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INTRODUCCION

Las inmunizaciones son intervenciones con un alto grado de costo-
efectividad, que durante afios han logrado el control, eliminacion y
erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles, evitando la muerte,
garantizando salud y bienestar a la poblacién. A lo largo del tiempo han
demostrado sus aportes a la salud publica, desde 1974, la Asamblea
Mundial de la Salud, dio permanencia al Programa Ampliado de
Inmunizaciones, accion conjunta entre la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacion Panamericana de la Salud, estableciendo como
estrategia esencial para prevenir enfermedades transmisibles en la
infancia, mediante las vacunas. En el Peru a través del Ministerio de Salud,
se desarrolla la estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones, que tiene
la finalidad de promover el acceso universal a la vacunacion, de una
manera segura y eficaz, en el primer nivel de atencion esta actividad es
liderada por el profesional de enfermeria, generando gran impacto en la
sociedad. (1)

El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud, hizo la
declaratoria de pandemia por coronavirus 2019, impactando a muchos
paises, a la vez puso a prueba la capacidad de respuesta de los sistemas
de salud; ante ello surgieron muchos esfuerzos, para que los servicios de
inmunizaciones continten funcionando, a pesar de ello fueron restringidos,
registrando disminucién de las coberturas de vacunacion, lo cual es
preocupante, por la amenaza de la aparicion de enfermedades ya

controladas durante afios. (2)

Por ello es importante establecer medidas a nivel local, en concordancia
con los lineamientos del Ministerio de Salud, para contribuir a reducir las

brechas de nifios sin vacunar. (3)

El trabajo académico titulado “ Plan de intervencién en la reanudacion de

las inmunizaciones en menores de 5 afios en contexto Covid — 19, Red de



Salud Ventanilla — DIRESA Callao, 2020 - 2021"; tiene por finalidad
visibilizar el trabajo de enfermeria en el primer nivel de atencién, innovando
estrategias en esta pandemia de Covid — 19, para mantener el
funcionamiento de la estrategia sanitaria regional de inmunizaciones como
servicio esencial; a la vez contribuir a mejorar las coberturas de vacunacion
en los nifios, siendo el grupo etario con mayor vulnerabilidad, reduciendo
el riesgo de contraer enfermedades inmunoprevenibles; representando a la
vez un gran esfuerzo por mejorar el acceso a los servicios de

inmunizaciones, por prevalecer el temor de los padres al riesgo de contagio.

El presente trabajo académico, es parte de la experiencia profesional de 10
afios, como enfermera en la Red de Salud Ventanilla, de la Direccion
Regional de Salud del Callao; en donde los 5 ultimos afios se tiene la
responsabilidad de conducir, la coordinacion de la Estrategia Regional de
Inmunizaciones de la Red de Salud Ventanilla, la cual tiene asignada 15
establecimientos de salud, organizados en 4 microrredes, su jurisdiccion
comprende los distritos de Ventanilla, Mi Pera y una pequefia parte del
distrito del Callao; teniendo una poblacion significativa, representando el

50% de la poblacion de la Regién Callao.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un Plan de
intervencion en la reanudacion de las inmunizaciones en menores de 5
afios en contexto Covid — 19, Red de Salud Ventanilla — DIRESA Callao,
2020 - 2021; teniendo el siguiente contenido; justificacion, objetivos, metas,
programacién de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Este plan
de intervencion inicio su aplicacion a partir de agosto del 2020, su
elaboracién estuvo a cargo de la autora, fue presentado a la Direccion de
Red de Salud Ventanilla, a la vez a la Estrategia Sanitaria Regional de
Inmunizaciones de la DIRESA Callao; el cual fue implementado
progresivamente, siendo de referencia en los establecimientos de salud de
la red, quienes de acuerdo a sus condiciones y escenario epidemioldgico,

iniciaron la reanudacién de sus servicios de inmunizaciones; sugiriendo la



continuidad de la implementacién, para seguir atendiendo a esa demanda

insatisfecha, y reducir brechas de nifios sin vacuna completa.

Finalmente se detalla que el trabajo académico, en su estructura contiene
lo siguiente: Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo
ll: Marco tedrico, Capitulo lll: Desarrollo de Actividades para Plan de
mejoramiento en relacion a la situaciobn problemética, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas, ademas de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En diciembre del 2019, el coronavirus (SARS-CoV-2), fue identificado como
el causante de la enfermedad respiratoria aguda grave en China, el 11 de
marzo 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declar6 pandemia por
Covid — 19; a pesar de ello la OMS y OPS recomendaron que las
inmunizaciones no debian interrumpirse, por ser un servicio de salud
esencial; por ello la Organizaciébn Panamericana de Salud, a través de la
Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia, ha elaborado documentos,
impulsando la continuidad de la vacunacion durante la pandemia por Covid
—-19. (3)

La pandemia por Covid-19, ha generado un gran impacto en lo social,
econdmico y en la salud, evidenciandose la saturacion de los servicios de
salud; y con un mayor riesgo de complicaciones y muerte, los adultos

mayores y personas con comorbilidades. (4)

Sociedades cientificas y organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, la
Asociacion Espafiola de Vacunologia y de Pediatria, la Sociedad Espafiola
de Infectologia Pediatrica y la UNICEF, han alertado del impacto de la
pandemia en las inmunizaciones en los diversos paises del mundo,
provocado por la redistribucion del personal de salud y otros factores,
representando una amenaza constante para la salud publica; por ello han
elaborado informes, advirtiendo del riesgo de suspender la vacunacion,
recomendando continuar, siempre y cuando se mantengan las medidas de

bioseguridad, para los vacunados y personal de salud. (5)

La OMS advierten que aproximadamente 80 millones de nifios menores de
1 afio, tienen riesgo de contraer enfermedades inmunoprevenibles, por

suspender lainmunizacién sistematica y campafias de vacunacion, que afio



a ano, tienen gran impacto, llegando a comunidades lejanas y dispersas.

(6)

La Union Europea, en el informe anual del 2019, sefala que el sarampion
representa un problema de salud publica en Europa, a pesar de su
reduccion de 26% del 2018 (13.200 vs.17.822); Espafia presenta un
aumento del 22% (292 vs. 226 casos en 2018), lo que muestra que no se
debe bajar la guardia y buscar coberturas elevadas, mucho méas durante la
pandemia. Espafia reconoce que afronta una crisis sanitaria, trayendo
consigo grandes cambios, pudiendo ser temporales hasta el control de la
pandemia, en cuanto a su sistema de salud, los hospitales fueron
transformados en centros de atencion para casos de Covid — 19, los centros
de atencion primaria fueron cerrado temporalmente; médicos y enfermeras
de otras especialidades, fueron incorporados en la atencion en hospitales,
para enfrentar esta pandemia. En abiril, la vacunacion con SPR, registro
una disminucion de 50%, la DPT de 42%, VPH de 73%, en comparacion de

febrero 2020. (5)

Segun OMS y OPS, las Américas, en la ultima década, ha vacunado
aproximadamente 806 millones de personas, fue pionera en eliminar
enfermedades prevenibles a través de la vacunacion; la regién obtuvo la
certificacion libre de poliovirus salvaje autdctono en 1994, en el 2015, se
declaro la interrupcion de la transmision endémica de rubéola, por el Comité
Internacional de Expertos; en el 2017, las Américas se declaré libre de
tétanos neonatal, y esta en via de eliminacion la hepatitis B de transmisién
materno infantil; todo estos logros se ven amenazados por la pandemia por

Covid — 19; por limitar los servicios de inmunizaciones. (7)

En el Perq, el 5 de marzo, se confirmé el primer caso de Covid -19, el 16
de marzo con decreto supremo 044-20202-PCM, se dispusieron medidas
sanitarias, como aislamiento social obligatorio, con la finalidad de controlar
el brote, evitando la afeccién de la salud y vida de las personas; en esta

situacion la vacunacién se restringié, por el déficit del personal de



enfermeria, por personal con comorbilidad, redistribucién del personal de
salud para la atencion de pacientes con covid-19, incrementandose el
riesgo de la reintroduccion de enfermedades inmunoprevenibles. Las
inmunizaciones se limitaron en recién nacidos y personal de salud,
posteriormente con la D.S N°093-MINSA-2020/DGISP, se establecio
disposiciones y medidas para la reanudacion progresiva de las
inmunizaciones en pandemia, con las medidas de bioseguridad y
estrategias en los diferentes escenarios; en marzo 2020, las coberturas de
vacunaciéon disminuyeron en un 50% y en abril obtuvo menos de 1%, por
ello el motivo de impulsar la continuidad de las inmunizaciones, para la

recuperacion de los nifios con vacuna incompleta para la edad. (8)

En la Regidn Callao, a consecuencia de la pandemia por Covid — 19, por
déficit de recurso humano en inmunizaciones y otros factores; las
coberturas de vacunas han disminuido, representando un riesgo en la salud
de nifias y nifios del Callao, mucho mas por ser puerta de entrada de los
paises vecinos, que siguen reportando casos de sarampion; al mes de julio
las coberturas en menores de 1 afio, registraron en pentavalente 16.8% ,
antipoliomielitica 20.6%, rotavirus 18.9%, neumococo 20.2%; teniendo a

julio una estimacion de 28, 233 menores de 5 afos sin vacunar. (9)

En la Red de Salud Ventanilla, durante la pandemia por Covid - 19, los
servicios de inmunizaciones también fueron afectados; por el escenario
epidemiologico, por el desplazamiento del personal de enfermeria de
atencion integral del nifio, a las areas de atencion de Covid -19, infeccion
del personal responsable de vacunacién; se suspendieron las actividades
intramurales y extramurales; limitando la vacunaciéon a recién nacidos y
personal de salud. A julio 2020, en los menores de 1 afio, las coberturas
eran: pentavalente 26%, Antipoliomielitica 27%, Rotavirus 27%,
Neumococo 30%; en niflos de 1 afio, las coberturas eran SPR 20%,
Neumococo 29%; Varicela 20%, 1° Refuerzo DPT 22%, en los nifios de 4

anos el 2° Refuerzo DPT 21%; lo esperado para este mes es una cobertura



de 58%; por lo que podemos evidenciar que aproximadamente el 50% de
los nifios programados a julio, estan con el esquema incompleto de

vacunacion. (10)

Si en la Red de Salud Ventanilla, el descenso de las coberturas de
vacunacion, continlan pueden ocasionar la aparicion de enfermedades
inmunoprevenibles como el sarampion, difteria, tos convulsiva, enfermedad
neumocécica y meningocécica, en nuestra poblacion infantil, dejando
graves secuelas, incluso la muerte; considerando que en el 2018, se
atravesO una epidemia de Sarampion, con el primer caso reportado del
Callao; por ello la OMS y OPS, recomienda la reanudacion de los servicios
de inmunizaciones paulatinamente y de acuerdo a su escenario
epidemiologico; en las inmunizaciones los profesionales de enfermeria,
constituyen el pilar fundamental para su desarrollo, es por ello como
especialista en enfermeria en Salud del Nifio y Adolescente, se evalué la
necesidad de la elaboracién de un Plan de intervencién para la reanudacion
de las inmunizaciones en menores de 5 afos, por ser uno de los grupos
vulnerables; que estd siendo privado de las inmunizaciones en el este

contexto de pandemia por Covid — 19.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

LEDESMA RODRIGUEZ K. (2020). En la investigacion “Factores
institucionales y socioculturales asociados al cumplimiento del
calendario de vacunacion de lactantes del Centro de Salud Pechiche,
2020”. Ecuador. Tiene como objetivo determinar la asociacion entre el
nivel de factores institucionales y el nivel de factores socioculturales
asociados al cumplimiento del calendario de vacunacion de lactantes
del Centro de Salud Pechiche; es un estudio cuantitativo, descriptivo,
no experimental, transversal, aplicado a 60 madres de nifios, que
acuden por vacunacion, el instrumento utilizado fue el cuestionario,
segun los resultados, se obtuvo en la prueba p: 0,042; determinando
la existencia de asociacion significativa entre el nivel de factores
institucionales y el nivel de factores socioculturales relacionados al
cumplimiento del calendario de vacunacion de los lactantes del
establecimiento. Se concluye que factores institucionales con las
dimensiones social, econdémica, cultural e institucional, son valoradas
regularmente por las madres de lactantes, en el cumplimiento del
calendario de vacunacion. (11)

En el caso de la Red de Salud Ventanilla, podemos sefialar que los
factores institucionales y factores socioculturales, también se
relacionan con el cumplimiento del esquema de vacunacion, en este
periodo de pandemia fueron significativos, ya que el personal de
enfermeria se evoco a la atencion Covid — 19 y el temor de contagio

de la madre, evito el acercamiento a los establecimientos.



SALAS GARCIA J. (2020). En el estudio “Factores de riesgo para
esquemas de vacunacion incompletos en nifios menores de siete
afios que acuden al servicio de urgencias del Centenario Hospital
Miguel Hidalgo”. Aguascalientes. El objetivo es identificar factores de
riesgo que se asocien al esquema de vacunacion incompleto en
menores de siete afios que asisten al servicio de urgencias, el estudio
tiene un enfoque observacional, transversal y prospectivo, se trabajo
con 385 madres de nifios de 0 a 7 afios, a través de encuestas; en
sus resultados se tiene que el 32% son menores de un afo, el 50.6%
su grado de escolaridad es secundaria, el 32.2% tienen 1 hijo, el
90.3% tienen el seguro popular, de los encuestados el 45% tienen
incompleto el esquema de vacunacion y el factor de riesgo que
prevalecio es falta de insumo, los biolégicos; concluye que hay una
alta prevalencia de nifios con el esquema incompleto de vacunas,
teniendo como factor de riesgo el desabastecimiento de vacunas,
siendo responsabilidad del sistema de salud. (12)

Al relacionar con la situacion de la Red de Salud Ventanilla, podemos
encontrar niflos con esquema de vacunacion incompleto en el periodo
de pandemia por Covid - 19, pero el factor causante no es el
desabastecimiento de vacunas, sino los relacionados al perfil

epidemioldgico.

GUTIERREZ ZAMORA J. & IBARRA PASTAS (2019). En el estudio
“Factores relacionados con el incumplimiento del esquema de
vacunacion en lactantes de 6-12 meses atendidos en el Centro de
Salud Urbano de Quevedo. Octubre 2018- abril 2019”. Babahoyo —
Los Rios, Ecuador. El objetivo es determinar factores influyentes en
el incumplimiento del esquema de vacunacion en lactantes de 6 a 12
meses atendidos en el Centro de Salud, es un estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal, teniendo 60 madres de lactantes menores

de 1 afo, el instrumento utilizado fue el cuestionario; en los resultados

10



se tiene que el 65% de madres no llevan a sus hijos a vacunar por
desconocer la importancia de las vacunas en los 5 primeros afios de
vida, concluye que factores como cultura, creencias, costumbres,
intervienen pero no influyen en el problema; los factores causantes,
ha sido la falta de promocion y difusion de vacunacion. (13)

Situacién similar se da en la Red de Salud de Ventanilla, donde es
una debilidad la difusion de la importancia del cumplimiento del
esquema nacional de vacunacion, teniendo el mismo comportamiento

durante la pandemia de Covid — 19.

HUERTA TORCHIO J. (2018). En la investigacion “Factores
asociados a las disparidades comunales en las coberturas de
inmunizacién en chile”. Santiago de Chile. Tiene como obijetivo
establecer perfiles comunales en base al factor territorial,
socioecondmico y accion del sistema de salud, asociados a disparidad
en coberturas de vacunacion; es un estudio cuantitativo, llegando a
los resultados de que las coberturas son menores en comunas en
condiciones periféricas y mayor aislamiento, apuntando que se debe
prestar atencion al factor territorial para la implementacion del
programa, el factor socioecondmico no es relevante, en cuanto a la
accion del sistema de salud, son principales las prestaciones directas
como los controles. Se concluye que en el contexto pais hay altas
coberturas, existiendo disparidad territorial en coberturas de
vacunacion, a nivel de region y comunas, siendo inequidad territorial
gue debe abordarse con politicas publicas. (14)

En Peru las coberturas son similares, reflejandose esa disparidad de
coberturas en las regiones y distritos a nivel nacional, en la Regién
Callao, la disparidad territorial es notable en la jurisdiccion de la Red
de Salud ventanilla, que se caracteriza zonas dispersas y alejadas,

dificultando el acceso a los servicios de salud.
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VALLEJO CARRASCO R. (2018). En la investigacion “Factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios de
0 a 5 afios de edad que pertenecen a un subcentro de salud de la
ciudad de Guayaquil’. Ecuador. Tiene como objetivo, determinar
factores asociados con el incumplimiento al esquema de vacunacion
en menores de 0 a 5 afos en subcentro de la ciudad de Guayaquil;
es una investigacién descriptiva, prospectiva, cuantitativa vy
transversal, la muestra fue de 50 cuidadores de los nifios, el
instrumento utilizado fue la encuesta; los resultados encontrados
fueron, que el 76% de los cuidadores de sexo femenino y el 34% que
esta entre 26 y 35 afios, son los que incumplen con la vacunacion, lo
gue trajo incumplimiento mayor fue el tiempo con 40%; concluyendo
gue el factor sociodemografico se asocia con el incumplimiento de la
vacunacion, como el sexo, la edad y la instruccion académica del
cuidador representando un 44% con nivel primario; dandose en nifios
donde el 30% es de 1 afio y el 28% es de 4 a 6 meses, en el factor
social se encuentra que el tiempo representa el 40%. (15)

En la jurisdiccidon de la Red de Salud Ventanilla, podriamos decir que
los factores sociodemograficos son significativos, frecuentemente
encontramos madres jovenes y adolescentes que no muestran
importancia por cumplir con el esquema de vacunacién, lo que se

increment6 durante la pandemia por Covid — 19.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

QUISPE CHAMBI N. & VALENCIA GUEVARA R. (2019). Estudio
“Factores sociodemograficos, conocimiento sobre inmunizaciones
asociados al cumplimiento del calendario de vacunacion en madres
de nifilos menores de un afio del hospital Antonio Barrionuevo —
Lampa, 2019”. Juliaca. El objetivo es determinar la relacién de
factores sociodemograficos y conocimiento de inmunizaciones

relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacién en madres

12



de lactantes menores de un afo, es una investigacion descriptiva
correlacional y transversal, se utilizaron instrumentos como el
cuestionario y lista de cotejo, aplicado a 300 madres de lactantes
menores de un afio, como resultado se muestra la existencia de
correlacion directa y significativa (p < .05) de conocimiento en
inmunizaciones y cumplimiento de calendario de vacunacién; en
cuanto al factor sociodemografico hay una correlacion directa y
significativa (p < .05) entre cumplimiento del calendario de vacunacion
y grado de instruccion; concluyendo en la existencia de correlacion
estadisticamente directa y significativa (p < .05), entonces a un nivel
mayor de conocimiento de inmunizaciones mayor es el cumplimiento
del calendario de vacunas; el factor sociodemografico y grado de
instruccion de las madres se asocian al cumplimiento, las que tienen
superior cumplen con el calendario de vacunas. (16)

En la Red de Salud Ventanilla, no hay estudios que evidencien alguna
relacion existente entre el factor socioecondémico, conocimiento de las
madres y el cumplimiento del esquema de vacunacién, pero en el
guehacer diario, identificamos que las madres que acuden y muestra
preocupacion por el cumplimiento del esquema de vacunacién, son

aquellas que tienen un grado de instruccion superior.

DE LA CRUZ VARGAS J. (2019). Estudio “Variables
sociodemograficas asociadas al incumplimiento del esquema basico
de vacunacion en menores de 5 afios, 2017. Lima. Su objetivo fue
Identificar variables sociodemogréficas relacionadas al
incumplimiento del esquema de Vacunacion en menores de 5 afos,
es una investigacion analitica y observacional, se tuvo una muestra
de 10 706 nifios, el 22% incumplieron a la vacunacion, Segun analisis
multivariado sefiala que controles prenatales incompletos (ORA=
2,32, valor P=<0,01, IC= 2,02- 2,67), no recibir vacuna antitetanica
(ORA=1,22, valor P=<0,01, IC=1,09- 1,36) y partos no institucionales

13



(ORA= 2,19, valor P= <0,01, IC= 1,79- 2,51) tienen relacion
estadistica significativa con incumplir el esquema de vacunacién; no
habiendo relacion con edad de la madre, estado civil, nivel de
educacion, sexo de menor, empleo, vivienda, contacto precoz,
lactancia materna y violencia. Se concluye que los controles
prenatales inadecuados, no recibir la vacuna antitetanica y partos no
institucionales estan relacionado con el incumplimiento del esquema
de vacunacion en el menor de 5 afios. (17)

En la Red de salud Ventanilla, en las actividades diarias, podemos
percibir algunas de estas variables sociodemograficas que pueden
asociarse al cumplimiento del esquema de vacunacion en el menor de
5 afos, como la edad y el nivel de educacion de la madre, no
necesariamente el que haya tenido controles prenatales, vacunacion
antitetanica y parto institucional, ha garantizado en cumplimiento de

la vacunacion en sus hijos.

CUEVA GUAYAMA A. (2018). En la investigacién “Factores clave en
la implementacion de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones del Perd 2013-2017”. Lima. Tiene como objetivo
identificar factores claves relacionados al indicador nifilos menores de
3 afos con vacuna completa, es un estudio con enfoque mixto,
explorativo, usando diversos instrumentos como ficheros, guia de
entrevista y cuestionario, el resultado después del andlisis es que hay
una interrelacion significativa entre factores, con efecto de vinculaciéon
y causalidad; entre factor social, institucional, técnico, administrativo
y financiero, en buUsqueda de estandares internacionales en
inmunizaciones; se concluye que debe haber un orden para la
implementacion, considerando el impulso politico, articulaciéon de
actores, Gestion de Suministros; Normatividad y herramientas. En el
impulso politico, debe estar en la agenda politica para impulsarla; un

mayor presupuesto, posiciona a la vacunacién en agenda politica,
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como Politica Nacional de Inclusion social surge la articulacion
intersectorial MIDIS, MINSA y MEF, en todos los niveles; el FED
permite articular y representa un incentivo para los gobiernos
regionales tanto econémico, salud y calidad de vida; otro factor clave
es gestionar suministros, como distribuciéon oportuna de vacunas; el
factor recurso humano, se identifica desproporcion entre personal de
enfermeria y establecimientos de salud, debiendo estimar la brecha
de recurso humano, en herramientas y normativas, el Peru tiene un
esquemas completos, segun estdndares internacionales de
OMS/OPS, siendo importante que se ajuste a la realidad del pais. (18)
Por ser un estudio de analisis nacional, el alcance de la Red de Salud
Ventanilla, esta inmersa en este contexto nacional, considerando
factores claves como el trabajo intersectorial, ser parte de la agenda

politica, el financiamiento y abastecimiento de insumos.

FLORENCIO GONZALES M. (2017). Investigacion “Actitud frente ala
inmunizacion segun las caracteristicas socio demograficas de las
madres de nifios menores de 5 anos. Lurin, 2017”. Lima. Su objetivo
fue identificar nivel de actitud frente a inmunizacion que presentan las
madres de menores de cinco afios que acudian al centro de salud, y
su relacion con variables socio demogréficas, es un estudio basico,
descriptivo, cuantitativo y transversal, aplicando la encuesta, a 100
madres de menores de cinco afios que asistian al centro de salud; los
resultados encontrados fueron que el 53% de las madres tienen una
actitud indiferente de las inmunizaciones, y el 47% es favorable, las
conclusiones fueron que el 50% de madres presentan actitudes
desfavorables en inmunizacién de sus hijos, lo cual varia segun edad
y ocupacion, donde el 62% de madres adolescente tienen una actitud
de indiferencia, el 50% de madres jovenes tienen una actitud
favorable. (19)
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Situaciéon similar se percibe en la jurisdiccion de la Red de Salud
Ventanilla, en donde la actitud de las madres muchas veces se
relaciona a factores como la edad, siendo las madres adolescentes

indiferentes a las inmunizaciones.

RODRIGO DIAZ L. (2016). En la investigacién “Propuesta de gestion
para mejorar la estrategia sanitaria de inmunizaciones: factores que
influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afios que se atienden en el centro de salud Pdsope
Alto.,2016”. Chiclayo. El objetivo es disefar propuesta de gestion en
mejora de la estrategia sanitaria de inmunizaciones, desde factores
relacionados al incumplimiento del esquema de vacunas en menores
de 5 afios; es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, se
trabajé con 100 madres de los nifilos con atencion en control de
crecimiento y desarrollo; el instrumento fue el cuestionario; en los
resultados se tiene que factores como conocimiento y cumplimiento
destacan y conllevan al incumplimiento del esquema de vacunacion;
se concluye que las variables estan relacionadas entre si, con prueba
chi2= 34,59 y significancia de p= 0,000 es decir (p<0,05); en los
factores sociodemograficos y cumplimiento, se identificoO a factores
como numero de hijos, instruccion y procedencia, los que se
relacionan con el nivel de cumplimiento, considerandose factores
influyentes, con nivel de significancia de p<0.05 , con la prueba chi2;
teniendo en madres que incumplieron la vacunacién en sus hijos el
21% tienen entre 18 a 24 afos, el 29% procede de la sierra, el 37 %
tiene instruccion primaria. (20)

Al relacionar el estudio con la situacion de la Red de Salud Ventanilla,
en las atenciones que se tiene se puede identificar que hay factores
sociodemograficos que se relacionan para que las madres cumplan
con el esquema de vacunacién, como la edad, el nivel de

conocimiento y el empleo.

16



2.2 Base Teorica

2.2.1 Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender

Teoria que expresa que la conducta es motivada por el deseo de
alcanzar bienestar y potencial humano, este modelo ilustra la
naturaleza multifacética de una persona y la interaccién con su
entorno para el alcance del estado de salud deseado; el Modelo de
Atencion de la Salud, explica los aspectos relevantes, que pueden
intervenir en las modificaciones de conducta, actitudes, motivaciones
para el accionar promoviendo la salud; Nola Pender, se sustentd en
la “Teoria de aprendizaje social” dada por Albert Bandura, donde
menciona la importancia de procesos cognitivos en cambios de
conducta y considera aspectos de aprendizaje cognitivo y conductual,
también reconoce la influencia de los factores psicologicos en los
comportamientos de las personas, menciona 4 requisitos para ello,
atencion, retencién, reproduccion y motivacion; y también el “Modelo
de valoraciéon de expectativas de la motivaciéon humana” de Feather,
donde refiere que la conducta es racional, el componente motivacional
para el logro, es la intencionalidad; lo que se entiende como
compromiso personal con la accién, siendo un elemento decisivo,
para el logro de metas planeadas. EL MPS manifiesta como las
caracteristicas, experiencias individuales, conocimientos y afectos
especificos de la conducta, conllevan a la persona a participar o no en
comportamientos de salud.

Trata de las caracteristicas y experiencias individuales, abarcando
conducta previa relacionada y factores personales; también estan los
componentes centrales del modelo, relacionado a conocimientos y
afectos especificos de la conducta; tiene 6 elementos como
percepcion de beneficios de la accion, percepcion de barreras para la
accion, percepcion de auto-eficacia, afectos relacionados de la
actividad, influencias personales e influencias situacionales; estos

elementos se relacionan e influyen en adoptar un compromiso para
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2.3

un plan de accion, constituyendo el precedente para el resultado final
deseado o conducta promotora de la salud; también pueden influir las
demandas y preferencias en competencia en el momento. (21)

El trabajo académico toma este Modelo de Promocién de la Salud
(MPS), considerando que las inmunizaciones son actividades de
prevencién primaria, es decir prevencion de enfermedades
infecciosas, lo que se logra con la administracion de las vacunas,
actividad sujeta a conductas saludables de las personas, en este caso
de las madres, conductas que dependeran del conocimiento que ellas
tenga en relacion de las inmunizaciones; donde juega un papel
fundamental la educacion para la salud, actividad que desarrollan los
profesionales de enfermeria en el primer nivel de atencion, siendo
importante el abordaje ya que de ello depende tener la aceptacion de
los padres, ante las vacunas y mucho mas durante esta pandemia por
Covid - 19.

Base Conceptual

2.3.1 Actividades regulares de vacunacion: actividades de
vacunacion, que se realizan a diario, siendo parte de la atencion
integral, en todas las etapas de vida, con el objetivo de brindar
proteccion de enfermedades inmunoprevenibles; se realizan en todos
los centros de salud, ademas en lugares estratégicos con la
vacunacion extramural, a través del seguimiento de nifias y nifios para
la vacunacion oportuna, garantizando en el esquema completo de

vacunacion. (22)

2.3.2 Covid - 19: Denominacion dada por la Organizacién Mundial
de la Salud, en febrero 2020, a la enfermedad infecciosa, provocada

por un nuevo coronavirus, el SARS — CoV-2. (23)
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2.3.3 Cuarentena: Situacion en la cual una persona sin presentar
sintomas debe restringir su desplazamiento, por disposiciones del

gobierno nacional. (23)

2.3.4 Esquema de vacunacion: es la esquematizacion secuencial
y cronolégica, de la administracién de todas las vacunas, las cuales
estan aprobadas, segun politicas nacionales de vacunacion, ademas

tiene un alcance en todo el pais y de cumplimiento obligatorio. (22)

2.3.5 Enfermedades prevenibles por vacunacién: son
enfermedades en que ya esta comprobado que pueden prevenirse
con la administracion de vacunas, por ello la importancia del
cumplimiento del esquema de vacunacion, de manera oportuna, entre
estas enfermedades tenemos el tétanos, difteria, tos ferina, hepatitis
B, sarampidn, poliomielitis, influenza, tuberculosis, varicela, rubeola,
parotiditis, fiebre amarilla, diarreas por rotavirus, cancer del cuello

uterino entre otros. (22)

2.3.6 Inmunidad: capacidad que posee los organismos para
generar mecanismos de defensa y resistencia ante la invasion de

sustancias extrafias. (22)

2.3.7 Nifio con vacuna completa: se considera nifia o nifio con
vacuna completa, cuando de acuerdo con la edad, recibe las vacunas
correspondientes a ese grupo etario, segun el esquema nacional de
vacunacion; mediante el proceso de inmunizacién, implicando
actividades periddicas y sistematicas a cargo del profesional de
enfermeria, garantizando el manejo adecuado y oportuno de la

vacunacion de las nifias y nifios. (22)

2.3.8 Plan de intervencion: es un instrumento dindmico que
permite ordenar diversas actividades para el logro de metas y

objetivos; teniendo como base una situacién problematica que se
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busca modificar; establece la formalizacién de una serie de acciones

a realizarse con la finalidad de alcanzar una situacion deseable. (24)

2.3.9 Telesalud: Conjunto de servicios de salud que se brinda a
distancia mediante las TIC, estd a cargo de personal de salud
capacitado, buscando su acceso a zonas rurales o capacidad
resolutiva limitada; telesalud, se desarrolla bajo los ejes de:
prestaciones de servicios de salud, gestion de servicios, informacion
de los servicios a la poblacion y fortalecer capacidades al personal.
(25)

2.3.10 Teleorientacion: Son todas las acciones que brindan los
profesionales de la salud a través de las TIC, mediante las cuales
transmiten informacion y consejerias de promocion de salud,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de enfermedad. (25)

2.3.11 Vacuna: son sustancias compuestas por suspension de
microorganismos, tanto virales, bacteriana viva, inactivada o con
fracciones o particulas de proteinas o subunidades; que, al
administrarse, estimulan en el receptor, respuestas inmunes
especificas de las enfermedades infecciosas, logrando inmunidad.
(22)

2.3.12 Vacunatorio: esta determinado por el espacio fisico, que esta
en el establecimiento de salud, siendo exclusivo para realizar
actividades como consejeria, orientacion y administracion de las

vacunas, por un personal capacitado en todas las etapas de vida. (22)

2.3.13 Vacunacion: comprende todos los procesos secuenciales,
iniciando desde la produccién, transporte, almacenamiento,
distribucion, preparacion y manipulacién; terminando en el acto de la
administracién; ademas de las actividades educativas a padres,

familia y comunidad de la importancia de vacunacion. (22)
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2.3.14 Vacunacién segura: componente esencial en programas de
inmunizaciones, determina el cumplimiento de los procedimientos
estandarizados y normalizados, que estan presentes desde la
formulacion, produccién, transporte, conservacion, distribucion,
manipulacion, reconstitucion y administracion o inyeccién segura;
ademas de procesos como la eliminacion, vigilancia epidemiolégica y
la investigacion de ESAVI. (22)

2.3.15 Vacunacion segun Directiva N° 093-MINSA/2020/DGIESP.
A. Durante la pandemia por Covid - 19

Asegurar la continuidad de la vacunacion de los recién nacidos en sus
primeras horas de nacido y al personal de salud que esta trabajando
en los diversos servicios de salud vacunarlos contra influenza y

neumococo.

La vacunacion regular serd reanudada en horarios y espacios
diferenciados, segun contexto local y comportamiento de curva

epidemioldgica.
B. Posterior a la pandemia por Covid — 19

En el intramural, continuar con atencion planificada a través de citas,
horarios, ambientes e ingresos diferenciados, considerando edad o
vulnerabilidad; en el extramural, intervenir grupos organizados
manteniendo las medidas de bioseguridad, como asilos, albergues,

instituciones educativas, entre otras.

En el periodo de invierno en lugares de friaje se debe intensificar la
vacunacion contra influenza en los grupos vulnerables y personal de

salud.
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C. Proteccion para el personal de salud.

Ademas de las medidas generales de vacunacion segura, se debe
considerar otros aspectos como: el personal que participara debe
tener una prueba inmunoldgica de descarte Covid-19, se
implementaran medidas segun los escenarios; uso de equipos de
proteccién personal, practica de lavado de manos, o limpieza con
alcohol gel; se debe hacer un triaje en busca de Covid — 19,
sensibilizar del uso de mascarilla y lavado de manos por parte del
usuario; desinfectar los mobiliarios en uso periédicamente durante el

turno de trabajo.

El personal participante debe ser vacunado de influenza estacional
y neumococo, en caso sea mayor de 60 afos, o presente una
comorbilidad no debe tener una participacion directa en las

actividades de vacunacion. (23)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.
PLAN DE INTERVENCION EN LA REANUDACION DE LAS
INMUNIZACIONES EN MENORES DE 5 ANOS EN CONTEXTO
COVID-19

3.1 Justificacidn

Las inmunizaciones representan una herramienta sanitaria Yy
primordial en salud publica, a través de los afios han generado gran
impacto en la poblacion, mediante acciones conjuntas y coordinadas
entre los sistemas de salud de diversos paises, produciendo una
revolucion en los cuidados de la salud, trayendo consigo mejoras en

las condiciones de vida. (26)

Las inmunizaciones, son medidas que han aportado beneficios a la
humanidad, las vacunas han eliminado enfermedades epidémicas,
otras estan controladas; enfermedades que sus tratamientos traen un
alto costo, estudios demuestran que las vacunas son efectivas en
costos; ademas que estas intervenciones han venido evitando
muertes y discapacidades, ocasionadas por enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacion infantil. En el Peru el esquema de
vacunacion nacional tiene 17 vacunas; las cuales son efectivas y
seguras; el estado garantiza la accesibilidad y la gratuidad, con su
provisidbn e insumos necesarios para su administracion segura y

oportuna. (22)

Desde el 16 de marzo con el decreto supremo 044-20202-PCM,
donde se dispuso medidas para el control de la pandemia por Covid
— 19, en ese escenario, las inmunizaciones fueron limitada, quedando

centrada en los Recién Nacidos y en Persona de Salud. Con “Directiva
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3.2

Sanitaria que establece Disposiciones y Medidas para Operativizar las
Inmunizaciones en el Peru en el contexto del COVID-19”, se pudo
establecer las pautas para la reanudacion progresiva, de acuerdo con
los escenarios epidemioldgicos de las regiones. (8)

En el contexto de la pandemia Covid -19, las coberturas de
vacunacién han descendido, es un gran reto en todos los niveles,
realizar intervenciones para la recuperacion de coberturas, para

salvaguardar la salud y vida de la poblacién infantil. (27)

En la Red de Salud Ventanilla, en contexto Covid — 19, segun las
coberturas de vacunacion a julio el 50% de los nifios menores de 5
aflos programados, no habian recibido sus vacunas segun esquema
nacional; el tener coberturas de vacunacion por debajo de lo
esperado; incrementa el riesgo de contraer enfermedades prevenibles
por vacunas, no solo en una persona, va a depender del alcance,
pudiendo llegar a desarrollar brotes o epidemias, que en este
contexto Covid — 19, agravaria el problema de salud publica que se
tiene con la pandemia; por ello la necesidad de implementar el Plan
de Intervencion en la reanudacion de las inmunizaciones en menores
de 5 afos en contexto Covid — 19, en la Red de Salud Ventanilla —
DIRESA Callao, 2020 — 2021; contribuyendo a mejorar las coberturas
de vacunacion, evitando que los menores de 5 afios desarrollen

alguna enfermedad infecciosa.

Objetivos
3.2.1 Objetivo General

Contribuir a la reanudacion progresiva de las inmunizaciones y
mejorar las coberturas de vacunacion en menores de 5 afios en
contexto Covid — 19, en la Red de Salud Ventanilla, DIRESA Callao,
en 2020 — 2021.
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3.3

3.2.2 Obejtivos Especificos

e Coordinary gestionar los recursos necesarios para la reactivacion
de inmunizaciones en menores de 5 afios en contexto Covid — 19,
en la Red de Salud Ventanilla.

e Sensibilizar a los responsables de las areas involucradas y jefes
de microrredes para la reanudacion de las inmunizaciones en
menores de 5 afios en contexto Covid — 19, en la Red de Salud
Ventanilla.

e Establecer los flujos de atencion y protocolos de bioseguridad
para la reactivacion de inmunizaciones en menores de 5 afios en
contexto Covid — 19, en la Red de Salud Ventanilla.

e Sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre la
importancia de la reanudacion de las inmunizaciones en menores
de 5 afios en contexto Covid — 19, en la Red de Salud Ventanilla.

e Implementar estrategias de trabajo en la reactivacion de
inmunizaciones en menores de 5 afios en contexto Covid — 19, en
la Red de Salud Ventanilla.

e Realizar monitoreo y seguimiento continuo de las actividades,
garantizando la reanudacion de las inmunizaciones y la

implementacion de las estrategias de trabajo.

Metas

e Reanudar el 100% de los servicios de inmunizaciones en menores
de 5 afios en contexto Covid — 19, en la Red de Salud Ventanilla,
DIRESA Callao, en el 2020 — 2021.

e Alcanzar coberturas mayores a 80% en vacunas priorizadas en
menores de 5 afios en contexto Covid — 19, en la Red de Salud
Ventanilla, DIRESA Callao, en el 2020 — 2021.
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3.4 Programacion de actividades

UNIDAD DE

ACTIVIDAD MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLES

Coordinar y gestionar los

recursos necesarios para la

reactivacion de

inmunizaciones en menores de

5 afnos en contexto Covid — 19,

en la Red de Salud Ventanilla.

* Flaborar informe de Informe N°Informes elaborados x100 100% Agosto 2020 - Responsable de
coberturas de vacunacion y N°Informes programados agosto 2021 inmunizaciones
situacion de los servicios de
inmunizaciones 'y  sus
necesidades para la
reanudacion. .

e Elaborar  informe  de Informe N-Informes efaborados. x100 100% Agosto 2020 Responsable de

coordinacion y participacion

N°Informes programados

inmunizaciones
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en la sustentacién en la
Diresa Callao de las
necesidades para la
reactivacion de las
inmunizaciones en menores
de 5 afos, ademas del
seguimiento de los acuerdos.

e Capacitar al personal de
enfermeria contratado para
esta actividad.

e Elaborarinforme de pautas de
la reactivacion de las
inmunizaciones,
requerimientos, brechas vy
metas segun lineamientos del
MINSA.

Capacitacion

Informe

N°Capacitacién realizada x100

N°Capacitacion programada

N°Informes elaborados x100

N°Informes programados

100%

100%

Agosto 2020 -
agosto 2021

Agosto 2020

Responsable de

inmunizaciones

Responsable de

inmunizaciones

Sensibilizar a los responsables

de las areas involucradas y
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jefes de microrredes para la

reanudacion de las

inmunizaciones en menores de

5 afos en contexto Covid - 19,

en la Red de Salud Ventanilla.

e Realizar reunion con el
director de red y
coordinadores de red de las
areas involucradas para
explicar las responsabilidades
por area, del proceso de
reanudacién de las
inmunizaciones.

e Realizar reunion con jefes de
microrredes para explicar la
situacion actual de las
inmunizaciones, ademas las
pautas de reanudacion,

estrategias  de  trabajo,

Acta de reunion

Acta de reunioén

N° Reuniones realizadas x100

N° Reuniones programadas

N° Reuniones realizadas x100

N° Reuniones programadas

100%

100%

Agosto 2020 -
agosto 2021

Agosto 2020

Responsable de

inmunizaciones

Responsable de

inmunizaciones
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distribucion  del  recurso

humano, brechas y metas.

Establecer los flujos de
atencion y protocolos de
bioseguridad para la
reactivacion de
inmunizaciones en menores de
5 afnos en contexto Covid — 19,

en la Red de Salud Ventanilla.

e Elaborar informe con flujos de
atencién y protocolos de
bioseguridad para la
reactivacion de
inmunizaciones en menores
de 5 afios en contexto Covid
-19.

e Capacitar sobre los flujos de

atencion y protocolos de

Informe

Capacitacion

N° Informes elaborados x100

N° Informes programados

N°Capacitacion realizada x100

N°Capacitacion programada

100%

100%

Agosto —setiembre
2020

Agosto 2020 — agosto
2021

Responsable de

inmunizaciones

Responsable de

inmunizaciones
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bioseguridad para la
reactivacion de
inmunizaciones en menores
de 5 afios en contexto Covid

-19.

Sensibilizar a los profesionales
de enfermeria sobre Ila
importancia de la reanudacién
de las inmunizaciones en
menores de 5 afios en contexto
Covid - 19, en la Red de Salud

Ventanilla.

¢ Realizar capacitacion sobre la
importancia de la
reanudacion de las
inmunizaciones, explicar la
situacion actual de las

inmunizaciones, ademas las

Capacitacion

N°Capacitacion realizada x100

N°Capacitacion programada

100%

Agosto 2020 -
febrero 2021

Responsable de
inmunizaciones
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pautas de reanudacion,
estrategias  de  trabajo,
distribucion  del  recurso

humano, brechas y metas.

Implementar estrategias de
trabajo en la reactivacion de
inmunizaciones en menores de
5 afnos en contexto Covid — 19,

en la Red de Salud Ventanilla.

e Elaborar informe de
estrategias generales para
que sean abordadas segun la
realidad de cada
establecimiento.

e Capacitar a las responsables
de inmunizaciones de los
establecimientos de la Red de

Salud Ventanilla, sobre las

Informe

Capacitacion

N° Informes elaborados x100

N° Informes programados

N°Capacitacion realizada x100

N°Capacitacion programada

100%

100%

Agosto 2020 - abril
2021

Agosto 2020 -
agosto 2021

Responsable de
inmunizaciones

Responsable de
inmunizaciones
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estrategias de trabajo en la

reactivacion de las
inmunizaciones.
Incentivar en los

establecimientos de salud, la
identificacion  nominalmente
de los nifios pendiente de
vacunar: a través de bases de
seguimiento, reportes de
recién nacidos de hospitales y
centros maternos infantiles.

Orientar en los
establecimientos de salud la

realizacion de teleorientacion

antes de la atencion
presencial 0 visita
domiciliaria.

Incentivar en los

establecimientos de salud el

Base nominal de
nifios identificados.

Establecimiento con
teleorientacién

Establecimientos
que usan otros
medios

Establecimiento
que articula con AS

Establecimiento
Que vacuna en
zonas estratégicas.

N° Base nom. elaborados x100
Base por cada EESS

EESS con Teleorientacién x100

N° EESS programados

EESS que usan O, medios
x100
N° EESS programados

EESS que articulan AS x100
N° EESS programados

100%

100%

100%

100%

Agosto 2020 -
agosto 2021

Agosto 2020 -
agosto 2021

Agosto 2020 -
agosto 2021

Agosto 2020 -
agosto 2021

Responsable de
inmunizaciones

Responsable de
inmunizaciones

Responsable de
inmunizaciones

Responsable de
inmunizaciones
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uso de otros medios para
sensibilizar a los padres
sobre las vacunas, sobre las
citas como llamadas via
telefonica, whatsApp;
mensajes de texto, redes
sociales como facebook y
otros.

Coordinar 'y entablar la
articulacion entre los
establecimientos y actores
sociales: dirigentes
comunales, agentes
comunitarios  de  salud,
coordinadores de Cuna Mas,
entre otros.

Establecer en los
establecimientos la

vacunacion en zonas

Establecimiento con
implementacion

EESS que vac. Zon Est x100

N° EESS programados

EESS que vac. en V.D x100
N° EESS programados

100%

100%

Agosto 2020 -
agosto 2021

Agosto 2020 -
agosto 2021

Responsable de
inmunizaciones

Responsable de
inmunizaciones
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estratégicos: lozas
deportivas, locales
comunales, colegios, entre
otros.

e Orientar y establecer en los
establecimientos de salud la
vacunacion direccionada a
través de visitas domiciliarias,

previa cita y teleorientacion.

Realizar monitoreo y
seguimiento continuo de las
actividades, garantizando Ila
reanudacion de las
inmunizaciones y la
implementacion de las

estrategias de trabajo.

e Monitorear avance de metas

de reportes estadisticos e

Informe de
monitoreo

N° Informes elaborados x100

N° Informes programados

100%

Agosto 2020 -
agosto 2021

Responsable de
inmunizaciones
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implementacion de
estrategias en los
establecimientos de salud.
Monitorear  producto  por
vacunador de la base de
estadistica y cumplimiento de
meta.

Realizar control de calidad de
los reportes de estadistica.
Monitorear los saldos de
vacunas € insumos para las
actividades.

Realizar visitas de

acompafamiento técnico.

Visitas

N° Visitas realizadas x100

N° Visitas programadas

100%

Agosto 2020 -
agosto 2021

Responsable de
inmunizaciones
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Ago-
Set
2020

Oct-
Nov
2020

Dic
2020

Ene-
Feb
2021

Maz-
Abr
2021

May-
Jun
2021

Jul-
Ago
2021

Elaborar informe de coberturas de
vacunacion y situacién de los servicios de
inmunizaciones y sus necesidades para la
reanudacion.

Elaborar informe de coordinaciéon 'y
participacion en la sustentacion en la Diresa
Callao de las necesidades para la
reactivacion de las inmunizaciones en
menores de 5 afios, ademas del
seguimiento de los acuerdos.

Capacitar al personal de enfermeria
contratado para esta actividad.

Elaborar informe de pautas de la
reactivacion de las inmunizaciones,
requerimientos, brechas y metas segun
lineamientos del MINSA.

Realizar reunion con el director de red y
coordinadores de red de las areas
involucradas para explicar las
responsabilidades por area, del proceso de
reanudacion de las inmunizaciones.

Realizar reunion con jefes de microrredes
para explicar la situacién actual de las
inmunizaciones, ademas las pautas de
reanudacion, estrategias de trabajo,
distribucién del recurso humano, brechas y
metas.

Elaborar informe con flujos de atencién y
protocolos de bioseguridad para la
reactivacién de inmunizaciones en menores
de 5 afios en contexto Covid — 19.

Capacitar sobre los flujos de atencion y
protocolos de bioseguridad para la
reactivacién de inmunizaciones en menores
de 5 afios en contexto Covid — 19.

Realizar capacitacion sobre la importancia
de la reanudacion de las inmunizaciones,
explicar la situacion actual de las
inmunizaciones, ademas las pautas de
reanudacion, estrategias de trabajo,
distribucidn del recurso humano, brechas y
metas.
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Elaborar informe de estrategias generales
para que sean abordadas segun la realidad
de cada establecimiento.

Capacitar a las responsables de
inmunizaciones de los establecimientos de
la Red de Salud Ventanilla, sobre las
estrategias de trabajo en la reactivacion de
las inmunizaciones.

Incentivar en los establecimientos de salud,
la identificacion nominalmente de los nifios
pendiente de vacunar: a través de bases de
seguimiento, reportes de recién nacidos de
hospitales y centros maternos infantiles.

Orientar en los establecimientos de salud la
realizacion de teleorientacién antes de la
atencion presencial o visita domiciliaria.

Incentivar en los establecimientos de salud
el uso de otros medios para sensibilizar a
los padres sobre las vacunas, sobre las
citas como llamadas via telefénica,
whatsApp; mensajes de texto, redes
sociales como facebook y otros.

Coordinar y entablar la articulacion entre los
establecimientos y actores  sociales:
dirigentes comunales, agentes
comunitarios de salud, coordinadores de
Cuna Mas, entre otros.

Establecer en los establecimientos la
vacunacion en zonas estratégicos: lozas
deportivas, locales comunales, colegios,
entre otros.

Orientar y  establecer en los
establecimientos de salud la vacunacién
direccionada a través de visitas
domiciliarias, previa cita y teleorientacion.

Monitorear avance de metas de reportes
estadisticos e  implementacion  de
estrategias en los establecimientos de
salud.

Monitorear producto por vacunador de la
base de estadistica y cumplimiento de
meta.

Realizar control de calidad de los reportes
de estadistica.

Monitorear los saldos de vacunas e
insumos para las actividades.

Realizar visitas de acompafiamiento
técnico.
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3.5

Recursos:

3.5.1 Materiales

Insumos biomédicos:

Clorhexidina al 0.2% : 60 frascos de 1 litro.
Algodon: 120 paquetes.

Alcohol 70°: 60 frascos de 1 litro.

Alcohol gel: 60 frascos de 1 litro.

Kit de EPP: 2400 mensual

Guantes descartables: 300 cajas mensuales
Jeringas descartables: 5000 mensual.

Biol6gicos segun metas proyectadas

Material de escritorio:

Hojas bond: 7 millares.

Lapiceros de color azul y rojo: 150 de cada uno
Lapices: 150

Tableros: 150

Registros de vacunacion: 4 millares

Carné de vacunacion de nifios y adulto: 6 millares de cada uno.

Material de difusion: afiches, volantes, dipticos.

Otros:

Termos porta vacuna

Termometros de alcohol

Cajas transportadoras

Maletines para materiales
Megafonos: 30 unidades.

Movilidad para supervision y brigadas
Maletin y kits de ESAVI

Refrigerios
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3.6

3.5.2 Humanos

- Director de la Red de Salud Ventanilla.

- Coordinadora de Red de la Estrategia Sanitaria de
Inmunizaciones, cadena de frio y otros.

- Jefes de establecimientos de salud y su equipo de gestion.

- Profesionales de enfermeria, responsables de inmunizaciones y
cadena de frio de los 15 establecimientos de la red.

- 90 profesionales de enfermeria para vacunacion intramural y
extramural.

- 40 técnicos de enfermeria como registradores en las brigadas de
vacunacion.

- Digitadores de los 15 establecimientos de salud.

Ejecucion

La ejecucion del Plan de intervencion en la reanudacion de las
inmunizaciones en menores de 5 afios en contexto Covid - 19, en la
Red de Salud Ventanilla, inicio en agosto del 2020 y se proyecta

continuar su implementacion hasta el 2021, a la vez irse adaptando

segun el escenario epidemiolégico de esta pandemia.

En el mes de agosto, se coordind y gestiond los recursos necesarios
para la reactivacion de inmunizaciones en menores de 5 afios en
contexto Covid — 19, se present6 ante la direccion de red y DIRESA
Callao la situacién de los servicios de inmunizaciones y sobre todo
las necesidades, lo mas importante fue la brecha de profesionales
de enfermeria e insumos sobre todo EPP; donde hubo el
compromiso de la contratacion de personal y abastecimiento de lo
necesario para la reanudacion, se realizo el seguimiento y DIRESA

Callao, contrato profesionales de enfermeria de manera progresiva,
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a quienes se les capacito, se les realizé induccion y se plante metas

diarias de trabajo.

Se coordin6 con los responsables de las areas involucradas para
detallar sus responsabilidades y de sus pares en los
establecimientos, en el proceso de reanudacién; como cadena de
frio, farmacia, promocion de la salud, estadistica, admision y
epidemiologia, ademas se hizo lo mismo con los jefes de
microrredes, sensibilizando en las pautas de reanudacion,
estrategias de trabajo, distribucién del recurso humano, brechas y

metas.

Se establecié y socializé los flujos de atencion y protocolos de
bioseguridad para la reactivacion de inmunizaciones en menores de
5 afios en contexto Covid — 19, para su adaptacion segun la realidad

de cada establecimiento.

Se capacitd a los profesionales de enfermeria sobre la importancia
de la reanudacion de las inmunizaciones en menores de 5 afos en
contexto Covid — 19, se sensibilizo de la situacién actual, las pautas
de reanudacion, estrategias de trabajo, distribucién del recurso

humano, brechas y metas.

Se elaboro informe y capacito a los responsables de inmunizaciones
y jefes de servicio de enfermeria sobre estrategias de trabajo en la
reactivacion de inmunizaciones en menores de 5 afios en contexto
Covid — 19, para su adaptacion segun las realidades de los

establecimientos de salud.

Se realizo acompafiamiento técnico, monitoreo y seguimiento
continuo de las actividades, para garantizar la reanudacion de las
inmunizaciones y la implementacion de las estrategias de trabajo;
como la identificacibn nominal de los nifios pendiente de vacunar, a

través de bases de seguimiento de los establecimientos antes de la
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3.7

pandemia, reportes de recién nacidos de hospitales y centros
maternos infantiles; se realiz6 teleorientacion antes de la atencion
presencial o visita domiciliaria; se utiliz6 otros medios para
sensibilizar a los padres sobre las vacunas, sobre las citas como
llamadas via telefénica, mensajes por whatsapp; mensajes de texto,
redes sociales como facebook y otros; también se articul6 con
actores sociales: con municipios, dirigentes comunales, agentes
comunitarios de salud, coordinadores de Cuna Mas, entre otros; se
realiz6 la vacunacion en zonas estratégicos: lozas deportivas,
locales comunales, colegios, entre otros; ademas de la vacunacion
direccionada a través de visitas domiciliarias, previa cita y

teleorientacion, lo cual tuvo buena acogida por parte de los padres.

De octubre a diciembre, el MINSA organizé jornadas de vacunacion
a nivel nacional, siendo una gran oportunidad en el nivel local, ya

gue en esas fechas se sumaron las brigadas de vacunacion.

Se monitoreo el avance de metas de reportes estadisticos de los
establecimientos de salud y por vacunador, se hizo control de calidad
de los reportes de estadistica, monitoreo de los saldos de vacunas e

insumos como EPP para las actividades.

Lo detallado se realizO de agosto a diciembre 2020, quedando
pendiente continuar, después de la evaluacion anual por parte de la

Diresa Callao.

Evaluacién

La implementacién del Plan de intervencion en la reanudacion de las
inmunizaciones en menores de 5 afios en contexto Covid - 19, en la
Red de Salud Ventanilla, se realiz6 desde agosto del 2020, las

actividades programadas a diciembre se realizaron en un 95%, se
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implement6 de manera progresiva en los 15 establecimientos de la
Red de Salud Ventanilla.

Las actividades se realizaron de agosto a diciembre 2020, las
actividades realizadas en el mes de agosto fueron importantes para
la continuidad de la implementacién del plan en los siguientes

meses.

Se realiz6 el 100% de informes y capacitaciones para coordinar y
gestionar los recursos necesarios para la reactivacion de
inmunizaciones en menores de 5 afos en contexto Covid — 19, se
logré que se contrate 25 profesionales de enfermeria y 5 técnicos de
enfermeria, para fortalecer el trabajo extramural, lo cual fue
presupuestado por MINSA y DIRESA Callao, ademas que se
aseguré el abastecimiento de EPP para estas actividades. Los
profesionales de enfermeria contratados fueron capacitados y se
monitorizaba su producto de tal manera que cumplan con su meta

diaria.

Se realiz6 el 100% de reuniones, para sensibilizar a los
responsables de las areas involucradas y jefes de microrredes para
la reanudacion de las inmunizaciones en menores de 5 afios en
contexto Covid — 19; teniendo respuesta oportuna y continua durante

el proceso de implementacion.

Se realiz6 el 100% de informes y capacitaciones programados hasta
diciembre, de los flujos de atencion y protocolos de bioseguridad
para la reactivacion de inmunizaciones en menores de 5 afios en
contexto Covid — 19; los cuales fueron adaptadas y aplicados en los

15 establecimientos de la salud.

Se realizé el 67% de capacitaciones a los profesionales de

enfermeria sobre la importancia de la reanudacién de las
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inmunizaciones en menores de 5 afios en contexto Covid — 19;

cumpliendo lo programado a diciembre.

Se realizé el 100% de informes y capacitaciones programados a
diciembre para Implementar estrategias de trabajo en la reactivacion
de inmunizaciones en menores de 5 afios en contexto Covid — 19,
las que se implementaron en todos los establecimientos, de acuerdo

con las caracteristicas de su comunidad.

Se realiz6 el 100% de monitoreos Yy visitas de acompafamiento,
programados de agosto a diciembre, garantizando la reanudacion de
las inmunizaciones y laimplementacion de las estrategias de trabajo,
logrando la reanudacion de las inmunizaciones en los 15

establecimientos de salud de la Red de Salud Ventanilla.

Gran parte de lo programado se ha ejecutado de agosto a diciembre
del 2020, pero se busca que sea sostenible en el 2021, ya que ante
la continuidad de la pandemia por Covid — 19, siguen en riesgo los

servicios de inmunizaciones.
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EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS

0,
ACTIVIDADES anIEDS%RE META | PROGRAMADO | EJECUTADO AV Afr)\l CE
Coordinar y gestionar los recursos necesarios para la reactivacion Informe elaborado 100% ) 5 100%
de inmunizaciones en menores de 5 afios en contexto Covid — 19, c ey ; 5
en la Red de Salud Ventanilla. arg:ﬁ;:gf” 100% 8 8 100%
Sensibilizar a los responsables de las areas involucradas y jefes de 100° 100°
microrredes para la reanudacion de las inmunizaciones en menores Acta de Reunion 00% 4 4 00%
de 5 afios en contexto Covid — 19, en la Red de Salud Ventanilla.
Establecer los flujos de atencidn y protocolos de bioseguridad para Informe elaborado 100% 1 1 100%
la reactivacion de inmunizaciones en menores de 5 afios en Y
contexto Covid — 19, en la Red de Salud Ventanilla. Carg:;i:;t:g;on 100% 12 4 33%
Sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre la importancia Y
de la reanudacidn de las inmunizaciones en menores de 5 afos en Cargzlti:;t:g;on 100% 6 4 67%
contexto Covid — 19, en la Red de Salud Ventanilla.
Implementar estrategias de trabajo en la reactivacion de Informe elaborado 100% 4 2 50%
inmunizaciones en menores de 5 afios en contexto Covid — 19, en la Ty
: C t 0 0

Red de Salud Ventanila. R 100% 8 4 50%
Realizar monitoreo y seguimiento continuo de las actividades, Informe elaborado 90% 12 4 33%
garantizando la reanudacion de las inmunizaciones y la

90% 100 40 40%

implementacion de las estrategias de trabajo.

Visitas realizadas
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REANUDACION DE LOS SERVICIOS DE INMUNIZACIONES EN
LA RED DE SALUD VENTANILLA

RED DE SALUD META PROGRA | REANUDA %
VENTANILLA MADO DO ALCANCE
Establecimientos de salud 100% 15 15 100%
Consu_ltonps de 100% 23 29 96%
Inmunizaciones

CONSULTORIOS DE INMUNIZACIONES REANUDADOS POR
ESTABLECIMIENTO

ESYABLECIMIENTOS META PI\R/I(A)\SSA RDiADN(;J ALC(,Z?NCE
CMI Pachacutec Peru Corea 100% 2 1 50%
C.S 3 de Febrero 100% 2 2 100%
P.S Bahia Blanca 100% 1 1 100%
P.S Ciudad Pachacutec 100% 2 2 100%
C.S Saqta Rosa de 100% 1 1 100%
Pachacutec

P.S Angamos 100% 2 2 100%
P.S Hijos Del Almirante Grau 100% 1 1 100%
P.S Defensores De La Patria 100% 2 2 100%
P.S Ventanilla Alta 100% 2 2 100%
P.S Mi Peru 100% 2 2 100%
C.S Luis Felipe De Las Casas | 100% 1 1 100%
C.S Villa Los Reyes 100% 1 1 100%
C.S Marquez 100% 2 2 100%
C.S Ventanilla Baja 100% 1 1 100%
P.S Ventanilla Este 100% 1 1 100%
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TELEORIENTACION REALIZADA POR ENFERMERIA EN LA
REANUDACION DE LOS SERVICIOS DE INMUNIZACIONES EN
LA RED DE SALUD VENTANILLA —-2020

ESTABLECIMIENTO Agosto |Setiembre| Octubre |Noviembre | Diciembre a.l\;(a)::e
MICRO RED PERU COREA 865 827 1085 933 831 4541
C.M.I PACHACUTEC PERU COREA 257 224 289 228 179 1177
C.S 3 DE FEBRERO 153 126 154 120 140 693
P.S BAHIA BLANCA 120 138 151 149 139 697
P.S CIUDAD PACHACUTEC 298 282 248 198 184 1210
C.S SANTA ROSA DE P. 37 57 243 238 189 764
MICRO RED ANGAMOS 642 857 1032 1174 925 4630
P.S ANGAMOS 369 352 324 347 322 1714
P.S HIJOS DE ALMIRANTE GRAU 27 106 367 431 251 1182
P.S DEFENSORES DE LA PATRIA 31 25 18 69 64 207
P.SVENTANILLA ALTA 215 374 323 327 288 1527
MICRO RED VILLA LOS REYES 511 529 629 378 417 2464
P.S M| PERU 56 62 78 82 89 367
C.S LUIS FELIPE DE LAS CASAS 270 170 246 85 144 915
C.S VILLA LOS REYES 185 297 305 211 184 1182
MICRO RED MARQUEZ 470 417 330 330 373 1920
C.S MARQUEZ 173 177 118 120 143 731
C.S VENTANILLA BAJA 21 23 36 61 37 178
P.SVENTANILLA ESTE 276 217 176 149 193 1011
RED DE SALUD VENTANILLA 2488 2630 3076 2815 2546 13555
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AVANCE MENSUAL DE LAS VACUNAS PRIORIZADAS EN MENORES DE 5 ANOS -2020

VACUNAS ,\gg;-(/)_\ | SEMESTRE JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE Il SEMESTRE AVANCE ANUAL (A:(I_)(B?/szgﬁz
vl e el e |22 || ||| r || ||| |2 || |2 ||| 2]

BCG 789 331 74 21 61 58 50 44 308 639 81%

PENTAVALENTE 5182 1,442 | 1,239 | 1,094 | 716 322 275 670 395 245 720 858 454 666 848 479 593 734 704 526 693 674 | 3891 | 3,850 | 2,831 | 5333 | 5089 | 3,925 | 103% | 98% | 76%
NEUMOCOCO 5182 1457 | 1226 | 1166 | 717 323 404 485 482 538 723 854 897 652 847 897 597 736 635 498 685 527 | 3672 | 3,927 | 3898 | 5129 | 5153 | 5064 | 99% | 99% | 98%
IPV/ APO 5182 | 1462 | 1252 | 1100 | 705 | 322 | 276 | 682 | 423 | 244 720 844 | 446 667 854 | 488 591 736 | 658 | 528 | 683 | 766 | 3893 | 3862 | 2878 | 535 | 5114 | 3978 | 103% | 99% | 77%
ROTAVIRUS 5182 | 1417 | 1167 698 | 236 632 | 363 667 625 606 637 541 574 501 | 577 3645 | 3,012 5062 | 4,179 %% | 81%
INFLUENZA 2595 1051 800 305 101 369 194 504 266 671 337 567 353 356 293 2772 | 1,544 3823 | 2,344 147% | 90%

SPR 5325 1173 900 410 179 445 250 855 566 910 509 647 395 572 323 3839 | 2,222 5012 | 3,122 94% | 59%

DTP - 1° REF 5325 997 175 257 593 667 644 559 2895 3892 73%

APO 1° REF 5325 977 181 276 625 691 658 538 2969 3946 74%

VARICELA 535 | 871 176 219 618 666 669 638 2986 3857 2%

DTP - 2° REF 5269 | 1035 88 198 762 1313 1341 614 4316 5351 102%

APO 2° REF 5269 993 86 199 759 1302 1365 593 4304 5297 101%
DOSISl(I)EOSfiRADA 55950 | 13,206 | 6,584 | 3,360 | 4,331 | 1,483 | 955 | 4453 | 2,107 | 1,027 | 7,607 | 4,013 | 1,797 | 8,869 | 4,032 | 1,864 | 8263 | 3,528 | 1,997 | 5967 | 3,254 | 1,967 | 39,490 | 18,417 | 9,607 | 52696 | 25001 | 12967 | 94% | 87% | 83%

posIs 23,150 6769 7587 13417 14765 13788 11188 67514 90664
ADMINISTRADAS '
AVANCE % 23.1% % 8% 13% 15% 14% 11% 67.4% 90.5%
Avance de | semestre, . - Avance de Agosto, IMPLEMENTACION: PLAN DE INTERVENCION De setiembre a diciembre se tuvo un avance de 53% de
senvicios restringuidos Avanpe de.Juh.o, SEncios servicios de dosis administrativas, que en tiempos regulares

OBSERVACIONES desde el 20/03 por de inmunizaciones con inmunizaciones con | incremento de 5% de dosis Avance Il semesre corresponde al avance de 6 meses, recuperando

pandemia.

atencion parcial.

atencion parcial.

administradas con los
servicios aperturados.

incremento de 7% de dosis

administradas.

incremento de 6% de dosis

administradas.

incremento de 3% de
dosis administradas.

coberturas, quedando todavia una brecha pendiente.
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COBERTURA DE LAS VACUNAS PRIORIZADAS EN MENORES DE 5 ANOS -2020

META 2020 PENTAVALENTE ROTAVIRUS NEUMOCOCO SPR 1° Ref DPT 2° Ref DPT
ESTABLECIMIENTO
Men 1a 4a 10 9 3 Cobertu 10 9 Cobertu 10 90 3 Cobertu 1 Cobertu 1 Ref Cobertu 2 Ref Cobertu
la ra ra ra ra ra ra
MICRO RED PERU COREA 2007 | 2120 | 2116 | 1,973 | 1,886 | 1,450 | 72% | 1,868 | 1,567 | 78% | 1917 | 1,898 | 1889 | 8% | 1,779 | 84% | 1,456 | 69% | 1,922 | 91%
C.M.I PACHACUTEC PERU COREA | 630 | 689 625 550 533 421 67% 521 427 68% 508 524 550 80% 481 70% 416 60% 527 84%
C.S 3 DE FEBRERO 423 | 430 438 378 373 294 70% 359 335 79% 373 388 409 95% 386 90% 389 90% 451 103%
P.S BAHIA BLANCA 214 | 256 299 202 207 153 71% 192 173 81% 199 206 183 71% 170 66% 145 57% 207 69%
P.S CIUDAD PACHACUTEC 435 | 451 450 504 440 318 3% 485 391 90% 517 466 430 95% 422 94% 294 65% 399 89%
C.S SANTA ROSA DE P. 305 | 294 304 339 333 264 87% 311 241 79% 320 314 317 108% 320 109% 212 72% 338 111%
MICRO RED ANGAMOS 1257 | 1311 | 1221 | 1427 1406 1112 88% 1361 1160 92% 1385 | 1424 1440 | 110% | 1468 | 112% | 1114 85% 1589 | 130%
P.S ANGAMOS 344 | 377 350 342 347 295 86% 357 312 91% 353 357 372 99% 373 99% 310 82% 429 123%
P.S HIJOS DE ALMIRANTE GRAU 231 | 242 240 280 286 224 97% 266 256 111% 250 282 261 108% 294 121% 222 92% 270 113%
P.S DEEENSORES DE LA PATRIA 383 | 389 319 333 298 228 60% 309 226 59% 332 322 344 88% 349 90% 263 68% 412 129%
P.S VENTANILLA ALTA 299 303 312 472 475 365 122% 429 366 122% 450 463 463 153% 452 149% 319 105% 478 153%
MICRO RED VILLA LOS REYES 1383 | 1319 | 1450 | 1423 1289 943 68% 1337 997 72% 1327 1327 1278 97% 1274 97% 954 72% 1312 90%
P.S Ml PERU 647 | 583 731 667 648 498 T1% 639 556 86% 633 639 612 105% 621 107% 472 81% 601 82%
C.S LUIS FELIPE DE LAS CASAS 322 | 314 319 301 285 221 69% 291 207 64% 283 304 297 95% 309 98% 227 2% 320 100%
C.SVILLA LOS REYES 414 | 422 400 455 356 224 54% 407 234 57% 411 384 369 87% 344 82% 255 60% 391 98%
MICRO RED MARQUEZ 535 | 575 482 510 508 420 79% 496 455 85% 500 504 457 79% 461 80% 368 64% 528 110%
C.S MARQUEZ 349 | 373 262 334 323 279 80% 324 283 81% 330 310 245 66% 265 71% 214 57% 299 114%
C.S VENTANILLA BAJA 70 78 82 46 54 43 61% 44 47 67% 49 57 72 92% 68 87% 60 7% 88 107%
P.S VENTANILLA ESTE 116 | 124 138 130 131 98 84% 128 125 108% 121 137 140 113% 128 103% 94 76% 141 102%
RED DE SALUD VENTANILLA 5182 | 5325 | 5269 | 5,333 | 5089 | 3,925 | 76% | 5062 | 4179 | 81% | 5129 | 5153 | 5064 | 95% | 4,982 | 94% | 3,892 | 73% | 5351 | 102%
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CONCLUSIONES

Las inmunizaciones representan un pilar fundamental en la salud
publica, siendo responsabilidad directa de los profesionales de
enfermeria, como especialista en Enfermeria en salud del nifio y
adolescente, desarrollamos las competencias para contribuir al
bienestar de estos grupos vulnerables, como reduciendo la
incidencia y prevalencia de enfermedades inmunoprevenibles,

evitando la muerte y secuelas.

Durante la pandemia por Covid — 19, las inmunizaciones fueron
afectadas, evidenciandose en el descenso de las coberturas,
siendo un riesgo latente la aparicion de enfermedades
infecciosas, por ello la necesidad de la reactivacion de los
servicios de inmunizaciones, de acuerdo con el escenario

epidemioldgico.

Las inmunizaciones no solo es el acto de vacunar, trae consigo
un sistema complejo de planificacion, organizacién, ejecucion,
monitoreo, supervisibn y evaluacion; el profesional de
enfermeria en esta pandemia ha tenido que adecuar estos
procesos, con la finalidad de dar respuesta a la demanda de la
poblacién en este nuevo contexto, logrando los resultados

esperados.
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En la reactivacion de las inmunizaciones, los profesionales de
enfermeria innovaron diversas estrategias, con la finalidad de
reducir brechas de nifios sin vacunar, fortaleciendo Ia
articulacién con actores sociales, siendo aliados los municipios,
dirigentes comunales, haciendo uso de teleorientacion, redes
sociales, logrando gran aceptacién por parte de la comunidad,
para ello fue importante sensibilizar a los padres de la

importancia de la vacunacion.

Durante la pandemia el primer nivel de atencion de salud tuvo
restricciones y carencias, a pesar de ello los profesionales de
enfermeria, tuvieron un rol fundamental en la reactivacion de las
inmunizaciones, logrando reducir la brecha de nifios sin vacunar;
siendo una de las estrategias sanitarias que se reactivd de
manera total con sus intervenciones intramurales vy
extramurales, logrando mejorar sus indicadores de acceso,

seguimiento, cobertura y reducir su desercion.
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RECOMENDACIONES

Continuar la implementacién del presente plan de para contribuir
a mejorar las coberturas y cerrar las brechas de nifios con
esquema incompleto de vacunacion, mucho mas en este
contexto Covid — 19; a pesar de continuar la pandemia los
servicios de inmunizaciones no deben cerrarse, porque
incrementa el riesgo de brotes o epidemias.

Atender la demanda de déficit de recurso humano de enfermeria
de los establecimientos, ya que en estos primeros meses en que
se inicié la implementacion del plan y se contrato personal, se
obtuvieron buenos resultados en las coberturas de vacunacion.
Continuar y fortalecer las estrategias que contribuyeron a
mejorar las coberturas, como el apoyo que se tuvo de los actores
sociales, también la vacunacion en lugares diferenciados,
amplios y ventilados lo que se debe continuar realizando en esta
pandemia.

Las instituciones responsables del primer nivel de atencion
deben invertir en infraestructura, insumos y sobre todo el recurso
humano, en la estrategia de inmunizaciones, considerando el
gran aporte a la salud puablica, en la prevencion de

enfermedades.
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Norma Técnica N° 141-MINSA/2018/DGIESP

NTSN°141 - MINSA/2018/DGIESP

T A T C IONAL
NACION

FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

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

Lo medida que mas beneficios ha aportado a la humanidad son las vacunas
Enfermedades epidémicas como la virvela han sido eliminadas, otras enfermedades como
la polio y #l sarampidn se encuentran en vias de eliminacion, gracias a las vacunas, y otras
se estan controlando como la neumonia tétanos, difteria y a través de esias
Intervenciones se han evitado muerte y dscapacdad en nifios, producidas por
enfermedades (nmunoprevenibles

Las vacunas también han resultado ser costo efectivas, a través de ella se reducen
enfermedades que generan alto costo en el tratamiento y generan ausentismo laboral; una
serie de estudios ha demostrado que 13 vacunacion en los nifos es econdmicamente
beneficiosa, y puede ser efectiva en términos de costos

Actuaimente las vacunas son seguras y efectivas. El Peru cuenta con 17 vacunas de alta
calidad, por lo que, en (a presente Norma Técnica de Salud, se regulan los procedimientos
y técnicas correctas, adecuadas durante |a aplicacion de las vacunas, asi como se dan las
pautas para lograr que toda la poblacidn adscriia @ nuestra jurisgiccion se encuentre
protegida

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

Objetivo General

Establecer e! esquema ordenado y cronoldgico de vacunacion de cumplimiento obligatono
a nivel naconal

Objetivos Especificos:
¢ Definir los criterios técnicos que nigen ias acciones de vacunacidn a la poblacion

susceptible: nifos mencres de 5 afos, mayores de 5 afos, MER. gestantes y adultos
mayores

« Establecer las pautas administrativas para el trabajador de salud, las mstituciones del
MINSA y de otros sub sectores, en |a programacion, 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 todes
los establecimientos de salud piblicos (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 actvidades
de vacunacidn

BASE LEGAL.

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias

Ley N* 27813, Ley del 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 moddicatorias

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias
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Directiva Sanitaria N° 093 -MINSA/2020/DGIESP

IRECTIVA SANITARIA N' 093 -MINS
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE DISPOSICIONES Y
INMUNIZACIONES EN EL PERU EN EL CONTEXTO DEL COVID-19
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Il. OBJETIVO GENERAL

] 10z 1 f
| )BJETIVOS ESPECIFICOS
1T
]
) 1 ) f L
V. AMBITO DE APLICACION
e ar 1 ra
[
M . e
) &
1
1 l 3 i
1 )
BASE LEGAL
14 ) { { 1l
] l 1 1
i 1 de O J 1
17 j 1 d |
| 1414 u | le 1a 1
|
! in | 1 tiv maod
3 rs 3¢ i
| 7 i ! 3ud el Traba |
i el ] Al na i
y
] | |
iif
1 1 1

59




Documento Técnico: Plan de Recuperacion de Brechas

de Inmunizaciones y Anemia en tiempo de Covid — 19 en

el Peru

Dogumento Técnico:

Flan de Recuperacion de Brechas en Inmunizaciones y Anemia en tiempo de COVID-19 en el Perd (3

31

32

meses)

FINALIDAD

Reducir el riesgo de transmision de enfermedades infmunoprevenibles y anemia an nifos y
nifias susceptiblas, que no han completado esquema de vacunaciin o no han continuada
con su suplementacion de hiermo, evitando asi, nesgos de enfermadad, dolor, discapacdad,
o muerts

Los nifias y nifias beneficiados con esta intervencidn tendran |a oportunidad de crecer 5anos
y desarrollarse plenamente, beneficio que debe ser para lodos, a fin de que puedan
desarrollar y disfrutar de una vida libre de enfermedades.

OBJETIVOS
Objetivo General

Vacunar y suplementar con hlerms a nifos y nifias menores de § afos pendiantes de
completar esquemas de vacunacion y suplementacidn, ocasionada por la pandemia de
CovID-19.

Objetivos Especificos

= Identificar nominalmente a los nifos y niflas menores de 5 afos qgue no han completado
esquema de vacunacion y/o no han continuado con la suplementacin con Rierra,

= Realizar la vacunacién y suplementacidn con hierro a nifios y nifias menores de 5 afios
coordinando previamenie a través del seguimiento telefdnico u otro medio.

» Analizar el cumplimiento de las actividades de vacunacion y suplemeniacion de hierre
por GERESA/DIRESA/DIRIS e IPRESS por grupos elarios.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién en las instiucicnes Prestadoras de Servicios de Salud
{IPRESS) del Ministerio de Salud, a través de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS), y de los Goblernos Regonales, a través de las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA) 0 Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces, de los
Gobiernos Locales; dal Sequre Social de Salud (EsSalud); de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacsonal del Perd; asl como de las IPRESS privadas.

BASE LEGAL

*  Ley W 26842, Ley General de Salud, y sus madificatonas.

= Dwcrato Legislative N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y
sus medificatornias.

= Decreto Supremo N 008-2017-3A, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funcicnes del Ministeric de Salud, y sus modificalonas.

= Resolwcion  Ministerial N 497-2017/MINSA, que aprusba la NTS N" 136-
MINSAZ017MDGIESP, Norma Técnica de Salud para el Manejo de la Cadena de Frio en
las Inmunizacioneas.

*  Resolucian Ministerial N° 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N® 141-MINSAZ018/
DGIESF: "Marma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion®,

s Resolucion Ministerial N® 193-2020/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd,
¥ sus medificatonas

* Resolucion Ministerial N* 214-2020-MINSA, que aprueba la Directva Sanitaria N 93-
MINSAZO20DGIESP, Directiva Sanitana que establece disposicionas y medidas para
aperativizar las inmunizaciones en el Perd en & contexto del COVID-19,
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Foto 1: Vacunacion direccionada en domicilio.
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Foto 3: Vacunacioén en locales de organizaciones

privadas.
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Foto 5: Articulacion con dirigentes de la comunidad.

Foto 6: Articulacién con programas sociales: Juntos.
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Foto 7: Vacunacion en lozas deportivas.
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Foto 9: Estrategias comunicacionales de vacunacion.

Foto 10: Material de difusion de la institucion.
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nifos y nifas 1 2 1 3
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5 uﬁosll de diciembre de diciem! bre

9:00 a.m. a 1:00 p.m.

1. El personal de 2. Se vacunara en los .
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La vacunacion protege mds de 26 enfermedades, son seguras y salvan millones de vidas
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Foto 11: Capacitacion virtual a las responsables de

inmunizaciones.

& Zoom Mesting

Acufia Asencios... Rita Martinez ja... @

*» Reaccion relacionada con la ansiedad por la inmunizacion: El
ESAVI se produce debido a la ansiedad respecto al acto de
vacunacion en si. Ejemplo: Sincope vasovagal en adolescentes
luego de la vacunacion.

* Reaccion relacionada con un defecto en la calidad de la vacuna.

El ESAVI esta relacionado con uno o mas de los defectos en la
calidad del producto de vacuna incluyendo su dispositivo de
administracion tal y como fue provisto por el fabricante.

(Reaccion no concluyente: |a evidencia disponible no permite
determinar la etiologia )
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Foto 12: Estrategias para seguimiento de los nifios.
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