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PANAFTOSA-OPS/OMS

ESTRATEGIA REGIONAL DE LA OPS
PAHO’s REGIONAL STRATEGY

Implementacion de campanas masivas de vacunacion canina anualmente y cobertura
vacunal de al menos 80% de la poblacion total de perros

Aseguramiento de atencion efectiva de personas expuestas y mejora de la calidad y
disponibilidad de inmunobiol6gicos

Fortalecimiento de la vigilancia y capacidad del diagnéstico laboratorial

Educacion sanitaria y tenencia responsable
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COBERTURAS DE VACUNACI(:)N Vs RABIA CANINA/RABIA URBANA
PERU 1990 - 2021
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0’00 1990(1991]1992(1993[1994[1995[1996]1997]1998(1999(|2000(2001 |2002| 2003|2004 |2005|2006|2007 |2008|2009(2010|2011|2012[2013|2014|2015|2016|2017|2018|2019|2020|2021 0

mCobertura (%) 12,1|35,3|38,3|56,0|50,0|65,5(55,4|86,6(92,3|95,1(77,5|69,7 25,4|50,4|53,2|56,5|53,9|36,0|36,7|70,4|35,2|758|74,1(75,6|63,7(74,4|76,2|76,7|83,7|88,2|17,7

K> Casos Rabia Canina | 833 | 430 | 347 | 774 | 494 [ 406 | 315 295|150 | 68 | 55 [ 37 | 15 | 8 17 |14 | 8 |12 | 8 7 18 | 15 | 15| 8 | 12 | 30 [ 64 | 52 | 67 | 65 | 24 | 16

==Casos RabiaUrbana | 33 | 28 | 22 | 32 | 19 6 8 8 3 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

+-Casos Rabia Silvestre| 29 | 9 0 2 |22 |15 | 11 4 6 | 10 | 2 2 1 3 11 4 0 |12 | 0 14 | 14 | 20 | 10 5 0 4 (15| 0 0 2 2 0

FUENTE INFORMACION: DGIESP/GERESAS/DIRESAS
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SITUACION RABIA CANINA VS.RABIA HUMANA
(URBANA-SILVESTRE) PERU 1990 - 2021
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REGIONES AFECTADAS POR RABIA PERU 2014 - 2021

PROVINCIA AREQUIPA M

PUNO

Arequipa

Moquegua

Madre de Dios

- 4

na

ANO
REGION PROVINCIA DISTRITO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
CAN [GATO| CAN |GATO| CAN |[GATO| CAN |GATO| CAN [GATO| CAN |GATO| CAN |[GATO| CAN |GATO
Camana Camana 2 2
Caylloma Majes 1 1
Alto Selva Alegre 2 1 4 1 8
Miraflores 2 7 1 2 4 16
Melgar 11 8 s 1l s 1 1 35
Cercado (Arequipa) 2 1 3
José Luis Bustamante R. 1 4 1 - 7
Arequipa Hunter 1 1
Arequipa Cerro Colorado 0 32 22 23 19 7 8 111
Socabaya 1 1 1 3
Sachaca 1 1
Cayma 3 3 1 5 3 Il 17
Yura 3 5 11 8 7 5 39
Uchumayo 1 1 2
Lajoya 1 1
Paucarpata 1 1 1 2 1 2 0 8
Total 2 0 19 (0} 58 0 47 1 50 (0] 41 1 20 1 15 0 255
Cusco [Chumbivilca [Santo Tomas 6 6
Sub Total o 0 0 0 0 0 0 0 0 (0} 6 0 0 0 0 0 6
Yunguyo Yunguyo 1 1
. Juli 2 2
Chucuito eI 1 1
PUNO Atuncolla 1 2 1 4
Mafiazo 1 1
Juliaca 4 Al | 3 12 15 I | 45
San Roman |San Miguel 2 1 3
Puno Caraco_to 1 1
Lampa Cabanilla 1 1 2
Vila Vila 6]
Huancané Pusi 1 1 2
Azangaro Azangaro 0
Ayaviri 3 1 1 5
Melgar Umaphiri 1 1
Llalli 2 2
Cupi 2 2
Sub Total 8 0 11 1 6 0 5 0 17 0 18 0 4 1 1 0 72
Madre de [Tambopata [Tambopata 2 2
Sub Total 2 0 0 (0} 0 0 (0} 0 0 0 0 0 0 0 2
TOTAL 12 0 30 1 64 0 52 1 67 (0} 65 24 2 16 335

Fuente de Informacién: GERESAS/DIRESAS/DIRIS/ZOONOSIS/DGIESP




SITUACION DE CASOS DE RABIA CANINA
POR REGIONES 2014 AL 2021
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Documento técnico sobre la Vacunacion Antirrabica Canina

El control de la rabia canina como estrategia costo-efectiva a largo plazo.

Induce en el reservorio la formacidn de Ac contra la rabia

Evita el desarrollo de la enfermedad y la transmisidn a otros animales y al
hombre

Competencias del Ministerio de Salud

v

v
v

Unica entidad competente en efectuar las campafas masivas de vacunacion
antirrabica en canes a nivel nacional.

Actividades de prevencion y control gratuita.

Proporciona vacunas de uso veterinario.

Se debe vacunar:

Primera Vacunacion: a partir de los 3 meses de edad.

Revacunacion: revacunar anualmente. En otras situaciones, se puede prescribir
segun situacion epidemioldgica.

La eliminacién del virus de la rabia en el reservorio es mas econdmico que
aumentar esfuerzos para proporcionar efectivamente PPre.

Norma Técnica de Salud parala ‘
vigilancia, prevenciény Contro

de la Rabia Humana en el Perd

o

Triada preventiva

Si te 2]
muerde
un perro: e ‘ S




DIRECTIVA SANITARIA N° 117-MINSA/2020/DGIESP

DIRECTIVA SANITARIA PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD EN LA CAMPANA
DE VACUNACION ANTIRRABICA CANINA - VANCAN, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA
POR LA COVID-19

Resolucion Ministerial N° 835-2020/MINSA

OBJETIVOS

Objetivo General

* Establecer las disposiciones que reduzcan el riesgo de transmision
de la COVID-19 mediante la aplicacién de buenas practicas de
seguridad sanitaria durante la vacunacion antirrabica canina —
VANCAN, a nivel nacional.

Obijetivos Especificos

e Establecer las medidas de bioseguridad para reducir el riesgo de
infeccion por la COVID-19 durante la vacunacion antirrabica canina
— VANCAN.

* Establecer actividades y procedimientos para llevar a cabo la
vacunacion antirrabica canina, bajo el contexto de la COVID-19.

* Fortalecer las coordinaciones intersectoriales para su participacion
en la vacunacioén antirrabica canina a nivel nacional en el contexto
de la pandemia por la COVID-19.




6.3. Disposiciones para el desarrollo de la Vacunaciéon Antirrabica Canina —
VANCAN.

6.3.1. Disposiciones para establecer las estrategias
Cada GERESA, DIRESA y DIRIS, en acuerdo con las Redes de Salud
o las que hagan sus veces, establecera su modalidad de trabajo para
realizar la vacunacion antirrabica masiva, segun las caracteristicas del
area a vacunar y la situaciéon epidemioldgica de la COVID-19 de su
region. Las modalidades de trabajo pueden ser:

= Vacunacion casa por casa (puerta por puerta)
En esta modalidad de vacunacion, los equipos se trasiadan casa por
casa para vacunar a los perros. Se recomienda en lugares de dificil
acceso, debe ser evaluada toda vez que representa desgaste del
recurso humano.

 Vacunacion en puestos fijos
Esta se ubicara en un punto fijo hasta culminar el horario de trabajo
del dia. Instalandose en un parque, puerta de iglesias (todas)
colegios, o cercano a una comisaria. En los establecimientos de
salud solamente si cuentan con un area que no dificulte o ponga en
riesgo el transito del personal de salud o pacientes. (No en mercados
O zonas con alta concentraciéon de personas).

e Vacunacion en puestos moviles
Son puestos de vacunacion temporales, estaran ubicados en lugares
estratégicos de cuatro calles, luego avanzara a la subsiguiente
esquina con la misma modalidad. Sin embargo, es necesario calcular
el area potencial de cobertura de los puestos de vacunacion moviles
para estimar la necesidad y estrategia.

e Vacunacion en establecimiento de servicios médico veterinario
de practica privada, gobierno local y universidades
En los casos que exista dificultad con el personal de salud por
limitaciones propias de la pandemia por la COVID-19, de manera
excepcional, se podra coordinar el apoyo de la practica privada.
Evaluar como una opcion alterna o compliementaria, el apoyo de un
centro de atencidn veterinaria, a fin que puedan realizar una
campana de vacunacion en su respectivo establecimiento (ver Anexo
2).
Si existiese |la colaboracion, esta debera formalizarse mediante un
acta o convenio (ver Anexo 3).




DIRECTIVA SANITARIA N* 113 -MINSA2020DGIESP
DIRECTIVA SANITARIA PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD EN LA CAMPARA DE VACUNACION
ANTIRRABICA CANINA - VANCAN, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR LA COVID-18

Anexo N° 3
Modelo de Convenio de Cooperacién para la vacunacién antirrabica canina
CONVENIO DE COOPERACION ENTRE LA GERESA/DIRESA/DIRIS DEL
MINISTERIO DE SALUD CON EL ESTABLECIMIENTO MEDICO
VETERINARIO PRIVADO/! MUNICIPALIDAD/UNIVERSIDAD

Conste por el presente documento que suscriben, de una parte. la
GERESA/DIRESA/DIRIS del Ministerio de Salud, con domicibo legal en

distrito... ... _provincia...... departamento. ..., debidamente representada
por su Director General .. ... a quien en adelante se le denominara
GERESA/DIRESA/DIRIS, y el establecimiento Médico Veterinaric privado!
Municipalidad/ Uneversidad... .. cuya razdn social es...._.. con domicilio en ... ..
representado por .......... que en adelante se le denominara CENTRO DE
VACUNACION.

CLAUSULA PRIMERA: DEL OBJETO

El presente Convenio de Cooperacion tiene por objeto establecer las condiciones
generales de mutua colaboracidn entre LAS PARTES, con la finalidad de realizar
acciones conjuntas para el mejor cumplimiento de las competencias y funciones
de cada una de LAS PARTES, para la proteccion a la poblacion contra la
enfermedad de la rabia, aplicando la vacunacién antirrabica en los canes

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1 Incrementar el acceso de los propietarios de los canes a la vacuna
antirrabica canina

2.2 Contribuir en la eiminacién de la rabia urbana canina.

2.3 Contribuir a que la poblacidon peruana se encuentre libre del peligro a sufrir
la enfermedad de la rabia.

2.4, Aplicar las vacunas antirabicas caninas del Ministerio de Salud, de forma
gratuita en todos los centros de vacunacion.

2.5 Mejorar la cobertura de vacunacion antirrabica canina.

CLAUSULA TERCERA: DE LOS COMPROMISOS DE LAS PARTES
LAS PARTES acuerdan las siguientes obligaciones para el cumplimiento del
presente Convenio de Cooperacidon:

De la GERESA/DIRESA/DIRIS, mediante sus instancias competentes se
compromete a:

3.1 Brindar asistencia técnica, a través del area de zoonosis, en la correcta
aplicacion de la vacuna antirrabica canina, en el manejo de la cadena de
frio, en la respuesta y acciones ante los eventos adversos a la vacuna, el
registro de los canes vacunados y llenado de las constancias.

3.2, Distribuir y trasladar las vacunas antirrabicas al centro de vacunacion

3.3 Verificar de manera inopinada la recepcion, conservacion de la cadena de
frio, administracién y la gratuidad de los bioldgicos antirrdbicos caninos.

3.4 La entrega de los equipos de proteccidn personal al profesional del centro
de vacunacion. Asi mismo los otros insumos considerados para el
vacunador.

3.5. Custodiar los insumos asignados al centro de vacunacion y recogerios al
término de la jornada. Asi mismo custediar la cadena de frio

36 Promocionar por todos los medios disponibles con que se cuenta
(perfoneo, afiches, banners, entre otros) la ubicacidon exacta del centro de
vacunacion, con su respectivo nombre o razdn social

DIRECTIVA SAMITARIA N* 113
DIRECTIVA SANITARIA PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD EN LA CAMPANA DE VACUNACION
ANTIRRABICA CANINA - VANCAN, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMEA POR LA COVID-19

Del ESTABLECIMIENTO MEDICO VETERINARIO PRIVADO/
MUNICIPALIDAD/ UNIVERSIDAD, se comprometen a:

3.7. Comtar con un espacio o ambiente destinado para |a realizacion de la
vacunacion antirrabica canina

3.8 Administrar de forma gratuita la vacuna antirrabica canina, a los usuarios,
brindando orientacion antes, durante y después de la vacunacion

3.9. Permitir ila instalacion de carteles, afiches, banners u otros, en el frontis de
su ambiente

3.10. Atender y notificar a la GERESA/DIRESA/DIRIS, los casos de efectos
adversos ocurndos supuestamente atribuidos a la administracion de la
vacuna antirrabica canina.

3.11. Notificar inmediatamente a la GERESA/DIRESA/DIRIS o las gue hagan
sus veces, la ruptura de la cadena de frio.

3.12. Dar el visto bueno y firmar [as constancias de vacunacion antirrabica
canina y verificar la entrega de los collares distintivos y las constancias.

CLAUSULA CUARTA: DEL FINANCIAMIENTO

LAS PARTES acuerdan y precisan que la ejecucion del presente Convenio de
Cooperacion no generara transferencia de recursos, compromisos financieros ni
pagos como contraprestacion alguna de las partes, sino la colaboracion eficaz que
coadyuve al cumplimiento del fin de la filantropia empresarial y deseo de
colaboracion desprendido.

Los recursos econdmices y/o logisticos que se requieran para la ejecuciéon de la
vacunacién antirrabica canina, en el marce del presente Convenio, seran
asumidos por ambas entidades. de acuerdo a su disponibilidad presupuestal

CLAUSULA QUINTA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO DE COOPERACION
El presente Convenio de Cooperacion tendra una vigencia de maximo quince (15)
dias, contados a partir del inicio de la actividad de vacunacion.

CLAUSULA SEXTA: DE LA BUENA FE DE LAS PARTES

LAS PARTES declaran que, en la elaboracién de! presente Convenio de
Cooperacion, no ha mediado dolo. error, coaccidn, ni ningun vicio que origine su
invalidacion.

CLAUSULA SEPTIMA: DOMICILIOS

LAS PARTES declaran como verdaderos los domicilios sefialados en la parte
introductoria del presente documento y cualqguier cambio, para ser considerado
como valido, debera ser notificado previamente por comunicacion escrita a la otra
parte

En sefial de conformidad, se suscribe el presente Convenio de Cooperacion, en

dos ejemplares de igual valor, enlaciudad de ... ... .. alosdiasdelmes ... . ..
dei 2020
Dtreclor Genefal Reéponsable del centro de vacunacion

16




EPP VACUNACION ANTIRRABICA CANINA

Antirrdbica Canina 2020.

v 28070 unidades mandiles descartable no estéril talla L

v' 3743 unidades de careta protectora de policarbonato

v 281 cajas de 100 unidades de mascarilla descartable quirurgica 3 pliegues

v' 281 cajas de 100 unidades de guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla L
v" 9357 frascos de gel antibacterial para manos x 250ml aprox.

Antirrdbica Canina 2021 :

169261 unidades mandiles descartable no estéril talla L

15990 unidades de careta protectora de policarbonato

1694 cajas de 100 unidades de mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

3667cajas de 100 unidades de guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla L
49842 frascos de gel antibacterial para manos x 250ml aprox.

AN N NN



Directiva Sanitaria N2 171 DGAIN: Adecuacion de la Organizacion de los Servicios de Salud en el Primer Nivel de Atencion
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Grafico: Situacién Nacional de la Atencion de Personas Mordidas (por Can o Gato) en rabia Urbana

2014-2021
70,000 70.0
60,000 60.0
50,000 50.0
40,000 40.0
30,000 30.0
20,000 20.0
10,000 10.0
0 0.0
2014 1/ 20151/ 2016 1/ 20171/ 2018 1/ 2019 2/ 2020 2/ 2021 2/
mmm N° PERSONAS MORDIDAS 42,148 50,524 57,012 54,032 57,345 32,732 20,094 376
N° TRATAMIENTO INICIADOS 9,432 11,635 19,476 19,039 19,733 13,706 10,472 149
mmm N° TRATAMIENTOS COMPLETOS 5,059 7,453 9,068 9,451 10,487 4,652 3,812 63
=0=-TASA DE MORDEDURAS X 10000 HAB  13.8 16.2 18.1 17.0 17.8 10.1 6.2 0.1
+~% TRATAMIENTOS INICIADOS 224 23.0 34.2 35.3 344 41.9 521 39.6
== TRATAMIENTOS COMPLETADOS 23.6 64.1 46.6 49.6 33.1 33.9 36.4 42.3

Los porcentajes de los tratamientos completados es respecto a los tratamientos iniciados.

1/ Plantillas de la Evaluacién Nacional de Zoonosis 2014-2018 realizada el 2019. Excepto Arequipa, dénde los casos de mordeduras son
de los Boletines Epidemiologicos 2015-2021.

2/ Cubo HIS/MINSA de los afios 2019-2021 actualizado al 21/01/2021.



HISTORIA DE MORDEDURAS EN RABIA URBANA, TRATAMIENTOS INCIADOS Y COMPLETADOS 2014-2021

Region Situacion 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Gréfica
N° PERSONAS MORDIDAS G430 INGc390N |IINSA240N |Ncs2si (i [l 777 2 —
PUNO N° TRATAMIENTO INICIADOS B 1244 B 1229 B 1247 W 1446 | 568 ] 466 11 —
N° TRATAMIENTOS COMPLETOS B 1029 [§ | 253 0 — ~__
N° PERSONAS MORDIDAS 6627 4653 | 126 PE——
AREQUIPA N° TRATAMIENTO INICIADOS W 1584 889 14 T
N° TRATAMIENTOS COMPLETOS B 1215 363 2 T
N° PERSONAS MORDIDAS 2345 | 44 —
CUSCO N° TRATAMIENTO INICIADOS 1136 32 L
N° TRATAMIENTOS COMPLETOS 111 6 —
N° PERSONAS MORDIDAS 1465 | 42 —
CALLAO N° TRATAMIENTO INICIADOS 679 14 —_—
N° TRATAMIENTOS COMPLETOS 310 12 —
N° PERSONAS MORDIDAS 2102 23 —
LIMA N° TRATAMIENTO INICIADOS 832 19 _
N° TRATAMIENTOS COMPLETOS 186 4 —
N° PERSONAS MORDIDAS 1644 4 ——
LIMA CIUDAD N° TRATAMIENTO INICIADOS 1450 9 —
N° TRATAMIENTOS COMPLETOS 535 2 —
N° PERSONAS MORDIDAS 648 24 ~———
LIMA ESTE N° TRATAMIENTO INICIADOS 459 11 _
N° TRATAMIENTOS COMPLETOS 201 3 T
N° PERSONAS MORDIDAS 432 12 s
LIMA NORTE N° TRATAMIENTO INICIADOS 192 6 -
N° TRATAMIENTOS COMPLETOS 45 0 —
N° PERSONAS MORDIDAS 0 1 0 3 | 115 | 106 28 1 —~
LIMA SUR N° TRATAMIENTO INICIADOS 0 0 0 | 142 B 1190 B 105 I 651 4 S
N° TRATAMIENTOS COMPLETOS 0 0 0 36 |l 350 I 280 [ 151 3 "

1/ Plantillas de la Evaluacién Nacional de Zoonosis 2014-2018 realizada el 2019, En el caso de la Regién Arequipa, la cantidad de personas moridas es en base al Boletin epidemioldgico semanal regional de la GERESA Arequipa afios 2015-2021

2/ Cubo HIS/MINSA de los afios 2019-2021
3/ Cubo HIS/MINSA de los afios 2018-2021



PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA-POST EXPOSICION
» Vacunacion antirrabica humana post
exposicion.
» Vacunacion antirrabica post- exposicion,
mas suero antirrabico (Inmunoglobulina).

VACUNA CULTIVO
CELULAR




Vigilancia Epidemiologica ( Norma Técnica )
Estado de alerta- respuesta en salud publica que permite una permanente evaluacion del
comportamiento epidemiologico de la enfermedad

VIGILANCIA DE LA RABIA. (Consulta de Expertos de la OMS sobre la Rabia )

La vigilancia de la salud publica consiste en la recoleccidn, el analisis, la interpretacion y la diseminacion
continua y sistematica de informacidn sobre eventos sanitarios. Su objetivo puede ser demostrar

la presencia y distribucidon de la enfermedad en humanos y animales como parte del control, mejorar el
conocimiento de la situacidon o, en ultima instancia, documentar la ausencia de la enfermedad.

Sistemas de vigilancia (Consulta de Expertos de la OMS sobre la Rabia)

El disefio y la implementacidon de un sistema de vigilancia deben adaptarse a los objetivos o
intervenciones de salud publica establecidos .Con respecto a la rabia, las intervenciones deben
adaptarse a la epidemiologia de la enfermedad y a la capacidad de las areas de estudio. Durante la fase
endémica, si no existe un control sistematico de la rabia, el objetivo principal debe ser determinar la
carga de morbilidad en humanos y animales en el tiempo y el espacio y en poblaciones de riesgo. En la
practica, la vigilancia en esta fase puede ser pasiva, ya que es probable que se detecten casos aunque se
evalluen menos personas o animales, debido a la alta incidencia de la enfermedad.



Vi gi | a n Ci a d e ra b i a (Consulta de Expertos de la OMS sobre la Rabia)

La vigilancia éptima se centrara en todos los casos con sospecha de rabia humana y animal.

La vigilancia activa de animales sanos para los que no se ha reportado exposicion humana rara vez proporciona datos
de vigilancia valiosos, ya que es necesario analizar un gran numero de animales para identificar un solo caso de rabia.

Cuando se agrega el gran numero de animales negativos a los datos de vigilancia pasiva, la proporcion de casos
observados entre los animales de mayor riesgo (por ejemplo, los que estan expuestos a seres humanos, los animales
muertos en la carretera) puede diluirse, lo que sugiere un menor riesgo global de exposicion a la rabia si no se
interpreta correctamente.

Los profesionales de la sanidad animal (por ejemplo, veterinarios privados y publicos, consultorios veterinarios,
funcionarios de control animal y guardabosques) son los que tienen mas probabilidades de atender a un animal
clinicamente rabioso en un entorno profesional.

También es mas probable que se dediguen a la vigilancia de |a rabia animal a nivel comunitario, donde se identifican los
casos por primera vez. Deben conocer los signos clinicos de un caso sospechoso, los métodos de toma de muestras
y el proceso de notificacion.



PERSPECTIVA VANCAN 2021

PROGRAMACION
VANCAN 2021

100 % POBLACION
CANINA ESTIMADA

“0 CASOS
RABIA
HUMANA"

PREVENIR LA
RABIA

PROMOVER
TENENCIA
RESPONSABLE

CONTROL
FOCO RABIA

PARTICIPACI
ON
MULTISECTO
RIAL

CAPACIDAD
RESOLUTIVA
EE.SS.



FIN [ Prevencién y control de Rabia Humana Transmitida por canes ]
2 [ Imagen POSITIVA del Pais [ Disminuir costos en salud J
14
= T I
ﬂ g R G AR JHL RN Atencion oportuna a personas expuestf:ls por Manipulla::itf:n
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19
EN LA SITUACION DE EMERGENCIA SANITARIA POR LA PANW
EL PERU

1. FINALIDAD

Contribuir a disminuir en la poblacidén a partir de los 18 afios a mas, el riesgo de morbi-
mortalidad por COVID-19, ante la situacidén de emergencia sanitaria por la pandemia, como
estrategias de prevencion y contencion.

2. OBJETIVOS
21 Objetivo General:

Establecer los criterios técnicos para la vacunacion contra la COVID 19, a la poblacion a

partir de los 18 afios a mas, a nivel nacional, ante la situacion de emergencia sanitana por
la pandemia.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Establecer los aspectos técnicos operativos para la vacunacion contra la COVID-19,
en todos los niveles operativos del pais.

2.2.2 Contribuir a la disminucian del riesgo de morbimortalidad por COWVID — 19 en el Perud,
en el contexto de la pandamia.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion y cumplimiento de todos los establecimientos de
salud publicos (Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud — EsSalud, Sanidades de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de la Paolicia Macional del Perd, Gobiernos Regionales) del Sector Salud, que
realicen actividades de vacunacion. Los establecimientos de salud privados que participen en las
actividades de vacunacion contra la COWVID-19, se sujetan a la presente Directiva Sanitaria.




Resolucion Ministerial N° 232-2021-MINSA
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°3 05 -MINSA/2021/0GPPM
“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LINEAMIENTOS PARA. LA
APLICACION DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 4 DEL DECRETO DE
URGENCIA N° 012-2021, DECRETO DE URGEMNCIA QUE DICTA MEDIDAS

EXTRAORDINARIAS EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR LA

COVID-19 PARA REFORZAR LOS SISTEMAS DE PREVENCION, CONTROL,
VIGILANCIA ¥ RESPUESTA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD"

JUSTIFICACION

Mediante Decreto de Urgencia N° 012-2021 se establecen medidas extraordinarias,
en materia econdmica y financiera, en el marco de la emergencia sanitaria generada
por el brote del Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional para reducir el
riesgo de propagacion y lograr un menor impacto sanitario ante la segunda ola de
trasmision, con la finalidad de reforzar los sistemas de prevencién, control, vigilancia
y respuesta del Sistema Nacional de Salud.

El articulo 4 del precitado Decreto de Urgencia autoriza durante la vigencia de la
emergencia sanitaria, al Ministeric de Salud, sus organismos pulblicos y los
Gobiernos Regionales a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel
funcional programético, con cargo a su presupuesto institucional, quedando
excepluadas de lo dispuesto en el inciso 4 del numeral 48.1 del articulo 48 del
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Macional de
Presupuesto Plublico.

Asimismo, dispone que, para la implementacién de las referidas modificaciones
presupuestarias autorizadas, el Ministeric de Salud, sus organismos piblicos y los
Gobiernos Regionales no afectaran la prestacion de los servicios criticos brindados
en los Programas Presupuestales involucrados. Para tal efecto, el Ministerio de
Salud queda autorizado a emitir los lineamientos necesarios para la aplicacion de
lo dispuesto.

Bajo dicho marco normativo, los presentes Lineamientos constituyen un Insh*um_ento
de gestidn para orientar las modificaciones presupuestarias, en el marco del articulo
4 del DU N° 012-2021.

FINALIDAD
Contribuir con la ejecucion y cumplimiento de actividades previstas en el Plan de

preparacion y respuesta ante la segunda ola pandémica por COVID-19 del Gobierno
Macional y Regional.

. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para realizar modificaciones presupuestarias en el nivel
funcional programatico en el marco del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 012-
2021, Decreto de Urgencia gue dicta medidas extraordinarias en el marco de la
emergencia nacional por la COVID-19 para reforzar los sistemas de prevencion,
control, vigilancia y respuesta del sistema nacional de salud.

Vi. DISPOSICIONES

6.1 DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 Los Programas Presupuestales del Ministerio de Salud que estan sujetos
a los presentes lineamientos son:

a) Programa Articulado Nutricional

b) Programa Salud Materno Neonatal

c) Programa TBC-VIH SIDA

d) Programa Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

e) Programa Enfermedades No Transmisibles

f) Programa Prevencién y Control del Cancer

g) Programa Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres

h) Programa Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Meédicas

i) Programa Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de
Salud en Personas con Discapacidad

j)  Programa Control y Prevencion en Salud Mental

k) Programa Desarrollo de la Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Tecnologica

‘% y 6.1.2 Durante el periodo de emergencia sanitaria se autorizan habilitaciones
’ = con cargo a recursos previstos en los Programas Presupuestales del
Ministerio de Salud, siendo reasignados estos créditos presupuestarios
para la ejecucion del Plan de Preparacion y Respuesta ante la Posible
Segunda Ola Pandémica por Covid-19 en el Peru.

6.1.3 Las modificaciones presupuestarias en el nivel Funcional y Programatico
se efectuaran desde el primer trimestre del afo fiscal 2021,

6.1.4 El responsable técnico de los programas presupuestales en coordinacién
con el responsable de presupuesto o el que haga sus veces, en cada
Unidad Ejecutora, identifican recursos que no seran ejecutados en

actividades que de acuerdo a su proyeccion se veran afectadas total o
parcialmente por la Pandemia, para ser reorientados.

6.1.5 Cada Unidad Ejecutora es responsable de realizar el seguimiento
mensual de su cronocgrama de gasto a efectos de determinar saldos no
ejecutados para ser reorientados a las intervenciones del COVID 19




CONCLUSIONES

* La baja cobertura de vacunacion antirrabica canina, asi como una disminucion en la vigilancia, podria
llevar a una mayor supervivencia de los perros infectados, circulacién de virus rabico y por lo tanto la
posibilidad de ocurrencia o incremento de casos rabia caninay al riesgo de rabia humana.

* Ante la emergencia sanitaria por COVID — 19, debemos establecer estrategias innovadoras para llevar a
cabo la vacunacion antirrabica canina y la vigilancia de la rabia, con la finalidad de salvaguardar los logros
alcanzados en el Pais.

* Las metas anuales de vacunacion antirrabica deben mantenerse de acuerdo a la poblacién canina
estimada.

* De no realizarse en el presente aino la vacunacion antirrabica canina y la persistencia de la circulacion del
virus rabico en Puno y Arequipa, tener presente que el riesgo de rabia es latente.

Sugerencias

* Considerando la emergencia sanitaria por la COVID — 19, se deben establecer estrategias conjuntas de
prevencion y control de rabia urbana.

* Fortalecer la participacion de Universidades, Gobierno Local, Colegio Médico Veterinario y sociedad civil,
en las medidas de prevencién y control de rabia

* Garantizar el stock de bioldgicos ( SAH, VAH) vy los flujos de atencidon a nivel de los servicios en cada
establecimiento de salud de acuerdo a nivel resolutivo.
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