.9%, Chupaca: 79.2%, Jauja:

89.6%, Yauliz 75.6%, Tarma: 87.2% y Junin: 63.2%; ninguna alcanzo

ooberturas optimas mayor al 95%, estas Provincias son expulsoras

de poblacién hacia la Selva Central. (1)

En el a}401o2007, cierran el Puesto Fijo de Vacunacion contra Fiebre

Amarilla �034ElPedregal�035�024San Ramon �024Chanchamayo, dejando de
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vacunar a la poblacién migrante de otras provincias y regiones del

nivel nacional.

AI realizar el anélisis de coberturas de vacunacién contra }401ebre

amarilla de los a}401osdel 2011 hasta el 2015, observamos Io siguiente

en el cuadro N° 02. _

CUADRO N° 02

NUIIEROVPORCEMJEDENIFJDSDEIAMJVACUNADOSCONTRAFIEBREAIMRILLAPDRREDESDE5JLll)~201IAm$~UREAJlINN

jljfljjmijijj}402j
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IZEIIZEHIEEIEHIIIIIIEZIIEIIZEIIEIIEIIIEZI

EEIIIFJIEIIIEIIEIEEIIEIIEH

' IIEIEIIIIIIIEIEEIIEIEHIIIIEEIIIEIEIIEE

l££lI�031.�031.�030IllI}401Z!lEIlIEIllRIlI7zZlI2Z!IIE3l}402EIIEElIiII

|1Kll1'£:tKIl-MiSHJN1N

En el cuadro N° 02 se observa que las coberturas de vacunacién

contra fiebre amarilla en los ni}401osde 1 a}401o,desde el a}401o2011 hasta

el a}401o2015 no han alcanzado coberturas éptimas mayor al 95%. (1)

CUADRO N° 03
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En el cuadro N�03403, se observa |as coberturas de vacunacién contra

}401ebreamarilla en la poblacién de 2 a 59 a}401os,desde el a}401o2011

hasta el a}401o2015. donde estas coberturas alcanzadas es }402uctuante,

la coberturas més baja fue en el a}401o2011 con 25.9%, seguida del

_ a}401o2012 con 38.2%. en los a}401os2013 y 2014 se alcanzé las

coberturas mayor al 95%, volviendo a bajar en el a}401o2015 con
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72.8% (1), debido a que los criterios de programacién de metas

fisicas, en la NTS N° 080 �0242013 V.04, no estén claras, solamente Ia

programacién estaba enfocada para la poblacién de la Provincia de

Chanchamayo, mas no asi para la Provincia de Satipo y obviamente

no considera Ia programacién para la vacunacién de la poblacién 2 a

59 a}401osde la Poblacién de las Provincias ubicadas en la Sierra,

pero aun asi se realiza vacunacién a la demanda.

Como Consecuencia de las bajas coberturas de vacunacién en la

poblacién residente de la Regién Junin y Poblacién migrante de

otras Regiones, en el a}401o2016 se tuvo un brote de Fiebre Amarilla

con 64 casos confirmados y 25 Fallecidos en el nivel Nacional y en

la Regién Junin se reportaron 44 casos y 20 fallecidos de acuerdo a

la Grafica N° 02

Grafica N° 02

__ ~.,..m ... uso: DE .......... .0. ms. ..m..........

'!§g':�030§§§§:E!E!::s§§;E§E:

(3)

FUENTE: CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCMN Y CONTROL DE ENFERMEDADES - MINSA

1.2 Objetivos

Describir Ia Experiencia Profesional de la Gestién de Enfermeria en

la Estrategia Sanitaria de lnmunizaciones en el Control de la Fiebre

- Amarilla en la Direccién Regional de Salud Junin 2014 �0242016
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1.3 Justificacién

El presente informe tiene por }401nalidaddar a conocer la Gestién de la

Enfermera en la Estrategia Sanitaria de lnmunizaciones en la

Direccién Regional de Salud Junin, para el control de la Fiebre

Amarilla en el periodo del 2014 al 2016, con el propésito de controlar

Ia Fiebre Amarilla a través de la vacunacién
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Antecedentes internacionalesz

OPS �024-Enfermedad Viscerotropica asociada a la vacunacién contra

F iebre Amarilla: Caso de estudio. Version del Facilitador.

Washington, DC: OPS, 2013 (clasi}401caciénNLM: WC 532), Ilegaron a

las siguiente conclusion:

- El sistema de vigilancia de eventos adversos en el Peru demostro

ser sensible. No se detectaron otros casos fatales de enfermedad

Viscerotropica asociada a la vacuna antiamarilica en lca después

de la revision retrospectiva de los registros hospitalarios y de

defunciones. Los factores de| huésped y otros factores

desconocidos puede haber pueden haber aumentado el riesgo de

infeccion grave con el virus 17DD, entre ellos, Ia edad avanzada de

uno de los casos y las enfermedad autoinmune (lupus) en otro. En

dos casos, se administré medicacién potencialmente

inmunosupresora después de la vacunacién. Hasta este momento,

la enfermedad autoinmune no se considera factor de riesgo

reconocido, pero se le deberé prestar ma�031satencion en el futuro. La

asociacién aparente de la diarrea con los casos de enfermedad

viscerotrépica sugiere una posible participacion directa de| virus de

la }401ebreamarilla en la infeccion de| tracto gastrointestinal o como

cofactor agregado con otro agente infeccioso. En este

conglomerado de casos, probablemente fueron importantes |os

factores relacionados con la poblacién, entre los cuales se

encuentran el uso amplio de la vacuna contra Ia fiebre amarilla en

los adu|tos (muchos con factores de riesgo, como edad avanzada)

en una zona no endémica y una poblacion que no habia recibido la

vacuna contra Ia fiebre amarilla anteriormente y, por lo tanto,
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carecia de inmunidad protectora. Hoy en dia continua Ia busqueda

de causas de enfermedad viscerotrépica asociada a la vacuna

antiamarilica ode factores que incrementan Ia predisposicién a

este evento adverso. Se han elaborado protocolos de investigacién

internacionales, asi como de}401nicionesde cas_o que ayudan a

detectar e investigar los casos de enfermedad viscerotrépica

asociada a la vacuna antiamarilica. El estudio adecuado de cada

uno de estos casos puede marcar una gran diferencia en nuestro

conocimiento sobre este evento adverso y las estrategias a utilizar

para prevenirlo (11)

Velandia, Martha Patricia - La Fiebre Amarilla y su control �024

Biomédica, Vol. 24, Num.1, Marzo, 2004, pp 12 - lnstituto Nacional de

Salud, Bogoté - Colombia, nos dice que: Las actividades de control

iniciadas desde enero de 2003 incluyeron |as siguientes:

1. Fortalecimiento de todos los procesos de la vigilancia en salud

publica, incluso Ia vigilancia activa centinela en los departamentos

que se consideran prioritarios, la bdsqueda activa que ha

contribuido con la identificacién de 30% de los casos y el

resurgimiento de la vigilancia de epizootias.

2. Fortalecimiento de la vigilancia por el laboratorio: el Laboratorio de

Virologia de| lnstituto Nacional de Salud ha mejorado Ia prueba de

ELISA lo que ha permitido aumentar el n}401merode casos

detectados e implementar répidamente |as acciones de control. El

Laboratorio de Patologia ha permitido consolidar la confirmacién de

los diagnésticos mediante |as técnicas de histopatologia e

inmunohistoquimica.

3. Se desarrollé un plan de contingencia nacional para el control de

vectores que estratifico al pais en cuatro éreas segL'm el riesgo: a)

municipios donde se ha confirmado circulacién viral; b) municipios

vecinos a éstos, i parcial o totalmente el periodo infeccioso de un
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caso, y d) demés municipios con infestacion por A. aegypti. Las

acciones de control vectorial se llevan a cabo de acuerdo con esta

priorizacién.

4. lmplementacién del plan de vacunacién contra }401ebreamarilla:

este plan tiene tres etapas seg}401nIa priorlzacién hecha con

base en la presencia de circulacién viral 0 de yeetores urbanos

y las condiciones eco epidemiolégicas para presentar fiebre

amarilla. La primera etapa de este plan se ha cumplido en el

100% en los departamentos de Norte de Santander, La Guajira,

Cesar, Magdalena y el distrito de Santa Marta; es decir, se ha

, Iogrado vacunar al 100% de los mayores de 1 a}401oresidentes

en los municipios con evidencia de circulacién viral y sus

municipios vecinos infestados por A. aegypti. El resto de| plan

comprende la vacunacién de 16 millones de colombianos en

2006 (4); ademés, se contin}401acon la vacunacién a todos los

ni}401osde un a}401oen todo el territorio colombiano.

5. Se ha fortalecido la asistencia técnica y la capacitacién; més de

1.300 personas han sido entrenadas en la vigilancia y el control de

la fiebre amarilla.

6. Incremento de la colaboracién fronteriza con Venezuela. (10)

2.2 Marco Conceptual o Referencial o Teérico

a) El Cuidado: En 1975, la Dra. Pender p}402blico

�034unmodelo conceptual de conducta para la salud preventiva�035,que

constituyo una base para estudiar el modo en que los individuos

toman |as decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro

de| contexto de la enfermeria. En este articulo identificaba factores

que habian influido en la toma de decisiones y las acciones de los

; individuos para prevenir |as enfermedades (22)
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b) Gestién y Gerencia: Los conceptos de gestién y gerencia p}402blica

se manejan indistintamente para hacer referencia al funcionamiento

de| aparato de| Estado. Sin embargo, algunos autores diferencia la

�034gestién"como la disciplina académica que estudia Ia

administracién publica, del concepto he �034gerencia�034,como la

préctica profesional de la misma (21)

La gerencia es el proceso de coordinar las actividades de varias

personas, instancias o instituciones para obtener el ma'ximo

provecho de los recursos de que dispone una organizacién,

programa o proyecto para lograr el fin propuesto. En el caso de la

Estrategia Sanitaria Nacional de lnmunizaciones (ESNI). como

parte de una organizacién publica que provee servicios de salud, el

principa| rol de gerente también denominado director, coordinador,

jefe, etc. Es el de organizar de manera e}401cazy eficiente |os

recursos para que la provision de vacunas alcance de la mejor

manera posible, a la mayor cantidad de poblacién objetivo; es

decir, més servicios para més personas (21)

El Proceso de Coordinar 0 de gerenciar, se realiza mediante tareas

que se ejercen con periodicidad:

- Plani}401caciénzConsiste en establecer objetivos y metas y

de}401nir|os cursos de accién que se seguirén para

conseguirlos (21)

o Organizaciénz Consiste en determinar y asignar unciones y

tareas, asi como definir |os canales de comunicacién de los

responsables de estas (21)

o Direcciénz Consiste en dirigir |os esfuerzos de los

trabajadores hacia Ia obtencién de las metas objetivos

definidos (21)
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0 Control: Consiste en procurar que las actividades se

desarrollen segun Io programado mediante Ia comparacién

de los resultados obtenidos con Io esperado y la adopcién

de ajustes y medidas correctivas para _|ograr|o(21)

c) La vacuna contra la fiebre amarilla:

o inmunidad: contiene virus vivo atenuado, es eficaz, segura

y se la utiliza hace més de 60 a}401ospara la inmunizacién

activa de ni}401osy adu|tos contra Ia infeccién por el virus de la

fiebre amarilla. Con}401ereinmunidad duradera, quizé para

toda la vida. Todas las vacunas actuales contra Ia fiebre

amarilla tienen como base Iotes de semillas derivados de la

cepa original ateriuada 17D, desarrollada a fines de| decenio

de 1930 e inicio de los a}401oscuarenta por Max Theiler y sus

colaboradores, en los laboratorios de la Fundacion

Rockefeller, en Nueva York y Rio de Janeiro. Estos Iotes de

semillas, aunque presenten diferencias en cuanto al numero

de pasajes y a sus propiedades biolégicas y genéticas.

mantienen las mismas caracteristicas de seguridad y

eficacia, demostradas por ensayos clinicos y en resultados

de vigilancia posterior a su distribucién. Son vacunas

liofilizadas y termoestabilizadas obtenidas en huevos

embrionados de polio exentos de agentes patogenos

especificos. Cada dosis debe contener como minimo 1 000

DL50 (dosis Ietal 50%) en ratones, o su equivaiente en

unidades formadoras de Iacas (UFP), que cada laboratorio

productor debe determinar. (12)

o Esquema de vacunaciénz Se recomienda aplicar la vacuna

contra Ia fiebre amarilla a partir de los 12 meses de edad. En

. caso de brotes, se puede aplicar a partir de los 6 meses. El

Reglamento Sanitaria Internacional recomienda la
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vacunacién de viajeros hacia zonas enzoéticas cada 10

a}401os,con el fin de validar el Certificado Internacional de

Vacunacién contra la Fiebre Amarilla. Sin embargo, no es

necesaria Ia vacunacion rutinaria de residentes en zonas

enzooticas. (12)

- Reacciones adversas: En general, se considera que la

vacuna contra Ia fiebre amarilla es una de las mas seguras.

Mas de 400 millones de personas han sido vacunadas con

muy buenos resultados en cuanto a seguridad y

tolerabilidad. La reactogenicidad de la vacuna fue

monitoreada en 10 ensayos clinicos entre 1953 y 1994.1

Reacciones autolimitadas y leves, tales como dolor y

enrojecimiento en el sitio de la aplicacién, y reacciones

sistémicas como fiebre, dolor de cabeza, mialgia y malestar

general, se presentan entre el quinto y el séptimo dia

después de la aplicacién en una minoria de los vacunados.

Las reacciones adversas graves supuestamente causadas

por la vacuna antiamarilica son muy raras. Se han descrito

casos de encefalitis posvacunal (enfermedad neurotropica)

por el virus 17D en menores de 4 meses (tasa de 500-4

000/1 000 000 de dosis aplicadas), por lo que la vacuna esté

Contraindicada para menores de 6 meses, estableciéndose

asi un margen mayor de seguridad. En a}401osrecientes se

han notificado asimismo algunos casos de reacciones

adversas graves relacionadas con la vacuna en personas

aparentemente saludables que recibieron Ia vacuna en los

Estados Unidos (9), Brasil (4) y sendos casos en Australia,

Colombia, Francia, el Reino Unido (2) y Suiza. Se trata de la

aparicion de una enfermedad multisistémica (enfermedad

viscerotrépica) semejante a la producida por la infeccién

natural por el virus salvaje de la fiebre amarilla. El virus
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vacunal se ha aislado, pero en el secuenciamiento de|

genorna virico no fue posible demostrar ninguna mutacion

capaz de explicar esa alteracion en la caracteristica

biologica. Son casos muy raros, determinados quizé por

factores estrictamente individuales aun desconocidos. Las

personas mayores de 60 anos parecen tener mayor

probabilidad de presentar reacciones adversas (12)

- Contraindicaciones: La vacuna contra Ia }401ebreamarilla no

se debe administrar:

J a personas con enfermedades febriles agudas, con

compromiso de su estado general de salud;

/ a personas con antecedentes de hipersensibilidad a los

huevos de gallina y sus derivados;

/ a mujeres embarazadas. salvo en situacion de

emergencia epidemiologica y siguiendo

recomendaciones expresas de las autoridades de

salud;

/ a personas inmunodeprimidas por enfermedad (por

ejemplo, cancer, Ieucemia, SIDA, etc.) o por

medicamentos;

/ a menores de 6 meses (consultar el prospecto de|

laboratorio de la vacuna).

V a personas de cualquier edad que padezcan aiguna

enfermedad relacionada con el timo (12)

o Precauciones:

/ La vacuna contra la }401ebreamarilla se puede administrar

a pacientes infectados por el VIH, pero solamente a los

asintomaticos, que no presentan todavia el sindrome de

inmunode}401cienciaadquirida, o seg}402nel criterio médico.

/ Por razones teéricas, no se recomienda la

administracion de la vacuna contra Ia fiebre amarilla a
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mujeres embarazadas; sin embargo, no hay pruebas de

que cause anomalias en el feto. Para tomar la decision

de vacunar, debe evaluarse el riesgo epidemiolégico

frente al riesgo de desarrollo de la enfermedad en este

grupo.

/ Se recomienda evaluar individualmente el riesgo

epidemiolégico de adquirir Ia enfermedad frente al riesgo

de aparicién de un evento adverso en viajeros a zonas

enzoéticas mayores de 60 anos. (12)

- Dosis y administracién de la vacuna antiamarilica y uso

simultaneo con otras vacunas:

La vacuna contra Ia fiebre amarilla debe aplicarse por via

subcuténea en una sola dosis de 0,5 ml, en la parte superior

del brazo. Se puede administrar simulténeamente con

cualquier vacuna, incluso con otras inyectables de virus vivo,

tales como sarampion, SRP (sarampién, rubéola y paperas),

SR (sarampién, rubéola) y varicela, siempre y cuando se

apliquen en sitios diferentes. La (mica excepcién es la

vacuna contra el célera, que no se debe administrar

simulténeamente con la vacuna contra la fiebre amarilla.

Estas dos vacunas se deben aplicar con un intervalo minimo

de tres semanas, para que generen una buena respuesta

inmunitaria.

Si la vacuna contra la fiebre amarilla NO se administra

simulténeamente con otras vacunas inyectables de virus vivo

(sarampién. SRP. SR y varicela), se respetaré un intervalo

minimo de cuatro semanas entre las aplicaciones. (12)

o Cadena de frio y reconstitucién: Deben seguirse |as

instrucciones de| fabricante inc|uidas en e| prospecto del

envase.
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La vacuna ha de mantenerse siempre bajo refrigeracién

entre 2 "C y 8 °C. Como se trata de un producto liofilizado, el

frasco que contiene Ia vacuna desecada va acompa}401adode

una solucién diluyente, que debe almacenarse a temperatura

ambiente. Antes de usarlo para reconstituir Ia vacuna, el

diluyente debe estar a la misma temperatura de esta (2 °C a

8 °C). Es necesario refrigerarlo una hora antes de la

reconstitucién.

Es obligatorio utilizar el diluyente suministrado por el

fabricante de la vacuna; el uso de otro diluyente puede

da}401arla,inactivando el virus vacunal. El volumen de|

diluyente empleado para reconstituir Ia vaeuna dependera

de| n}402merode dosis de la presentacién, pero en general

corresponde a todo el volumen del diluyente suministrado

por el fabricante. El diluyente se debe agregar lentamente, y

Iuego se debe agitar el frasco en forma suave a }401nde

homogeneizar Ia suspensién, para evitar Ia formacién de

espuma. Los vacunadores deben estar siempre muy atentos

en cuanto al n}402merode dosis de| frasco que se utilizaré.

Existen presentaciones de 5, 10, 20 y 50 dosis.

En general, Ia presentacién de 50 dosis se utiliza en

campa}401asmasivas para el control de epidemias. La

reconstitucién de la presentacién de 50 dosis se debe

realizar en dos pasos: primero, la preconstitucién de la

vacuna Iiofilizada con un mililitro c}402bicode diluyente, y

segundo, el traspaso al frasco que contiene el resto de la

solucién. Es fundamental leer siempre el prospecto que

acompa}401aa la vacuna. Después de la reconstitucién, la

vacuna debe mantenerse refrigerada a temperaturas entre 2

°C y 8 °C. Se recomienda colocar el frasco de la vacuna
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reconstituida en un recipiente con hielo o paquetes frios,

para asegurar la mejor conservacién de esta.

En tales condiciones, Ia vacuna puede utilizarse por un

méximo de 6 horas después de su reconstitucion. (12)

o Precauciones:

/ Después de la reconstitucién, la vacuna debe mantenerse

refrigerada y protegida de la luz directa.

/ La vacuna reconstituida se debe usar, como méximo,

hasta el final de la jomada de trabajo, siempre que esta

no sea superior a 6 horas.

/ La vacuna reconstituida no se debe congelar.

/ El uso de un diluyente incorrecto puede da}401arIa vacuna,

causar reacciones graves, o ambas cosas.

/ No debe aplicarse Ia vacuna por via intravenosa. (12)

. - Eficacia y potencia:

Varios estudios serolégicos realizados mediante la prueba de

neutralizacién virica para vacunas correlacionadas con la

inmunidad de la fiebre amarilla, han demostrado que estas

presentan una eficacia superior a 90% en ni}401osy adu|tos. En

cuanto a la potencia, una vdosis de la vacuna contra Ia fiebre

amarilla debe contener por lo menos 1 000 DL50 en ratones o su

equivalente en unidades formadoras de placas, seg}402n|os

requisitos minimos de la OMS. (12)

o Actividades de vacunacion:

El Grupo Técnico Asesor de la OPS sobre enfermedades

prevenibles por vacunacion recomienda a los paises con éreas

enzoéticas Ia vacunacién contra Ia fiebre amarilla de la poblacion

residente en esas éreas, y la introduccién progresiva de la vacuna

antiamarilica en los esquemas de vacunacién de rutina.
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En Ias éreas no enzoéticas y los Iugares donde no se originan

migraciones deben fortalecerse las medidas de control de brotes en

escala nacional, mejorando la sensibilidad del sistema de vigilancia

epidemiologica mediante Ia adopcién de un enfoque sindrémico, Ia

intensificacién de| control de vectores y la vacunacion masiva en

las zonas donde aparezcan brotes. Se debe mantener una reserva

nacional de vacunas para afrontar tales emergencias.

-/ Vacunacién de residentes en éreas enzoéticas de fiebre

amarilla y en zonas donde se originan migraciones hacia

esas éreas: Todas las personas mayores de 1 a}401ode edad

que residen en zonas urbanas, rurales o selvéticas

consideradas enzoéticas, asi como las residentes en zonas

donde se originan migraciones hacia éreas enzoéticas deben

ser inmunizadas contra la fiebre amarilla, con una cobertura

minima de 95%.

/ Vacunacién de viajeros: La vacuna esté indicada para todas

las personas que viajan a éreas enzoéticas. El Reglamento

San/�030tar/�030oInternacional recomienda Ia revacunacién de

viajeros cada 10 anos. Esta recomendacién se aplica a todos

los paises.

/ lntroduccién de la vacuna en el programa regular de

inmunizaciones: Con el fin de mantener protegidas a las

nuevas cohortes contra la fiebre amarilla, en paises con éreas

enzoéticas la vacuna debe incorporarse en el calendario de

rutina de los ni}401os.Se recomienda aplicarla a partir de los 12

meses de edad, de preferencia al mismo tiempo que la

vacuna contra el sarampién y la rubéola, en el otro brazo. Las

campa}401asde seguimiento del sarampién constituyen una

buena oportunidad para proteger a la poblacién de 1 a 4 anos

de edad en una sola intervencién. (12)
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d) VACUNA ANTIAMARILICA (AMA): Vacuna que confiere

proteccién contra la infeccién por los virus causantes de la Fiebre

Amarilla. (19)

- Agente Inmunizante: Contiene Virus d Ia Fiebre

Amarilla vivos atenuados, cepa 17D �024204, cultivada en

huevos embrionarios de Pollo Z 1000 U DL50 del Virus

o lndicaciones:

/ Indicado para la inmunizacién de ni}401asy ni}401osde

15 meses de edad de manera universal en todo el

Pais

v�031lndicada también para la poblacién de 2 anos a 4

anos 11 meses y 29 dias que no fueron

vacunados oportunamente

/ La poblacién de 2 anos a 59 anos, 11 meses y 29

dias, que viven en regiones endémicas de Fiebre

Amarilla deben ser vacunados

/ En personas que viajen a zonas endémicas de

fiebre Amarilla, que no puedan mostrar evidencias

de haber sido vacunados, deberén vacunarse con

un margen minimo de 10 dias antes de viajar (19)

2.3 Definicién de Términos

- Indicadores de e}401cienciade la vacunacién contra la fiebre

amarilla: En |os municipios de éreas enzoéticas y colindantes, con

indices de infestacién por Ae. aegypti superiores a 5%, los

indicadores de la e}401cienciade la vacunacién antiamarilica son:

/ La introduccién de la vacuna en el esquema de

inmunizaciones en 100% de los municipios

\/ Una cobertura vacunal de 95% en la poblacién de mayores

de 1 a}401ode edad. (12)
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o Antigeno: Sustancia 0 grupo de sustancias que son capaces de

estimular produccién de una respuesta inmune, especificamente de

anticuerpos (19)

o Anticuerpo: Son moléculas de la inmunidad humoral especifica

cuya principal funcion es la defensa contra microorganismos y

toxinas producidas por los distintos agentes microbianos. Estas

Moléculas que son proteinas (lnmunoglobulina) tiene la capacidad

de unirse con el antigeno que ha producido su formacién (19)

o Actividades Regulares de Vacunacién: Son actividades diarias

de vacunacién, de carécter preventivo, que forman parte de la

. atencion integral de las personas (ni}401os,adolescentes, adu|tos y

adu|tos mayores), con la finalidad de garantizar su proteccion

contra enfermedades prevenibles por vacunacién. Estas

actividades se desarrollan en todos los Establecimientos de Salud,

ademés |as acciones de vacunacién extramural se realizan en

escenarios actividades donde se concentran el Publico Objetivo

como: asentamientos humanos, caserios, urbanizaciones,

instituciones educativas, centros Iaborales, recreativos, culturales,

entre otros con el fin de hacer el seguimiento a las ni}401asy ni}401os

para completar el esquema de vacunacién en forma oportuna, a

cargo de personal de la salud capacitado. (19)

o Actividades Complementarias de Vacunacién: Se caracterizan

por estar orientadas a una poblacién objetivo, se implementan en

un periodo de tiempo definido y se programan con la finalidad de

complementar |as acciones regulares de vacunacién o ante un

evento de riesgo epidemiologico por enfermedades prevenibles por

vacunas en eliminacién 0 control. El émbito de su jurisdiccion

puede ser local, distrital. macro regional o nacional. (19)

o Barrido: Es una actividad complementaria de vacunacién masiva,

que se realiza con el objetivo de desarrollar una barrera sanitaria

en un determinado émbito geogréfico en riesgo epidemiolégico, por
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la presencia de un caso confirmado de una enfermedad sujeta a

erradicacién o eliminacién o frente a la acumulacién de

susceptibles. La vacunacién Barrido, se realiza utilizando diferentes

técticas de vacunacién: casa por casa, puestos fijos y méviles,

siendo Ia vacunacién casa por casa, Ia téctica por excelencia y el

émbito de su jurisdiccién puede ser distrital, provincial, regional o

nacional, La vacunacién comprende a toda la poblacién objetivo, a

quienes se administraré la vacuna sin considerar su estado vacunal

previo. Su ejecucién debe ser répida en un lapso de 2 a 4 semanas

como méximo, dependiendo de ser érea urbana 0 rural. (19)

, o Bloqueo: Vacunacién que se realiza ante la noti}401caciénde un caso

sospechoso de una enfermedad prevenible por vacunacién, sujeto

a eliminacién 0 control, con la finalidad de administrar una

determinada vacuna que previene la enfermedad en cuestién, en la

poblacién que reside en un émbito determinado. generalmente de 5

manzanas a la redonda en torno a la ubicacién de la vivienda de|

caso noti}401cado(121 manzanas). Su ejecucién debe realizarse

dentro de las 48 horas de notificado el caso. Para esta actividad se

considera el estado vacunal previo de la persona. Se realiza en

coordinacién con el érea de epidemiologia (19)

o Esquema de Vacunacién: es la representacién cronolégica y

secuencial para la administracién de las vacunas aprobadas

oficialmente para el Pais, como parte de la Politica nacional de

vacunacién e inmunizaciones. (19)

o ESAVI severo: Es todo ESAVI que incluye uno o més de los

siguientes criterios: Hospitalizacién, Riesgo de muerte,

discapacidad y/o fallecimiento (19)
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- lnmunizacién: Es un proceso de produccién de inmunidad

mediante la administracién de antigenos (19)

- lnmunidad: Es Ia capacidad que tienen |os organismos para

resistir y defenderse de la agresién de agentes extra}401os(19)

- lnmunogenicidad: Es Ia capacidad que tiene un antigeno de

inducir una respuesta inmune detectable (19)

o Vacuna: Es Ia suspensién de microorganismos virales, bacterianos

vivos. inactivados o fracciones, sub unidades o particulas proteicas

de los mismos que, al ser administradas, inducen en el receptor

una respuesta inmune especi}401cacontra la enfermedad infecciosa

respectiva (19)

- Vacunacién: La definicién amplia de vacunacién comprende a

todos los procesos desde su produccién, transporte,

almacenamiento, distribucién, preparacién, manipulacién y

concluye en el acto fisico de su administracién, previa actividad

educativa de manera periédica dirigida a los padres de familia y

poblacién en general, para que se reconozca la importancia de la

vacunacién.

o Vacunas Vivas Atenuadas: Vacunas compuestas por micro

organismos infecciosos vivos (bacterias 0 virus) que muestran

bajos niveles de virulencia, conservan la capacidad inmunogenica y

estimulan la inmunidad protectora. pero han perdido el poder

patégeno y muy rara vez son capaces de causar formas graves de

enfermedad (por ejemplo, Ia vacuna contra Fiebre Amarilla y la Anti

poliomielitica, se obtienen seleccionando mutantes avirulentas 0 de

virulencia atenuada mediante pases sucesivos en diferentes

huéspedes animales ylo medios de cultivo.
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o Vacunacién Segura: La vacunacién segura es un componente

prioritario y esencial de los programas de inmunizacién y

comprende el cumplimiento de un conjunto de procedimientos

normalizados, estandarizados o protocolizados que se observan

desde Ia formulacién de una vacuna, su produccién, transporte,

almacenamiento y conservacién, distribucién, manipulacién,

reconstitucién, administracién (inyeccién segura), eliminacién

(bioseguridad) y la vigilancia epidemiolégica e investigacién de las

ESAVI. (19)
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Para Ia realizacién del presente informe de experiencia profesional

se llevé a cabo la reeleccién de datos. utilizando la técnica de

revisién documentaria, datos estadisticos, reportes de vacunacién

por Redes de Salud, Planes trabajo, monitoreo y evaluacién de la

campa}401ade vacunacién contra }401ebreamarilla, asi mismo para la

obtencién de los datos que contiene el presente informe, se llevé a

cabo |as siguientes acciones:

' Autorizaciénz Se solicité Ia autorizacién respectiva a la Direccién de

Salud de las Personas de DIRESA Junin, a fin de tener acceso a los

registros mencionados anteriormente.

- Recoleccién de Datos: Se realizé de los reportes estadisticos,

acervo documentario de la Estrategia Sanitaria de

lnmunizaciones de| a}401o2016

- Procesamiento de Datos: El procesamiento de datos se realizé

en Excel

3.2 Experiencia Profesional

Recuento de la experiencia profesional:

A Partir del 15 de agosto del 2012, en calidad de destacada inicio mis

labores en la Direccién Regional de Salud de Junin, asumiendo

Coordinaciones Regionales tales como: Estrategia Sanitaria Regional de

Salud Familiar y Comunilaria, Estrategia Sanitaria Regional de

Enfermedades No Transmisibles y Estrategia Sanitaria Regional de

lnmunizaciones, Ademés integro |os comités de equipos técnicos de

diferentes etapas de vida, Estrategia sanitaria de Zoonosis, ESAVI, etc.,

hasta el 31 de diciembre del 2016, obteniendo en total 4 anos y 4 meses

de �030experiencialaboral en las Coordinaciones Regionales realizando
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Gestion para el cumplimiento de metas y objetivos de la salud sanitaria de

la Region Junin, como se puede observar en los cuadros N�0314

_ CUADRO N°04 I
CARGOS DESEMPENADOS EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

JUNIN:
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- Descripcién del Area Laboral

- Organizaciénz La Estrategia Sanitaria Regional de

Inmunizaciones, se encuentra ubicado dentro de la Direccién de

Salud de las Personas, de la Direccién Regional de Salud Junin

-Recursos Humanos: En la Estrate ia Sanitaria Re ional de9

lnmunizaciones se cuenta con 3 Personas: Coordinadora

Regional de lnmunizaciones, Responsable de Cadena de Frio y
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Técnico de Cadena de Frio, Coordinadores de 9 Redes de Salud

y 2 Hospitales Regionales, donde se administran |as vacunas.

- Infraestructura: La ESRI, se encuentra ubicado en el 4to Piso

de la Direccion Regional de Salud Junin, ubicado entre la Calle

Julio C. Tello y Real �024El Tambo �024Huancayo; se cuenta con

equipo de computo, impresora, modulo de escritorio, miles de

escritorio.

También se cuenta con el Almacén de cadena de Frio, donde

estén la 2 Cémaras Frigorificas, para almacenar las vacunas

destinadas para la Region Junin, alli se encuentra |as

refrigeradoras ICE Line y Congeladoras de paquetes frios, asi

mismo se cuenta con el abastecimiento de jeringas de diferentes

calibres; este almacén se encuentra ubicado en el Distrito de

Pilcomayo.

- Prestaciones: Las actividades que se realiza son:

/ Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en

lnmunizaciones

/ Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control de la

estrategia Sanitaria de lnmunizaciones

/ Establecer objetivos, metas y definir los acciones para el

cumplimiento de éstos <

~/ Dirigir |os esfuerzos de| Personal de Salud hacia Ia

obtencion de las metas

v�031Determinar y asignar funciones y tareas

/ Analizar |os prob|emas, incidentes, dificultades, etc.

/ Tomar decisiones consistentes en la identificacién de

estrategias de trabajo que permitan alcanzar Ias metas y

objetivos, implementar soluciones identificadas
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/ Mantener adecuados canales de informacién y

comunicacién

/ Elaborar planes de trabajo, campa}401asde vacunacién que

permitan incrementar |as coberturas de vacunacién

/ Ejecutar y monitorear el avance de vacunacién en las

diferentes Redes de Salud y Hospitales

/ Evaluar |os resultados obtenidos

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a) Area Administrativa

o Anélisis de las coberturas de vacunacién contra Fiebre

Amarilla

o Elaboracién de| Plan de Vacunacién lntensiva contra

Fiebre Amarilla en las Provincias de Chanchamayo y

Satipo

o Convocatoria a reunion técnica de| equipo técnico de la

Estrategia Sanitaria de lnmunizacién

o Se solicita aprobacién del Plan de Vacunacién

intensiva contra fiebre amarilla con Resolucién

Directora| �024DIRESA Junin

- Socializar de| plan de vacunacién intensiva contra la

fiebre amarilla, en forma descentralizada (cada Red de

Salud)

o Monitoreo, Supervisién, Evaluacién de la campa}401ade y

vacunacién intensiva

o Emitir documentos normativos, memoréndums a las

Redes de salud y Hospitales

- Emitir cuadro de Distribucién de vacunas y jeringas

previo anélisis de: Stock }401nal,consumo promedio,

meta programada
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v Coordinacién |ntramura| y extramural, Multidisciplinaria

y Multisectorial para el cumplimiento de las metas y

objetivos

b) Area Docencia

o Capacitar a| Persona| de Salud de la Regién Junin en

temas de lnmunizaciones y cadena de Frio de acuerdo

a la normatividad vigente

3.3 Procesos Realizados en el Tema de| Informe

Durante mi Experiencia profesional, tuve Ia oportunidad de ejecutar

diversas campa}401asde vacunacién, implementacién de Normas

Técnicas de salud emitidas por el Ministerio de Salud. ejecucién de

planes de trabajo, siendo estas experiencias de mucho aprendizaje

en cada uno de e||as y mejorando |as estrategias de trabajo

constantemente V

Durante los 4 anos de experiencia laboral, en las Coordinaciones

Regionales, se logra el cumplimiento del Plan anual de trabajo de las

estrategias sanitarias, especialmente en la gestién de Enfermeria en '

|a estrategia Sanitaria de lnmunizaciones para el Control de la Fiebre

Amarilla en la D|RESA Junin.

Frente al brote de Fiebre Amarilla que se presenté en la Regién

Junin en el a}401o2016, la gestién de Enfermeria que se realizé fueron:

3.3.1. Planificacién:

1. Se realiza reuniones periédicas con el Comité Técnico de la

estrategia Sanitaria de lnmunizaciones del Nivel Regional y

Redes de salud, evidenciado en el libro de actas.

2. Se emite documentos de gestién oomo: memorandum,

Resolucién Directora|, Alertas Epidemiolégicas, etc.
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- Memoréndum N°000016 �0242016 �024GRJ �024DRSJ �024

DESP/ESNI (16/02/2016) Intensi}401carla Vacunacién contra

Fiebre Amarilla

- Memoréndum N°0O0032 �024 2016 �024GRJ - DRSJ �024

DESP/ESNI/ESNENT (27/04/2016) Remito Alerta

Epidemiolégicaz Riesgo de incremento de casos de Fiebre

Amarilla, prevencién y control.

o Memoréndum N°000O37 �024 2016 �024GRJ - DRSJ �024

DESP/ESNI/ESNENT (27/04/2016) Vacunacién contra

Fiebre Amarilla 2016

o Memoréndum N°000053 - 2016 �024GRJ �024DRSJ �024

DESP/ESNI/ESNENT (06/06/2016) Proteccién conferida

de la vacuna contra Fiebre Amarilla

o Memoréndum M}402ltipleN°00001 - 2016 �024GRJ - DRSJ �024

DESP/ESNI/ESNENT (07/06/2016) Intensi}401carIa vacuna

contra Fiebre Amarilla.

o Se realiza reuniones Técnicas con el equipo Técnico y los

Coordinadores de la Estrategia Sanitaria de

lnmunizaciones para realizar la Planificacién, Ejecucién y

Evaluacién de la campa}401ade vacunacién contra fiebre

amarilla.

- Resolucién Directora| N° 1370 �0242016 �024DRSJ/OEGDRH,

aprueba el "PLAN DE VACUNACION INTENSIVA

CONTRA FIEBRE AMARILLA EN LAS PROVINCIAS DE

CHANCHAMAYO Y SAT|PO"

a. Este Plan contiene informacién sobre la situacién

actual en la que encontraban las coberturas de

vacunacién, numero de casos noti}401cadosde fiebre

amarilla, el desarrollo de la intervencién se programa

1 para 1 mes (6 de Octubre al 6 de Noviembre del 2016
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y fue ampliado hasta el 10 de Diciembre) en 2

escenarios:

DISTRITOS DONDE SE PRESENTARON CASOS DE

FIEBRE AMARILLA
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DISTRITOS SIN CASOS DE FIEBRE AMARILLA
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b. Programacién de metas Fisicas: Ia meta fisica total

programada fue de 361,278 dosis
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c. Programacién de Recursos humanos que realizaran Ia

vacunaciénz
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Se programa 242 brigadas de vacunacién

conformadas de 2 personas (vacunador y anotador),

34 supervisoras de Micro red y 4 supervisores de

Redes de salud, la contratacién de| Personal de Salud
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estuvo a cargo de| MINSA, también se programé el

pago de movilidad local al Persona| de salud

contratado o nombrado de| Establecimiento de Salud

que apoya en la vacunacién.

d. El abastecimiento_de vacunas contra Fiebre Amarilla y

jeringas en cantidades su}401cientespara cumplir la meta

fueron distribuidas a cada establecimiento de salud en

forma oportuna, para el desarrollo de la campa}401ade

vacunacién en el periodo programado

VROGRAMRCION D_EVACU;iASV-IDIINGAS DIVACIINA PARA IA EAMPANA DE VAC.l.|NACl0N CONTRA FIEBREAIIARILIA -

INRBA IUNIN - PROVINCIAS DE CNANCHAMAVO V SATIPO - SETIEMBRZ Z015
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ABASTECIMIENTO DE VACUNAS CONTRA FIEBRE

AMARILLA �024DIRESA JUNIN �024ANO 2016
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Se recibié un abastecimiento total de vacunas -contra

}401ebreamarilla de: 69,605 frascos x 10 dosis durante el

a}401o2016
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De |os 69,605 frascos de vacuna antiamarilica que

Ilegaron se asigna 25,400 frascos a la Red

Chanchamayo, 17, 570 a la red Satipo, 9,890 a la red

Pichanaki y 6,933 a la red Pangoa, haciendo un total

de 59,793 frascos asignados a las Redes de salud

ubicados en la Selva y solamente se asigna 4,903

frascos a las Redes de Salud ubicadas en la Sierra,

pero la gran mayoria de dosis fueron asignadas a la

Red de salud valle de| Mantaro 3,650, por tener al

puesto }401jode vacunacién contra fiebre amarilla en el

terminal �034LosAndes", Iugar donde salen carros que

trasladan pasajeros a la selva Central de Junin.
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La mayor dotacién de vacunas contra }401ebreamarilla

llego a fines de| mes de Julio y Agosto del 2016.

CUADRO DE DISTRIBUCION DE INSUMOS PARA IA UMPANA DE VACUNACION CONTRA HEERE

AMARILLA-2015
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ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE INMUNIZACIONES - DIRESAJUNIN

CUADRO DE D|STRIBUC|ON DE CARNETS V STIKER DE VACUNACION - CAMPANA DE

VACUNACION INTENSIVA CONTRA FIEBRE AMARILLA - 2016
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e. Las Unidades Ejecutoras garantizaban el

abastecimiento de insumos y materiales a utilizar en el

desarrollo de esta campa}401ade vacunacién (Bolsas

negras y rojas, cajas de bioseguridad, algodones,

clorhexidinas, jabén para Iavado de manos, refrigerios,

etc.)

f. El presupuesto programado para esta campa}401afue de

1'250,602.00 soles, siendo financiados por MINSA,

OPS, D|RESA Junin, Unidades Ejecutoras de las

Redes de salud, Gobierno Regional y Gobiernos

locales
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g. Capacitacién al Persona| de salud, se realizé en forma

descentralizada en cada Red de Salud, donde

participo el 100% de| Persona| que vacunaria en esta

campa}401ade vacunacién, se dieron |as ponencias

sobe: vacuna }401ebreamarilla, técnica de vacunacién,

vacunacién segura y se socializo el plan de campa}401a

_ de vacunacién y la metodologia a desarrollar.
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3.3.2. EJECUCION:

h. Lanzamiento de la campa}401ade vacunacién se realizé

el 6 de Octubre del 2016, con la participacién de la

Ministra de Salud, teniendo como sede Ia Ciudad de la

Merced �024Chanchamayo, pero a la vez se inicia en

forma simulténea Ia campa}401ade vacunacién en las

demés Redes de Salud ubicados en la selva central.

Para la ejecucién de este P|an de Vacunacién han

intervenido activamente cada uno de los componentes

que integran el Comité Técnico de la estrategia

sanitaria de lnmunizaciones tales como:

0 ESTRATEGIA SANITARIA DE

INMUNIZACIONES:

Monitorizo diario Ia administracién de dosis a través

de| paloteo de cada brigada de vacunacién, evalllla

el avance de las metas, supervisa el desarrollo de

las actividades, emite informes de la situacién

encontrada en estas supervisiones y toma medidas

correctivas para mejorar |os resultados, realizo Ia

vacunacién utilizando |as técticas de vacunaciénz

casa por casa, puestos fijos de vacunacién,

brigadas de vacunacién y vacunacién en el

establecimiento de salud.

Vacunacién Casa por Casa: realizaban Ia visita

en la casa buscando a la poblacién en riesgo,

pintando la casa donde se vacuna, se despiazaban

anexo por anexo y en brigadas de vacunacién

Puestos fijos de vacunacién: Se implementaron

en todas las Redes de Salud, pero los que se

quedaron permanentes fueron:
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/ Puesto Fiio de Vacunacién el Pedregal:

o Este puesto fijo de vacunacién se

reapertura en coordinacién entre

DIRESA Junin y red de salud

Chanchamayo, empieza a funcionar en

la 4ta semana de| mes de abril, con

muchas Iimitantes, en una carpa de

vacunacién (no habia local)

0 La vacunacién realizaban en un 1er

momento solamente en 2 turnos

(ma}401anay tarde), Iuego se amplia el

horario de vacunacién en el mes de

mayo a 3 turnos (ma}401ana,tarde y

noche)

0 Se contaba con 08 Iic. en enfermeria y

08 tec. en enfermeria, quienes rotaban

de acuerdo a rol de turnos

/ Puesto Fijo de Vacunacién Julio Demarini

Caro:

o Realizan Ia vacunacién en el hospital

julio demarini caro, en 2 turnos

(ma}401anay noche)

0 Se encuentra ubicado en la ciudad de

la merced

/ Puesto Fijo de Vacunacién DlRESAJunin:

o se inicia la vacunacién en la 2da

semana de mayo.

0 se ubicado en el 1er piso de la

Direccién Regional de Salud Junin,

funcionando |os dias Iunes, miércoles y

viernes, de 8200 am hasta 10.00 am
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o Estaba dirigido para las personas que

viajarian a la selva central

0 Fue cerrado en el mes de junio, por la

apertura de| puesto fijo del terminal |os

andes.

V Puesto Fijo de Vacunacién Terminal Los

Andes:

0 Se Encontraba ubicado en el terminal

terrestre �034|osandes�034�024Huancayo �024red

de salud valle de| Mantaro

o Contaba con 02 técnicos en enfermeria

o Funcionaba en 2 turnos (ma}401anay

tarde), incluidos sébados y domingos

o Realizan la vacunacién a la poblacién

que esté ingresando a la selva central

Brigadas de Vacunacién: A través de la

Estrategia Sanitaria de Metaxenicas contratan Lic.

En Enfermeria (Decreto Supremo N° 014 �0242016),

ellos ingresaban en brigadas de vacunacién a los

anexos donde se estaban presentando |os casos

de Fiebre Amarilla para la vacunacién de la

poblacién en riesgo

Vacunacién en Establecimientos de Salud: El

100% de Establecimientos de Salud ubicados en

las provincias de Chanchamayo y Satipo,

realizaban la vacunacién a toda la poblacién que

acudian por cualquier motivo de consultas, si

nunca habia recibido esta vacuna

- EPIDEMIOLOGIA: Realiza Ia vigilancia de ESAVIS

severos, emitiré alertas epidemiolégicas, Fortalece
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Ia vigilancia epidemiolégica sindrémica en los

establecimientos de salud de la regién Junin,

Realiza el Monitoreo répido de vacunados al

término de la campa}401ade vacunacién.

. ESTADiST|CA E INFORMATICA: Es la

�030 responsable de recibir y consolidar Ia informacién

de las Redes de Salud, de acuerdo al cronograma

establecido

o CADENA DE FRIO: es el responsable de

garantizar la calidad de las vacunas desde su

traslado del almacén de DIRESA hasta Ia

administracién de la vacuna a la poblacién

o DEMID: Realiza Ia distribucién y traslado de las

vacunas contra fiebre amarilla y jeringas hasta las

redes de salud, en coordinacién con

lnmunizaciones realiza el requerimiento de vacunas

y jeringas a CENARES

o PROMSA: Se encarga de realizar |as

coordinaciones y reuniones multisectoriales,

intergubernamentales para realizar actividades que

favorezcan Ia vacunacién a la poblacién en riesgo

- COMUNICACIONES: realiza difusién masiva en los

medios de comunicacién (radial, televisivo, escrito),

sobre |as medidas preventivas y de vacunacién

contra Fiebre Amarilla.

o DESA: Realizo Ia capacitacién a los responsables

de Saneamiento ambiental para garantizar una

adecuada eliminacién final de residuos sélidos en

los establecimientos de salud.
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3.3.3. MONITOREO DE DOSIS ADMINISTRADAS: Las redes de salud,

reportaban diario el avance de vacunacion a la ESRII D|RESA

Junin, donde se consolidaba Ia informacién y se evalua el avance

de la vacunacién

3.3.4. SUPERVISION: La supervision se realizé desde el nivel de Redes

de salud a Micro redes de Salud y Establecimientos de Salud,

también desde el nivel de D|RESA Junin hasta Redes de Salud y

Micro Redes de Salud, Iuego de cada supervision se emite |as

observaciones encontradas para mejorar |as estrategias de

vacunacién para Iograr el resultado, esta supervision se realizo con

el equipo técnico de lnmunizaciones

3.3.5. EVALUACION: La evaluacién se realizo en el mes de diciembre,

teniendo como compromiso cerrar Ias brechas de vacunacién hasta

alcanzar las coberturas éptimas.

MONITOREO RAPIDO DE VACUNADOS: Esta actividad Ia realizo Ia

Oficina de Epidemiologia con el Objetivo de verificar que la poblacién del

sector monitorizado se encuentran vacunados contra Ia Fiebre Amarilla e

identi}401carlas causas de NO vacunacién, en las Provincias de

Chanchamayo y Satipo de| departamento de Junin, a}401o2016

LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO PROFESIONAL

o Limitado abastecimiento de vacunas contra fiebre amarilla

_ durante |os meses de marzo, abril, mayo, junio y Julio,

debido al desabastecimiento a nivel nacional, se recibié Ia

transferencia de otras Regiones del pais, lo que sirvio para

realizar |os bloqueos frente a los casos notificados; ante la

presencia de los primeros casos de fiebre amarilla Io ideal

�030 era realizar el barrido de vacunacién contra Fiebre Amarilla,
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pero esta actividad quedo relegada en un primer momento

debido a este desabastecimiento de vacunas

- Débil asistencia técnica de parte de la Estrategia Sanitaria

de lnmunizaciones de| MINSA, para el control del brote

0 La ESNI - MINSA, no emite comunicado oportuno sobre los

a}401osde proteccion que confiere Ia vacuna contra }401ebre

amarilla (entre 10 a}401osy de por vida)

- La Region Junin y las Redes de salud ubicados en las

provincias de Chanchamayo y Satipo, no contaban con

presupuesto para la vacunacién intensiva contra Fiebre

Amarilla (Estrategia sanitaria de lnmunizaciones), solamente

Ilega el presupuesto a través de R.O. �024PpR dirigido a ni}401os

menores de 5 anos

o La Red de salud Chanchamayo NO CONTABA CON

PRESUPUESTO para el pago de| personal de salud

contratado para la vacunacion contra Fiebre Amarilla, en

inmunizaciones, pero a través de la gestién con los

directores, han financiado el pago con presupuesto de la

misma unidad ejecutora.

o Hubo un débil compromiso de parte de los Policias, que

Iaboraban en el Puesto poiicial de| Pedregal �024San Ramon �024

Chanchamayo, en para los buses, autos, minivan donde

ingresaban las personas sin vacunacion previa a la selva,

excusados en que también tienen derecho a negarse a la

vacunacién

c Débil compromiso de parte de los Choferes de estor medios

de transportes, no paraban en ei controi para vacunar a sus

pasajeros o simplemente Ies indicaban que se �034hagana los

dormidos para que pasen répido y no demoren�035,y si

paraban en el control entonces estaban apurados para

continuar su viaje.
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o Débil apoyo en la difusién de la vacunacién contra Fiebre

Amarilla, desde el nivel central

0 Rechazo a la vacunacion de parte de la poblacién migrante,

|os pasajeros no tenian conocimiento de que deben ingresar

a la selva central vacunados contra fiebre amarilla

o La Poblacién migrante que viene de: Lima. Huancavelica,

Ayacucho, lca, Huénuco, Pasco, etc. Estén circulando sin la

vacunacién contra fiebre amarilla, y si estén vacunados, no

llevan carnet de vacunacién que evidencie estar protegido

contra Ia fiebre amarilla

o Débil compromiso del personal de salud en el desarrollo de|

trabajo en equipo

o En el desarrollo de la campa}401ahubo 2 Instituciones que

Iideraban la campa}401ade vacunacién intensiva contra fiebre

amarilla, D|RESA Junin y MINSA (Diferencias de opiniones,

que no dejaban avanzar y tomar decisiones)

43



. IV. RESULTADOS

CUADRO N�0354.1

COBERTURA DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA - REDES DE SALUD DE IAS

PRDVINOAS DE CHANOMMAVO V SATIPO - ENERO HASTA OCFUBRE 1016

AVANCE DE COBERTURA DE

POBLACION INEI 2016 VACLINACION ENERO A VACUNAOON ENERO A

REDES DE SALUD OCTUBRE 2016 OITUBRE 1016

E!-EEIEHIEIEJ
mi}401m}401}402}

E}402}401ml 02
123$-IEIEQHEZ

 IEE%@@Ei
FUENTE: EllId|s1|u- ESNI

En el cuadro se observa que en el periodo desde enero hasta octubre del

2016, han vacunado contra }401ebreamarilla a 6,728 ni}401osde 1 a}401oy

372,630 personas de 2 a 59 a}401os,haciendo un total de 379,358 (85%)

dosis administradas en las Provincias de Chanchamayo y Satipo, de una

meta total de 446,248
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En la Grafica se observa |as coberturas alcanzadas de vacunacién contra }401ebre

amarilla en el periodo desde enero hasta octubre del 2016, en el grupo de edad

de 1 a}401oIa cobertura méxima alcanzada fue 84% en la Red Pangoa y la

cobertura baja se encuentra en la red Satipo con 47.2%; en el grupo de edad de

2 a 59 a}401os:la cobertura més alta la tiene Ia Red Chanchamayo con 128.8%

debido a que en esta Red esté ubicada el Puesto fijo de vacunacién "El

Pedregal�035donde se vacuna a la demanda a la poblacién migrante, la cobertura

més baja la tiene la red Pichanaki con 82.6%
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CUADRO N° 4.2.

VACUNACION INTENSIVA CONTRA FIEBRE AMARILLA. MESES DE AGOSTO, SETIEMBRE, OCIUBRE V

NOVIEMBRE 2016 - POR REDES DE SALUD

81518 1112110
CHANCHAMAVO

 3I

1181574 97601 J

J

361278 2700121
FUKNTE: ESRI -D|RESA JUNIN

En el cuadro se observa |as coberturas alcanzadas durante la campa}401ade

vacunacién intensiva contra fiebre amarilla, que de una meta de 361,278 se

administré 270,052 dosis, haciendo una cobertura de 74.7%; es importante

mencionar que la meta se programé en base a la poblacién INEI, Ia poblacién

asignada en esta fuente se encuentra sobre estimada en las Redes de Salud de

Pichanaki y Satipo en un 25% aprox.; y se encuentra sub estimada en la Red de

Salud Pangoa, en todas las Redes de Salud hubo personas que rechazaban Ia

vacunacién por desconocimiento y miedo a las vacunas a esto se suman el débil

compromiso de| personal de salud en el cumplimiento de las metas debido a las

caminatas diarias casa por casa

GRAFICA N° 4.2

PORCENTAJE DE VACUNACION CONTRA FIEBREAMARILLA POR REDES DE

SALUD-2016.
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En la gréfica se observa que en la campa}401ade vacunacién intensiva contra

fiebre amarilla, |as Redes que alcanzaron coberturas optimas de vacunacién

. fueron Chanchamayo (99.7%) y Pangoa (115%); las Redes de salud que no

alcanzaron las cobenuras optimas fueron: Pichanaki (80.4%) y Satipo (53.8%)
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CUADRO N�0344.3.
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COBERTURASAMAREBDESALUD

CHANCHAMAYO 5310 94.61  

%

6757

17069
FUENTE: EPIDEMIOIOGIA -DIRBAJVUNIN

En el cuadro se observa que de una meta de personas entrevistadas de 17,691,

han encontrado vacunados a 17,069 personas. haciendo una cobertura total de

96.48% en las Redes de Salud de Chanchamayo y Satipo, si observamos a cada

una de las Redes de salud podemos decir que Pichanaki, Satipo y Pangoa

certifioan con coberturas mayores a 95%, siendo la Red de salud Chanchamayo

la que No Cenifica por obtener una cobertura de 94.61% quedando pendiente

por vacunar 286 petsonas para completar Ia meta.

GRAFICA N�0314.3
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En la Gréfica, se observa que en el Monitoreo répido de vacunados, las Red de

salud Chanchamayo es la que obtiene la mas baja cobertura 94.41%. y la Red

de Salud de Pangoa es la que obtiene la més alta cobertura 97.8%

\
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V. CONCLUSIONES

a) Los conocimientos actualizados y la experiencia profesional de la

Gestién en Enfermeria en la estrategia Sanitaria de lnmunizaciones

en el control de la Fiebre Amarilla, permitiré que el Enfermero

desarrolle habilidades para realizar campa}401asde vacunacién

similares y ejecucién de planes de contingencias 0 planes anuales

de las estrategias sanitarias a future frente a la problemética de

salud publica

b) La Gestién en la Coordinacién de la Estrategia Sanitaria de

inmunizaciones esté basado en la organizacién de manera eficaz y

eficiente los recursos (vacunas, jeringas, materiales, insumos,

Potencial humano. }401nancieros)para garantizar la vacunacién

oportuna y de la poblacién en las Provincias de Chanchamayo y

Satipo alcanzando coberturas optimas de vacunacién

c) E! proceso de gerenciar se realiza mediante tareas que se ejercen

con periodicidad como son: Planificacién, Organizacién, Ejecucién,

Monitoreo y Evaluacién; donde participan el Equipo técnico de la

Estrategia sanitaria de lnmunizaciones para obtener el méximo

provecho de los recursos que dispone para lograr el control de la

Fiebre Amarilla a través de la vacunacién.
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VI. RECOMENDACIONES

a) A |os profesionales de la Salud: debemos estar comprometidos con

la Salud Publica, ya que si garantizamos coberturas optimas de

vacunacién, estamos controlando Ia enfermedad de la }401ebreamarilla

en la poblacién

b) A la institucién: Fortalecer constantemente las capacidades técnicas

de los profesionales de la salud, para garantizar una vacunacién de

calidad que permita inmunizar eficientemente a la poblacién

c) A la Direccién de Inmunizaciones: Garantizar el abastecimiento de

vacunas y jeringas oportunamente, gestionar los recursos

financieros y materiales para Iograr coberturas optimas de

vacunacién

d) A |os Establecimientos de Salud: Cerrar |as brechas de

inaccesibilidad entre la Poblacién y el vacunatorio, se deben brindar

atencién a la demanda sin restriccién de ninguna indole, con la

}401nalidadde que la poblacién se proteja oportunamente
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' ANEXOS

PLANIFICACION: - .

APROBACION DEL PLAN DE LA CAMPAFIA DE VACUNACION

INTENSIVA CONTRA FIEBRE AMARILLA _coN RESOLUCION

DIRECTORAL �024D|RESA JUNIN
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CONVOCATORIA A REUNIONES TECNICAS DE LOS COMITES

Técmcos DE INMUNIZACIONES DE D|RESA JUNiN Y REDES

DE SALUD
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PLAN DE DISTRIBUCION DE VACUNAS CONTRA FIEBRE

AMARILLA Y JERINGAS
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ORDENANZA N° 237 �024GR /ca; DECLARAN DE INTERES

REGIONAL DE SALUD INTEGRAL DE LA POBLACION A FIN

DE CONTRIBUIR A LA PREVENCION Y CONTROL DE LAs

ENFERMEDADES POR EL VIRUS DENGUE, CHIKUNGUYA,

ZIKA Y FIEBRE AMARILLA

54



""_""""_~�031-jI�035"�034""'

PROGRAMACION DE COMBUSTIBLE - PROMSA
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EJECUCION:

RED DE SALUD CHANCHAMAYO

BRIGADAS RECIBIENDO INSTRUCCIONES Y MATERIALES PARA LA
VACUNACION INTENSIVA CONTRA FIEBRE AMARILLA

_ . .

.»"r.A ..4 n -1379» .- AA. ~43 3 AA  A  V , »- Q ,a
. �030J;-,*.;,_�030V > ,�030�030-�030idv. _:�031.'I-..."�030

_ 3s§g.1sv¢;�030:�030;�030._.�030I57�030�034
~�034§�034�030\'xi _�030_ .¢\ eylflu . �030

«- .L..

CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
._'!�031._£ I_-H-I L 1! H�034:

._., 1] 9

':L:�034f:'a=..=-'~�031-�034�030=11 "='�024=.a=-===-�030==='-

- .~ . *~%' �0311§f=T,�034-- ,.;L::_- 4 _.:.. {L
. .4. «vii». » ;-/ i}401piii

'*"�030='=#\}:"- A- ~- -�030A A
4 l�034:�030lKL 5:! " bc �030

»�030}o _( . xi�034(

# k . �030\�030 I _

: - "_ reg?�030. i ._ _

' "�030:""�034�0305 ' .}401§_, �030, .�030_'M

- 5;:-<�034 gg. _=-31$» L :
3, 2�035"av�030 '1 :1 "'3' ,

:I�030i«i?§.,.»,}4012�030I�031: -7 \, Lg
9~\1l_!,i<.�030{!=).- fr�031."

' -P: . �0305�030E=a.�031z- 3"-'~ " y " _ gr

-~ - ,- .

62



RED DE SALUD SATIPO:

SUPERVISION DE LA CAMPANA DE VACUNACION CONTRA FIEBRE
AMARILLA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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PERIFONEO DE LA VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA EN

MOTO TAXIS
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RED DE SALUD PICHANAKI:

VACUNACION CASA POR CASA CONTRA FIEBRE AMARILLA
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TRASLADANDO A LAS BRIGADAS DE VACUNACION A LOS ANEXOS
Y

COMUNIDADES
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VACUNANDO CONTRA F|EB|gE AMARILLA EN LA CAMPANA DE

ATENCI N INTEGRAL
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RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA:
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BRIGADAS DE VACUNACION EN EL MERCADO Y TIENDAS,

VACUNANDO CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

66



I �031/.'}§ ~.g,; : ,;
hi .7.§ ,4 }402 r; V;

LAS BRIGADAS VACUNANDO_EN LAS COMUNIDADES NATIVAS
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INFORME SOBRE EL MONITOREO RAPIDO DE VACUNADOS
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