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INTRODUCCION

Las vacunas son las mejores herramientas para la prevencién de algunas
enfermedades; son una gran contribuciéon a la Salud Publica, con la
participacion de organizaciones internacionales se ha impulsado la
erradicacion, eliminacién y control de enfermedades infecciosas; segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, en América Latina y El Caribe, los
programas de vacunacion han contribuido a reducir notablemente las tasas
de morbilidad y mortalidad, sobre todo en los menores de 5 afos, es
importante reconocer y comunicar los beneficios de las vacunas, reconocer
gue salvan vidas y estan dentro de los objetivos de desarrollo sostenible
para la salud. (1) Con respecto a las vacunas que fueron aprobadas contra
el COVID-19, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala a junio 2021, que
las vacunas cumplen con los criterios de eficacia y seguridad, proporcionan
un alto grado de proteccion ante la posibilidad de enfermar gravemente y
morir por esta enfermedad, se tiene a Sinopharm, Sinovac, Pfizer/Bion
Tech, Oxford/AstraZeneca, Moderna y Johnson and Johnson; ademas los
centros de investigacion biotecnoldgicos siguen trabajando en busca de
una vacuna que alcance la inmunidad suficiente y poder controlar esta

pandemia a nivel global. (2)

El Peru, a través del Ministerio de Salud implementé medidas de respuesta
rapida frente a la emergencia sanitaria, una de las principales estrategias
fue establecer el Plan Nacional de Vacunacion contra COVID-19,
documento técnico aprobado con Resolucién Ministerial 848-2020/MINSA,
iniciando el proceso de vacunacion en febrero del 2021, de una manera
secuencial, segun la vulnerabilidad y con un modelo territorial; durante este
periodo los lineamientos se han ido reestructurando con el objetivo de
responder a la pandemia y reducir el impacto negativo en la salud de la

poblacion. (3)



Considerando la Ley N° 28010 Ley General de Vacunas, que declara a las
actividades de vacunacion de caracter obligatorio para la salud publica a
nivel nacional por su gran impacto en prevenciébn y control de
enfermedades, se han desarrollado grandes esfuerzos; se busca la maxima
proteccion y alcanzar la inmunidad de rebafio, se viene empleando los
biol6gicos de tres laboratorios y la poblacion objetivo es ahora a partir de

los 5 afos. (4)

El presente trabajo académico titulado “Plan de Intervencion en Vacunacion
COVID-19 en el Ambito de la Red de Salud Ventanilla — DIRESA Callao,
2021 - 2022"; tiene por finalidad explicar el trabajo de los profesionales de
enfermeria en la estrategia sanitaria regional de inmunizaciones en el
proceso de la vacunacion contra COVID-19, actividad esencial del primer
nivel de atencion en salud, asi mismo asumir la responsabilidad de impulsar
estrategias para incrementar las coberturas de los grupos vulnerables de la
poblacion y reducir factores externos que generan el rechazo de la

vacunacion.

El trabajo académico, se desarroll6 como parte de la experiencia
profesional de 11 afios, como enfermera en la Direccion Regional de Salud
del Callao, en la Red de Salud Ventanilla, donde se tiene la conduccion de
la Coordinacion de la Estrategia de Inmunizaciones; la Red de Salud
Ventanilla comprende 4 microrredes y 15 establecimientos de salud, tiene
como ambito de accidn los distritos de Ventanilla, Mi Pera y del distrito del
Callao el AAHH Marquez, siendo aproximadamente el 50% de la poblacién

de la Region Callao.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un Plan de
intervencion en Vacunacion COVID-19 en el Ambito de la Red de Salud
Ventanilla — DIRESA Callao, 2021 — 2022; el cual presenta el siguiente
contenido; justificacion, objetivos, metas, programacion de actividades,

recursos, ejecucion y evaluacién; es importante mencionar que el presente



plan de intervencion fue ejecutado desde febrero del 2021, la elaboracion
estuvo a cargo de la autora considerando los documentos técnicos del
MINSA, se presentd a la Direccion de Red de Salud Ventanilla,
implementandose  progresivamente, siendo referencia para los
establecimientos de salud, quienes de acuerdo a su escenario
epidemioldgico implementaron progresivamente la vacunacion contra
COVID-19 en su jurisdiccion.

Finalmente se detalla que el trabajo académico, contiene en su estructura:
Capitulo I: Descripcion de la situacién problematica, Capitulo II: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo de Actividades para Plan de mejoramiento
en relacion a la situacion problematica, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréaficas, ademas de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La pandemia por COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, viene
generando una crisis mundial con una repercusion en lo econémico, en lo
social y sobre todo en el sistema de salud; el 30 de enero del 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud declara emergencia sanitaria de alcance
internacional y el 11 de marzo 2020 fue calificada como pandemia. (5)

Al 21 de enero del 2022, se ha notificado aproximadamente 343 millones
de casos confirmados en 258 paises y 5.5 millones fallecidos, considerando
los subregistros la OMS estima que 780 millones de personas se han
contagiado, representando un 10% de la poblacion mundial. (6)

A nivel mundial, los paises han venido implementando diversas estrategias
para contener esta pandemia, como estados de emergencia, cuarentenas;
universalizando medidas de proteccion, como el uso de mascarillas y
protectores faciales, higiene respiratoria, distanciamiento social, el lavado
frecuente de manos; a pesar de ello no se ha obtenido los resultados
deseables, a lo que se suma tratamientos poco eficaces, teniendo altas
tasas de mortalidad, consecuente a una crisis sanitaria. (7)

Ante la situacion incontrolable de la pandemia, se tuvieron grandes avances
cientificos, como las vacunas, dando a los paises la decision de optar por
las inmunizaciones como la estrategia a corto plazo, con la finalidad de
reducir la mortalidad, complicaciones y gravedad de la enfermedad. (8) Se
estima que, a enero del 2022, se alcanzdé 4500 millones de personas
vacunadas con la primera dosis, representando el 60% de la poblacion
mundial. (6)

En la region de las Américas la OMS y OPS, contribuyeron en la
planificacién de los componentes operacionales en la vacunacién COVID-
19, a través de su grupo de expertos en Asesoramiento estratégico sobre
inmunizaciones (SAGE) y su grupo Técnico Asesor (GTA), ademas

realizaron las recomendaciones técnicas con el objetivo de tener una
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vacunacién equitativa, sistematica y organizada, sobre todo en la etapa
inicial de abastecimiento, teniendo grupos priorizados de la poblacién, las
recomendaciones fueron actualizadas conforme a las evidencias, con la
finalidad de alcanzar el impacto esperado, reduciendo la morbilidad y
mortalidad por COVID-19. (9)

En el Peru, el impacto ha sido grande, teniendo el colapso de los servicios
de salud, con altas tasas de morbimortalidad; de marzo 2020 al 17 de
diciembre del 2021, se tiene un acumulado de 2 263,739 casos notificados
y 202,154 defunciones por COVID-19, teniendo una tasa de ataque
acumulada de 8.9 por cada 100 mil habitantes. (10)

El Perd también decidio la introduccion de la vacunacion contra COVID-19,
como estrategia nacional, iniciando el proceso de vacunacion el 9 de
febrero 2021, segun los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud, teniendo progresivamente la disminucion de las tasas de
morbimortalidad de las personas que habian sido vacunadas ante la
introduccioén de variantes. (8)

A nivel nacional la vacunacion contra COVID-19, sigue siendo una prioridad
sanitaria, se tiene la meta de proteger a 32 781 250 personas, a enero del
2022 se tenia un avance de 80% de primera dosis (26 504 406), 71% de
segunda dosis (23 374 903) y 26% de tercera dosis (8 663 991), siendo un
reto alcanzar coberturas mayores al 95%. (11)

El sistema de salud de la Region Callao también fue afectado por la
pandemia, teniendo una demanda superior a los servicios ofertados,
deficiencia en la infraestructura de sus instituciones, déficit del recurso
humano de salud, deficiencia en su sistema de informacion, lo cual
dificultaba el inicio y la realizacién de la vacunacion contra COVID-19,
considerando que en esos momentos, se debia trabajar en alcanzar la
confianza y aceptacion de la vacunacion por parte de la poblacién, ademas
de fortalecer aspectos técnicos y administrativos para el logro de metas. A
pesar de ello, con grandes esfuerzos a nivel de Regiéon Callao, se tiene a
diciembre del 2021 un avance de 91.5% (956 894) de la primera dosis,
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87.8% (866 217) de la segunda dosis y 40% (437 806) de tercera dosis.
(12)

La Red de Salud Ventanilla, es una de las tres redes de la Direccidn
Regional de Salud del Callao, su ambito geogréafico comprende los distritos
de Ventanilla, Mi Pera y parte del Callao; a diciembre del 2021 en los
avances por distritos se tiene que el distrito de Mi Peru ha alcanzado en
primera dosis el 93% con 31 742 vacunadas, en segunda dosis el 88% con
29 595 personas vacunadas Yy tercera dosis el 14% con 5256 personas
vacunadas; el distrito de Ventanilla ha alcanzado en primera dosis el 89%
con 252 051 personas vacunadas, en segunda dosis el 81% con 226 967
personas vacunadas y tercera dosis el 10% con 34 312 personas
vacunadas. (11)

Ante la crisis del sistema de salud, el primer nivel de atencion de salud
también fue afectado, la Red de Salud Ventanilla enfrentaba una situacion
compleja para llevar a cabo el proceso de vacunacion contra COVID-19,
siendo afectada por diversos factores, como factores internos de la
institucion como déficit de recurso humano en los servicios de
inmunizaciones, por la rotacion del personal a la atencion en las areas
COVID-19, atencion restringida del servicio de inmunizaciones,
establecimientos con infraestructura adecuada solo para atencién COVID-
19, deficiente sistema de informacion, equipos de computo en mal estado,
deébil sistema de comunicacion; a lo que se sumaba factores externos como
la desconfianza de la poblacién hacia la vacuna, poblacién desinformada,
gran porcentaje de la poblacién procede de diversas regiones del interior
del pais, con sus costumbres y creencias muy arraigadas, que hacen que
rechacen la vacunacion, el impacto de las redes sociales con informacion
falsa, grupos antivacunas; teniendo la responsabilidad de proteger a una
poblacién asignada que constituye el 50% de la poblacion de la Regién
Callao, con una meta de 401 217 personas por vacunar.

Los avances de cobertura en vacunacion contra el COVID-19, logrado en

la Red de Salud Ventanilla, han sido posible al trabajo organizado y
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planificado, pero a pesar de los avances significativos en las coberturas, es
preocupante la brecha de segunda y tercera dosis, ademas de tener el gran
reto de vacunar a los nifios de 5 a 11 afios, la poblacién mayor de 12 afios
qgue no ha recibido la primera dosis, o tiene incompleto el esquema de
vacunacién; lo que implica grandes esfuerzos considerando en las
estrategias diversos aspectos como geografico, demografico, cultural,
social y economicas del territorio y de la poblacion. (4)

Ante este contexto donde los profesionales de enfermeria de la estrategia
sanitaria de inmunizaciones constituyen el pilar fundamental para impulsar
el proceso de vacunacion contra COVID-19, como enfermera especialista
en Salud Publica y Comunitaria, se identificd la necesidad de elaborar un
Plan de Intervencion en la Vacunacion COVID-19 en el &mbito de la Red
de Salud Ventanilla, considerando las actualizaciones constantes de las

normativas por parte del Ministerio de Salud.
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2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

ROJAS L & Et Al (ECUADOR, 2022). Estudio “Analisis del
comportamiento epidemiologico del COVID-19 y el efecto de la
vacunacion sobre el mismo en Ecuador”. Su objetivo fue Analizar el
efecto epidemioldgico que la vacunacion contra el COVID-19 ha
tenido en el Ecuador, Investigacion que se ha valido de métodos
observacionales que permiten expresar las medidas de asociacion y
frecuencia, al analizar datos de calidad, obtenidos de la revision de
informacion de metabuscadores y bibliotecas virtuales del 1 de
marzo 2020 al 19 de setiembre 2021; en los resultados se ha
identificado una correlacion fuerte en la relacion de inmunidad
comunitaria y efecto acumulativo de la vacunaciéon con el descenso
de contagios y fallecidos por COVID-19, concluye que las politicas
publicas creadas generaron la aceleracion de la inmunidad
comunitaria, teniendo en cuenta el “Plan de vacunacion 9/100”,
pudiendo servir a otros paises por demostrar ser efectivo; ademas
se considera que el efecto modificador epidemiol6gico de COVID-
19, fue la vacunacion. (13)

En relacién con el estudio el comportamiento fue similar en la Region
Callao, por ende, en el ambito de la Red de Salud Ventanilla,
después de iniciar la segunda dosis segun los reportes
epidemiolégicos hubo una disminucién progresiva de casos
confirmados, de fallecimientos y de uso de camas UCI, en las

principales instituciones de la Region.
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PEREZ A. & BERRIOS D. (SANTO DOMINGO, 2021). El estudio
“‘Determinantes sobre la Aceptacion de la Vacuna COVID-19 en el
Distrito Nacional, Republica Dominicana durante el periodo de
febrero a marzo de 2021”. Tiene como objetivo identificar los
determinantes de la aceptacion de la vacuna contra COVID-19 en
mayores de 18 afios del distrito Nacional, Republica Dominicana de
febrero a marzo 2021; es un estudio observacional, transversal, se
utilizé la encuesta, con un cuestionario online, fue dirigido a 210
personas mayores de 18 afios, en sus resultados obtuvieron que el
71% tenian la intencion de vacunarse, el 17% no estaban seguros y
el 11% no tenian la intencion de recibir la vacuna, los mayores de 45
afos tienen mayor aceptacion que los adultos jovenes, el 87% de
extranjeros tienen mayor intencion de vacunarse, el 71% de
personas graduados tienen mayor aceptacion de vacunarse, en
comparacion de las que no tienen titulo universitario, concluyendo
gue de la muestra tres cuartas partes aceptan la vacunacion contra
el COVID-19, ademas se ve el predominio de factores
sociodemograficos como edad, nivel académico, nacionalidad y

ocupacion. (14)

En la Red de Salud Ventanilla no se ha realizado estudios que
evidencien los determinantes relacionados a la aceptacion de la
vacunaciéon COVID-19, sin embargo, podemos observar que su
realidad tiene similitud al estudio en que los mayores de 45 afios son
los que asistian a los centros de vacunacién, como también al inicio
de la vacunacion COVID-19, se tuvo una gran concurrencia de
extranjeros; cuando se realizé las intervenciones en domicilio se
identificd que las personas que rechazaban la vacunacion COVID-
19, tenian un nivel educativo bajo, y estaban desinformados de

temas relacionado a la vacunacion COVID-19.
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RIOS C. (PARAGUAY, 2021). En el estudio “Predisposicion para
recibir la vacuna contra el COVID-19 en Paraguay: estudio
exploratorio online”. Su objetivo fue identificar la predisposicion para
recibir la vacuna contra COVID-19 en Paraguay; es una
investigacion  observacional, transversal, utilizando como
instrumento una encuesta en linea, con difusion a nivel nacional en
diversas redes sociales del 20 de enero hasta el 8 de febrero 2021,
teniendo 769 participantes, con edad de 28 afios de mediana, el
47.98% no tenian la predisposicion de recibir la vacuna COVID-19,
y el 13.13% no estaban seguro, de los que se niegan a la vacunaciéon
el 41.73% refieren temor a los efectos, 13.27% que el proceso fue
rapido, el 11.92% dicen que no es segura; otro grupo menciona que
no le gustan las vacunas, por temas religiosos o porque creen que
el COVID-19 no es real; al tener en cuenta el sexo, los de sexo
masculino el 58% manifiestan que no quieren vacunarse o no estan
seguros, de igual manera el 12% que tienen edad igual o superior a
35 afios, el 76% que vive en el interior del pais y un 38% de personas
gue tienen una enfermedad crénica; como limitante se tiene que la
participacion fue por internet, no pudiendo participar personas que
no acceden a internet; se puede concluir que aproximadamente la
mitad de participantes no estan predispuestos a recibir la vacuna de
COVID-19, entre los principales motivos es el temor de efectos
secundarios, por el desarrollo rapido de la vacuna y creen que no es
segura, sefalando que es importante desarrollar campafas
promocionando los beneficios de la vacuna contra el COVID-19 e

informacion constante contra noticias falsas. (15)

Al iniciar el proceso de vacunacion en la Red de Salud Ventanilla,
los motivos de negacion a la vacunacion COVID-19, eran similares,
las personas referian miedo a las reacciones de la vacuna,

desconfianza de su elaboracion, considerando que en el ambito
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habita personal de provincia, quienes rechazan mas que todo por

sus costumbres y creencias.

BORJA E. (ECUADOR, 2021). En la investigacion “Consecuencias
de la carga laboral en el personal del centro de salud urbano durante
el proceso de vacunacion contra la covid-19”. Su objetivo es
determinar los niveles de estrés laboral y riesgo psicosocial
extralaboral que genero la carga laboral en trabajadores del Centro
de Salud Urbano por la campafa de vacunacion contra la COVID-
19; es un estudio cuantitativo, descriptivo, aplicado a la totalidad de
17 trabajadores, con un rango de edad de 24 a 60 afios, se utilizd
instrumentos de evaluacion de nivel de estrés y riesgo psicosocial
extralaboral mediante, los resultados fueron que la carga laboral en
la campafia de vacunacion contra COVID-19, tuvo nivel significativo
de estrés y riesgo psicosocial extralaboral; concluyendo que en el
personal que participd en la vacunacion COVID-19, mostro

incremento del nivel de estrés y riesgo psicosocial extralaboral. (16)

En la Red de Salud Ventanilla el proceso de vacunacion contra
COVID-19, ha sido similar, con llevando de la misma manera a un
desgate fisico y ante la carga laboral un incremento del estrés,
considerando que es una actividad masiva desarrollada en un

contexto de pandemia.

ANGELICCI L. & RONDON J. (VENEZUELA, 2020). En el estudio
“Creencias asociadas al empleo de las vacunas contra el COVID-
19”. El estudio tiene como objetivo conocer las creencias de un grupo
de venezolanos en razon a los beneficios y desventajas de la vacuna
COVID-19, es un estudio cualitativo, que tuvo 94 participantes con
un promedio de edad de 40 afos, se utilizé la encuesta con
preguntas abiertas via online, sefialando que en las ventajas

consideran que evitan las complicaciones, previenen la enfermedad
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favoreciendo la inmunidad, evita el contagio y la muerte; en las
desventajas sefialan los efectos secundarios, el incremento del
riesgo a COVID-19, pocos ensayos clinicos, experimentaciones y
complicaciones ante las enfermedades preexistentes; como razones
para la no vacunacion se encontré el miedo, contraindicaciones,
efectos secundarios, desconfianza, falta de informacién. Con los
resultados se busca disefar instrumentos que evallen las creencias
sobre las vacunas y que sirvan para planificar las intervenciones pro

- vacunacion. (2)

Situacién similar se percibe en la Red de Salud Ventanilla, el
personal de salud que forman las brigadas de vacunacion refiere
gue, en los diferentes momentos, en que se tuvo contacto con las
personas que no se habian vacunado, manifestaron diversos
motivos, los mas frecuentes, miedo a los efectos que puedan tener,
desconfianza del tipo de vacuna que le coloquen, ademas tenian

informacioén errada.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
MACAHUACHI I. (LIMA, 2021), estudio “Habilidades gerenciales y
cumplimiento de metas del plan de vacunacion COVID-19 de los
jefes de establecimientos - DIRIS Lima Norte, 2021”, tiene como
objetivo determinar las habilidades gerenciales y cumplimiento de
metas del plan de vacunacién contra COVID-19 de los jefes de
establecimientos — DIRIS Lima Norte, 2021, es una investigacion
Basica, descriptiva correlacional, transversal, no experimental, con
enfoque cuantitativo y método hipotético deductivo, participaron 91
jefes de los establecimientos de salud, se utilizé la encuesta, como
instrumentos fueron dos cuestionarios, con una confiabilidad de alfa
de cronbach de 0.743 y 0.730; encontrando en los resultados, en
habilidades gerenciales un nivel regular con 47.2% vy en
cumplimiento de metas un 42.7%, en estadistica se uso el rho de
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Spearman con .710**, indicando una relacion significativa directa
moderada entre habilidades gerenciales y cumplimiento de metas
del plan de vacunacién COVID-19 de los jefes de establecimientos
DIRIS Lima Norte; se concluye que en relacion de habilidades
gerenciales y cumplimiento de metas del plan de vacunacion COVID-
19 de los jefes de establecimientos, hay una correlacion de rho de
Spearman de ,768 ** y una significancia de ,000 existiendo una

correlacion directa y positiva. (17)

Al relacionar el estudio con el proceso de vacunacién que se viene
realizando en los establecimientos de la Red de Salud Ventanilla, se
percibe que hay una relacion estrecha entre las habilidades
gerenciales como conceptuales, técnicas y humanas que tienen los
jefes de establecimientos para el cumplimiento de metas segun el
plan regional de vacunacion de COVID-19.

PISCOCHE, N. (LIMA, 2021). Investigacion “Conocimiento sobre la
vacuna contra COVID-19 y actitud frente a su aplicacion en
poblacién de Lima-Peru, 2021”. La investigacion tuvo el objetivo de
determinar relacion entre nivel de conocimiento de la vacuna contra
COVID-19 y actitud frente a la aplicacion en poblacién de Lima; es
una investigacion basica, correlacional con enfoque cuantitativa y no
experimental; utiliz6 un cuestionario auto administrado, con un
contenido de 40 items, el muestreo fue no probabilistico, teniendo
una muestra de 134 participantes con un rango de edad de 18 a 80
afos, de los distritos de Lima, quienes respondieron al cuestionario
en linea de manera voluntaria, del 29 de junio al 11 de julio 2021,
teniendo en los resultados el 76.87% un buen nivel de conocimiento
de las caracteristicas generales de utilidad y 95.52% de la seguridad
de las vacunas; el 47.76% consideraba que el 50% de eficacia no
era protectora; se identific6 que las fuentes de informacién
influyentes para decidir por la vacunacion fueron, el 70% por
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conversaciones de amigos y familiares, el 52.99% por entidades
gubernamentales y el 50.75% por proveedores de salud; se encontré
una significancia entre conocimiento general de las vacunas y actitud
cognitiva (p=0.002) y afectiva (p=0.046); se concluy6 determinando
la relacion entre nivel de conocimiento de la vacuna COVID-19 y la
aceptacion en la aplicacion, en el componente conductual de actitud,
la mayoria mostré total acuerdo en la aceptacién a la vacuna COVID-
19, con influencia del &rea de residencia, estando también dispuesto
a pagar por la vacunacion; en el componente cognitivo, entre los
factores motivadores se encontré la seguridad en la vacuna, el hecho
de que varias personas se hallan vacunado, que es una

responsabilidad social y la gratuidad de la vacunacion. (18)

Con relacién a la poblacion de la Red de Salud Ventanilla, se percibe
gue las personas que tienen conocimiento de la vacuna y sus
beneficios tienen mayor aceptacion por la vacunacion, a diferencia
gue las que manifiestan informacion errada refiriendo como fuente

redes sociales y medios de publicidad con poca confiabilidad.

JURADO |I. (CHUPACA, 2021). La investigaciéon “Percepcion y
factores asociados a la posibilidad de vacunarse contra COVID-19
en trabajadores de la zona rural de Chupaca-Peru, 2021”. Tuvo
como objetivo determinar la percepcién y los factores asociados a la
posibilidad de vacunarse contra COVID-19 en trabajadores de la
zona rural de Chupaca Peru; es una investigacion observacional,
analitico prospectivo y transversal, utilizo la encuesta, se encuesté a
536 trabajadores de zona rural, excluyendo a 35 por responder
inadecuadamente; se buscé identificar las percepciones porque no
se vacunarian las personas, y se cruzo con los aspectos socio
laborales; se obtuvo los resultados 27,9 % muy de acuerdo y 27,3
de acuerdo en no vacunarse por no confiar en el sistema y en el

personal de salud, y pensar que es suficiente una vida saludable
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para enfrentar la enfermedad, teniendo 26,4% muy de acuerdo y
28,9% de acuerdo; los del sector agricultura, los que no han tenido
la enfermedad, los que no saben si han tenido la enfermedad no
guerian vacunarse, contrariamente los del sector salud querian
vacunarse; ademas hay factores asociados por los cuales no se
vacunarian los trabajadores del sector rural, los cuales debe ser
evaluado por el estado y servicios de salud; se concluye que los del
sector agricultura no querian vacunarse, incluso los que no habian
tenido la enfermedad o no sabian si la tuvieron, mientras que el

sector salud eran los que querian vacunarse. (19)

En la Red de Salud Ventanilla la situacion es muy similar es mayor
la aceptacion a la vacunacion contra COVID-19 por parte de las
personas del sector salud a diferencia de las personas que viven en
la zona, considerando que hay un porcentaje de la poblacion que
proviene de zonas rurales del pais, de ellas se identifica negacion a

la vacuna, comportamiento modificable con informacién confiable.

ARANDA L. (TRUJILLO, 2021). Investigacion “Conocimiento y
aceptacion frente a la vacuna covid-19 en el personal de salud de
hospitales nivel 1I-1 Red Trujillo, 2021”. Su objetivo fue comparar el
nivel de conocimiento y aceptacion frente a la vacuna COVID-19 en
el personal de salud de los hospitales de nivel II-1, investigaciéon
descriptiva comparativa y transversal, la muestra fue de 259
profesionales de la salud, se utilizé el cuestionario, teniendo como
resultados que el 75.6% tienen un nivel de conocimiento alto frente
a la vacuna COVID-19 y son del hospital Jerusalén, y el nivel de
conocimiento bajo, el mayor porcentaje es de 6.3% y estan en el
hospital Santa Isabel, en relacion de la aceptacion de vacunacion
COVID-19, el 96.5% pertenecen al hospital Jerusalén, el 6.3% es el
mayor porcentaje de rechazo y es personal que pertenece al Hospital

Santa Isabel, teniendo como conclusion que hay una relacion alta
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significativa (p = 0.000) entre el nivel de conocimientos y la
aceptacion a la vacunacion COVID-19 en personal de salud de los
hospitales Nivel Il — 1 de la Red Trujillo, es decir a un nivel de
conocimiento alto, tenemos la aceptacion a la vacunacion COVID-
19, a un nivel de conocimiento bajo tendremos rechazo a la
vacunaciéon COVID-19. (20)

Las condiciones del personal de salud de la Red de Salud Ventanilla
fueron similares al estudio, durante la fase de vacunacion al personal
de salud, se identificé un porcentaje de trabajadores que rechazaban
la vacunacion COVID-19 y se relacionaba con la poca informacion

gue tenian de la vacuna COVID-19 y sus beneficios.

HERRERA P. & Et Al (PERU, 2020). En el estudio “Prevalencia y
factores asociados a la intencion de vacunacion contra la COVID-19
en el Perd”. Investigacidon que tiene por objetivo determinar la
prevalencia y factores asociados a la intencion de vacunacion contra
la COVID-19 en el Perq; es una investigacion transversal analitico,
utilizo la encuesta elaborada por la Universidad de Maryland - EUA
en Facebook; se realizo el calculo de razén de prevalencia, crudas
y ajustadas, con intervalo de confianza al 95%, con modelos lineales
de la familia de Poisson, evaluando la asociacion de variables como
sociodemograficas, estrategias comunitarias de mitigacién, salud
mental, aceptacién de la vacunacion y sintomas de COVID-19; el
estudio tuvo 17,162 adultos; en los resultados se obtuvo el 74.9% de
prevalencia general de IDV; el sexo femenino, vivir en zona rural o
pueblo se asocia a una menor prevalencia de IDV; al contrario tener
sintomas de COVID-19, inseguridad econémica, miedo de que
enferme un familiar, sintomas de depresion y otros se asocian con
mayor prevalencia de IDV; se concluye que las tres cuartas partes
de los participaron manifiestan IDV. Existen factores potencialmente
modificables que podrian mejorar la aceptacion de la vacuna. (21)
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Este estudio de alcance nacional refleja la situacion de la Red de
Salud Ventanilla, donde en mayor porcentaje de la poblacién tenia
la intencién de vacunarse; su poblacion que vienen de zonas rurales
del pais su intenciébn de vacunacién es baja, mientras que las
personas que tuvieron la enfermedad o tuvo algan familiar enfermo
y la ansiedad de enfermar eran los que buscaban una vacunacién

oportuna.

2.2 Base Teo6rica
2.2.1 El Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender.

La teoria del Modelo de Promocion de la Salud orienta a identificar en
las personas los factores que pueden ser modificados por diversas
caracteristicas personales, interpersonales y situacionales; teniendo
como resultados la motivacion de participar en conductas que van a

favorecer el estado de salud. (22)

A través del modelo de Promocion de la Salud Nola Pender, manifesté
gue la conducta del ser humano estd impulsada por el deseo de
guerer alcanzar el bienestar y potencial humano; ademas manifiesta
la naturaleza multifacética del ser humano, es su relacion con su
entorno, considerando el vinculo con las caracteristicas personales,
conocimiento, experiencias, creencias y factores relacionados con la
conducta para el logro del estado de salud deseado.

El modelo de Promocion de la Salud se sustenta de dos teoricos; de
Albert Bandura con su teoria de aprendizaje social y Feather con su
modelo de valoracion de expectativas de la motivacién. Con la
premisa de la teoria del aprendizaje, resalta la importancia de los
procesos cognitivos en los cambios de conducta incorporando un
aprendizaje conductual y cognitivo, a la vez estudia como los factores
psicolégicos intervienen en el comportamiento, considerando cuatro

aspectos que influyen en la modificacion del comportamiento, como la
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atencion, retencion, reproduccion y motivacion; Nola Pender con el
modelo de valoracion de expectativas de la motivacion, sustenta que
la conducta es racional y que la intencionalidad es el componente
motivacional que con lleva al logro. La intencionalidad constituye el
compromiso con accion, siendo una motivacibn decisiva,
representando un comportamiento voluntario que se direcciona a
lograr metas planificadas.

Nola Pender con su modelo de Promocion de la Salud resalta como
las experiencias individuales, caracteristicas, el conocimiento y el
afecto especifico de la conducta, conducen a la persona a patrticipar

activamente o no en diversos comportamientos de salud. (23)

A. Ambito de aplicacion.

A.1 Comunitario; el modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
considera con eje fundamental la conducta de las personas, la que
repercute de la motivacibn y conocimiento, siendo aspectos
fundamentales en la educacion sanitaria, actividad esencial del
guehacer de los profesionales de enfermeria, sobre todo en el ambito

comunitario, siendo la base para lograr comunidades saludables. (23)

El presente trabajo académico se sustenta en la teoria del Modelo de
Promocién de la Salud (MPS), permitiendo comprender como
diversos aspectos pueden modificar los comportamientos de las
personas direccionando a generar conductas saludables; en este
caso la vacunacion constituye una actividad de prevenciéon primaria,
Sujeta a la aceptacion o consentimiento de las personas, impulsada
por la conducta de estas.

También resaltan aspectos relevantes como el conocimiento y la
motivacién; teniendo en cuenta que el conocimiento con lleva a
conductas saludables, es un aspecto donde los profesionales de

enfermeria intervienen, relacionado con la vacunaciéon contra COVID-

24



2.3

19; la decisién que las personas acepten la vacunacion, constituye

una conducta saludable, donde influye el conocimiento que tengan del

tema, en este caso es fundamental la educacién sanitaria, actividad

gue desarrollan los profesionales de enfermeria en el primer nivel de

atencion.

Base Conceptual

2.3.1

Brigada de vacunacion: Es un equipo de trabajo conformado
por trabajadores de salud, responsables de las actividades de
vacunacion contra COVID-19, ubicandose en puntos fijos o
moviles, los cuales se desplazan a los domicilios para fortalecer

los procesos de vacunacion. (24)

2.3.2 Cadena de frio: es el conjunto de procedimientos y actividades

2.3.3

2.3.4

gque son necesarias para garantizar las condiciones éptimas y
la potencialidad inmunoldgica de las vacunas desde la

fabricacion hasta la administracion. (25)

Centros de vacunacion: es un espacio fisico que puede estar
dentro o fuera de una institucion de salud, donde se lleva a
cabo todo el proceso de vacunacién por personal capacitado y
competente para tal fin.

Consentimiento informado: documento mediante el cual las
personas expresan su conformidad para recibir la vacuna de
manera voluntaria y consciente, después de haber recibido la
informacion necesaria de todo lo relacionado a la vacuna como
riesgos, efectos adversos y beneficios; este documento debe
ser firmado por la persona o apoderado y el profesional

responsable de la atencion. (24)

2.3.5 Coronavirus (SARS-CoV-2): son virus de ARN, tienen diversos

huéspedes naturales afectando a multiples sistemas; estos
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virus pueden producir desde un resfrio comdn hasta
enfermedades muy graves ocasionando la muerte, la pandemia
esta asociada al SARSCoV-2. (14)

2.3.6 Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o
Inmunizacion (ESAVI): Son los diversos eventos adversos y
asociados a la vacunacion o inmunizacién, que se asocian
temporalmente y no necesariamente causada por la

administracion de las vacunas. (26)

2.3.7 Inmunidad: Capacidad que poseen los organismos para
establecer mecanismos de defensa y resistencia ante la

agresion de sustancias extrafias. (26)

2.3.8 Vacuna: Sustancias compuestas por la suspensién de
microorganismos, ya sean virales, bacteriana viva, inactivada o
con fracciones o particulas de proteinas o subunidades; al
administrarse van a desarrollar en el receptor, respuestas
inmunes especificas de las enfermedades infecciosas

respectivas. (26)

2.3.9 Vacuna contra COVID-19: en el 2020 ante la pandemia los
cientificos iniciaron la produccién de las vacunas contra el
coronavirus, se simplificaron varios procesos para obtener los
biolégicos que preparen al sistema inmune contra esta
infeccidn; son una herramienta vital, segura y efectiva que han

contribuido a detener la pandemia. (27)

2.3.10 Vacunacién segura: Es un componente esencial en programas
de inmunizaciones, con la cual se determina el cumplimiento
de los procedimientos estandarizados y normalizados, que
estan presentes desde la formulacion, produccién, transporte,
conservacion, distribucion, manipulacion, reconstitucion y

administracion o inyeccion segura; ademas de procesos como
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2.3.11

la eliminacién, vigilancia epidemioldgica y la investigacion de
ESAVI. (26)

D. S N° 137 — MINSA/DGIESP - 2021: Directiva Sanitaria

parala Vacunacion contra la COVID-19.

A. Generalidades.

Directiva sanitaria aprobada con resolucion ministerial 1169 —
2021/MINSA, en octubre del 2021, que deja sin efecto la
resolucion ministerial 618 — 2021/MINSA, donde establecen
criterios técnicos relacionados con la vacunacion COVID-19,
incluyéndose a la poblacién de 12 a 17 afos.

El 31 de diciembre del 2021 con resolucion ministerial 1351-
2021/MINSA, se realiza la modificatoria de la directiva sanitaria
N° 137-MINSA/DGIEP-2021, donde se incluyen los criterios

técnicos para la vacunacion a poblacién a partir de los 5 afios.

B. Ambito.

Su ambito es nacional, en establecimientos de salud publicos
del sector salud, donde se realiza las actividades de
vacunacion, se incluyen establecimientos privados y mixtos
que segun disposiciones de las autoridades sanitarias

participan en los procesos.

C. Escenario geografico.
Se debe tener en cuenta los criterios epidemiolégicos como
densidad poblacional, disponibilidad de las vacunas, siendo el
siguiente orden:
« A0 Gran Metropoli: Distritos que conforman Lima
Metropolitana y la Regién Callao.
« Al Metrépoli Regional: Distritos que forman una metropoli

regional o ciudad con mas de 250,000 habitantes.
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« A2 Ciudades intermedias: Distritos con mas de 20,000
hasta 250,000 habitantes.

- A2.1 Capitales de provincias: Son los distritos en los que
al menos hay un centropoblado con una poblacion entre
2,001 y 20,000 habitantes.

« Resto urbano: Distritos con centros poblados con
poblacién menor o igual a 2000 habitantes.

« Rural: De baja densidad poblacional, pequefias o
alejadas. Se incluye a laspoblaciones originarias.

- Dispersas: Poblaciones dispersas, pequeiias y de dificil
acceso.

- Poblacion total: Es la suma de todos los subgrupos de la

poblacion.

D. Plan de actividades.
Cada GERESA y DIRESA formula su plan de actividades de
acuerdo con las disposiciones establecidas a los documentos

técnicos. (24)
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CAPITULO IlI
DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

PLAN DE INTERVENCION EN VACUNACION COVID-19 EN EL
AMBITO DE LA RED DE SALUD VENTANILLA.

3.1 Justificacion

Las vacunas son herramientas que han aportado beneficios a la
humanidad, han contribuido a la eliminacion de enfermedades
epidémicas, como al control de algunas de ellas; se ha demostrado
gue las vacunas son efectivas en costos; ya que contribuyen a reducir
los altos costos que demandan los tratamientos, a la vez evitan las
muertes y discapacidades. En el Peru se garantiza la accesibilidad y
la gratuidad, esta demostrado que son efectivas y seguras. (26)

A nivel mundial en diversos paises se inicio el desarrollo de vacunas
contra COVID-19, buscando que sean seguras Yy eficaces, la OMS y
organizaciones internacionales autorizaron por emergencia las
vacunas que tenian una eficacia mayor a 50% y alta seguridad, se
aprobO progresivamente la vacuna moderna, Pfizer, Sinopharm,
Sputnik, AstraZeneca, Sinovac y Johnson & Johnson. (28)

En el Peru en febrero del 2021, se did inicio al proceso de vacunacién
contra el COVID-19, desarrollandose progresivamente por grupos
priorizados como personal de salud, Fuerzas Armadas y otros grupos,
gue el MINSA iba estableciendo como priorizados, lo cual fue
simultaneo a nivel nacional. (28)

La Red de Salud Ventanilla, también inicio el proceso de vacunacion
contra COVID-19 en febrero del 2021, segun el Plan nacional de
vacunacion del Ministerio de Salud, al iniciar con grupos reducidos las
actividades se encaminaban segun el documento técnico,
progresivamente se iban ampliando la poblacion objetiva, ante este

escenario se ve la necesidad de implementar el Plan de Intervencion
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3.2

en vacunacion COVID-19 en el ambito de la Red de Salud Ventanilla;
contribuyendo a incrementar las coberturas de vacunacion contra
COVID-19, lo cual repercute en la reduccion de la morbilidad y

mortalidad de la poblacion ante las nuevas variantes de COVID-19.

Objetivos

3.2.1 Objetivo General

Implementar y organizar las actividades de vacunacion COVID-19 de
manera segura y oportuna en el ambito de la Red de Salud Ventanilla,
DIRESA Callao, 2021 — 2022.

3.2.2 Objetivos Especificos

e Coordinar la implementacion de recursos necesarios para la
vacunacion COVID-19 en el ambito de la Red de Salud Ventanilla.

e Establecer los centros de vacunaciéon de gran demanda y los
flujos de atencion para la vacunacion COVID-19 en el ambito de
la Red de Salud Ventanilla.

e Coordinar y sensibilizar a las organizaciones locales para su
participacion en la vacunacion COVID-19 en el ambito de la Red
de Salud Ventanilla.

e Socializar y capacitar al personal de salud sobre el proceso de
vacunacion COVID-19 en el ambito de la Red de Salud Ventanilla.

e Implementar estrategias de trabajo en la vacunacién COVID-19
en el &mbito de la Red de Salud Ventanilla.

e Realizar monitoreo y seguimiento permanente de las actividades,
garantizando la vacunacion COVID-19 en el &mbito de la Red de

Salud Ventanilla.

30



3.3 Metas

e Alcanzar coberturas mayores a 90% en vacunaciéon COVID-19 en
la poblacion a partir de 5 afios del ambito de la Red de Salud

Ventanilla.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE

ACTIVIDAD MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLES

Coordinar la implementacion de recursos

necesarios para la vacunacion COVID-19 en el

ambito de la Red de Salud Ventanilla.

e Elaborar informe sustentando al nivel superior Informe N° Informes elaborados x100 100% Febrero 2021 - | Coordinadora de
de las necesidades para la vacunacion COVID- N° Informes programados diciembre 2022 la estrategia de
19 en el ambito de la Red de Salud Ventanilla, inmunizaciones
hacer seguimiento de la respuesta.

e Reuniones con el nivel superior y areas
involucradas evaluando necesidades, | Acta de Reunion | N° Reuniones realizadas x100 100%
estableciendo acuerdos y  compromisos N° Reuniones programadas
(recurso humano, cadena de frio, sistema de
informacién, comunicacién y difusion, insumos,
logistica necesaria e infraestructura).

Establecer los centros de vacunacion de gran

demanda y los flujos de atencion para la Equipo de gestion

vacunacion COVID-19 en el ambito de la Red N° Reuniones realizadas x100 100% de la red.

de Salud Ventanilla. Acta de reunion N° Reuniones programadas Febrero 2021 — | Coordinadora de

diciembre 2022 | inmunizaciones.
Visita N° Visitas realizadas x100 . Coordinadoras de
N° Visitas programadas 100% los CV.
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¢ Reuniones con los gobiernos locales de
Ventanilla y Mi Pert para identificar zonas
estratégicas para CVGD.

e /isita junto a las autoridades locales para
evaluacion de los lugares seleccionados.

e Informe a nivel superior de puntos
seleccionados.

e Elaborar informe con los equipos de trabajo
sobre el flujo de atencién con los protocolos de
bioseguridad con los recursos disponibles.

o Coordinary visitar con representantes de UGEL
Ventanilla, para  evaluar instituciones
educativas para implementar como CV.

e Informe a nivel superior de instituciones
educativas seleccionadas.

Informe

N° Informes elaborados x100
N° Informes programados

100%

Coordinar y sensibilizar a las organizaciones
locales para su participacion en la vacunacion
COVID-19 en el ambito de la Red de Salud
Ventanilla.

e Realizar reuniones con los representantes de
los gobiernos locales de Mi Peru y Ventanilla,
socializando generalidades, importancia de
Vacunacién COVID-19 y gestionar apoyo: de
seguridad, Servicio de limpieza, movilidad,
apoyo logistico, de alimentos y otros.

Acta de reunién

N° Reuniones realizadas x100

N° Reuniones programadas

100%

Febrero 2021 —
diciembre 2022

Coordinadora de
inmunizaciones.
Coordinadoras de
los CV.
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e Realizar reuniones de coordinacion y
socializacion con los representantes de la
UGEL Ventanilla sobre las generalidades,
importancia de Vacunacién COVID-19 vy
establecer estrategias de intervencion.

e Coordinacidn y socializacion con instituciones
de salud privadas, dirigentes vecinales,
organizaciones de base la importancia de
Vacunacién COVID-19 y establecer alianzas.

e Participacion en reuniones con autoridades
regionales para presentar solicitudes de apoyo
en seguridad, apoyo logistico y otros.

Socializar y Capacitar al personal de salud
sobre el proceso de vacunacion COVID-19 en
el ambito de la Red de Salud Ventanilla.

e Realizar reuniones con equipos de la red,
microrredes y establecimientos de salud para
socializar plan de trabajo y establecer
responsabilidades por area, del proceso de
vacunacion COVID-19.

eCapacitar a las  responsables  de
inmunizaciones de los establecimientos de la
Red de Salud Ventanilla sobre el plan de trabajo
de vacunacion COVID-19.

e Capacitar a las brigadas de vacunacion sobre
el proceso de vacunacion: flujo de atencion,

Informe de
Capacitacion

N° Capacitacion realizada x100

N° Capacitacién programada

100%

Febrero 2021 -
diciembre 2022

Coordinadora de
inmunizaciones.
Coordinadoras de
los CV.
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protocolo de bioseguridad, uso de formatos y
padrén nominal, sistema de verificacion e
informacion, vacunacion segura, precisiones de
la vacuna COVID-19, cadena de frio, manejo de
residuos biocontaminantes y ESAVI.

Implementar estrategias de trabajo en la
vacunacion COVID-19 en el ambito de la Red
de Salud Ventanilla.

e Vacunacién regular en los 4 centros de
vacunacion de gran demanda: Liceo Naval,
Plaza Civica Ventanilla, Plaza Civica
Pachacutec y Mi Peru; desde enero 2022 en 5
colegios: Antonio Raymondi, Faustino Sanchez
Carrion, Fe y Alegria N°59, José Andrés Razuri
y Fe y Alegria N°33.

¢ VVacunacion en zonas estratégicos: Vacuna-car,
lozas deportivas, locales comunales, colegios,
mercados entre otros.

e Coordinacion y Vacunaciéon en poblacion
cautiva como en monasterio, comisaria,
instituciones salud municipales o privadas,
municipios, fabricas, actividades de los
municipios, en Banco de la nacion.

e Vacunacion casa por casa en sectores
priorizados previa coordinacion con actores
sociales: dirigentes vecinales y agentes
comunitarios de salud.

Informe de
avance de
coberturas de
vacunacion

N° Informes elaborados x100

N° Informes programados

N° de vacunados x100
Meta programada

100%

90%

Febrero 2021 -
diciembre 2022

Coordinadora de
inmunizaciones.
Coordinadoras de
los CV.
Brigadas de
vacunacion.
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e Ampliacion de horario en los centros
estratégicos desde 12 a 60 horas continuas.

o Seguimiento telefonico de los rezagados de
2das y 3eras dosis.

e Sectorizacion de los consentimientos de los
rezagados y elaboracién de padrones
nominales para vacunacion direccionada a
domicilio de 2° y 3° dosis.

o Elaboracién de protocolo para organizacion de
actividad diaria de vacunacién en los CVGD:
reunién con acta de apertura, distribucién de
brigadas, distribucion de vacunas e insumos,
elaboracion de actas de cada brigada,
monitoreo de temperatura de termo porta
vacuna, conteo y control de calidad de
consentimientos informados y entrega a
digitacion, acta de cierre de jornada y reporte
diario por conteo rapido de numero de
vacunados y saldos de vacunas.

o Estrategias comunicacionales como material
impreso, educacién en CV, elaboracion de
cufas radiales y videos, recordatorios de fecha
de vacunacion por WhatsApp, convocatoria por
redes sociales como Facebook, sensibilizar en
espacios como reuniones con docentes, con
APAFA, en las parroquias, con juntas
vecinales, en radios locales, en movilidad del




municipio, comité local de salud y perifoneo en
los establecimientos de salud.

Realizar monitoreo y seguimiento permanente
de las actividades, garantizando la
vacunacion COVID-19 en el ambito de la Red
de Salud Ventanilla.

e Monitorear avance de meta diaria segun
reporte HISMINSA y hacer cruce con conteo
rapido.

o Monitorear meta por brigada de vacunacion
segun HISMINSA.

o Monitorear y analizar los saldos de vacunas,
numero de vacunados, factor pérdida y fecha
de vencimiento.

o Monitorear programacion de requerimiento de
vacunas segun metas proyectadas.

o Monitorear temperatura de termos a través de
datalogger y registros manuales.

o Monitorear reporte diario de CV a la Direccion
Nacional de inmunizaciones MINSA ( 7am )

e Realizar visitas de acompafiamiento técnico,
para  evaluar la implementacion o
reestructuracién de estrategias en los Centros
de vacunacion COVID-19.

Informe de
monitoreo

N° Monitoreos realizados x100

N° Monitoreos programados

100%

Febrero 2021 —
diciembre 2022

Coordinadora de
inmunizaciones.
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3.5

Recursos

3.5.1 Materiales

Equipos y complementos de cadena de frio:

Refrigeradoras ICE LINED.
Congeladoras.

Termos porta vacuna.
Termometros de alcohol.
Datalogger.

Cajas transportadoras.

Insumos biomédicos:

Clorhexidina al 0.05%: 200 frascos de 1 litro mensual.
Algodon: 120 paquetes mensual.

Alcohol 70°: 60 frascos de 1 litro mensual.

Alcohol gel: 60 frascos de 1 litro mensual.

Kit de EPP: 2000 mensual

Guantes descartables: 300 cajas mensuales

Jeringas descartables: 5000 mensual.

Biol6gicos segun metas programadas.

Cajas de bioseguridad: 1000 mensuales.

Material de escritorio:

Lapices: 100.

Lapiceros de color azul y rojo: 80 de cada uno

Tableros: 100.

4 sellos.

4 tampones azules.

4 cuadernos cuadriculados tamafio A-4.

4 databan.

Formato de consentimientos informados 30 millares mensuales.
Formatos de actas, registros y otros: 6 millares mensual.
Carné de vacunacion: 6 millares de cada uno.

Material de difusion: afiches y dipticos.
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Otros:

Movilidad para traslado de brigadas.
Refrigerios y almuerzos.

Maletines para materiales.

Maletin y kits de ESAVI.

Bolsas para biocontaminantes.
Equipo de difusion: Megéafonos.
Equipos de cémputo o laptop.
Tablet.

Mesas y sillas.

Toldos y carpas.

3.5.2 Humanos.

Director Ejecutivo de la Red de Salud Ventanilla.

Equipo de gestion de la Red de Salud Ventanilla.

Coordinadora de Red de Ila Estrategia Sanitaria de
Inmunizaciones y cadena de frio.

Jefes de establecimientos de salud y su equipo de gestion.
Responsables de inmunizaciones y cadena de frio de los 15
establecimientos de la red.

4 coordinadoras generales de los Centros de Vacunacion.

4 coordinadoras de gestion de la vacuna de los Centros de
Vacunacion.

4 coordinadores de gestion de la informacion.

Licenciados de enfermeria de los 15 establecimientos de salud.
34 licenciados de enfermeria.

34 técnicos de enfermeria.

12 digitadores.

Agentes comunitarios de salud.

Promotores del municipio.
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3.6

Ejecucion

La ejecucion del Plan de intervencion en Vacunacién COVID-19 en
el &mbito de la Red de Salud Ventanilla, inicié en febrero del 2021,
de acuerdo con el contexto en que se esta desarrollando se proyecta
que continuara su ejecucion durante el afio 2022, considerando que
hay una actualizacién constante de los protocolos de vacunacion por
parte del Ministerio de Salud; el plan esta sujeto a que sea adaptado
segun las normativas.

Desde febrero del 2021 se inici6 la vacunacion contra COVID-19, a
nivel de Red de Salud Ventanilla, se realizaron diversas
coordinaciones y reuniones con el nivel superior DIRESA Callao,
elaborando informes sustentado las necesidades para el proceso de
vacunacion COVID-19, como la necesidad de recurso humano,
equipos y complementos de cadena de frio, mantenimiento y mejorar
el sistema de informacion y comunicacion, difusion y la logistica para
instalacion de los centros de vacunacion; donde se logré la mejora
de varios procesos de manera progresiva, a través de decretos de
urgencias 051-2021 y 089-2021 se incrementd numero de brigadas
de vacunacion con horas adicionales desde junio a diciembre 2021,
en agosto 2021 se contrataron 14 brigadas de vacunacion y 4
digitadores, incrementandose a 33 brigadas y 12 digitadores a
febrero 2022, en setiembre 2021 ingresaron complementos de
cadena de frio, en diciembre 2021 se tuvo el ingreso de
refrigeradoras y congeladoras para cadena de frio a los 15
establecimientos de la Red de Salud Ventanilla.

Entre marzo a abril del 2021 se realizaron reuniones multisectoriales,
sobre todo con los gobiernos locales de Ventanilla, de Mi Pera y la
UGEL de Ventanilla, en un primer momento con los gobiernos
locales para coordinar y elegir los centros de vacunacion de gran
demanda considerando diverso aspecto, de tal manera que sean

accesibles a la poblacion, se visitaron instituciones educativas para
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evaluar si cumplian los criterios bésicos, lograndose implementar 4
centros de vacunacion con apoyo permanente de los gobiernos
locales, en I.E Liceo Naval, Plaza Civica de Ventanilla, Plaza Civica
de Pachacutec y en el Estadio Municipal de Mi Peru.

En enero 2022 se coordind con la UGEL de Ventanilla la
implementacion de centros de vacunacién para la poblacién de 5 a
11 afos, realizando visitas conjuntas, eligiéndose 5 instituciones,
lograndose implementarse como centros de vacunacion, las
Instituciones Educativas: Antonio Raymondi, Andrés Razuri, José
Faustino Sanchez Carrion, Fe y Alegria N°59 en el distrito de
Ventanilla, Fe y Alegria N°33 en Mi Perd.

En marzo del 2021 se realizaron reuniones con los gobiernos locales
de los distritos de Mi Peru y Ventanilla, con la finalidad de sensibilizar
sobre la Vacunacion COVID-19, la importancia en lograr vacunar a
mas del 95% de la poblacion, su responsabilidad como gobierno
local y el trabajo articulado para el desarrollo de esta actividad
masiva, gestionando el apoyo como: seguridad ciudadana, servicio
de limpieza, movilidad para traslado de materiales, apoyo logistico
con mesas, sillas y toldos, entrega de alimentos al personal, entre
otros.

Desde febrero del 2021 se realizaron coordinaciones con la UGEL
Ventanilla con el objetivo de sensibilizar a las autoridades, directores
y docentes sobre la importancia de la vacunacion, a la vez se tuvo la
oportunidad de participar en reuniones con las APAFA, de tal manera
de sensibilizar a los padres para la aceptacién de la vacunacion
contra COVID-19.

Desde febrero del 2021 se ha participado en diferentes espacios
como en instituciones de salud privadas de la jurisdiccion, en
reuniones con dirigentes vecinales, en organizaciones de base, con
la finalidad de sensibilizar sobre la vacunacion contra COVID-19, la

importancia de vacunarse, brindar informacion veraz, que todas las
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vacunas contra COVID-19 son seguras, eficaces y logran desarrollar
inmunidad, desmintiendo los mitos de los antivacunas.

En octubre del 2021, se coordin6 con la UGEL Ventanilla para
intervenir a instituciones educativas que entraban en el piloto de las
clases semipresenciales, siendo una estrategia en vacunacion de
adolescentes.

Se realiz6 reuniones y coordinaciones con el equipo de gestion de
la red, microrredes, establecimientos de salud y areas involucradas,
buscando establecer responsabilidades y la participacion activa de
todos los responsables como de la estrategia de inmunizaciones,
cadena de frio, farmacia, promocién de la salud, estadistica e
informatica y epidemiologia.

Durante todo el proceso de vacunacion COVID-19 se socializé y se
capacitd a los responsables de inmunizaciones, a las brigadas de
vacunacion de todo lo relacionado con la vacunacion contra el
COVID-19, directivas y protocolos de MINSA vigentes, ademas flujo
de atencion, protocolo de bioseguridad, uso de formatos y padron
nominal, sistema de verificacion e informacién, vacunacion segura,
precisiones de la vacuna COVID-19, cadena de frio, manejo de
residuos biocontaminantes y ESAVI.

Desde febrero del 2021, en que se viene realizando el proceso de
vacunacion se ha venido implementando diversas estrategias de
trabajo en la vacunacion COVID-19 en el &mbito de la Red de Salud
Ventanilla; con la finalidad de logran coberturas Optimas de
vacunacion para lo cual se viene realizando la vacunacién regular en
los 4 centros de vacunacion de gran demanda: Liceo Naval, Plaza
Civica Ventanilla, Plaza Civica Pachacutec y Mi Per(; desde enero
2022, se sumaron 5 colegios: Antonio Raymondi, Faustino Sanchez
Carrién, Fe y Alegria N°59, José Andrés Razuriy Fe y Alegria N°33;
vacunacion en zonas estratégicos como en vacuna-car, lozas

deportivas, locales comunales, colegios y mercados, vacunacion en

42



poblacién cautiva, casa por casa en sectores priorizados previa
programacion y coordinacion con actores sociales: dirigentes
vecinales y agentes comunitarios de salud, se amplié el horario de
atencion, teniendo jornadas de 12 a 60 horas continuas, se realizo
seguimiento telefénico de los rezagados de 2das y 3eras dosis, se
realizé la sectorizacion de los consentimientos de los rezagados y
elaboracion de padrones nominales para vacunacion direccionada a
domicilio de 2° y 3° dosis; se elaboré protocolo para organizacién de
actividades diarias de vacunacion en los centros de gran demanda;
se impulsé las estrategias comunicacionales como material impreso,
educacién sanitaria, elaboracion de cufias radiales y videos,
recordatorios de fecha de vacunacion por WhatsApp, convocatoria
por redes sociales como Facebook, sensibilizar en espacios como
reuniones con docentes, con APAFA, en las parroquias, con juntas
vecinales, en radios locales, en movilidad del municipio, comité local
de salud y perifoneo en los establecimientos de salud, se realiz6 de
manera continua e intensiva de tal manera de sensibilizar y educar
a la poblacion para anular informacion falsa de la vacunacion, buscar
la confianza de poblacién para su aceptacion, considerando que en
la jurisdiccion hay un porcentaje de la poblacion procedentes de
diversas regiones del interior del pais, donde hay una prevalencia de
sus costumbres que hacen que rechacen la vacunacion.

Desde el inicio del proceso de vacunacion contra COVID-19, se
realiz6 un monitoreo continuo y seguimiento permanente de las
actividades, con la finalidad de garantizar la vacunacion COVID-19
en el &mbito de la Red de Salud Ventanilla; se considera el monitoreo
diario del avance de metas segun reporte HISMINSA y se realiza
cruce con el conteo rapido; se monitoreo las metas por brigada de
vacunacion, se monitorea y analiza los saldos de vacunas, niumero
de vacunados, factor pérdida y fecha de vencimiento, se monitorea

programacion de requerimiento de vacunas segun metas

43



3.7

proyectadas; se monitorea temperatura de termos a través de
Datalogger y registros manuales, se monitorea el reporte diario de
Centro de Vacunacion a la Direccion Nacional de inmunizaciones
MINSA,; también se realiza visitas de acompafiamiento técnico, para
evaluar la implementacion o reestructuracion de estrategias en los
Centros de vacunacién COVID-19.

Desde febrero del 2021 se viene implementado el presente plan de
intervencion, considerando que los protocolos vienen siendo
actualizados, el plan ira retroalimentandose, buscando lograr
coberturas Optimas en todos los grupos etarios priorizados,

habiendo actividades pendientes que realizar.

Evaluacién

La implementacion del Plan de intervencion en Vacunacion COVID-
19 en el ambito de la Red de Salud Ventanilla, se viene realizando
desde febrero del 2021, continda implementandose, y se va
adaptando a los protocolos y directivas del MINSA. En febrero del
2021, inicio el proceso de vacunacion COVID-19, para lo cual fue
necesario la implementacion del plan que oriente las diversas
actividades planteadas, que progresivamente se vienen
desarrollando, proyectandose un avance del 50% de las actividades

programadas.

Las actividades de coordinacion con el nivel superior DIRESA Callao
y las reuniones multisectoriales fueron fundamentales para poder
elegir e implementar los centros de vacunacion de gran demanda,
lograndose instalar 4 centros de vacunacion, para ellos se realizaron
coordinaciones y reuniones, teniendo un avance en coordinaciones
de 63% y de visitas el 100%.

Se realizé coordinaciones y sensibilizaciones con las organizaciones

locales teniendo un avance del 58%; se capacitd al personal de
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salud sobre el proceso de vacunacién COVID-19, teniendo un
avance del 50% de capacitaciones programadas.

Se implementaron diversas estrategias de trabajo para ir mejorando
las coberturas de vacunacion, teniendo hasta febrero del 2022, un
avance a nivel de red de 89% en primera dosis con 327 990
personas vacunadas, 79% en segunda dosis con 292 075 personas
vacunadas y 35% en tercera dosis con 125 861 personas

vacunadas.

Hasta febrero del 2022, Se realizé el 50% de monitoreos y visitas de
acompafamiento a los centros de vacunacién y establecimientos de
salud involucrados en la vacunacion contra COVID-19,
contribuyendo a mejorar los procesos.

Se tiene un avance significativo, pero se debe considerar que el
avance de la implementacion del plan esta sujeto a los lineamientos
MINSA.
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EVALUACION DE AVANCES DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DE FEBRERO 2021 A FEBRERO 2022.

UNIDAD DE

ACTIVIDADES MEDIDA META PROGRAMADO EJECUTADO % AVANCE
Informe 0 0
Coordinar la implementacién de recursos necesarios para la vacunacion COVID- elaborado 100% 8 5 63%
19 en el ambito de la Red de Salud Ventanilla. égf; %?1 100% 8 4 50%
potade 1 100% 12 7 58%
Establecer los centros de vacunacion de gran demanda y los flujos de atencidn Visita 100 9 9 100
para la vacunacion COVID-19 en el ambito de la Red de Salud Ventanilla. Realizada ° °
Informe 100% 2 2 100%
elaborado
Coordinar y sensibilizar a las organizaciones locales para su participacién en la Acta de 100% 12 7 589
vacunacién COVID-19 en el &mbito de la Red de Salud Ventanilla. Reunién ’ ’
Socializar y capacitar al personal de salud sobre el proceso de vacunacion Capacitacion 100 o4 12 50
COVID-19 en el &mbito de la Red de Salud Ventanilla. realizada ° °
mome | 4003 12 7 58%
Implementar estrategias de trabajo en la vacunaciéon COVID-19 en el &mbito de la 1° 327990 89%
Red de Salud Ventanilla. Cobertura de
vaunacien | o | 308369120 995075 79%
3° 125 861 35%
Realizar monitoreo y seguimiento permanente de las actividades, garantizando la Informe de 90 o4 19 50
vacunacion COVID-19 en el ambito de la Red de Salud Ventanilla. monitoreo ° °

Fuente: Elaboracion propia.
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AVANCE DE COBERTURAS POR GRUPO ETARIO Y DOSIS DE VACUNA CONTRA COVID-19
DEL DISTRITO DE VENTANILLA.

DISTRITO DE 1° DOSIS 2° DOSIS 3°DOSIS
VENTANILLA | DOSIS | META |Cobertura| DOSIS | META |Cobertura| DOSIS | META |Cobertura
Total {291,902 | 329,552 | 88.58% | 258,997 | 329,552 | 78.59% | 110,108 | 329,552
05-11a | 28008 [ 4743 [JRRIIN 11461 | 4754 [QORMOIN 0 | 4743
12-17a | 35188 | 40,088 | 87.78% | 29502 | 40,088 | 7359% | 78 | 40,088
18-29a | 70827 | 74628 | 9491% | 65741 | 74628 | 88.09% | 16,835 | 74,628
30-39a | 54384 | 57,762 | 94.45% | 51,571 | 57,762 | 89.28% | 22,961 | 57,762
40-49a | 44340 | 47,051 | 94.24% | 42,820 | 47,051 | 91.01% | 26,034 | 47,051
50-59a | 30477 | 32144 | 9481% | 29819 | 32,144 | 92771% | 21479 | 32,144
60-79a 25,363 | 26,681 | 95.06% | 24,969 | 26,681 | 93.58% | 20,309 | 26,681 | 76.12%
80a > 3225 | 3355 | 96.43% | 3114 | 3355 | 9282% | 2412 | 3355 | 71.89%

Fuente: REUNIS-MINSA

AVANCE DE COBERTURAS POR GRUPO ETARIO Y DOSIS DE VACUNA CONTRA COVID-19
DEL DISTRITO DE MI PERU.

DISTRITO DE 1° DOSIS 2° DOSIS 3°DOSIS
MIPERU | DOSIS | META |Cobertura| DOSIS | META |Cobertura| DOSIS | META |Cobertura
Total 36,088 | 38817 | 9297% | 33,078 | 38,817 | 85.22% | 15,753 | 38,817
SHEIIE] EBEIEd B
12-17a 3800 | 4078 | 9318% | 3369 | 4,078 | 8261% 1 4,078
18-29a 8826 | 9,008 | 9798% | 8434 | 9,008 | 9363% | 2513 | 9,008
30-3% | 679 | 6979 | 97.38% | 6566 | 6979 | 94.08% | 3312 | 6979
40-49a | 5195 | 5346 | 97.18% | 5080 | 5346 | 95.02% | 3425 | 5346
50-59% | 4216 | 4323 | 9752% | 4159 | 4323 | 96.21% | 3161 | 4323 | 73.12%
60-79a 3047 | 3735 | 97.64% | 3614 | 3735 | 96.76% | 3,088 | 3,735 | 8268%
80a > 36 | 330 | 9879% | 322 | 330 | 9758% | 253 | 330 | 7667%

Fuente: REUNIS-MINSA
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CONCLUSIONES

Las vacunas son herramientas fundamentales en la prevencién primaria,
teniendo grandes contribuciones a la Salud Publica, como la erradicacion,
eliminacion y control de enfermedades infecciosas, en este contexto de
pandemia fue prioridad de grandes paises impulsar la fabricacion de la vacuna
contra COVID-19 y acceder a ella, creandose alianzas para una vacunacion
segura y al alcance de todos.

La estrategia sanitaria de inmunizaciones es pieza clave en la Atencién
Primaria de Salud, en este escenario epidemiol6gico continto trabajando,
impulsando todo el proceso de vacunacion contra COVID-19, siendo
responsabilidad directa de los profesionales de enfermeria, como
especialistas en Salud Publica y Comunitaria desarrollamos esta actividad
esencial que a lo largo del tiempo ha demostrado tener impacto en la
sociedad.

La vacunacién contra COVID-19, es una actividad masiva que con lleva a un
trabajo multisectorial, por ello es fundamental fortalecer el trabajo articulado
multisectorial sobre todo con los gobiernos locales, ademas buscar la
participacion de las comunidades por ello la importancia de articular con los
dirigentes vecinales u otros actores sociales.

La vacunacién contra COVID-19, no solo implica la aplicacion de la vacuna,
trae consigo todo un proceso sistematico de planificacion, organizacion,
ejecucién, monitoreo, supervision y evaluacion, el cual es desarrollado por los
profesionales de enfermeria, quienes vienen asumiendo la responsabilidad de
impulsar e innovar diversas estrategias para incrementar las coberturas de
vacunacion y reducir factores externos que generan el rechazo de la
vacunacion.

Los reportes estadisticos del Ministerio de Salud reflejan que desde la
introduccion de la vacunacion contra COVID-19 es notable la reduccion de la
morbilidad, cuadros graves y mortalidad por COVID-19, reconociendo los

beneficios de las vacunas, y que la mejor es la que esté disponible.
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RECOMENDACIONES

Continuar con la implementacion del plan de vacunacion COVID-19,
gue ayudard a orientar las actividades para el logro de coberturas
Optimas y cerrar las brechas de segunda y tercera dosis, y sobre todo
vacunar al grupo vulnerable de 5 a 11 afios.

En el proceso de Vacunacion contra COVID-19, es importante
reconocer que es fundamental el trabajo de los profesionales de
enfermeria, por lo que se debe responder a la brecha de recurso
humano, mucho més en esta fase donde se debe intensificar la
busqueda casa a casa lo que implica mayor recurso humano.
Evaluar y reestructurar continuamente las estrategias de trabajo para
mejorar las coberturas de vacunacion contra COVID-19, siendo
importante la intensificacidbn de estrategias comunicaciones para
reducir mensajes falsos y reducir el rechazo de la vacunacion.

Es importante que se impulse una educacion sanitaria sostenible,
sobre los beneficios de la vacuna contra COVID-19, la cual no
reemplaza a las medidas de proteccion en esta pandemia.

Se debe continuar impulsando un trabajo multisectorial, donde los
gobiernos locales asuman la responsabilidad de las politicas
publicas que beneficien la salud de su poblacién, sin politizar los

servicios de salud.
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Documento Técnico: Plan Nacional actualizado de vacunacion contra
la COVID-19.

DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL ACTUALIZADO DE VACUNACION CONTRA LA COVID-18
I FINALIDAD
Contribur a erfrentar 's pandemia por COVID-19, @n @l marco de a5 estralegias de
pravencidn y contencidn, con partcipacdn de una cradsdania activa y comprometda

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Crganzar e implementar las actividades de vacunaciin segura contra 'a COVID-19 en
forma gratuila y universal 8 1oda |a pobiacion de 18 #Mas 0 mas que reside en @ pas.

2.2 Objetivos especificos

« Reducr la morbmortalidad por COVID-16 en & pais, medianie 18 provision y
aplicacion oa vacunas seguras y de caldad
Contnbur a la progresva noemalizacion de las actvidades an & pais.
Foralecer la reactivadion econdmica en el plazo mas breve posbie.

. AMBITO DE APLICACION

Bl presente Plan ¢ de apiicacion y cumplimienio en todo ef ambito nacional, con la
participacidn aciva y aniculada de las nstituciones prestadoras de servicios de salud
[IPRESS) dal Ministario de Salud (MINSA), Gobwernos Reglonales, Seguro Social de
Salud (EsSalud), Sanidades o las Fuerzss Armadas y de la Polcia Nadienal dal Peri,
sl como cualquier ora entidad pablica, privads ¢ mixts gue dispongs |a Autoridad
Sanitaria Nacional.

IV, BASE LEGAL

Ley N* 25842, Ley General de Salud, y sus modificatonss.

Ley N* 28010, Ley General de Vacunas.

Ley N* 31091, Ley que garantiza @l 300840 & Walamento prevenive y Curativo
de |8 enfermedad por coronavinus SARS-CoV.-2 y de ofras enfermedades que
dan origen a emergencias sanitanas naconsies y olras pandemias declaradas
por la Organzacidn Mundial de |a Salug.

Py * Dacreto Legisiativo N* 1161, que aprueba la Ley de Organizacitn y Funciones
del Mnisteno de Salud y sus modficalonas,

e Decreto de Urgencia N* 110-2020, que dcta medidas exirsordinarias para
facitar y garantizar | adquisicidn, consernacin y dsinbucion de vacunas contra
la COVID-19, y su modificaloria

e Decreto de Urganca N* 009-2021, que dicta medidas exiracrdinariss y
complementanas an malena econdmica y linancera para cmear y gestionar el
Padrén Naconal de Vacunackdn Universal contra la COVID-18 y ctras
dispasicones complemearntanas, y su modficsiona.

* Decreto Supremao N* 008.2017.SA que agrueba el Reglamento de Organzacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificstonias.
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Modificacién de la Directiva Sanitaria N°137-MINSA/DGIESP-2021.

ANEXO

Modificacion de la Directiva Sanitaria N* 137-MINSA/DGIESP-2021 “Directiva
Sanitaria para la vacunacién contra ks COVID-19", aprobada con Resolucion
Ministerial N® 1169.2021MINSA

1. Modficar o apartado |, "FINALIDAD". corforme af siguiente detalia:

“I. FINALIDAD

Contritxar can fa recuccdn del nesgo de & morbimortalicdad por fs COVID-19 en la
poblacian dae 5 e08 & mas residerdes en of famario peruano, an ef marco ds lo
Emevgencia Santtana por (8 pandemis en o Pert.”

2. Modficar ef apartado I, "OBJETIVO", conforme al siguerse detalie

"I OBJETIVO

Esfatiacer los critenas Moncos para fa wounackdn conve & COVID-18, & fo
poblacidn a pavtv de los 5 6708 & MAS, QuE reside en o ferritono peneno. ™

3. Modficar as numersles 51, §2 y 5.3 del spatado V, “DISPOSICIONES
GENERALES", conforme al siguiente detale:

“V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones operativas
{2

Consentimiento informado: Es ls conformidad oxprosa de (s persona o de 2u
FEpCRSantante Deve rectv La vecune en forma Dbve, valatansa y conaciente, despuds
Qua 28 f& ha informado de (o naturaleza de e atencidn, NChyenYo Bs resgos reales
¥ pofenciales y efacios adversas, asi como 08 benaficios, o cual debe ser ragistrado
yﬁmdommdowmm.wdmmnowmmydmm
raspansable de &a atencidn. En caso de mencres de adad endre Jos 5 aias hests los
17 afios 11 meses y 29 diss, o consentimiento Infarmado dede se alorgedo ¥
madka por $u reprasanianfe o dor.

(.3

5.2 £1 Gabserno peruant ha establecido Ay vacunaciin de A pobiacitn conyrs 18
COVID-T18, como una politica pibdioa e 6f cantaxto de le pandamia. Asimismo, para
raducy e morbimantahdad pov e COVID-18, se ha dociavdn inchar como esiratugis
6 M vacunaoitn contra (@ COVID-19 la aulvizacitn de ks inocwackan de [a vaone
contra & influenzs, de ascusrdo a (a NTS N* 121-MWNSAZ0TRDGIESP. Norma
Técnica de Sailud que estatvece af Esquema Nacional de Vacunacidn, aprobads por
Resofuciin Miisteria) N* 715-20780NSA, 0 /8 Que Nege SUs vaces,

5.3 La vacunacsitn contra o COVID-19 o5 vountana y grafute, se realiza prewo
consantmaviio @Xpveso 08 las persanas de 18 ados a mds residentas o0 & ferritono




Directiva Sanitaria N° 137 — MINSA/DGIESP-2021.

DIRECTIVA SANITARIAN® 12T -MINSA/DGIESP-2021
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19

I, FINALIDAD

Contnbur con la seduceidn del nesgo de L morimanaldad por s COVID-19 an la poblacidn
e 12 aNos 3 mds resdentss an & Moo PETLANG, 80 &l MBco de kx Emsrgencia Sarilana
por |3 pandemia en ol Pan

1. OBJETIVO

Esablecsr 108 rterios %Cnicos pam a vacunackn conwra la COVID-12, a la poblackn a
panin de s 12 ahos & mas, Gue reside an ol Werilarno peruand.

It AMBITO DE APLICACION

La presente Cirectva Sanfana es de aphcacon en %odo = ambilo nacions, en s
establecimiemos de salud putiicos (Minsieno de Sakud. Seguro Sociy de Salod - EsSaiud,
Sanidades do las Fuarzas Armadas, Saondad de @ Policia Naconal del Perd, Gobsermos
Regionales) del Sector Salud, que redicen actividades de vacunackn Los establacimiantos
de salud prvados y mixios que, segin o dispuesio por fa Autondad Sanfara, participan en
las actvidades de vacunadon condra la COVIDA1S, se suetan a la presente Directiva
Sanitria

V. BASE LEGAL

o Lay N 26842, Ley Genara! de Salud, y sus modifcatorias.

o Loy V' 20010, Ley Ganeeyl de Vacunas

o Lay N* 31091, Ley que garantiza el acceso ¥ ratamientio prevaniive y curativo de ia
anfermaedad por coronavinug SARS-CoV.-2 y de otras enfermedades que dan origen a
SMAGENtias SaNkaias nacionales y otras pandamias declacadas por la Organizackon
Mundal de la Sakd

o Deocroio Legisfative N* 1181, que aprusba lo Ley de Crganizacon y Funciones del
Minstoro de Salud, y sus modifcatonas.

* Decrlo de Urgenca N* 110-2020, gue dicta medictas exiraordinasias para Teciia y
POrENtizar |8 SOGUSICIEn. CONSAVACIon § darBucden de vacunis contra la COVID-19
y sus modifcalonas

« Decreto de Urgencia N° 009.2021, que dcia medidas extraordinarias
comglementarias en malera econdmica y Ananciera para crear y gestionar el Padedn
Nacional da Vacunacdn Uniersad contra la COVID-19 y olras dsposiciones
complamananas

o Decreto de Umgenca N' 043-2021, que dicts medidas extracednanas. e materis
econdmica y inancer, gue paemtan norementsr & capacidad logistics. monilteso
del proceso logisiico y de soporte de s vacunackn y & mplemartaciin de |y
platatoema digital para of Padrdn Nacional de Vacunanion Unwersal contra la COVD-
19, y sus modficatoras

o Decratn Sagramo N° 00G-2017-5A, g apnsbe ol Reglamento da Orgacizacian y
Funtionss del Mnistado de Salud, y s modHicatonas
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Norma Técnica N° 141-MINSA/2018/DGIESP.

1.

NTSN°141 - MINSA/2018/DGIESP

T T C NAL
NACION

FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

La presente Norma Técnica de Salud, tiene por finalidad proteger a la pobiacidn peruana
de los nesgos de contraer enfermedades prevenibles por vacunas

La medida que mas beneficios ha aportado a la humanidad son las vacunas
Enfermadades epidémicas como 1a virvela han sido eliminadas. otras enfermedades como
la polio y @l sarampidn se encuentran en vias de eliminacion, gracias a 1as vacunas, y otras
se estan controlando como la neumonia tétanos, difteria y a través de estas
intervenciones se han evitado muerte y discapacdad en mifios. producidas por
enfermedades Inmunoprevenibles

Las vacunas también han resultado ser costo efectivas, a lravés de ella se reducen
enfermedades que generan alto costo en el tratamiento y generan ausentismo laboral; una
serie de estudios ha demostrado que a3 vacunacion en los nifos &s econdmicamente
beneficiosa, y puede ser efectiva en 1érminos de costos

Actuaimente las vacunas son seguras y efectivas. El Perd cuenta con 17 vacunas de alta
calidad, por o que, en fa presente Norma Técnica de Salud, se regulan los procedimientos
y técnicas correctas, adecuadas durante la aplicacion de las vacunas, asl como se dan las
pautas para lograr que toda la poblacidn adscrita @ nuestra jurisdiccidn se encuentre
protegida

La presente Norma Técnica de Salud se justifica por la necesidad de alcanzar los
sigutentes objetivos

Objetivo General

Establecer el esquema ordenado y cronoldgico de vacunacion de cumplimiento obligatono
a nivel nacional

Objetivos Especificos:

o Definir los criteros t&cnicos que rigen tas acciones de vacunacidn a la poblacion
susceptible: nifos menores de 5 afos, mayores de 5 afos, MER. gestantes y aduftos
mayores

« Establecer las pautas administrativas para el trabajador de salud, las mstituciones del

MINSA y de otros sub sectores, en |a programacidn, ejecucion, evaluacion. supervision
y coordinacion de las acciones relativas a la vacunacion a nivel nacional

AMBITO DE APLICACION.

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion y cumpiimiento obligatorio en todos
los establecimientos de salud pblicos (Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud -
EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional de Salud,
Gobiernos Regionales, entre otros) y Privados del Sector Salud, que realicen actividades
de vacunacidn

BASE LEGAL,

Ley N* 26842, Loy General de Salud, y sus modificatorias

Ley N* 27813, Ley dal Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud,
modificado por el Decreto Legisiativo N* 1239

Ley N 27783, Ley de Bases de la Descentralzacion

Ley N* 27867, Ley Organica de Gobierno Regionales, y sus modificatorias

Ley N* 27337, Codigo de los Nifios y Adolescentes, y sus modicatorias

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias
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Foto 1. Llegada del primer lote de vacuna contra COVID-19 al distrito
de Ventanilla — CMI Peru Corea Pachacutec.

Foto 2. Estrategia implementada: Vacunacion en domicilio a
personas postradas.
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Foto 3. Estrategia implementada: Vacuna-Car.

Foto 4. Estrategia implementada: Ampliacién de horario nocturno.
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Foto 5. Estrategia implementada: Seguimiento en domicilio de

rezagados.

Foto 6. Estrategia implementada: Vacunacion en lugares estratégico

(mercados).
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Foto 7. Estrategia implementada: Vacunacion a poblacién cautivay

concentrada.

Foto 8. Estrategia implementada: Vacunacion en Instituciones

Educativas.
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Foto 9. Estrategia comunicacional: Difusion de beneficios de la

Vacunacién en lugares estratégicos.

Foto 10. Estrategia comunicacional: Perifoneo de las brigadas
moviles.
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Foto 11. Capacitacion virtual desde el nivel central, Diresa Callao y
Red de Salud Ventanilla.

Foto 12. Articulacién intersectorial: Sensibilizacion virtual sobre la

vacunacion contra COVID-19.
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