Ministeriode | L
Educacion g

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Comas, 28 JUN. 2023
oFicio MULTIPLE N° /5.2, 2023-MINEDU-VMGI-DRELM-UGEL.04/ASGESE-ESSE

SENORES(AS): DIRECTORES(AS) DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS Y
PRIVADAS DEL NIVEL INICIAL y COORDINADORAS(ES) DE PRONOEI

Presente. — | 5?’4}62’2—3——

ASUNTO : “Barrido contra la Poliomielitis y Ponte al dia”

REFERENCIAS : - DS N° 013-2023-SA

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencion a la declaratoria de
emergencia sanitaria por riesgo elevado de brote de poliomielitis y Sarampion
contenida en el DS N° 013-2023-SA y en el Plan de accidn de la la Estrategia Sanitaria
de Inmunizaciones (ESI) del Ministerio de Salud , estad realizando actividades de
vacunacién de "Barrido contra Poliomielitis" y "Ponte al dia".
Se precisa lo siguiente:

-Las actividades se desarrollaran entre la lera y 2da semana de julio.
-Las vacunas administrar son Polio oral (2 gotas) a todos los nifias y nifios menores
de 5 afios, independientemente de su estado vacunal; vacuna IPV y SPR a nifias y
nifios que no tengan completo su calendario vacunal.

-y

A fin de garantizar las coberturas de inmunizacién a los nifios y nifias de su
institucidn educativa, se les solicita brindar las facilidades al personal de salud
debidamente identificado tales como:

- Facilitar el ingreso de las brigadas de vacunacion a las instituciones publicas -
privadas de nivel inicial, programas no escolarizados que contemplen nifios y
nifias menores de 5 afos.

- Entregar las ndminas de estudiantes a los establecimientos de salud de
su jurisdiccion, consignando el nimero de documento de identificacion (DNI,
CE, otros); apellidos y nombres, para el registro de vacunacién en el MINSA.

-Entregar los  Consentimiento  Informados con la  firma  del
padre/madre/apoderado y adjuntar el carné de vacunacién de su hijo(a).

Se adjunta el Consentimiento Informado Autorizando la Vacunacién Contra
Poliomielitis y Sarampion y el D.S. N2013-2023-SA Declara en Emergencia Sanitaria por
riesgo elevado de brote de Poliomielitis y Sarampion.
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Atentamente,

Se suscribe la presente de conformidad con las facultades delegadas con
Resolucion Directoral N2 007852-2022-UGELO4.

Hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi consideracion
y estima personal.
Atentamente,

Gestion del Servicio Educativo

Unidad de Gestién Educativa Local 04
WVR/J.ASGESE
EDLL/C. ASGESE
LJCF/Esp. Educ.
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) CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTORIZANDO LA VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS Y SARAMPION

Las vacunas condea fa poliomiettis (APQ, VY ¥ contra el Sarampion (SPRY, forman
parte del Enquema Navional de Vacusacion dal Ministeno de Salud.

Se olrece gratuilainents & las nifias ¥ nifios, hasta Jos Saios cumphdos g1 1ods 8 pals

BENEFICIOS:

s Lavacuna APO ¢ IPY, pravienern i infeldion por palicvings, responseble de pardlisis
fldeida aguda.

»  La vacung SPR proviens gque nosslios nifios eofermen de sarampicn, papera v
fibesia

+ Las vacunas son efeclivas v seguras,

POSIBLES REACCIONES DESPUES DE LA VACUNACION:

o Con Vacuoa AP (via wrall Son rares efecto algunc,

e ConVacuna PV Gnyaciable): Dolor en el hombro donde se aplics la vacuna.

¢ Con Vacuna SPR {inyectable} | Alza térmica, exantema, los, coriza, conjuntivitis

*Estas roacoionss desaparersn e les sfgwm ws 48 a 72 horas, § persisten goudi &t
nstablecimnnio de ssiud més cercanc a sy domicilip

DECLARACION:

ooy Identificade (ad con DN N°

93&1[& Ma’iﬂz x;apai*era{io {a) de enisfacae‘o (a) con ON
N o del sulg - U8 la SEE
dea constancia de haber sido ‘m‘r!mam sobirg los beneficios
la adminislracicn de la vacuna confie g putiondellis y

4
y posibles reacciones
sarampidn.

Per o tanto’ EASI 2% NGO | astorizo al personal de salud’ la vacunadién contra

Poliomelits yp Sarampitn a mi menor Bio &),

Fecha Firma del patre/madie o apodsrado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTORIZANDO LA VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS Y SARAMPION

Lag vacunag ronlia fa poliomislitis (APD, 1PV) ¥ contra of Sarampidn (SPR). forman
purte del Esquama Nacional de Vacunacidn dal Ministedo da Satal.

Sea oface gratuitamente a s nifias ¥ niftos, hasla los Safios cumplides en todo ¢ pals

BENEFICIOS:

» Lavacung ARG e IPY, pravienen Ia infecion por poliovirus, responsabiy de paraliss
flacida aguda.

s La vacuna SPR proviene gue nuestos mincs enfermen de saampion, papers y
ruheoia. ‘

« Las vacunas Son efectivas y sequras.

POSIBLES REACCIONES DESPUES DE LA VACUNACION:

s ConVacuna APG (wia oraly Son raras efecto-alguna.

«  Don Vacuna IPY Grvectabls): Dolor en el hombro donde se aplicd fa vecuna.

+ Con Wacuna $ER {inyectable) | Alza térmica, exaniema, fos, coriza, coniuntivitis

esfabf%am rm'o 5&2 safud mat x.@m:mo ER a‘ﬂmm‘;ﬂ

DECLARACION:

j - S R S =Y identificado xaa Ton t}\%l N el e ;
iR oy iENtfCads (@) con DN

e dnl aula da la HEE

N .. e constantia de habser sigdy i crmado schre los beneficios
¥ posiles rpacciones (‘a la adwdnisiracion de la vacura contra fa polintselitis v
saramplon,

Poriosante | Sk : aulprizo @l personal ¢ salud la vacunadidn conta

Poliomelitis y Sarampion a mi menss hijo {a}

Fetha Fira del padeg/madre s apadoradn

CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTORIZANDO LA VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS Y SARAMPION

Las vacunas cordra B polionisldis (APQ, 1PV 'y contrd &l Sarampion (SFR), forman
parte del Esquama Naciongl de Vacusacion del Ministerio de Salud.

Se vfrece gratuitamente 2 las nifias y nifios, hasla los Safios cumplidos 21 tode o pals,

BEMEFICIOS:

s Lavacuna APO ¢ IPY, pravienen ia infeccidn por podiovirus, responsable de pardlisis
fidcida aguda.

»  La vacuna SPR previens qus nusstos nifes snfermen de serampitn, papsd y
rubavia.

= Las vacunas son efectivas y seguras,

POSIBLES REACCIONES DESPUES DE LA VACUNACION:

s ConVacuna APD {via orall Son raras efsclo algino.

s ConVacuma PV dnysctakle) Dolor en et hombrg donde se aplicd fa vacuna,

o Con Vacuna SPR {inyentable) : Alza térmica, exanlema, fos, coriza, conjuntivitis

*Ertas reaceicnes dex‘aparwan en lzs siguienles 48 a 72 horss @ persislen atudi 3
estabiacimiento de salud mds cercans a su domicilio.

DECLARACION:

Ye.
%dm ‘Wadre & a;jaﬂer'

.. Kentificarde a:d} o DINE- N iy
s ., identificadu (a) con DN

do (arde ..
dai aaia

N . de la HEE
W wio corslanci de haber sido infermado sobise los beneficios
y posibles reacwn@g de la agmimstracion de la vacura contra I poliomislitis’ y

sarampidn,

Par lo tanta; m- autoizo 8l personal de satud la vacunacidn confra

Poliomelitis y Sarampisn @ mimenor Hio {a 3

Fecha Firma del padr/maddre o apoderatio

CONSENTIMIEN TO INFORMADO
AUTORIZANDO LA VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS Y SARAMPION

Las vacunas conltrd la poliomistilis (APO, 1PV y contra o Sarmpidn (SPR), formen
parta el Esquama Nacipnat de Varunacion det Minssterio de Salund.

Se ofrce gratuiiamente 3 las nfias ¥ nifos, hasty los Safios cumplidos on tado ¢f pais.

BENEFICIOS:

« Lgvacuna APQ ¢ 1PV, previenen la infectidn pof poliovitus, vesponsable de-pardlisis
facida aguts

+ La vacuna SPR paviene gue nussties nifios enfermen di sarampidn, papera ¥
ke,

« Las vacunas son efectivas y seguras.

POSIBLES REACCIONES DESPUES DE LA VACUNACION:

+  Con'Vacuns APO (via oral) Son raras sipcie algunc.

s Qon Meguns PV inveciablel: Dalor en ef hombro donde se aplicd fa vacuna.

. Oon Vaouna SPR {inyeciable)  Alza térmica, exantema, os, coriza, conjuntivitis

*Estas ragooiones gessparenen gn fas sigwentes 48 a 7R horas, & persisien aoudiv &
sutablecimiento de salud més Cercane 5 su dosriclio.

DECLARACION:
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Por fo tanto; auforize al persenal ¢ sald la vacunsciin conle

Poliomeitis ¥ Sararmpion 2 mi menors biie (4}

Facla . Firma ded padre/madrs o apoadirady




