DIRECTIVA SANITARIA N° 0410 - MINSA/DGSP-V.01

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VERIFICACION DE LAS COBERTURAS DE
VACUNACION PARA LA CERTIFICACION EXTERNA DE LA CAMPANA
NACIONAL DE VACUNACION PARA LA ELIMINACION DE LA RUBEOLA Y
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA-SRC - PERU 2006.

I. FINALIDAD

Lograr la certificacion internacional de las coberturas de vacunacidon superiores al
95%, en todos los distritos y regiones del ambito nacional, para ser considerado
pais protegido del virus de la Rubéola y del Sindrome de Rubeola Congénita -SRC.

Il. OBJETIVO

Asegurar que todos los distritos de las DISAS y DIRESAS del pais implementen la
Guia Técnica para la verificaciéon de las coberturas de vacunacion tal como se
establece en las estrategias para la eliminacién de la rubéola y sindrome de rubéola
congénita.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacién en todas las Direcciones de Salud
de Lima y Callao, y las Direcciones Regionales de Salud en el ambito nacional.

Y. BASE LEGAL

Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.

D.S. N° 014 - 2002 — S.A. “Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud”.

. Ley N® 26757 — Ley del Ministerio de Salud.

.R.M. N° 729 — 2003 “La Saiud Integral: Compromiso de todos. El Modelo de
Atencidn Integral de Salud”.

. Lineamientos del Politica del Sector Salud 2002 — 2012.

.R.M. N° 691-2006/MINSA, Oficializacion y declaracién de prioridad nacional la
ejecucién de la Campaia de Vacunacion para la eliminacion de la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita. Octubre y Septiembre del 2006.

.D.S. N° 019 -2006-SA Declara el dia 29 de octubre de 2006 como Dia de
Vacunacion para la eliminacién de la Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita-
% SRC a nivel nacional.

. DISPOSICIONES GENERALES

Las acciones sanitarias para la verificaciéon de las coberturas de vacunacion estan
contempladas en €l Plan de Accion de la Campafia de Vacunacion aprobada
mediante R.M. N° 681-2006/MINSA, que oficializa y declara prioridad nacional la
gjecucion de la Campafia de Vacunacion para la Eliminacion de la Rubéola y el
Sindrome de Rubéola Congénita, en las Recomendaciones del Grupo Técnico
Asesor de Inmunizaciones (TAG)} - OPS Washington y en la Guia Técnica de
Verificacion de las Coberturas de Vacunacién para la Cenificacion Externa de la
Campafia Nacional de Vacunacién para la Eliminacion de la Rubéola y Sindrome de
Rubépla Céngénita — Peri 2006.
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

El proceso de verificacién de coberturas de vacunacidn se realizara a través del
Monitoreo Rapido de Coberturas cruzado (MRC), el mismo que estara a cargo del
personal supervisor de las DIRESAS, DISAS y Redes con el apoyo técnico de ia
Organizacion Panamericana de la Salud, quienes deberan tener en cuenta:

a. ldentificar el ambito geografico y definicion de la poblacién: EI ambito
considerado para estimar la cobertura por MRC cruzado es el distrito.

b. Seleccién de conglomerados: Considerar de acuerdo al tamarno de la poblacién
a vacunar por el distrito.

¢. Recoleccién de datos: Recolectar la informacién de personas vacunadas casa
por casa en el sentido a las agujas del reloj hasta completar datos de 100
personas (hombres y mujeres) con edades comprendidas entre 2 a 39 afos.

d. Andlisis de los resultados: Calcular el porcentaje de vacunados segun rango de
edad.

e. Interpretacion de resultados y criterios de decision

Para e! proceso de Certificacion se conformaran equipos de evaluacién liderados
por evaluadores nacionales del Ministerio de Salud y evaluadores internacionales de
la Organizacién Panamericana de la Salud - OMS, quienes coordinaran con la
Direccién General de las DISAS y DIRESAS, el Equipo Técnico Regional de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones y la Direccién de Epidemiologia las
acciones a reatizar. Finalmente se realizara un Informe Final de evaluacién de la
campafia de vacunacioén para entrega oficial de la Certificacidn al pais.

—\]_ RESPONSABILIDADES
.JBermandez E.

D
Nivel Nacional del MINSA
/ S5ES Establecer los criterios y directivas oficiales para la verificacién de las coberturas de
"o

saladc & r

vacunacién para !a Certificacion Externa de la Campafa Nacional de Vacunacion
para la Eliminacién de la Rubéola y Sindrome de la Rubéola Congénita — SRC.

Asesorar a las Direcciones de Saiud en la implementacién de la presente Directiva

s CRLBERSH Y. i i
JB.CALD Sanitaria.

/"‘ Df«\\_\ La Direccidn General de Salud de las Personas del MINSA es responsable del
3 o % monitoreo del cumplimiento de 1a presente Directiva Sanitaria.

Nivel de Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud

Las Direcciones Regionales de Salud y las Direcciones de Salud son las
responsables de dar a conocer, cumplir y hacer cumplir lo especificado en la
presente Directiva Sanitaria.

Nivel Local

Todos los Establecimientos del Ministerio de Saiud son responsables del
cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria, en su ambito.




Guia Técnica: Verificacion de las coberturas de vacunacién para la cerificacién externa de la Campafia Nacional de
Vacunacion para la Eliminacion de la Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita —SRC.

GUIA TECNICA: VERIFICACION DE LAS COBERTURAS DE VACUNACION PARA
LA CERTIFICACION EXTERNA DE LA CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION
PARA LA ELIMINACION DE LA RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA
CONGENITA-SRC.

. FINALIDAD

Unificar criterios técnicos operativos para verificacion de las coberturas de
vacunacion para la certificacién externa de la Campafia Nacional de Vacunacién
para la Eliminacion de la Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita.

IIl. OBJETIVO

Describir en forma detallada la metodologia para realizar el proceso de verificacién
externa de las coberturas de vacunacion para la certificacién internacional de la
Campania de Vacunacién para la Eliminacién de la Rubéola y Sindrome de Rubéola
Congénita.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacién por todas las unidades organicas y
dependencias del Ministerio de Salud.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Verificacidon de las coberturas de vacunacidn para fa certificacidon externa de la
Campana de Vacunacion para la Eliminaciéon de [a Rubéola y Sindrome de Rubéola
Congénita. :

V. CONSIDERACIONES GENERALES
- DEFINICIONES OPERATIVAS

Certificacién: Es el proceso de verificacién externa al que se somete un distrito,
regién y el pais para obtener la cerificacidon del cumplimiento de la meta de
vacunacion.

Monitorec Répido de Coberturas (MRC). Es una herramienta que ayuda en el
proceso de monitorear las actividades de vacunacién, permite evaluar si todos los
nifios o adultos de una determinada area, zona o sector de la jurisdiccion de un
establecimiento de salud han sido vacunados y las razones por las que no fueron
vacunados. Es realizado por el personal de salud del mismo establecimiento de
salud 6 distrito.

Monitorec Rapido de Coberturas Cruzado. Es el monitoreo rapido de coberturas
realizado por personal de salud de distritos vecinos para asegurar objetividad,
confiabilidad y veracidad de la informacién obtenida.

Conglomerado: Esta constituido por un grupo de individuos que residen en una
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determinada comunidad. Cada conglomerado sera de 100, 50 6 25 personas con
edades comprendidas entre 02 y 39 arios.

Distrito: Unidad territorial politica, geograficamente organizada. Unidad de medida
para el analisis de coberturas.

Coberturas:Es el porcentaje de avance de vacunacion de personas segun
programacion y meta programada, en un lugar y tiempo definido.

Gestantes Vacunadas Inadvertidamente (GVI). Toda mujer gestante vacunada
inadvertidamente con SR independientemente de su edad gestacional.

Vacuna contra el Sarampion y Rubéola (SR): Vacuna doble viral combinada contra
el Sarampién y rubéola.

Efecto Supuestamente Atribuido a la Vacunacion ¢ Inmunizacion (ESAVI): Es un
cuadro clinico, que ocurre después de la administracion de una vacuna, que causa
preocupacion y es presuntamente atribuido a la vacunacion o inmunizacién.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPC!()_N DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO DE
VERIFICACION

‘ Para realizar la certificacion de la campana de vacunacion se debera realizar lo
Vallgjos S. siguiente:

a. ldentificar el ambito geografico y definicion de la poblacién

» El ambito geografico para estimar la cobertura por MRC cruzado es el
distrito.

» Para el MRC cruzado, el distrito serd dividido por area geografica, sector 6
zona, luego se definira los conglomerados de 100, 50 ¢ 25 personas segun el
tamario de poblacion del distrito, el cual estara proporcionalmente dividido por
grupos de edad. Es requisito que las perscnas sean residentes en forma
permanente en ei distrito.

= Dependiendo del total de pablacion del distrito, se ha definido un tamario de
poblacién a entrevistar, tal como se describe a continuacion.

Grupo de 2a4 5a9% 10a19 20229 | 30a39 ; Total
edad anos afios anos anos afnos

% 9% 16 % 25 % 25% 25% 100 %

* (Cada conglomerado sera de 100, 50 & 25 perscnas con edades
comprendidas entre 02 y 39 anos, en los cuales se verificara su estado de
vacunacion con o sin carné de vacunacion.

* El numero de conglomerados se ha definido considerando el tamafio de la
poblacién del distrito segun se detalla:
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= Distritos con 100,000 a mas personas de la meta a vacunar se
realizaran 20 MRC en 20 conglomerados de 100 personas = 2,000
personas a entrevistar

+ Distritos con 60,000 a 99,899 personas de la meta a vacunar se
realizaran 15 MRC en 15 conglomerados de 100 personas = 1,500
personas a entrevistar

« Distritos con 30,000 a 59,999 personas de la meta a vacunar se
realizaran 10 MRC en 10 conglomerados de 100 personas = 1,000
personas a entrevistar

« Distritos con 10,000 a 29,999 personas de la meta a vacunar se
realizaran 5 MRC en 5 conglomerados de 100 personas = 500
personas a entrevistar

» Distritos con 5,000 a 9,999 personas de la meta a vacunar se
realizaran 5 MRC en 5 conglomerados de 50 personas = 250 personas
a entrevistar

« Distritos con 1,000 a 4,999 personas de la meta a vacunar se
realizaran 5 MRC en 5 conglomerados de 25 personas en area urbana
= 125 personas a entrevistar. S/ es area rural un monitoreo hasta
completar 125 personas iniciando por fa capital def distrito

« Distritos con mencs de 1,000 personas de la meta a vacunar se
realizaran 4 MRC en 4 conglomerados de 25 personas a entrevistar en
area urbana = 100 personas. S/ es drea rural un monitoreo hasta
completar 100 personas iniciando por la capital del distrito.

* Una vez definido el tamafio de poblacién a entrevistar y el nimero de
conglomerados para los MRC que corresponde a cada distrito, se definira e!
numero de personas por grupo de edad que debera entrevistar en cada
conglomerado y distrito.

*» Es importante que al momentc de entrevistar a la poblacion de 2 a 39 afios se
mantenga la distribucion porcentual de la poblacion ya definida. Una vez
completada la cuota del grupo de edad, las demas personas que se
encuentren y pertenezcan al mismo grupo de edad, se entrevistaran para
determinar si estdn vacunadas, pero no se incluyen en el registro de
monitoreo, Toda persona que se identifique como no vacunada, debera
vacunarse y no deberd considerarse como tal para este proceso de
certificacion (El nomero de personas vacunadas durante el MRC seran
informadas al establecimiento de salud y/é distrito que le corresponde}.

» Se debe disponer de mapas por distritos y croquis de las localidades,
barrios etc; asi como infermacion dela divisibn del area geografica en
sectores 0 zonas, tamafo de la poblacién de 2 a 39 afios del distrito y las
coberturas de vacunacion por grupo de edad y sexo (Anexo 1).

= El ambito geografico de planificacion del MRC sera el distrito, siguiendo los
siguientes pasos:

1. En los distritos con comunidades urbanas o urbanas marginales identificar
el nimero de MRC que les corresponde (20, 15, 10 4 5) segun el tamafio de
a.poblacidén (Anexo 2).
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. Si el Establecimiento de Salud tiene sectorizado su area de intervencion,

proceda a enumerar de izquierda a derecha y de arriba abajo los sectores,
areas 0 zonas urbanas 6 urbano - marginales.

. Para calcular el intervaio de seleccion sistematica de los sectores, areas o

zonas donde se encuentran los conglomerados para el MRC, divida el
numero de sectores o zonas o areas {segin esté organizado el distritos)
entre el numero de monitoreos que le corresponde segun poblacién.

Ejemplo:
Numero de sectores = Distrito con 15 sectores = intervalo de 3.
Numero de Monitoreos 5 monitoreos

Significa: En cada tres sectores se realizara un monitoreo.

» En otro caso 5 sectores, areas o zonas / 10 monitoreos = 0.5.
Significa dos monitoreos en cada sector.

. Para la seleccién de los sectores, areas 0 zonas donde estaran los

conglomerados para el MRC, el arranque sistematico sera al azar y los
siguientes sera segun el intervalo, continue progresivamente hasta
completar el nimero de conglomerados.

De acuerdo cen el namero de MRC y la distribucidon percentual de personas
gue se debera entrevistar por grupo de edad, indique la cantidad de
personas, que deberd entrevistar en cada distritc {Cuarta columna de
Anex2).

Ejemplo de seleccion de conglomerados

15 Sectores, areas o zonas/ 5 MRC = intervala de 3

Cada 3 sectores, areas o0 zonas un monitoreo
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5 sectores, areas ¢ zonas / 10 MRC = cociente 0.5
En cada sector, area 6 zona dos monitoreos

6. Seleccionado el sector donde se hard el o los MRC, enumere las manzanas y
seleccione la manzana por donde empezar al azar y continte hasta recopilar
los datos de 100, 50 0 25 personas segln corresponda, teniendo en cuenta la
distribucidén segun grupos de edad de hombres y mujeres entre 2 a 39 afos.

d. Procedimiento para la recoleccion de datos

« [dentificar la casa de arranque en la esquina Noroeste de la manzana
seleccionada

« Visitar el niumero necesario de casas en el sentido a las agujas del reloj, en
horarios donde se pueda ubicar a la poblacidn, hasta recopilar datos de
100 personas del grupo de edad de la campaia.

* Si no se encuentra las 100 personas que se requieren en la primera
manzana, continuar con la siguiente manzana, siguiendo las manecilias del
reloj, hasta completar la cuota.

Esquina
N.O

leme 100 personas
- entrevistadas

Manzana 1 Manzana 2 Manzana 3

7. En los distritos rurales de menos de 1000 personas meta a vacunar realice el
MRC en un conglomerado de 100 personas, iniciando en la capital del distrito y
completar en las comunidades cercanas, respetando la proporcién por cada
grupo de edad.
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En los distritos rurales de 1000 a 4,999 personas meta a vacunar realice el
MRC en un conglomerado de 125 personas, iniciando en la capital del distrito y
completar en las comunidades cercanas, respetando la proporcién por cada
grupo de edad.

W )

En los distritos rurales con menos de 1,000 personas meta se hara un MRC de 100 personas
iniciando en la capital de distrito y completando en las comunidades cercanas si fuera necesario,
respetando la proporcion por cada grupo de edad, igualmente para distritos rurales de 1,000 a
4,999 personas meta se hara un MRC de 125 personas.

Para la recoleccién de datos se tendra en consideracion los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

« Personas de 2 a 39 afios

+ Los que viven o residen en la casa, estan presentes y que estuvieron durante
el periodo de la campafna del 01 de Octubre al 15 de noviembre de 20086.

Criterios de exclusion

« Embarazadas

« Personas con inmunodeficiencia

- Personas que llegaron al lugar después del 15 de noviembre de 2006.

La informacién se obtendra del carné de vacunacion, sin embargo si la persona refiere
gue se vacund pero no tiene el carné, se debera obtener informacién verbal
empleando las siguientes preguntas;

« Ha recibido alguna vacuna durante el dlttmo mes?
« Coémo se llama esa vacuna?

» En que parte del cuerpo lo vacunaron?

= Dodnde estaba ubicado el puesto de vacunacidén?

La respuesta se considerara valida si al menos responde que la vacuna es contra
la rubéola y que se la aplicaron en el hombro (derecho o izquierdoe). La indicacion
es en el hombro izquierdo; sin embargo se ha observado que en ambos hombros se
vacuna indistintamente.
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*» Si se encontrara alguien sin vacunar se interrogara a la persona o0 a un
informante de la casa, para determinar cual es el motivo, se anotara en el
formulario como “"Nao vacunado” y se le vacunara.

= Se deben llevar brigadas con termo y bioldgicos para vacunar a los “no
vacunades”’, a cargo de personal de salud de los mismos distritos.

*» Es necesario programar la recoleccion de datos en el mejor dia y hora, de
acuerdo a la realidad local considerando que la mayoria de la poblacion
se encuentre en su domicilio, por ejemplo fin de semana y horario
vespertino; por esta razén se debe asignar recursos para trabajar en dias y
horas no laborables.

« Es importante informar a la poblacion del area seleccionada scbre el dia del
MRC vy solicitar que tengan disponible el carné de vacunacion.

= En cada monitoreo se debera recolectar la informacién de 100, 50 ¢ 25
personas (hombres y mujeres} con edades comprendidas entre 2 a 39 afos,
de acuerdo con la distribucién porcentual mencionada previamente.

= La informacién de todos los MRC cruzados realizados del distrito se
recolectara en el formulario Anexa 3 y se consolidara en el formulario Anexoc 4.

e. Analisis de los datos
El porcentaje de vacunados se calcula dividiendo el numero de vacunados verificados

con el carné ¢ que declaran en forma valida que fue vacunado, sobre el total de
personas del grupo de edad meta encontrados en las casas, multiplicado por 100.

Una vez tabulados los datos, se elaboraran los siguientes indicadores (Total y por
grupo de edad):

gCalculo del porcentaje de vacunados por MRC segln rango de edad

a. Cobertura de 2 a 4 anos alcanzada en esta zona:

Total de vacunados de 2 a 4 anos, 11 meses y 29 dias x 100
Total de nifios de 2 a 4 anos 11 meses 29 dias encontrados

b. Cobertura de 5 a 9 afos alcanzada en esta zona:

Total de vacunados de 5 a 9 afios, 11 meses y 29 dias x 100
Total de nifios de 5 a 9 afios 11 meses 29 dias encontrados

. C. Cobertura de 10 a 19 afios alcanzada en esta zona:
Total de vacunados de 10 a 19 afios 11 meses 29 dias x 100

Total nifos de 10 a 19 aflos 11 meses 29 dias encontrados

/ d. Cobertura de 20 a 29 afos alcanzada en esta zona:

Total de vacunados de 20 a 29 afos 11 meses 29 dias x 100
Total personas de 20 a 29 afos 11 meses 29 dias encontrados

e. Cobertura de 30 a 39 afios alcanzada en esta zona:

Total de vacunados de 30 a 38 afnos 11 meses 29 dias  x 100

Total personas de 30 a 39 afnos 11 meses 29 dias encontrados
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Las personas con contraindicaciones reales (embarazadas & inmunodeficientes) o
que llegaron después del 15 de noviembre seran excluidas del numerador para
calcular las coberturas.

Cada DIRESA, DISA, red, microrred y establecimientos de salud debe documentar
todas las acciones que indiguen gque los niveles locales verificaron que alcanzaron
coberturas de vacunacion superiores al 95%. Cada DIRESA/DISA debe suministrar
informacién consclidada del niumero de Monitoreos Répidos de Cobertura (MRC)
realizados a nivel local, los resultados alcanzados y las intervenciones realizadas
(Anexo 5), las cuales deben ser enviadas a nivel central del MINSA.

Para la presentacién de los resultados se considerara (1) solo carné y (2) solo
informacion verbal con respuestas validas.

Adicional, se presentara la informacion de:
* Las razones de no vacunacion
= Personas (porcentaje) que faltan a vacunar, por grupo de edad
» Tenencia de carné: proporcion de personas vacunadas con y sin carné.

f. Interpretacion de resultados obtenidos para la certificacién

» Una vez finalizados los MRC cruzados el evaluador y el equipo a cargo
procederd a analizar los datos recolectados respondiendo a las siguientes
preguntas:

> i Se esta vacunando el 95% de la pobfacion meta?
> ¢ Existen diferencias por edad entre las personas no vacunadas?

» ¢Cuales son las razones para no vacunarse que aducen las personas
identificadas como no vacunadas?

» ¢Cudl es la decisidn a partir del porcentaje de vacunados encontrados?
(segun flujograma).

» i Es necesario tomar medidas urgentes?
= De acuerdo a los resultados obtenidos cada evaluador determinara con el

equipc de trabajo de la red, microrred y establecimientos de salud las
acciones a seguir segun flujograma:
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Interpretacion de Resultados del Monitoreo Rapido de
Cobertura (MRC) de la Campafia de Eliminacién de la Rubéola y SRC.

Visitar el nimero de casas necesario para recolectar la informacién
un conglomerado de 100 personas de 02 a 39 afios

|

Porcentaje de personas de 02 a 39 afios de edaq
identificadas como NO vacunadas

r'd 1 “a
02 4% 5210%

.~ Vacunar alos no v Vacunar a los no v Vacunar a los no
vacunados Vacunados; y vacunados
v Considerar que el distrito ’ continuar con MRC en el v Volver a realizar
estd vacunado sector siguiente hasta vacunaciin casa por casa
encontrar sectores con . Realizar MRC hasta
menos de 5 personas no . cumplir ia meta
vacunadas -

En todos los casos se debe informar gue durante el periodo de vacunacion de post
parto (9 meses siguientes a la campana) también estara disponible la vacuna para las
personas no vacunadas durante la campana.

D. ‘Fernéndez B/ll. Organizacion del trabajo de validacién de la cobertura del pais

a. Conformacién del equipo evaluador

Se conformara un equipo de evaluacidn a nivel nacional el cual sera liderado por los
evaluadores nacionales e internacionales externos, la Direccion General de
Epidemiologia y el responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones, los cuales en el nivel regional coordinaran con el equipo local e
iniciaran las gestiones para coordinar y programar la visita de evaluacion. El equipo
5. D¢, nacional debera ir organizando los documentos requeridos e informes para la
; ‘z"‘%}"’ X, certificacidon de coberturas, asi como estableciendo {a logistica necesaria para el

b .¥

YA 'gproceso de evaluacion externa.

b. Actividades previas del evaluador externo
El evaluador externo previo al proceso de verificacién analizara los siguientes
aspectos:

» ;Se realizaron actividades de monitoreo rapido de coberturas (como parte de la
afia) para verificar que toda la poblacion meta de campana se vacuné?




Guia Técnica: Verificacion de las coberturas de vacunacién para la certificacion_externa de la Campafna Nacional de

Vacunacion para la Eliminacién de la Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita -SRC.

Al analizar los datos consolidados de coberturas distritales y regionales de
vacunacion por grupos de edad y sexo, se alcanzo la meta de coberturas mayores
al 95%7

Cada DIRESA, DISA, Red, Microrred, distrito debe tener disponible para el evaluador
externo la siguiente informacién:

Estimacion de meta programada de vacunacién y croquis de las areas del distrito.

Datos consclidados de coberturas de vacunacion por edad y sexo en cada distrito
y region.

Cumplimiento de metas de programacion por distrito.

Resultados de MRC (como parte de la campafia) y decisiones tomadas en base a
esos resultados.

¢. Organizacion del trabajo

Defina las personas y funciones de cada uno de los miembros del equipo regional
y local que estara a cargo de la organizacion, supervision, consolidado de datos y
elaboracion de informe final del proceso de verificacion de coberturas.

Defina las personas que estardn a cargo de la organizacién, supervision,
consolidacion de datos y elaboracion de informe de resultados del MRC en cada
distrito. Para cada conglomerado, se debera asignar un supervisor de la
recoleccién y tabulacion de datos.

Programe una fecha para estandarizar criterios para el Monitoreo Rapido de
Coberturas Cruzado, y capacitar con el equipo de evaluadores regionales y
distritales en el trabajo de campo.

Establezca los recursos humanos, materiales (mapas, croquis, formatos, tablas y
formularios), logisticos {transporte y alimentacién) requeridos para recolectar y
tabular los datos.

Defina la fecha en la cual estara realizando cada uno los MRC en los distritos y
sectores.

Es importante recordar que, en base al andlisis de resultados de las coberturas
encontradas durante el monitoreo de cada conglomerado, se deber3 decidir si es
preciso ampliar el monitoreo. De ser necesario se ampliara el periodo de
recoleccién de datos pues el tamafio de poblacidn a entrevistar sera mayor.
Asimismo, si las coberturas encontradas son bajas (menores al 90%), se debera
plantear la necesidad de reforzar tacticas para la vacunacion de la poblacién para
luego reiniciar el MRC.

Establezca la fecha de entrega del informe final que sera analizado por el equipo

evaluador externo para definir si cumple con los criterios de certificacién
internacional de la camparia.
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- - : Guia Técnica; Verficacion de las coberuras de vacunacion para la cerificacién exierna de la Campafia Nacional de
Vacunacion para la Eliminacion de la Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita -SRC.

VII. Informe final de evaluacion

Los datos recolectados por el equipo evaluador externo se consolidaran en el Anexo
5, el cual integra los datos finales de la campana y los resultados de la evaluacion
externa.

Cada region deberd elaborar documento final de la campafa considerando los
siguientes aspectos:

= Introduccién y antecedentes

. Objetivos y poblacién meta

. Estrategias y actividades por componentes
. Resultados:

» Coberturas administrativas de la campaia segun informacion solicitada en el
anexo 6

> Resultados de los MRC

» Informacidon sobre el seguimiento de gestantes vacunadas inadvertidamente
{GVI)

» Informacion sobre la vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacién € Inmunizacion (ESAVIs).

= Analisis cualitativo de la campana experiencias y lecciones aprendidas, segun
anexo 7.

VIIl. Entrega de certificacién al pais

Si el pais logro la meta de vacunacién de la campafia, la OPS entregara oficialmente
al presidente de la Republica y Ministro de Salud, una certificacién que indica que se
alcanzaron las coberturas de vacunacion contra SR mayores de 95%, tal y como se
.Jestablece en la estrategia de eliminacién de la rubéola y SRC.

. 8N nuestro pais.
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MINISTERIO DE SALUD NoJ.J.f‘.’.@..‘..ZQ.Qé/JIf”-SA

Visto el memorando No. 3789-2006-DGSP/MINSA, de ia Direccion General de Salud
de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que en el articulo 5° de la Ley N°® 27657- Ley del Ministeric de Salud, establece gue el
Ministerio de Salud disefia y norma los procesos organizacionales correspondientes,
en el ambito de su gestion institucional y sectorial, para lograr objetivos funcionales
como la Cultura de Salud para el desarrollo fisico, mental y social de {a poblacion; el
entorno saludable para toda la poblacion; la proteccion y recuperacién de la salud y la
rehabilitacién de las capacidades de las personas.

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 691-2006/MINSA se oficializa y declara como
prioridad nacional la ejecucion de ta Campafia Nacional de Vacunacion contra
Sarampion y Rubéola (SR} en el ambito nacional, bajo el nombre de: “CAMPANA DE
VACUNACION PARA LA ELIMINACION DE LA RUBEOLA Y SINDROME DE
RUBEOLA CONGENITA - SRC", a efectuarse del 01 de Octubre ai 05 de Noviembre
del 2006, y en la cual se aprueba los documentos técnicos que forman parte de la
_jcampafia.

lgslue, la ejecucion de la Campana de Vacunacion para la Eliminaciéon de la Rubéola y
indrome de Rubéola Congénita consta de cinco fases especificas, consistiendo. la
quinta fase en CERTIFICAR el cumplimiento de la meta de la campafia de vacunacion
a través de un proceso de verificacién que implementa una metodolcgia de monitoreos
rapidos de cobertura cruzados, que son realizados por equipos externos y que es
factible de aplicar con recursos locales.

JG.CaDeRON Y. Que, a efectos de unificar criterios técnicos operativos para la certificaciéon del
cumplimiento de la meta se hace necesario dictar las disposiciones y precisiones
técnicas para el desarrollo de las actividades de certificacion por cada jurisdiccion
sanitaria (establecimientos, microrredes, redes y DISA/DIRESA) y politica (distritos,
provincia y departamento).

ALy S




Estando a lo informado por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con las visaciones del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y
del Viceministro de Salud; vy,

De conformidad con lo establecido en el literal 1) del articulo 8) de la ley N° 27657 —
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo N° 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 010 -MINSA/DGSP-V.01 Directiva
Sanitaria para la Verificacion de Coberturas de Vacunacion para la Certificacion
Externa de la Campafna Nacional de Vacunacion para la Eliminacion de la
Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita-SRC - Perti 2006.

Articulo N° 2.- Aprobar la Guia Técnica: Verificacion de las Coberturas de
Vacunacion para la Certificacion Externa de la Campana Nacional de Vacunacion
para la Eliminacién de la Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita-SRC.

Articulo N° 3.- EIl Proceso de Certificacion se realizara en todo el ambito nacional
hasta el 15 de diciembre de 2006, y sera de responsabilidad de cada Director Regional

Articulo N° 4.- Para la Certificacion de la Campafia de Vacunacion, las Direcciones de
I%i;alud y Direcciones Regionales de Salud contaran con el asesoramiento técnico de
0s evaluadores nacionales del Ministerio de Salud y evaluadores internacionales de la
Organizacién Panamericana de la Salud - OMS designados a su ambito como parte
del proceso de la campafia de vacunacion.

Articulo N° 5.- Las Direcciones Regionales de Saiud y Direcciones de Salud de Lima y
Callao quedan encargadas de realizar la difusidon de la Directiva Sanitaria y Guia
JE.SMBERIHY.  Tecnica, que forman parte de |a presente resolucion, y observar su cumplimiento en
todos los Establecimientos de Salud.

Articulo N° 6.- Cada Direccion de Salud y Direccidon Regional de Salud debera
elaborar un Informe Final del proceso de Certificacién segln las disposiciones de la
Directiva Sanitaria y Guia Técnica que se aprueban.

Registrese y comuniquese

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
MINISTRO DE SALUD




