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Doma, L1, do. ASOD. | oot 2018

Vistos, los Expedientes N° 18-068128-001 y N* 18-068128-002, que contienen la
Nota Informativa N° 1254-2018-DGIESP/MINSA, v el informe N° 074-2018-DMUNI-
DGIESP/MINSA, de |a Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pubiica:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il def Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensabie del desarrallo humang y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colective, y que la proteccion de la
salud es de interés piblico, Por tanto, es responsabilidad del Estado regulara, vigilarla y
promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislative N® 1181, Ley de
Organizacion ¥ Funciones del Ministerio de Salud, dispone como amblto de competencia
del Ministerio de Salud, la salud de las personas;

Que, el articulc 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, coma organismo rector, |as entidades adsecritas a
&l y aquellas instituciones piblicas y privadas de nivel nacional, regional v local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a2 las competencias establecidas
en dicha Ley, ¥ que tienen impacto directo o indlrecto en la salud, individual o r:;ale-:tiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la mencionada Ley, sefialan que son
funciones rectoras de| Ministenic de Salud formular, planear, dirigiv, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la polifica nacional y sectorial de Promocian de la Salud, Prevencion
de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitactdn en Salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno, asi como dictar narmas y lineamientos técnicos
para la adecuada elecuclon y supervision de |as politicas nacionales y sectoriales;

Que, el artlculo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Minlsterio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-5A, modificads por Decrefo
Supremec N° 011-2017-3A, establece que |a Direccion General de Imtervencionres
Estrategicas en Salud Publica es el érganc de Iinea del Ministerlo de Salud, dependiente
del Viceministenio de Salud Publica, competente para ditigir ¥ coordinar las
intervenciones estratégicas de Salud Plblica, entre otros, en matetia de Inmunizaciones;




Que, por Resolucién Ministerial N° 651-2018/MINSA, se aprobs la NTS NT D80-
MINSADGIESP-V 04: "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion", posteriormente modificada por la Resolucion  Ministerial N* 446
201 7MINSA ¥ |a Resolucion Ministerial N°® 068-2018/MINSA,

Que, mediante los documentcs del visto, {a Direccidn General de Intervenciongs
Estratégicas en Salud Publica propone la astualizacidn de la Narma Técnica de Salud
que establece el Esquema Macional de Vacunacion, con la finalidad de proteger a Iz
poblacién peruana de los riesgos de contraer enfermedades pravenibles per vacunas,

Estando a lo propueste por la Direccidn General de Intervenciones Estratégitas én
Salud Publica;

Que, mediante el Informe N® 445-2018-0GAJMINSA, la Oficina General de
Asgesoria Jurldica ha emitido opinién legal,

Con el visada del Directr General de la Direccién General de Intervenciongs
Estratégicas en Salud Puablica, del Director General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, del Secretario General, de la Viceministra de Salud Pablica y del Viceministra de
Prestaciones y Assguramiento en Salud; v,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funcianes dei Ministerio de Salud, ¥ el Reglamento de Orgamizacion y Fungiones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Suprema K 008-2017-SA, madificado por
Decreto Supremo N 011-2017-8A y Decreto Supremo N° 032-2017-3A,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 141 _MINSAZO18/DGIESP: "Norma Técnica de
Salud que establece &l Esguema Nacional de Vacunacion®, que en documento adjunto
forma parte integrante de |a presente Resolucién Ministenal,

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pdblica la difusién, monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimienta de la
presente Morma Técnica de Salud.

Articulo 3.- Dejar sin efecto |z Resolucidn Ministerial N* 651-2016/MINSA, que
aprobd la NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04: "Norma Tecnica de Salud que establece &l
Esquema Nacional de Vacunacién”, y sus medificatorias aprobadas mediante Resclucidn
Ministerial N° 446-2017/MINSA y Resclucion Ministerial N* 068-2018/MINSA.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcicn de |a

Secretaria General la publicacién de la presente Resolucidn Ministerial en & partal
institucional del Ministeria de Salud.

Registrese, comuniguese y publiqiese

STER PESSAH ELJAY
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL
DE VACUNACION

1.

FINALIDAD ¥ JUSTIFICACION TECNICA

La presente Morma Técnica de Salud, tiene por finalidad proteger a la poblacion peruana
de los nesgos de contraer enfarmedades prevenbles por vacunas.

La medida que mas beneficios ha aportado a la humanidad son las vacunas
Enfermedades epidémicas como |a viruela han sido eliminadas, otras enfermedades como
la polio y el sarampién se encuentran en vias de eliminacién, gracias a las vacunas, y otras
se estan controlando como la neumonia, ttanos, difteria, ¥y a2 fravés de estas
intervenciones se han evitado muerte y discapacidad en nifies, producidas por
enfarmedades Inmunoprevenibles.

Las wvacunas 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 la vacunacidn en los nifios s economicamente
beneficiosa. v puede ser efectiva &n términos de costos.

Actualmente las vacunas son seguras y efectivas. El Penl cuenta con 17 vacunas de alta
calidad, por lo que, en la presente Norma Técnica de Salud, se regulan los procedimientos
y técnicas correctas, adecuadas durante la aplicacidn de las vacunas, asl como se dan ias
pautas para lograr que toda la poblacidon adscrta & nuestra junsdiccion se encuentre
profegida

La presente Morma Técnica de Salud se |ustifica por la necesidad de alcanzar los
siguientes objefivos

Objetive General

Establecer el esquema ordenado y cronologico de vacunacion de cumplimiento obligatorio
a nivel nacional

Objetivos Especificos:

« Definir los criterios técnicos que rigen las acciones de vacunacion a la poblacion
susceptible: nifos menores de 5 afos, mayores de § afios, MER, gestantes y adultos
mayores

» [Establecer las pautas administrativas para el trabajador de salud, las instituciones del
MINSA y de otros sub sectores, en la programacién, ejecucién, 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 cumplimiento obligatorio en todos
los establecimientos de salud plblicos (Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud -
EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policla Nacional de Salud,

Gobiernos Regionales, entre otros) y Privados del Sector Salud, que realicen actividades
de vacunacian.

BASE LEGAL.

» Ley N® 26842 Ley General de Salud, y sus modificatorias,

» Ley N° 27813, Ley del Sistema Macional Coordinade y Descentralizade de Salud,
modificado por el Decreto Legislative N* 1239

Ley N® 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobierno Regionales, y sus modificatonas.

Ley N 27337, Codigo de los Nifios y Adolescentes, y sus modificatorias

Ley N® 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias
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s Ley N° 28010, Ley General de Vacunas,

= Ley N 28411, Ley General del Sistema Macional de Prasupuesio
Ley N" 28738, Ley para |la Proteccién de Pueblos Indigenas u Originarios en Situacién
de Aislamiento y en Situacién de Contacto Inicial

s Ley N* 28455 Ley de los Productos Farmacéubicos, Dispositivas Madicos y Productos
Sanitarios

s Ley N” 28783, Ley de Segundad y Salud en el Trabajo, modificado por la Ley N°
30222,

s Decreto Legisigtivo N* 11681 que aprusba la Ley de Organizacion ¥ Funciones del
Ministeric de Salud

s Decrefo Legislativo N® 1158, Decreto Legislativo gue dicta medidas destinadas a
parantizar el servicio piblico de salud en los casos en que exisia un nesgo elevado o
dafio a la salud vy |la vida de las poblaciones.

= Decreto Suprema N® 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
28411, Ley General del Sistema Nacional de Prasupuesta, y sus modificalosias,

o Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenade de la Ley N°
29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

» Decreto Supremo N® 016-2008-54, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramignto &n
Salud (PEAS).

« Decretc Supremo N° 018-2011-SA, gque aprueba e! Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.

o [Decreto Supremo N° 008-2012-54, que declara de interds nacional la Atencién Integral
del Cancer v Mejoramienio del Acceso a los Sarvicios Oncoltgicos en @l Perd, y dicta
otras medidas,

= Decreto Supremo N° 0168-2013-SA, que Modifica Articulos del Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Meédicos v Productos Sanitarios.

» Decreto Supremo W* 008-2017-5A, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias

s Resolucidn Ministerial N® 528-2006/MINSA, gue aprueba la NTS N D43-MINSA/DGSP-
W.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de las Persanas Adulias
Mayores”,

«  Resolucion Ministenial N® 626-2006/MINSA, que aprueba la NTS N* 046-MINSADGSP-
W.01: "“Nerma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de |a Etapa de Vida
Adulto Mujer y Varon®

» Resolucion Ministerial N® 578-2008/MINSA, gque establece servicios y actividades
publicos esenciales an los Establecimientos de Salud an el ambito nacional

s Resolucion Ministerial N® 478-2008/MINSA, que aprueba la NTS N® 081-MINSA/DGEP-
W.01, *“Morma Técnica de Salud de los Equipos de Atencidn Integral de Salud a
Poblaciones Excluidas y Dispersas’

= Resolucion Ministerial N* 484-2011/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico

== "Modelo de Atencion integral de Salud Basado en Familia y Comunidad
ﬁiﬁiﬂﬁ:‘% «  Resolugidn Ministerial N 566-2011/MINSA. que apruaba la NTS N° 082-MINSA/DGEP-
EagA - ‘I'EI W.01 "Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la
-y mﬂr Hepatitis Viral B en el Perd
Be: j « Resolucidn Ministerial N® 556-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N®
G, Fassd T183-MINSA/DGSP-V .01, Directiva Administrativa “Metodologia para la Mejora del
Desempeno en base a Buenas Practicas para la Atencién da Salud &n &l Primer Nivil

de Atencion’

« Resolucidon Ministerial N® 800-2012/MINSA. que aprusba la Directiva Sanitana N° 045-
MINSADGE-Y.01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemicldgica de Sarampidn,
Rubéaola y Otras Enfermedades Febriles Eruplivas”

»  Resolucidn Ministerial N* T15-2013/MINSA, que aprusba la NTE N 104-MINSADGSP-
W.01 "Morma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de las Personas Afectadas por
Tuberculosis”
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o  Resolucion Ministerial N* 828-2013IMINSA, que apruaba la NTS N* 108-MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Salud para la Afencidn integral de Salud Neonatal”,
modificada por Resolucion Ministerial N® 668-2015MINSA

» Hesolucion Ministerial N® 063-2014/MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N° 054
MINSA/DGE-V 01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Supuestaments Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAN)

=  Rasolucion Ministenal N° 076-2014-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Categornizacion de Establecimientos del Saclor Salud

* Resolucion Ministerial N® 618-2014-MINSA, que aprueban la NTS N* 108-
MINSADGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Prevencidn de la Transmisidn
Madre-Mifio del WIH y la Sifilis”

s  Resolucion Ministerial N* 756-2014/MINSA. que aprusba & Documento Técnico
‘Organizacion de los Circulos de Adultos Mayores en los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencién”

« Resolucion Ministerial N® 132-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitanos en Laboratorios, Droguerias, Almacenes
Especializados y Almacenes Aduaneros”

* Resolucidn Ministerial N* T80-2015/MINSA, que aprusba el documento técnico
dencminade "Plan de Implementacién del Sistema Informatico HIS MINSA para el
regisiro de atenciones en la Red de establecimientos de salud a nivel nacional”, asi
como la "Hoja de Registro Diario de Atencidn y ofras actividades del aplicativo HIS
MINSA™

» Resolucion Ministenal N® B26-2016/MMINSA. que dispone la nueva conformacion del
Comité de Expertos de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacionas.

»  Resolucion Ministerial N® 850-2016/MINSA, que aprueba la Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud

» Resolucidn Ministenial N* 907-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion de los Programas
Presupuestales.

« Resalucion Ministerial N° 389-2017/MINSA, que aprueba a nivel nacional el “Padrén
Nominal distrital de nifios y nifias menores de seis (08) aflos de edad”.

« Hesolucion Ministerial NY 487-2017/MINSA, que aprueba la NTS N 136-
MINSA2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Manejo de Cadena de Frio en
las Inmiunizaciones”.

*« Resolucidn Ministerial N° 537-2017/MINSA, gue aprueba la NTS N" 137-
MINSA/2017/DGIESP: "Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrolio de la Nina y &l Nifio Menores de Cinco Afos”.

« Resolucion Ministerial N® 214-2018-MINSA gue aprusba la NTS N° 138-
MINSAZ018/DGAIN “Morma Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica”

14. DISPOSICIONES GENERALES:
4.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

4,11 Adyuvantes. - 5o0n sustancias incorporadas a la formula de las vacunas, con la
finalidad de incrementar |a inmunogenicidad del antigenc y potenciar la respuesta
inmune especifica.’ Permiten la obtencién de titlulos mas elevados de anticuerpos
con una cantidad menor de antigene y un nimero mas reducido de dosis. Su
efectc se produce por diversos mecanismos, enire los gque se encuentran el
retardo en |a liberacion del antigeno en el sitic de fa administracion, el aumento en
Iz capiacitn y el procesamiento de los antigenos y su presentacidn por pare de
las celulas presentadoras de antigenos.

* Deganizactin Mundial de fa Salud (OMS) - Comaé consullaliv mundial sobre i sequridad de ias vacunas



41.2 Antigeno.- Sustancia o grupc de sustancias que son capaces de estmular la
produccidn de una respuesta inmune, espegificamanta de anticuerpos?

41.3 Antigeno T Dependiente.- Antigeno que, para generar anticuerpos necesitan de
la cooperacion de Linfocitos T. En general son antigenos proteicos

414 Antigeno T Independiente - Antigencs capaces de generar anticusrpos aun en
ausencia de linfocitos T. Suelen ser polisacandos. Per lo general no otorgan
memosia inmunologica.

415 Anticuerpo.- Son moléculas de la inmunidad humoral especifica cuya principal
funcitn es la defensa confra microorganismos y toxinas producidas por los
distintos  agentes microbianos  Estas  moléculas que  sonm proteinas
(inmunaglobuling) tienen la capacidad de unirse con el antigenc que ha producido
su formacitn.?

41.6 Actividades regulares de vacunacion - Son actividades diarias de vacunacidn,
de caracter preventivo, que forman parte de la atencién integral de las personas
(nifios, adolescentes. adulios y adultos mayores), con la finalidad de garantizar su
proteccién contra enfermadades prevenibles por vacunacion. Estas aclividades se
desarrollan @n todos los establecimientos de salud, ademas las acciones de
wWacunacidn extramural sa realizan ean ascenanos donde se concentra el pablico
objetivo como asentamientos humanos, caserios, urbanizaciones, instituciones
educativas, centros laborales, recreativos, culturales, antre otros, con & fin de
hacer el seguimento a8 las nifias ¥ ninos para completar el esqueama de vacunacian
en forma oportuna, a cargo de personal de la salud capacitado

4.1.7 Actividades complementarias de wvacunacién.- Se caraclenzan por estar
onentadas a una poblacidn objetive, se implementan en un periodo de tiempo
definido y, s& programan con la finalidad de complementar las acciones requlares
de vacunacién o ante un evento de riesgo epidemiolagico por enfermedades
prevenibles por vacuna en eliminacién o control. El &mbito de su ejecucidn puede
ser local, distntal, regional, en cuyo caso la decision de implementarias es
responsabilidad de la autoridad de salud del nivel cormespondiente, forman parte
de esitas actividades complementarias. la 'Semana de Vacunacidn en las
Améncas’, que cbligatoriamante debe programarse en la cuarta semana del mes
de abnl, de todos los &fics, no siendo necesaria [a expedicidn de directivas
especificas del nivel central

4.1.8 Barrido.- Es una actividad complementana de vacunacidn masiva, gue se realiza
con el objetivo de desarrcllar una barrera sanitaria en un determinado ambito
geografico an riesgo epidemioldgico, por [a presencia de un caso confirmado de
una enfermedad sujeta a erradicacian o eliminacion o frente a la acumulacién de
susceptibles. La vacunacidn Barrido =e realiza utlizando diferentes tacticas de
VACUNAaCion: Casa por casa, puestos fijos y mdwviles, siendo la vacunacidn casa por
casa la tachca por excelencia y &l ambito de su ejecucidn pusde ser distrital,
provincial, regional o nacional La wacunacién comprende a toda la poblacidn
objetivo, a quienes se administrara la vacuna sin considerar su estado vacunal
previc. Su ejecucion debe ser rapida en un lapso de 2 a 4 semanas como maximo,
dependiendo de ser area urbana o rural

4.1.% Bloqueo.- Vacunacion que se realiza ante la notificacion de un caso sospechoso
de una enfermedad prevenible por vacunacion, sujeto a eliminacitén o control, con
la finalidad de administrar una determinada vacuna gue previens [a anfermedad en
cuestion, an la poblacidn que reside en un ambito determinado, generalmante de 5
manzanas a8 la redonda en torno a la ubicacian de [a vivienda del caso notificado
(121 manzanas), teniendo en cuenta la cadena de transmisidn. Su ejecucion debe

¢ Drganizactn Panamencana e |a Salsd - Cursd de gesancia para al mansin electivo dal Programa Ampliado de  Inmunizacian
{PAT: Modulo Il Vacunas dai PAL 2008

! Drganizacitn Panamanicana de |8 Salud - Curso da gerancia para &l manajn efectivo del Programa Amglisdo de inmunizacian
{PAlL: Moduka Il Vacunas gal PAL 2008



realizarse dentro de las 48 horas de nolificado el caso. Para esta achividad se
considera el estado vacunal previc de la persona. Se realiza en coordinacidn con
el drea de epidemiologia

4.1.10 Dosis de refuerzo (booster).- Es |a dosis de vacuna que s& administra después
de haber recibido el esguema basico o sere primaria de vacumacion, con (3
finalidad de incrementar y prolongar el efecto inmune de fa misma.

4.1.11 Esgquema de Vacunacion.- Es la representacion cronologica y secuencial para la
administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el pals, como parie de
la politica nacional de vacunacian e inmunizacion

4.1.12 Enfermedades prevenibles por vacunacién.- Son aguellas enfermedades gue
s& pueden prevenir mediante el uso de las vacunas | entre ellas: la Difteria, Tos
ferina, Tatanos. Hepatitis A, Hepatiis B, Influenza, Pohomielitis, Sarampion,
Rubeola, Parotiditis, Varncela, Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla,
Neumonias, diarreas por Rotavirus, cancer de cuello uterino por VIPH, entre otras;
de agul la importancia de realizar la vacunacidn en forma oportuna segin el
esquema de vacunacidn establecido por el Ministerio de Salud.

d4.1.13 Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacidn o Inmunizacion (ESAVI).-
Cualguier evento adverso asogiade a la vacunacidn o mmunizacidn, gue fiene una
asociacidn temparal ¥ no necesariamente causal Es uma definicidn operacional
gque desencadena el proceso de la investigacidn que conciuye con su clasificacion
final y la implementacién de medidas correctivas

4.1.14 ESAVI Severo.- Es todo ESAVI que incluye uno o mas de los siguientes criterios:
Hospitalizacion, riesgo de muerte, discapacidad yio fallecimiento

4.1.15 Fecha de vencimiento de la vacuna.- Fecha colocada en el empague inmeadiato
de una vacuna gue indica el periodo duranie el cual se espera gue el producto
satisfaga las especificaciones. Esta fecha se basa en |a eslabilidad del producto
farmacéutico por lo cual, posterior a esa fecha la vacuna no debe usarse, 5i la
fecha de vencimiento sefiala mes y afio se entisnda que a3 el Uitimo dia dal meas,

4.1.16 Gratuidad del Esquema Macional de Vacunacion.- Son las vacunas y |eringas
que se usan en |a actividad regular y complementaria de inmunizaciones. Son
adquiridas por el gobierno peruano con fondos del Tesoro Pablico y se otorgan de
manera gratuita a toda la poblacion beneficiana del presente Esguema Nacional
de Vacunacibn

4.1.17 Inmunidad.- Es la capacidad que tienen los organismos para resistir y defenderse
de la agresion de agentes extrafios.

4.1.18 Inmunogenicidad.- Es la capacidad que tiene un antigeno de inducir una
respuesta inmune detectable.

4.1.19 Inmunodeficiencia- Primarias (celular y humoral) o adquiridas (VIH,
oncahematologicas, corticoterapia, guimioterapia, radioterapia y trasplantados)

4.1.20 Nino con vacuna completa.- Es |a nifia o el nifio que de acuerdo a su edad ha
recibido las vacunas, segin &l Esguema Macional de Vacunacion Vigente, a traveés
del proceso de inmunizacién, Recién nacido, niftas y niflos menoras de 1 afo,
nifias y nifos de 1 afo, nifas y nifios de 2 afos, nifas y nifos da 3 afios, nifias y
nifios de 4 afios. El proceso de inmunizacion implica un conjunio de actividades
peniodicas y sistematicas desarrolladas por @l profesional de anfermeria con el
objetivo da asegurar de manera adecuada y oportuna la vacunacion de la nifia y el
nifio segln esguema establecido ®

* Resolucisn Ministeria N 053-2014MINSA, que aprueeba la Directiva Santiata N* 054-MINSADGE-V .01, “Direciva Sanitara
para i3 Vigitancia Epigemioligica de Eventos Supuestaments Atribuidos @ |3 Vacuracin o Inmuntzacsn (ESAV)

* Documenio Técnico: Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de medician de avances de los Programas
Presuguesiales
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4.1.21 Toxoides.- Toxinas de ongen baclenano modficadas que han perdido su
capacidad de producir enfermedad, pero conservan su poder antigénico, es decir,
generan una respuesta inmune proteciora en el organismao

4.1.22 Vacuna.- Es la suspensidn de microorganismos wirales, bacterianos vivos,
inactivados o sus fracciones, sub unidades o particulas proteicas de los mismaos,
qua, al ser administradas, inducen &n &l recaptor una respuasta inmune espacifica
contra la enfermedad infecciosa respectiva

4.1.23 Vacunacion.- -La definicidn ampha de vacunacion comprende & todos los
procesos desde su produccion, transporie, almacenamiento, distribucion,
preparacitin, maniputacidn y concluye en &l acto flsico de su administracién, pravia
actividad educativa de manera periodica dingida a los padres de familia y
poblacién en general, para que reconozcan la importancia de fa vacunacién

4.1.24 Vacuna monovalente.- La vacuna monovalente 85 un preparado gue conbiens
antigenos de un solo serotipo del microorganismao

4.1.25 Vacuna conjugada.- Vacuna de antigenos T-independientes gue se conjugan de
forma covalente a proteinas transportadoras o carmer para convertirios en
antigenos T-dependientes con & objeto de que sBan inMuNOgeEncs y generen
meamaona inmunolagica.

4.1.26 Vacunas inactivadas.- Vacunas compuestas por gérmenes muertcs gue han
perdido su capacidad patogénica, pero conservan |a capacidad inmunogénica. Se
obtienen tratando los antigenos vivos mediante procedimientos fisicos (calor) o
quimicos (formaldehido) gque destruyen su infectividad sin  afectar Ila
inmunogenicidad

4.1.27 Vacunas vivas atenuadas.- Vacunas compuestas por microorganismos
infecciosos vivos (bacteriags o wirus) que muestran bajos niveles de virulencia
Consaérvan la capacidad inmunogenica y estimuian la inmunidad protectora, pero
han perdido & poder patégeno y muy rara vez son capaces de causar formas
graves de enfermedad, por ejemplo, la vacuna contra la fiebre amarilla y la
antipoliomielitica. Se obtienen seleccionando mutantes a virulentas o de virulencia
atenuada medianie pases sucesivos en diferantes huéspedes animales y/o medios
de cultivos

4.1.28 Vacunatorio.- Espacio fisico exclusivo dentro de los astablecimientos de salud
publicos o privados, donde se realizan [as aclividades de orientacidn, consejeria y
admimistracion de wvacunas por un personal debidamente certificadc para las
parsonas tanto nifas y nifnos, adolescentas, adultes y adultos mayores

4.1.29 Vacunacion segura.- La vacunacion segura es un componente prortario y

s esencial de |05 programas de inmunizacion y comprende el cumplimienio de un
q’-f";ﬁ'; -ifﬂ conjunto de procedimientos normalizados, estandarizados o protocolizados gue se
-5-_;.":‘ iy *i"'E observan desde la formulacidn de una vacund, su produccidn, transports
W= \.@4‘ o aimacenamiento y conservacidn, distribucidén, manipulacitn, reconstitucion
mﬁﬁa administracion  (inyeccin segura), efiminacion (biosegundad) y I8 vigilancia

Fogg et epidemiolégica & investigacion de los ESAVI

LISTADO DE ACRONIMOS
En la presente Norma Técnica de Salud se usan |cs siguientes acrénimos:
AMA: Antiamarilica
APO: Antipoliomielitica acral
BCG: Bacilo de Calmette-Guerin
CENARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
C.F.U: Unidad Formadora da Colania
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DEMID: Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
CDC: Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencitn y Control de Enfermedades
dTpa: Vacuna triple bacteriana con compenente anti-periusis acelular.
DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas,
DIGESA: Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
DMUNI; Direccidn de Inmunizaciones.

DIREMID: Direccitn Regional de Medicamentos Insumos y Drogas
DIRESA: Direccitn Regional de Salud

DIRIS: Direccién de Redes Integradas de Salud.

DPT: Difteria-Pertusis-Tétanos,

DT o dT: Diftena-Teétanos

EE.SS: Establecimientos de Salud.

ESAVI: Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion ylo Inmunizacidn
ESRI: Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones.

FA: Fiebre Amarilla

GERESA: Gerencia Regional de Salud.

HBEsAqg: Antigeno de superficie de la Hepatitiz B

Hib: Haemophillus influenzae tipo b.

HSH: Hombre gue tiene sexo con hombre.

HvB: Virus de 1a Hepatitis B.

ID: Intradérmica

IM: Intramuscular

INS: Instituto Nacional de Salud

IPV: Vacuna Antipolio Inactivada,

NTS: Norma Técnica de Salud

MER: Mujeres en edad reproductiva.

PPAV: Poliomielitis Paralitica Asociada a Vacuna

PpR: Presupuesto por resultados

SC: subcutanea

SIGA: Sistema Integrado de Gestidn Administrativa

SPR: Sarampi¢n-Paperas-Rubéola

BR: Sarampidn-Rubéola,

TB: Tuberculosis.

TNN: Tétanos neonatal

TS: Trabajadoras y trabajadoras sexuales.

UE: Unidades Ejecutoras

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus del Papiloma Humano
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El Esquema Macional de Vagunacion aprobado 2n la presente NTS s estableca como
unico para todo el pals. es de cumplimienta obligatorio en lodos los establecimientos de
salud publicos (Ministeno de Salud, Seguro Social de Salud - EsSalud, Samidad de las
Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional de Salud, Gobiernos Regionales, entre
otros) v Privados del Sector Salud, gue realicen actividades de vacunacion

El Estado garantiza la gratuidad de las vacunas y su administracion en las actividades
regulares y complementarias de vacunacion, gue forman parie del Esquema Macional de
Wacunacion.

El Estado Peruano a fravés dal Minislerio de Salud. garanfiza |a provisidn de vacunas y
jeringas para el cumplimiento del presente Esquema Nacional de Vacunacion,

Los establecimientos de salud privados, con convenios del Minsteno de Salud, deben
cumplir con los requisitos de un vacunatorio adecuado, que garantice |a gratuidad de ia
vacunacidn (cuando =& Irate de wvacunas provisias por el Ministeric  de
Salud/DIRESA/GERESA/DIRIS), recurso humano capacitado y acreditado, adecuada
cadena de frio e instalaciones fisicas, asi como el llenade del sistema de informacian
oficial vigente; para lo cual debe ser vernficado por la Direccitn de Redes Integradas de
Salud, Direcciones Regionales de Salud y Gerencia Regional de Salud de su jurisdiccion,
para ser considerado n la programacion de vacunas vy jeringas

El Esguema Nacional de Vacunacion en comunidades indigenas. debe ser flexible,
considerando margenes de intervalas minimo de 4 semana (28 a 30 dias), esto en razdn
al numero y frecuencia de las visitas gue realizan los equipos ineranfes de salud gue
brindan Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas (AISPED)

En casoc de presentarse algin ESAVI, debe cumplirse con la notificacion respectiva y la
atencion inmediata, segln corresponda, en un establecimiento de salud con la capacidad
resolutiva necesaria, segun &l caso

El Esquema Macional de Vacunacion incluye Ias siguientes vacunas
1) VACUNA BCG
2) WACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HvB)
d) WACUNA PENTAVALENTE
4) VACUNA TOXOIDE DIFTOTETANG PEDIATRICO (Dt)
51 VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (Hib)
6) VACUMNA CONTRA LA POLIOMIELITIS Inyectable v Oral (IFV- BAPO)
71 VACUNA CONTRA ROTAVIRUS
Bl WACUNA ANTINEUMOCOCICA
g) VACUNA CONTRA SARAMPION. PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
10) VACUNA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR)
11) VACUNA CONTRA VARICELA
12) VACUNA ANTIAMARILICA (AMA)
13) VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS ¥ TETANQS (DPT)
14) VACUNA dT ADULTO
15) VACUNA COMBINADA dTpa (gestantes)
16) VACUMNA CONTRA EL VIRUIS DE PAPILOMA HUMAND (VEH)
17) VACUNA CONTRA LA INFLUEMZA



5. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1, VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Las actividades regulares de Inmunizaciones comprenden la aplicacion de las siguientes

VAECUNas

5.1.1 VACUNA BCG: BACILO DE CALMETTE - GUERIN

Tipo de Vacuna

Vacuna viva atenuada

Descripcidn

Vacuna preparada por cultive en medio liquido del Bacilo de
Calmette-Guérin (BCG), gue corresponde a una cepa del
Mycobactenum bovis atenuada, preparada a partir de una cepa |
estandar suminisirada anualmente por el Instituto Pasteur de
Paris.

Composicién

Cada dosis de 0.1 ml contiena: 1 X10° del bacilo de Calmefte- '

Presentacidn

Guérin y 33 X 10® C.F U. reconstituida con cloruro de sodio
Frasco de 10/5dosis (0.5 ml) mas diluyente

Frasco de 20/10desis (1 ml) mas diluyente

Jeringa descartable de 1 cc con aguja 276 x %" auto retractil

Indicaciones

Prevenir las formas clinicas graves de la tuberculosis infantil
meningitis tuberculosa y diseminada

Esquema de
Vacunacian

Recién nacidos {0-28 dias), con peso igual o mayor de 2000 gr

Fnoritanamente dentro de las pnmerasiZ horas de nacido o
durante el pnmer afo de wida si no recibla la vacuna

De 1 a 5 afios previo descarte de infeccion por tuberculosis

Dosis 005 ml o 0.1 ml (segin consideraciones del aboralono
productor).
Conservacion de la + 2°C a +8°C

vacuna

Una vez reconsiituida, su tiempo de conservacion del frasco
abierto es de 6 horas,

Via y sitio de Via intradérmica, en la regidn del musculo deltoides del brazo

administracién derecho a 2 cm del acromion o vértice del hombrg,

Posible efectos post | Dias después de [a vacunacién puede desarrollarse un nédulo

vacunales de induracion en el sitic de la inyeccidn, gque disminuye
gradualmente y es reemplazado por una lesion local que puade
ulcerarse semanas mas larde Esta lesidn local no requiera
tratamiento.

Contraindicacionss  Recién nacidos con un peso inferior @ 2,000 gr

» Enfermedades infecciosas (especialmente sarampitn
varicela), debiendo esperar 1 mes de transcurridas eslas
infecciones para su aplicacian.

= Reacciones dermatoldgicas severas en el drea de aplicacion,

= Inmunodeficiencia

Uso simultaneo con
otras vacunas

Se puede aplicar simultaneamente con cualguier otra vacuna ya
sean eslas virales o bacterianas.




DE VACUNACION

5.1.2 VACUNA CONTRA HEPATITIS B (HvB).

Tipa de Vacuna

Vacuna inactivada recombinante

Descripcion

Contiene &l antigeno de superficie (HBsAg) de la Hepatitis B
(HvB), obtenido por técnicas de recombinacién genética (ADN
recombinants)

Compaosicidn

=

Pedidtrico Adulto

Cada dosis de 05 ml de la | Cada dosis de 1 mi de la vacuna

yacuna HvB contiene HvE contiene:

» Anfigeno de superficie « Superficie antigeno hepatitis
hepatitis B 10 mcg. B 20meg.

«Gel de  hidrdxdo de s (Gel de hidrdxido de aluminio
aluminio AL+++ 0 25 mg | AL+++ 0.50 mg.

= Tiomersal B.P 0.025 mg. | « Tiomersai B.P 0.050 mg
| Vacuna monodosis

Presentacion

Yacuna maonodoss
Pediatrico | Adulta

Frascao de 0.5 ml, suspension Frasco de 1 ml, Suspension
quida levemente opalescente. | liquida levemente opalescente.

Jeringa descarable y @aguja | Jernga descariable y aguja auto
auto retractil de 1 ec v aguja 25 | retractil de 1 cc y aguja 25 G x
G x 58 ¥

Indicaciones

Prevencion de la transmision de [a hepatifis B

Recién Nacido (en las primeras 12 horas de nacido)
Excepcionalmente en partos domiciliarios se podra vacunar hasta
7 dias de nacido

Mifias y Nifos que han presentado reaccidn adversa severa a la
vacuna pentavalente,

Mayor de 5 aftos que no ha complatado 3 dosis de vacuna
pentavalenta y/o no muastra avidencia de haber racibido las 3 |
dosis (pentavalents o Hepafitis B), an ningun caso sé reinicia al
Eesguama

Paoblacion que viven en areas de alta prevalencia de HvB
Parsonal de la salud. de limpieza, estudianies de salud
Poblaciones indlgenas

Trabajadores Sexuales (TS), Hombres que tienen sexo con
hombres (HSH)

Grupos da rigsgo

Miembros de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perd,
ruz Roja, Defensa Civil y Bamberos

Esquema de
Vacunacion

Pedidtrico Aduiio

Recién Nacido (en las primeras | De 16 a 59 afos de edad gue
12 horas de nacido), con pesc | no han recibido wo completado
igual o mayor de 2,000 gr. En | esguema de vacunacion

alencidn inmediata del recién ; , .

nacido. Se podrd vacunar a Numera de dosis. 3 dosis
recién nacido con un peso | Primera dosis: &l prmer
menar o igual a 2,000 gr si | contacto |
madre tiene antigeno de
superficie positivo (Hepatitis B)

Segunda dosis. al mes de la |
1

1o
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De 5 a 15 afos, 11 meses 20 PR
dias (gque no ha recibido | Tercera dosis: al mes de la
vacunacian) segunda

(Este esquema se aplica a la
gestante a panir del segundo

trimestre)
' Dosis Pediatrico Adulto
Recien Macide: 0.5 mi Mayor de 16 afios 1 mi
De 5 a 15 anos 11 meses y 29
I:Iii!_?i 0.5 ml
Conservacion de la +2°"Ca+8"C
b Frasco abierto: uso inmediato
Via y sitio de Pedidtrica _ Adulto 1
administracién la intramuscular Via intramuscular en |la parte
) guperior de la cara |ateral
| Menor de 1 afio! musculo vasto externa del brazo. (regian
extemno, en la cara antero deftoides)
lateral externa del muslo, tercio :
miadio
Posible efectos post  Mivel local dolor, eritema, edema e induracian,
vasOnales Nivel sistémico: malestar general, cefalea, fatiga o irntabilidad
Contraindicaciones Personas con hipersensibilidad conocida a cualguiera de sus

componentes

Uso simultineo con
otras vacunas

Se puede aplicar simultaneamente con cualguier otra vacuna ya |
sean estas virales o bacterianas.

§.1.3 VACUNA COMBINADA PENTAVALENTE (DPT-HvB-Hib).

Tipo de Vacuna

Combinacion de vacunas inactivadas o muertas

Descripcion

“facuna combinada, contiene células completas inactivadas de
Bordetella perfussis, toxoide diftérico y feténico, antigeno de
superficie del virus de la Hepatitis B. y el polisacando conjugado de
Haemophilus infiuenzae tipo b.

Los loxpides de difteria y t&tanos se oblienen de cultiva de
Corynebaclerum diferae v Clostndium (élanl respectivameante por
inactivacion con formaldehide v purificacidn

El componente de suspensién de pertussis se obtiene de cultivos
de Bordelella de la perfussis tras inactvacion y purificacion. El
antigenc de superficie de la Hepatitis B (HBsAg) se produce en
células de levadura ftratada genéticamente, es purificado e
inactivado.

El componente de Hib se prepara de polisacarido capsular de la
cepa de Haemophiius influenzae tipo b y después de la inactivacion
se liga al toxoide tetanico.

11
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Compasician | Cada dosis de 0.5 ml contiene:
= Toxowde Difténco 25 LF (30 LI}
| = Toxoide Tetanico 5 LT (40 LI
s B. pertussis (céluia entera) 16 UO (4 Ul)
= HBsAg HbsAG (rADN) 10 meg
* Adsorbido en fosfato de aluminia, Al+++ 1.25 mg
= Tiomersal 0.005%

Presentacion Frasco de una dosis, liquido color blanquacing, igeramente ocpaco

| Jeringa descartable de 1 cc con aguja 25 G x 1", Auto retractil

Indicaciones Prevencion de fa difteria. tos fenna, tétancs, enfermedades
invasivas provocadas por el Hio (meningitis, neumonia) v Hepatitis
B

Esquema de Menar de 1 afio: 3 dosis (2, 4 y 6 meses de edad)

e e De 1a4afos 11 meses 22 dias, sin vacunacion previa s aplca el
esguema (3 dosis con un intervale minimo de 2 meses antre dosis v
dosis}

En los gue tengan vacuna incompleta, continuar &l esquema
vigente.

Dosis 05mil

Conservacionde la | + 2°C a +8°C

. Frasco ablerto: uso inmediato

Via y sitio de Via intramuscular

administracion

Manor de 1 afio; musculo vasto externo, an |3 cara antero [ateral
externa del musko, tercic meadio,

De 1 a 4 afios 11 meses 29 dias; musculo deltoides, cara lateral
extema, tercio superior del brazo.

Putllih efectos Reacciones locales;

PANLY A Dalor, enrgjecimianto, induracian, en @l lugar de la aplicacian
Reacciones sistémicas:
5e manifiestan en las 4B horas siguientes a la vaocunacion con llanto
P.::T-f?,\ﬁ persistente, alza térmica, irritabilidad
itgf"'f " ETT- | Menas frecuentes (convulsiones tipo espasmos o crisis de
bt ‘iﬁg;ﬂ. ausencia).
B*‘" Contraindicaciones | Reaccitn alérgica a dosis previas de la vacuna o a uno de sus
i B

ned componentes.

=

Usa simultaneo Puede ser aplicada simultaneamente con cualquier olfa vacuna ya |
con otras vacunas | sean estas virales o bacterianas. |

12
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5.1.4 VACUNA TOXOIDE DIFTOTETANC PEDIATRICO (Dt).

Tipo de Vacuna Vacunas inactivadas o muertas
Descripcidn | La vacuna Dt es una mezcla de Toxoide Diftérica y Tetanico, |
| Los Toxpides de Diftenia y Tetanos se obtienen de cultivos !
Clostridium diphtheriae y Clostndium tefani
| Respectivamente por inactivacion con farmaldehide y purificacion
Composicidn Lina dosis de 0.5 ml contiene:
» Toxoide Diftérice. menor o igual 25 LT (Mayor o igual 30 UI)
| = Toxoide Tetanico: mayor o igual 5 Lf (Mayor o igual a 40 UI)
» Absorbida en fosfato de aluminio Al+++ (Mayor o igual 1.25 mg).
» Prasarvante 0.01% Tiomersal
Presentacion Frasco de 10 dosis, de 5 ml suspensidn blanca grisacea
| Jennga descartable de 1 cc con aguja 25 G x 1" auto retractil,
Yacuna multidosis
Indicaciones Prevencion de la difteria y tétanos en nifios que presentan |
reacciones alérgicas severas (anafilaxia) a la primera dosis de la |
wacuna pentavalenie. |
Esquema de Menor de 1 afio; 2 dosis (4 y B meses), con un intervalo de 2 mesas |
Vacunacion entre dosis y dosis
De 2 a 4 aflos 11 meses 28 dias: 2 dosis (18 meses y 4 aftos11 |
meses 29 dias) como refuerzo, con un infervalo de G meses enine |
dosis v dosis, |
Dosis 0.5 ml
Conservaciondela | +2'C 3 +8"C
plicschics Luego de la apertura del frasco se puede conservar 4 semanas
Via y sitio de Via intramuscular
EEAIN Menor de 1 afie: misculo vasto externo, en la cara antero latera!
externa del muslo.
De 1 a4 afios 11 mesas 29 dias: musculo deltoides, cara lateral
externa, tercio superior def brazo
Posible efectos Reacciones locales:
ISR VTR Doler, enrojecimiento, edema, induracién en el sitio de la aplicacion
_de la vacuna
! Contraindicaciones | Reaccion alérgica a dosis previas de la vacuna o a uno de sus

componentes. Otras reacciones ver anexao ESAVIL

| Uso simultineo
con otras vacunas

Se puede aplicar simultaneamente con cualguier otra vacuna ya
sean estas virales o bactenanas

13
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5.1.5 VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (Hib).

Vacuna conjugada inactivada

vacuna

Tipo de Vacuna
_Descripcién La vacuna Hib es un polisacarido capsular purificado
Composician Polsacarido capsular del Hasmophilus nfuenzee b, mas una
proteina transportadora adherida (vacuna conjugada)
Presentacion Frasco de 0.5 mi liquida
Frasco de 0.5 mi liofilizada con su diluyente
Jeringa descartable de 1 cc con aguja 25 G x 1", auto retracti|
i Vacuna monodasis o _
I :
Indicaciones Confiere inmunidad ante la infeccién por Hib, agente causal
| - responsables de neumaonia, meningitis y ofitis media
Se administra en nifios que presentan reacciones alérgicas severas
a la pnmera dosis de la vacuna pentavalente
Esquema de En el manor de 1 afo se administra una dosis a los 4 y § meses de
Vacunacion edad para completar la sene primana. con intervalos de 2 meses
: entre dosis v dosis
Dosis 0.5 mi
Conservaciénde la | + 2°C a +8"C

Frasco abierto: uso inmediato.

con otras vacunas

Via y sitio de Intramuscular,
Administracion Menor de 1 afo: muisculo vasto externo, en |a cara antero lateral
exiama del musio.
De 1 a4 afos 11 meses 20 dias muosculo deltoides. cars lateral
externa, tercio superior del brazo,
Posible efectos Reacciones locales:
POt VAZHnaian Daolor, enrojecimiento, eritema, edema. an el sitio de |a aplicacidn de
la vacuna
: Reacciones sistémicas: Alza térmica, irntabilidad
Contraindicaciones | Reaccién alérgica a dosis previas de la vacuna o a uno de sus
componentes. :
Uso simultaneo Se puede aplicar simultadneamente con cualguier ofra vacuna ya

sean estas virales o bacterianas.

5.1.6 VACUNA POLIO INACTIVADA (IPV o Salk)

Tipo de Vacuna Vacuna de virus inactivados.
Descripcidn Es una vacuna inyectable compuesta por poliovirus Inactivados,
Composicién Una dosis de 0.5 ml contiene:

Pohomielitica inactivada tipo 1 (Mahoney) 40 unidades de antigeno
D*, vacuna poliomielitica inactivada tipo 2 (MEF-1) 8 unidades de
antigenc D°, vacuna poliomielitica tipo 3 (Saukett) 32 unidades de

14




antigeno O*. Excipientas.

Presentacian Existen 3 presentaciones
= Frasco de 0.5 mi
» Frasco multidosis {5,10 y 20 dosis)
= Jeringa precargada de 0.5 ml
VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA BO LF/D.S ml iny 1 dosis
Indicaciones Prevencion de la poliomielitis.
Esguema de Mumero de dosis; 2 dosis
VacunRcien Edad: 2 y 4 meses de edad. con intervalo de 2 meses entre dosis y
dosis.
Dosis 0.5 mil

Conservacion de la
vacuna

+2"C a +8°C, no exponer a la luz sclar, ni congelar

Frasco abierlo: Uso inmediato

Via y sitio de Intramuscular,

ok Menor de 1 afo: musculo vasto externo, en la cara antero |ateral
externa del muslo.
De 1 a4 afios 11 mesas 29 dias. misculo deltoides, cara |ateral
externa, tercio supernor del brazo

Posible efectos Reacciones locales: Dolor en el sitio de 1a aplicacion de la vacuna

post vacunales

Contraindicaciones | Reaccion alérgica a una dosis previa de la vacuna.

Uso simultaneo Se puede aplicar simultaneamente con cualquier otra vacuna ya

con otras vacunas

sean estas virales ¢ bacterianas.

§.1.7 VACUNA ORAL DE POLIOVIRUS (bAPO O SABIN|

Tipo de Vacuna Vacuna de virus vivo atenuado
Descripcion Es una vacuna oral de tipo bivalente 1 v 3 (bAPO)
Composicion Una dosis de 2 gotas, contiene:
Virus de polio (Sabin) crecida en el cullivo pnmarno de rifidn de
Mmoo
Tipo-l 2 1089DICCun
Tipe Il 2 10**DICCs
Meomicina 15 meg
Estabilizadar. 1M MgC12
Presentacida Suspension oral en frascos multidosis, su color varia de amarilio
palido a rosado claro,
Indicaciones Esta vacuna esta indicada para la prevencidn da la poliomiglitis.
Esquema de Numero de dosis: 3 dosis
VECUBNEIH Edad de aplicacion: 1ra dosis: Smeses
Refuerzos: 18 meses y 4 afios.
Dosis 2 gotas
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Conservacionda la | + 2°C 5 +B"C
vacuna
Via y sitio de Via aral
administracién
Posible efectos Es una vacuna segura, en raras oCasiones pusden ocurmir eventos

post vacinales

adversos.

Contraindicaciones

Inmuncdeficiencia personal yio en &l nicleo familiar (siendo
reemplazada por IPV)

Uso simultineo
con otras vacunas

Se puede administrar simultaneamente con cualquier otra vacuna
ya s#an estas bacterianas o virales, En la vacunacidn con wirus
wivos atenuados, se deben administrar simultaneamente &l mismo
dia, si no fuera posible, aplicar con un intervalo minimo de 30 dias

5.1.8 VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

post vacunales

Tipo de Vacuna Vacuna de virus vivos atenuados

Descripeion Es una vacuna que praviensa la enfermadad diarreica por Rotavirus

Compaosicion Monovalente, con Rotavirus atenuados humanos, cepa RIX 4414

: no menos de 108 DIGC 50.

Presentacion Jaringa precargada (aplicador oral) de 1.5 ml o 2 ml ({de aguerdo al
inzerto) de suspensién oral liguido transparente incoloro, sin
particulas visibles

Indicaciones Prevencibn de enfermedades diarmeica severa causada por
rotavirus

Esquema de Esquema de 2 dosis. 2 y 4 meses de edad

Vacunacion Con un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis
Tener en consideracibn que esta vacuna no puede sobrepasar (a
edad de § meses, 29 dias para la primera dosis y la segunda dosis
se puade administrar hasta 7 meses, 20 dias

Dosis 1.5ml

Conservaciéndela | +2"a+8"C

vacuna

Via y sitio de Via oral

aciministracion 5| el nific escupe o regurgita [a vacuna, no se adminisira 1 dosis de
reamplazo.

Mo debe inyectarse bajo ninguna circunstancia

Posible efectos Puede preseniarse en muy pocos Casos:

Alza térmica, diarrea, vomitos, mitabilidad

Contraindicaciones

Reaccibn alérgica a una dosis previa de la vacuna
Nifios con Inmunodeficiencia
NO vacunar a mayaras de 7 meses 29 dias de edad
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Uso simultaneo
con otras vacunas

Se puede administrar simultaneamente con cualquier otra vacuna.

§.1.9 VACUNA ANTINEUMOCOCICA

Tipo de Vacuna Vacuna conjugada

Descripcidn Es una vacuna que previene las infecciones invasivas graves, de los -
serotipos mas comunes de Estreplfococos pneumoniae 0 NEUMOCOCO

- Composicion Cada dosis de 0.5 mi contiene:

Polisacérido neumocdcico para serotipos 1, 3, 4, 5. 8A, 6B, TF, 9V,
14.1BC, 194, 15F y 23F; 2 2mcg de cada uno.
Poltsacando neumocdcico para serctipo 68, 4 4mcg
Proteina diftérice CRM187-34 meg
Aluminio como adyuvanta en forma de fosfato de aluminio 125meg
Otros ingredientes polisorbato 100 men, clorurg de sodio y agua para
Inyeccion

Presentacion Frasco de 0.5 ml, suspansioén homogénea de color blanco al mezclar
con movimientos rotatorios,
Jeringa descartable de 1 cc y aguja 25 G x 1°, auto retractil

Indicacioneas Prevencitn de |as enfermedades invasivas provocadas por el
NBumococo como. neumonias, meningitis, septicemia v no invasivas
como olitis media aguda, sinusitis

Esquema de Tres dosis: 2, 4 y 12 meses de edad, con intervala minima de 2 meses

Vacunacion entre cada dosis,
Los MO vacunados entre 12 y 23 meses 29 dias, recibiran 2 dosis con
intervalo minime de un mes entre cada dosis,
Los nifios de 2 a 4 afios, con co-marbilidad (nefropatias, cardiopatias, |
diabetes, hemoglobinopatias, infeccidn por VIH, sindrome de Down,
necplasia, esplenectomizados e inmunosuprimidos), que no recibieron
ia vacunacion previamente deben recibir una dosis.
Adultos mayores: de 60 afios a mas recibird una dosis. -

Dosis 0.5 mi ]

Conservacion de la +2°C a+B'C

VIR Frasco abierto. uso inmediato B

Via y sitio de Wia Intramuscular

administracién .=
Menor de 1 afic: muscule vasto externo, en fa cara antero lateral
extemna del musio,
De 1 a 4 afios 11 meses 29 dias. muscuio deltoides, cara lateral
extemna, tercio superior del brazo
Adultos mayores de 60 afios se aplica en la parte superior de la cara
lateral extarna del brazo. (regidn deltoides)

Posible efectos post | Reacciones locales:

vacunales

Dolor, eritema, edema e induracién en el sitio de la Inyeccidn
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Reacciones sistémicas:

Alza termica, irritabilidad, somnolencia, perdida de apetio, vomitos,
diarreas, reaccion cutanea

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a cualguiera de |os componentes de |la vacuna
incluida el toxoide de Ia difteria
Reaccién anafilactica 2 una dosis pravia,

Uso simultaneo con
otras vacunas

Administrar simultaneamente con cualquier ofra vacuna, debes ser
aplicada en sitios anatomicos diferentes.

5.1.10 VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

Tipo de Vacuna

Vacuna de virus vivos atenuados

Descripcion

Preparadas en cepas vivas atenuadas del virus del sarampitn
Edmonston-Zagreb, virug de la parotiditis Leningrad-Zagreb (L-Z2)
cultivado en embridn de pollo y virus de la rubeola Wistar RA 27/3.
cultivados en células diploides humanas.

Compaosicion

La vacuna contieng
= 1000 DICC s de particulas dal virus de sarampian

z 1000 DICCs: del wvirus de la rubsola y 5000 DICCso del virus de la
parotiditis

Presentacién

Frasco liofilizado y ampolla con diluyente de 0.5 m
Jeringa descartable y aguja 1 ¢c y aguja 25 G x 5/8, auta retractil

Indicaciongs

| Prevencion del Sarampion, Rubaola y Paratiditis

Esguema de
Vacunacidn

Dos dosis. 12 meses y 18 meses de edad

Puede administrarse en nifias y adolescentas segun contexio de riesgo
epidemiclogico del pais vy de acuerdo a la nermativa inlernacional
(Centro para el Contral y |12 Prevencidn de Enfermedades/CDC) Atlanta,
USA, (*)

Dosis

0.5 ml

ﬁﬁ'iffﬂ-wmf?mlﬁﬂ de la
o g «"'-._.;:' acuna

/)

+2°C a +8°C
Tiempo de duracion una vez abiaros:
“acunas mulidosis: B horas

Vacunas mono dosis: inmediato

Subcuténea, en la parle superior de |a cara laleral externa del brazo

| {tercio medio del musculo deftoides)

Lisualmente entre los sigte y catorce dias:

Alza térmica, exantema, fos, conza, conjuntivitis del componente anti
sarampitn

El componente antirubediice genera fiebre, exaniema,
infoadenopatias y artralgias en menos de 0.5% de los casos

ademas

El compaonente anbiparotidico puede producir 8N muy reras ocasiones
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{menos del 0.1%) fiebre, hipertrofia parctidea, entre el dia 7 y 21 post
vacunacian

Contraindicaciones

Reaccién alérgica severa (anafilaxia) a una dosis previa de la vacuna. |
Reaccién a los componentes de la vacuna (huevo, gelatina,
Meomicina)

Paciente con inmunodeficiencia grave.

Uso simultaneo con
otras vacunas

Se puede administrar simultaneamente con cualguier otra vacuna de
wirus vivos atenuados, se puede aplicar simultaneamente &l mismo dia.
si no fuera posible, aplicar con un intervalo minimeo de 30 dias

"1k i finm Ingdex html

5.1.11 VACUNA CONTRA SARAMPION ¥ RUBEOLA (SR)

Tipo de Vacuna Vacuna de virus vivos atenuados
Descripcién Freparadas an cepas vivas atenuadas del virus del sarampitn Edmonton-
Zagreb, cultivado en embridn de pollo y virus de la rubecla Wistar RA
2713, cultivados en células diploides humanas
Composicidn La vacuna contigne:
2 1000 DICC s de particulas del virus de sarampian
2 1000 DICCss del virus de la rubeola
Presantacin Frasco liofilizado y ampolla con diluyente de 0.5 mi
Jeringa descartable de 1 cc aguja 25 G x 5/8 auto retractil
Indicaciones Prevencion del Sarampidn y Rubeola
Esquema de | Una dosis: A partir de 5 a 48 afios (que no recibieron |3 vacuna).
Vacunacion

a) Se vacunaen poblaciones de nesgo coma:
- Persanal de salud

- Personal de aeropuertos, temapuertos, migraciones y otras areas
de contacto con turismo

- Poblacion que vive en fronteras y en zona de elevado transito
turistico-comercial.

- Poblacién gue viaja a palses con circulacion andamica y araas de
brote de sarampidn.

- Poblaciones indigenas Yy dispersas, de manera voluntaria,
respatando sus derechos y su interculturalidad.

bl Se ufilizara también en caso de brotes.

Dosis

2.5 ml.

19




Conservacion de la
wacuna

+ 2°C a +B°C
Tiempo de duracidn una vez abierios
Vacunas mong dosis: inmediato

Via y sitio de Subcutdnea, en la parle superior de la cara lateral externa del brazo
administracion itercio medio del musculo deltoides). |
Fosibles efectos o

rvicinaies Usualmente entra los siete y catorce dias:

Por el componente sarampion Alza térmica, exantema, 1os, coriza,
manchas de Koplik, purpura Wombocitopenia, conjuntivitis del
companente anb sarampian

Por el componente antirubedlico gensra fiebre, exantema ademas
linfoadenopatias y artralgias en manos de 0,5% de |os casos

Contraindicaciones

Reaccion alérgica severa (anafilaxia) a una dosis previa de la vacuna
Reaccian a los componentes da la vacuna. (huevo, gelatina, Meomicina)
Paciente con inmunodeficiencia grave

En 8l embarazo, la recomendaciton s no vacunar conira ia rubecla es
para no asociar la vacuna con complicaciones que eventualmente pueden
ocurrir durante ia gestacion,

Uso simultdneo con
otras vacunas

En la vacumacidn con virus vivos alenuados, se deben adminisirar
simultaneamente el mismo dia, s no fuera posible, aplicar con un
intervalo minimo de 30 dias,

51.12 VACUNA CONTRA VARICELA.

Tipo de Vacuna 'Es una vacuna de virus vivos atenuados

Descripcién Es una preparacién liofilizada de la cepa viva atenuada de la
varicela (cepa OKA) producida en cultivos de células diploides
humanas
Cada dosis de la vacuna reconstituida de 0.5 ml contieng =1350

Composicién UFP (UFP = Unidades Formadoras de Placa)

Los excipentes vanan de acuerdo al laboratono proguctor
Conservanta neomicina

1 frasco ampolla con dosiz Unica de 0.5 ml de vacuna licfilizada
acompafada con un frasco de diluyente

Indicaciones

Indicado para la prevencion de |a Varncela

ma de
ﬁq"‘ e

Adminisirar una dosis a pariir de los 12 meses hasia los 2 afos 11
meses y 29 dias
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Vacunacion Post Exposicion y control de brote;

En hospiales con casos de varicela se aplicars la vacuna &
todos los susceptibles, comprendidos entre |os 9 meses a
§ afos 11 meses y 29 dias de edad

También se wvacunard contra la varicela a las personas
inmunocompetentes susceptibles (pacientes, acompafiantes vy
parsonal de la salud) hasta las 72 horas después del contacto con
gl caso

En manejo sara igual en poblaciones caulivas (albergues, cunas,
jardin, guarderias)

Dosis

0.5 ml,

Conservacion de la
vacuna

+2°a+8°C

Via y sitio de
administracion

Subcutdneas, en la parte superior de la cara lateral exterma del
brazo (tercio medio del musculo deltoides)

Se utiliza Jeringa precargada y/o jeringa descartable de 1cc con
aguja 26 G x 5/8, auto retractil, |
En presentacion de frasco para reconstitucion (monodosis).

Posibles efectos post
vacinales

Dolor en la zona de aplicacion, enrojecimiento edema.

Las reacciones sistémicas, se pueden manifestar a partir del 5° dia |
a 30 dias posteriores de |a vacunacian, cursan con irritabilidad, alza |
lermica mayor @ 37.7°C, reaccion cutdanea. somnolencia, peérdida I
de apetito.

 Contraindicaciones

Antecedentes de hipersensibifidad a cualguier componente de la |
VECUNE

Individuos que estén recibiendo tratamiento. inMunosupresor |
(incluidas dosis altas de corbicosteroides)

Inmunodeficiencia

Tuberculosis activa no tratada; cualquier enfermedad que presente |

Uso simultaneo con
otras vacunas

fimbre =38 5°C. |
Se puede administrar simultdneamente con cualguier ofra vacuna

5i su administracidn coingidiera con ofra vacuna con virus vivos
atenuados parenterales, se deben administrar simultaneamente el
misma dia, si no fuera posible, aplicar con un intervalo minimo de
A0 dias.

5.1.13 VACUNA ANTIAMARILICA (AMA)

Tipo de Vacuna Virus vivos atenuados

Descripcion Wirus de la fiebre amarilla de 1a cepa 17 0-204 cultivada en huevos
de gallina cuyos virus han sido debilitados para que no produzcan
Ia enfermadad.

Composicién Cada dosis de 0.5 contiena; Virus vivos atenuados. = 8 1000 DL5 |

O UFP

Otros componentes: lactosa, sorbitel, clorhidrato de L-histidina- |
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alanina, cloruro de sodio, cloruro de potasio, fosfale disédico,
fosfato monopotasico, cloruro de calcio y fosfalo de magnasio.

Disolvente: cloruro de-sodio y agua para inyecciin.

Presentacién Frasco de 10 dosis liofilizado con diluyente de 5 mi
Una vezr reconstituido & color de la suspension as |igaramenta
opalescenta amarlienta
Jeringa descartable y aguja 1 cc. aguja 25 G x 5/8, auto retractil

Indicaciones Vacuna que confiere proteccion contra la Infeccion por el virus
causante de la fiebre amarilla, indicado a parlir de los 15 meses
hasta los 59 afios

Esquema de 1 dosis unica; 15 meses de edad

Vacunacidn De 2 a 59 afios de edad, gue acredite no haber recibido vacuna
Poblacidn que vive en regiones endamicas y expulsoras.

e Se dard pautas especiales en caso de brote.
La duracion de |a proteccidn de una Dosis de vacuna es de por
vida, no s necesaric Revacunar
Dosis 0.5 mlL
Conservacion de la -
vacuna | +2°Ca+B°C

Subcutanea, en la parte superior de la cara lateral externa dal

Reacciones adversas severas son extreamadamente raras se han

hipersensibilidad {anafilaxia) enfermedad neuroirdpica (encefalitis)
y enfermedad visceroirdpica La incidencia de estos efectos es mas
alta en los mayores de 60 aftos, en razan a alio no s& recomignda

Via y sitlo de

administracion brazo (tercio medio del musculo deltoides).

Posible efectos post Reacciones locales:

vaclunalos , . : ' )
Dolor, eritema, edema e induracian en al sitio de aplicacian
Reacciones sistémicas:

o Cefalea, mialgias, Malestar

descrito tres tipos de reacciones sarias reaccion de
SU vacunaciin

Contraindicaciones Menores de 12 meses y mayores de 60 afios.

Hipersensibilidad al huevo, proteinas de polic o cualguiera de los
componentes de la vacuna

Inmunosupresion antecedentes de afecciones de la glandula Tima,
0 que se le ha extirpado el Timo por alguna disfuncion

Gestantes o madreg en pericdo de lactancia (pnmeros § mases de
lactancia). salvo preschpcion madica,

Uso simultaneo con
otras vacunas

Se puade administrar simultaneaments con cualquier otra vacuna
ya sean estas bactenanas o virales inactivadas. La vacunacion de
gdos vacunas con virus vives atenuados, se debe administrar
simultaneamente el mismo dia, si no fuera posible, aplicar con un

| intervalo minimo de 30 dias
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La vacuna DPT es una mezcla de toxoide tetanico, diftérico y vacuna de
células muertas o inactivadas de la bacteria Bordelelia perfussis. Los
toxoides de difteria y tétanos se obtienen de cultives de
Carynebactterium diptherae y Clostridium tetani respectivamente por
inactivacidn con formaldehido y purificacion. El componente de
suspension de pertussis se obliene de cultivos de Bordetslla perlussis
tras inactivacion y purificacién.

Cada dosis de 0.5 contiane:
Toxoide diftérico =a 25 LF (= a 30 L)
Toxoide tetanico =2 a 5 LF (2 a 40 UI)

Bordetella pertussis < 18 UO (2 a 4 Ul) absorbida en fosfato de aluminio
Al™**%a1,25mg.

Preservante 0.01 % Tiomersal

Frasco de 10 dosis de § ml, suspension blanca grisacea.
Jeringa descartable y aguja 25 G x 1, auto retractil

Prateccidn contra ia Difteria Tétanos v Tos ferina
. Se administra como Refuerzo dos dosis
1er Refuerzo a los 18 meses
| 2do Refuerzo a |os 4 afios, hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias.

| 0.5 ml.

+2"C a+8'C

Intframuscular, an [a parte superior de |a cara lateral externa del brazo

- Reacciones locales:

Dolor, sensibilidad, enrojecimiento, edema e induracion en el lugar de la
aplicacian de la vacuna,

Reacciones sistémicas:
Alza térmica, malestar general. mialgias, cefalea e irmtabilidad, episodio

de llanto prolongado y convulsiones-episodios de hipotonia y reacciones
anafilacticas.

Anafilaxis cualquier componente de la vacuna.
Encefalopatia en los pimeros siete dias post vacunacidn.
Mayores de 5 afios.

: Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas del esquema
i | de vacunacitn.
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5.1.15 VACUNA CONTRA dT ADULTO (Tétano y Difteria)

Es una mezcla de toxoide tetanico vy diftérico purificado v adsorbido en
hidrxide o fosfato de aluminio

Una dosis de 0.5ml de vacuna contene:

Toxoide diftérico: =a 5 LF (2a2UT)

Toxoide tetanicor =a S LF (za 40 UT)

Absorbida; En fosfato de aluminio al *+*al 1.25mg
Preservante: 0.01% Tiomersal

Frasco de 10 dosis de S mi. Suspension blanca grisacea.
Jeringa descartable de 1 ccy aguja 25 G x 17, auto retractil

Prevencién de la difteria y tétanos.

Cada 10 afios se reforzara la inmunidad con una dosis de dT en
personas que recibieron esguema completo de dT

Adolescente Mujeres en edad | Gestante a partir del
mujeras reproductiva (16 a | segundo trimestre.
{12 -15 afios) 49-ahos)

Varones a partir de

15 afos a 64 afos

Mujeres de 12 -15 afios:
1ra dosis al primar contacto con &l servicio de salud
2da dosis a los dos meses de |a 1ra dosis
Ira dosis a los 6 meses de |a 1ra dosis
» MER recibiran: 3 dosis
1ra dosis al prmer contacto con el servicio de salud
2da dosis a los dos meses de la 1ra dosis
Jra dosis a los 8 meses de la 1ra dosis
~ Gestante a partir de 20 semanas, recibiran: 2 dosis
= Varones recibiran: 2 dosis
1ra dosis al primer contacto con el servicio de salud
2da dosis a los dos meses de |a 1ra dosis

Poblacion de varones en riesgo; 15 a 64 afios de edad (agriculioras,
recicladores. artesanos de. madera, metalmecanica, trabajadores de
limpieza, personas privadas de liberad)

0.5 mil

+2'C a +#3°'C

Via intframuscular en la parle superior de |a cara fateral externa del
brazo, (region deltoides)
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Reacciones locales:

Dolor, eritema, induracidn en al sitio de |a aplicacidn de la vacuna
Reacciones sistémicas:

Malestar general.

Hipersensibilidad a cualguier componente de la vacuna en dosis previa.

Reacciones neurclogicas o reacciones alérgicas sistémicas posteriores a
una dosis previa de dT

Se puede administrar simultdneamente con cualquier otra vacuna ya
g@an eslas virales o bacterianas

5116 VACUMA COMBINADA dTpa (solo para Gestantes)

Tipo de Vacuna

Acelular

Descripcion

Vacuna absorbida de ioxoides de tétanocs y difteria combinada con
compaonentes de pertussis.

Compaosicion

Cada dosis (0,5 mL) contiene: Toxoide tetanico: 5 LT, toxoide diftérico:
2 Lf, componentes de pertussis. toxocide de pertussis: 2.5 ug
hemaglutinina filamentosa: 5 g, aglutindgenos de fimbria 2 + 3. 5 g,
pertactina: 3 pg; fosfato de aluminio {aluminio 0,33 mg): 1.5 mg, 2-
fencwietanol, 06% (viv), formaldehido residual’ =5 pg; glutaraldehido
residual =50 ng.

Presentacidn

La apariencia normal de la vacuna &8s de una suspension uniforme,
urbia y blanca. Antes del uso, se debe inspeccionar particulas o
materiales extrafios yo decoloracién.

Agitar bien el frasco, de manera que se cblenga una suspensidn
uniforme y opalescente.

Esta indicada para la prevencion del tétanos, difteria y pertussis en |
gestantes y neonatos

Geslantes una dosis en el 3er frimestre (27 a 36 semanas de
gestacion)

0.5 mi

+2"a+8C

Via intramuscular en |2 parte superior de |3 cara |ateral externa del
brazo, (regidn deltoides)

En el lugar de la aplicacion puede presentar dolor, entema, hinchazén
Reacciones sistémicas: alze térmica mayor @ 38° dolor de cabeza,
nduseas, vomitos, diarrea malestar general

Hiparsensibilidad a los principios activos o algin excipiante

Hipersensibilidad después de la adminisiracion previa de una vacuna
contra la difteria, el tétano v la los ferina

Uso simultaneo con
otras vacunas

Se puede vacunar simultaneamente con Influenza.
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Vacuna Recombinante

Vacuna que ofrece proteccidn contra la infeccidn por los principales
genotipos oncogénicos del virus del papiloma humano, asociados con el
desarrglic del cancer cervical y verrugas genitales

Cada dosis de 0.5 ml contiene: 20 pg de VPH Proteina L1 tipo 8, 40 pa
# 4 de VPH Proteina L1 bipa 11, 40 pg de VPH Proteina L1 tipo 16 ¥ 20 ug
e & de VPH Proteina L1 tipo 18 Sustrato levadura. Adyuvante: sulfato de
= hidroxifosfato de aluminio: 225 pg de aluminio ameorfo  Otros
componentes. 856 pg Cloruro de sodio, O7B pg L- histidina, 50 pg
= polisorbato, 80.35 pg borato de sodio y agua para inyeccion
Presentacion Frasco monodosis de 0.5m, liqusdo blanco. nublado

Jeringa descartable de 1 cc y con aguja 25 G x 1, aute retractil

Prevencion de

Cancer cenvical causado por el WPH Tipo 16 y 18
Meoplasia Intragpitzlial cervical (MIC) grada | y |l
Verrugas genitales causadas porel VPHE y 11

= Niflas y adolescentes del 5° grado de primaria regular de Instituciones |
P Educativas Plblicas y Privadas

: Nifias de 9 afos hasta los 13 afios 11 meses y 29 dias que por alguna
razén no estén estudiando

0.5 ml :

+ 2°C a +8°C -
Via intramuscular en |a parte supernior de la cara lateral externa del
| brazo, (region deitoides)

Enrojecimients, adormeacimiento de [a zona de inyeccidn, alza térmica y
sensacion de fatiga

Reaccion alérgica grave (anafilaxia) con una dosis de vacuna

Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas del esquema
de vacunacitn

75, 51,18 VACUNA CONTRA INFLUENZA

.‘jl_:' J.-.. = 11,.1 d:‘.

e

b Rl SO

‘r{; “ | Tipo de vacuna Vacuna inactivada.
f_l_.,__‘__“_,-' e it

SR Dascripeion

Yacuna gque confiere inmunidad contra los serofipos prevalentes de la
influenza segln su circulacidn estacional. Las cepas varian cada afio |
de acuerdo a las recomendaciones de |la Organizacion Mundial de la
Salud.

‘Vacuna gue contiens cepas de virus fraccionado, Inactivadog
punficados. obtenidos en cultivos celulares de pollo. Incluye cepas de

A
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influenza A (HINI y H3N2) y cepa de influenza tipo B.

Presentacion

Frascos multidosis o monodosis pediatrica vy,

Jeringa descartable de 1cc y aguja 25 G x 5/8°, auto retractil

Frascos multidosis o monodosis adullo v,

Jeringa descartable de 1cc y aguja 25 G x 17, auto retractil

Indicaciones

nnnnn

Vacuna Influenza Pediatrica

¥ Hifias y Nifios menores de 1
ang: administrar 2 dosis

lera dosis a los 6 meses,
2 da dosis a los 7 meses

+  Mifigs/nifios de 1 afio:
sdministrar 1 dosis

¥ NMifias/nifios de 2 afos
administrar 1 dosis

Vacuna Influenza adulto

¥ Poblacién de 3 aftos a 59
afos: administrar 1 dosis

Vacunar prioritariamente 2
personas con comorbibdad entre
gilos: con condiciones medicas
cronicas de riesgo como
enfermedades cardiovasculanes,
enfermedades raspiratorias
cranicas, enfermedad renal,
diabetes, obesos morbidas, otras
enfermedades metabdlicas, cancer
o inmunodeficiencia en fase
controlada, entre olros.

| Gestantes: Mujeres embarazadas
a partir las 20 semanas de
gestacién y puérperas.

Vacuna Influenza adulte mayor:
| de 60 afios a mas

' Personal de Salud,
Grupos de Riesgo

(- Pobiacion de distritos en riesgo |
por bajas temperaturas
{heladas y friajes)
Comunidades Nativas
Estudiantes de clencias de la
salud.
Fuerzas Armadas.
Parsonal de la PNP- Perl
Cruz Roja, Bomberos y
Defensa Civil
Poblacidn Privada de su
Libertad {carceles, penales)
Centras de rehabilitacion,
casas de reposo, albergues.

Edad

Mimero de dosis

"'De 6 a 11 meses 20 dias

Dos dosis con intervalo minima de

| cuatro semanas.
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Esquema de | Dosis: 0.25 mi
vacunacion y dosis 1 afle Una dosis: al afio y a los dos
= A ks anos,
' » Dosis: 0.25 mi
3 afios a mas Lina dosis de 0.5¢ce
La Vacuna contra Influenza se adminisira una vez cada afo
Conservacion de la +2°Ca+8C
vacuna
| Via Intramuscular,
Via y sitio de .
vECUNaCon Menor de 1 afo musculo vasto externo, &n la cara antero lateral
externa del musio
Mayores de 1 afio. musculo delioides. cara lateral externa, fercio
superior del brazo
Reacciones locales
Posible afectos post Dalor, enrojecimianto, adeama & induracian, &n & lugar de |a inyeccion.
uie : Reacciones sistémicas:
Alza térmica, malestar general y mialgias usualmente desaparacen de
2 a 3 dias
s Antecedente de reaccidn alérgica severa (anafilaxia) a dosis previa de
Contraindicacionas la vacuna o sus componantas
Parsonas con antecedente de alergia a proteinas del huevo.
Prnmer timestre del embarazo
Lactantes menores de 6 meses de edad i |
|
| Uso simultaneo de la | Se puede administrar simultaneamente con oltras vacunas del esquema
| vacuna,

de vacunacion

5.2. ADMINISTRACION SIMULTANEA DE VACUNAS

Mo existe contraindicacion para la administracion simultanea de multiples vacunas
rubnariamente recomandadas en personas de cualguer grupo de edad No altera la
produccion de anticuerpos. ni aumentan las reacciones post vaclunales. Si la aplicacidn
comprende vacunas inyeciadas, esias deben ser administradas en diferentes sitios

anatdmicos.

£ Como administrar inyecciones multiples?

Cuando sea necesario administrar tres inyeccionas a un lactanie en la misma visila, las
dos primeras vacunas se aplican en un muslo, con una separacion minima de 2.5 cm entre
los sitios de inyaceidn, y la tercera vacuna se aplica en al otro musio !

importanies

Ventajas de la vacunacion multiple:
Administrar a la nifia y al nifio varias vacunas durante la misma visita ofrecen tres ventajas

* Proteccitn de las nifias y nifios. Vacunar a las nifias y nifios cuanto antes los protege
durante los primeros meses de la wida, cuando son mas vulnerables. A menudo, las

Drganizatitn Panamericana de |d Salud - Lteplabilidad v seguridad de oy inyecciones mditiples, slaborado por el subgrupo de

-
munﬂtiﬂﬂ oel Grupd de Gestion de lod pragramat de iInmunitdcidn/la iniciativa para ln Erradicacidn Global de la Polka, 2015

28




NTSN® 14| . MINSAZO18IDGIESP

enfermedades son mas graves an los lactantes.,

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

¥ Menos visitas de vacunacién: Administrar varias vacunas al mismo bempo significa que
log padres o cuidadores economicen su tiempo y no necesiten ir repelidas veces al
centro de salud para la vacunacion

v Mayor eficencla. Los proveedores de atencidn sanilania pueden prestar mas
eficientemente sus servicios y brindar otros servicios de salud si se reduce el iempo
gue dedican a aplicar vacunas

5.3. INTERVALOS DE TIEMPO ENTRE LA APLICACION DE DIFERENTES VACUNAS

SEGUN TIPD DE ANTIGENDS:
Tipos de Intervalo entre Pracanclones
antigenos Vacunas deidta Observaciones
8| se administraron 2
Vacunas vivas
Dos o mas Minimo de 1 mes Adminisirar parenterales con  un

antigenos SPR/SR/ en caso NO se considerandc una Intervale menor de 1
Vivos JAMAY puedan separacion minima mes, la 2" ‘acuna
atenuados Varicala administrar de 2.5 cmentre los  administrada NO  se
parenterales simultaneamente. sibos de inyeccion. considera wvalida v
debe repelirse 1 mes
despues de la ultima
dosis que anulo
Diferenciar la zona de
Pentavalente administracion de las
/ { Administrar vacunas,
Oics o mibs iPY / ;.d;r:::gar SN considerando una especificamente
antigenos Hﬂumut;vug:n hls: - Stk separacian minima  Pentavalente, gque se
inactivados { DPT / Hib / s p de 25cmenire los aplicara en el musio
HvE / o I e sitios de Inyeccidn.  opuesto & las ofras
Influenza | VBCUNEas,
dT /DT

5.4. ESQUEMAS DE VACUNACION:

£%0, 5
N, T - i
'ﬁ'@‘:?}g 5.4.1. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE 5

sy ANOS: EN ACTIVIDADES REGULARES
FOBLACION
OBJETIVO EDAD VACUNA
1 dosis de vacuna BCG
Recién nacido 1 dosis de vacuna HVE
2 meses 1ra dosis Vacuna Pentavalanie

tra dosis Vacuna Anfipolio inactivada inyectable (IPV)

1ra dosis Vacuna confra Rotavirus
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Menar de un anfo

fra dosis Vacuna Neusmococo

4 meses

Zda dosis Vacuna Pentavalenta

2da dogis Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)
2da dosis Yacuna contra Rolavirus

2ia dosis Vacuna Neumacoco

G meses

Jra dosis Vacuna Pentavaleme
1ra dosis Vacuna Antipalio Cral (APO)
1ra dosis Vacuna Influenza Pediatrica (%)

Al mes oe la pimera dosis de
Influenza

Z2da dosis Vacuna Influenza Pedidtrica

Un afo

12 meses

ira dosiz vacuna SPR
Jra dosis VYacuna Neumaocooo
1 dosis Vacuna contra la Varicela

1 dosis Vacuna Influenza Pediainca

15 meses

1 dosis de Vacuna Antiamarilica (dosis Unica)

18 meses

1er Refuerzo de Vacuna OPT
ter Refuerza Vacuna Antipolic oral AFO
2da dosis de Vacuna SPR

e 2 afics

2 afios, 11 mases, 20 dias

1 dosis Vacuna Influenza Pediairica
1 dosis Vacuna conira la Vancela (™)

3 afios, 11 masas, 29 dias

4 afios, 11 meses, 28 dias

2, 3y4afos

(hasia 4 afios 11 meses, 20
dias)

1 dosis Yacuna Influenza adulto (")

1 dosis Vacuna Antiamarilica (solo aguellos que no
acraditen vacuna antanor)

4 afios

ihasia 4 ahos 11 meses, 26
diasg)

2do. Refuerze DPT
2do Refusrzo Anbpolio oral (APO)

¥ 1"} Entrara en vigencia a partir del aflo 2018 ka admunsstracian
1**} Entrara en vigancia &l 81 de anero 201% la agminisiracian
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5.4.2. ESQUEMA DE VACUNACION EN MAYORES DE 5 ANOS

POBLACION EDAD TIPO DE VACUNA, DOSIS

OBJETIVO

Nifas de Sto Mifias y adolescenies del

grado Eto grado de primaria 1ra dosis al primer contacto
Educacion regular de Instituciones con &l servicio de salud

Basica Regular Educativas Publicas y WPH (Virus de Papiloma

(MINEDU padrén Privadas. Mifias de @ Humano)
nominal) afos hasta los 13 afios,

11 mezes y 29 dias que

por alguna razon no

ida dosis: & los § meses de la
lera dosin

esién estudiando
Mujeres de 12a 12 afos
15 afios {13 a 15 afios) solo i no

fue vacunada a los 12
afos, aplicar la vacuna

1ra dosis: al primer
cantacio con el servicio de
salud

2da dosis: a los 2 meses
de |la 1era dosis.

DIFTO TETANGD Ira dosis: a los & meses
ADULTO (DT de la 1ara. Dosis
1ra dosis: al primer
Mujer Edad 16 a 48 afios que no contacto
Reproductiva fueran vacunadas ksl oot
ocpariunamente 2da dosis: a los 2 meses de
la 1era dosis
Ira dosis: a los B mases de
la 1era. Crosis,
Gestantes 1ra dosis; a las 20
Esperadas Gestantes a partir de 20 sEmanas de gestacian
semanas de gesiacidn 2da dosis: a los 2 meses de
l# 1&ra dosis
Gestantes esperadas 1 dosis
Gestantes Desde las 37 a las 36 Vacuna Combinada dTpa )
Esporadas semanas de geslacidn
Geslantes esparadas 1era dosis a pariir de las
(s6lo para aqusiias o pradios et i
tenga esquema complaio HYB (¢ :
de Vacuna conira ) 2da dosis: al mes dela
Hepatitis B) primera

Jra dosis: al mes de la
sequnda

Gestanies esperadas INFLUENZA
ADULTOD

Al primer contacio con al
senicio de salud a parr da
ias 20 semanas de
gestacion (4 meses)

3l
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ESQUEMS

F |
Ll L

£ a 15 aflas (sdia agualios
que no  acredien vacuna

completn de penfavakenia)

HEFATITIS B PEDIATRICAL™)

1era dosis al primer cantacio
con &l servicio de salud

Z2da al mes de la primara

Jera sl mes oe la 2da dosis

Intarvaio de 1 mes enlre dosis
¥ dois

5 a 59 ahos
1era dosis al primar comacla
16 o 59 afos de pobiacian con 8l servicio de sakud
en Rmsgo (Segun NTS N HVEB ADULTO 2da al mes de @ primana
Oa2-MINSADGSP-V I Jera al mes de fa 2da dosis.
"Morma Técnica de  Salud infarvais de 1 mes entra dosis
para ia Prevencidn, ¥ dosm
Diagnostica de HvB)
§ a 59 afos 5a 56 aflos Al primer contacto con el
) sanvicio de salud {(de
(SiniCon Co-morbilidad)  INFLUENZA ADULTO, acuerdo a lo programado)
Al primer contacto con el
5a 5% afos 2258 afos (eguelios gue  ANTIAMARILICA sarvioio de salud
no acrediten con vacunacion Es dosis UNICA para toda la
cantra fisbre amarilla) wida
60 afios a mas INFLUENZA ADULTO, Al primer contacto con &l
servican die salud
80 afios a mas

60 afios a mas
(neuroldgicos, digbeticos,
renales, demeancea

Parkirzon).

NEUMOCOCO (™)

Al primer coracto con el
Servicio de salud

Paoblacion de distritoz en
riesgo por bajas
temperaturas (heladas y

friajes)

Comunidades Nativas.
Estudiantes de ciencias de MFLUENZA

la salud

Adulto.

Fuerzas Armadas

Al primer contacto
con al servicio de
salud

Parsonal de la PNP- Perd
Cruz Roja, Bombaros y
Defensa Civil

Foblacion Privada de su
Libertad (carceles,
pansles).

Centros de rehabilitacian,
Casas de reposo,
albergues.

Tera dosis al
primer cortacio
con el servics de
saiud

2da a los 2 mesas
de la primara.

Poblacion de varones de 15 8
64 afios, como agriculiores.
recicladores, rabajadores de
limpigza y privados de
lipertad.

DIFTO TETANG
ADULTO (DT)
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y SARAMPION ¥
terrapuerios, asropuerios y salud
vigjeros & zonas de riesgo, RUBEOLA (SR}
enire olros)

5.4.3. ESQUEMA DE VACUNACION ESPECIAL:

Nifias y niflos portadores de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o nacidos
de madres portadoras del VIH

Recién nacido
(12 horas) Una duﬂﬂaHvE_n'a_mm_duﬂn
P 1™ dosis: Pantavaiente, Polio inactivada (IFY) . Neumocooo y
TR rotavinis
Marnaot i
de un afio Frmm— 24 dosis Pentavalente, Polio inactivada (IPV) , Neumococo
| | Conjugada y rolavirus !
£ meses 'L E*uumPaﬂumudemmﬂma:Fﬂ !
?mal-as ! 1era dosis Influenza Estacional !
 Bmeses 243 dosis nfluenza estacional |
— I
12 mesas 1"dumBFﬂﬂ"muwnmmm{a [
[ 15 meses Edam:\famh
1afo 18 mesas I'mﬁmmduvmﬂﬂ!ﬂmdnsl’ﬂulw |
20 & 23 meses [ 1 dosis Infilenza Estacional,
P 4 ahos hasta 20 Refserzo: DPT & IPY
4 afios 11 meses 29 dias

{**) Vacunas de virus vivo atenuado. Se aplicardn previa evaluacion riesgo beneficio, consideranda que ia nifia y [
no @ ancuantre an estedio 5104 o con inmunodeficiencia sevara (Evaluar recuanto Enfociario de CO42400)

Vacunacion para Adultos con Infeccion VIHISida

&t difto-tétano (o1 “'r;"; ";"' 3“;’ Cada 10 afos
40 ugi2mL IM, G daberd sobicilar dosage do anti-HBs Ag a los 30 dias de
Hepatiis B 3 dosis culminada fa vacunacion, s antl-HBs Ag es < 10Ul apn‘m!l
(0.1, 2 meses) una dosis adicional, sequn criterio médico,
W Infleenza Estacional 0.5 il ik Anualmente
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Vacunacion en Otros Casos Especiales

=1 B DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION
W mu - 1: o
RN brematurs | BCG | 0.08/0.1 mi intradérmica
{ Bajo
peso gl HYVEB
o 0.5 ml intramuscular
Contacio de TH Detad
ulmaomar [*** anos, 11
P L meses 20 o 0. 1cc via intradérmica
dias
Menores de 5 afos De2ad4 | MNeumoccoc | 1 dosie de 0.5cc, via Intramuscular
con co-morbilided afos 11 a
cranica meases 29
dias
Pacientes con Da HVE Deben raciblr dosis doble de antigena wvacunal segun
Hemodialisis ¥ acwerdo A edad (3.5,13):
enfermedad cronica edad <1afic : 10ug
renal 1-20 afins . 20 ug
& parit da 20 afios @ 40 ug
Esguemas acelerados,
0, 7y21dias; 0, 10y21 dias: 0, 1, 2 ¥ 12 meses.
Sl ol titlulo de anticuarpos es < 10 mUl'mI luego de
completar el pnmer esquema de vacunaciin se
adminisirara una nueva sene de 3 dosis con al dobla
de anfigenc vacunal en cada dosis. 51 despues de
aste sagundo esquema no S8 obbene respuesia
adecuada se considerard coma no respondador,
En los pacientes an dialisis v trasplantados renales ae
debe medir niveles de anticuerpos anualmente y darsa
dosis da refuarzo-si los niveles caen debapo del nivel de
proteccién
Paciente can VIH De Neumococ | Segun prescripcian médica
Sida acuerdo a o
edad Hepatitis B
- | Influgnza
=i OFw |  Personas que Con Segun prescripcian médica
‘:_;,*‘ i conviven con De Bsquama
ke 12l pacienies acuerdoa | complelo | Contraindicadas las Vacuna Antl polic Oral
WS, inmunodeprimidos edad
Pacientes Neumococo
esplénicos y Hib Una dosis de 0.5¢c, via Inframuscular segun
oncohematoligicos [T influenza | prescripcion médica
con trasplante de Todas las .L—
drgano sdlido v edades Hepatitis B
precursores
hemalopoyelicos

b

En aguelas nias y nifios que no hayan reckide BCG v son cortacios de cascs de TH puimonar deben secte quimoprofitans con

tomiacida segun NTS N* 104-MINSADGEER-Y 01 "NTS para i3 Atencon Integeal de (a8 Personas slectasss pof Tubermulosi”, sombadn
con R N T15-2030INEA, 5l iieming dil esquima oe sdminairason desen splicarss & vasuna BCG
{**] De hoosnic 8 evliuacion y prasrpoian medica
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Vacunacion para el Personal de Salud

POBLACION OBJETIVO

Personal de iz salud asistencial y
adminisiraiivo (pricrizando las areas
asistenciales de emergencia, unidad
de cuidados criticos y centro
quirdrgica)

VACUNA

im dosis vacuna HvB
_E“_"dnim. 5 vacuna HH‘E_
F dosis vacuna Hva

Vacuna Influenza
Una dosis
| Vacuna Antiamariiica

1™ dosis dT

| 2% dosis dT

I dosisdT

INTERVALD
Al prmer contacto con el establacimienio
de salud

Al mes de haber recibido la primera dosis |

Al mes de haber recibido la segunda dosis

| Al primer conlaclo mr_u ;i establecimiento

fde salyd

[ ﬁ.i'h'r-i-n:larwhnh con &l
| establecimiento de saiud

Al primer cantacto con ol @stablacimienio
e salud

' Alos dos (2) mesas da haber

recibido la primera dosis

Transcurrida seis (§) meses después de ia
primera dosis

5.4.4. ESQUEMAS DE VACUNACION INTERRUMPIDOS / INOPORTUNOS:

En caso de interrupcién del esquema de vacunacidn de cualguier vacuna en nifias y nifios
0 adultos sanos, se continuara con las dosis faftantes sin considerar el bempo transcurmdo
desde |a Ultima dosis. No es necesario reiniciar el esquema en ninguna circunstancia.

La administracidn de dosis de una vacuna a un intervalo menor del recomendado (4
semanas), puede disminuir la respuesta inmunitaria y, por lo tanto, no deberia ser

considerada como valida,

Para vacunar & una persona sana no se requiere orden médica, se debe completar el

esgquema para la edad segun el calendario vigente.

VACUNA

Vacunacidn Inoportunal

Observacion

BCG

Puede recuperarse |a vacunacion hasta el dia 28 de nacido.
En caso se detacte una nifia y nifio menar de 12 meses gue no
ha sido vacunado, deberd aplicarse la vacuna.

HvB

Si po se administrd en las primeras 24h de nacido, debera
recibirla en |la vacuna pentavalente (2, 4 ¥ § meses de edad)
Mayores de 5 afos recibiran 3 dosis a intervalo de 1 mes enire

cada dosis

l PENTAVALENTE

Inicia desde la captacion y s& administra cada dos meses hasta
4 afos, 11 meses, 20 dias

Py

Inicia desde la caplacidn y se adminisira 2 dosis, cada dos
meses hasia 4 aflos, 11 meses, 29 dias.

APD

Inicia desde |a caplacian y se completa la %ra dosis a los 2
meses después de IPY hasta 4 afios, 11 mesas, 29 dias.

ROTAVIRUS

La edad maxima para la primera doss es de 5 meses y 29 diss,
¥ |a segunda dosis hasta los 7 meses y 29 dias.
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Captacion lardia en menor de 1 aflo: se colocara 2 dosis a
imtervalo de 1 mes ¥ la tercera normal a los 12 meses
Nifias y niflos mayores de 1 afio hasta 4 afios 11 meses 29
dias. no vacunados previamente, 2 dosis con infervalo de 1 mes |
NEUMOCOCO ety

meses da la primera; & la caplacidn fue cerca de los 5 afos
SBR (menos de 8 mases a cumplir los 5 aflos), s& completard con
SR

51 s mayor de 5 afios ¥ nunca recibi SPR/SR, deberd
SR administrarse SR y una dosis de refuerzo a las 4 semanas.

Se colocara ka 1ra dosis de refuerzo a la caplacian y la 2da
dosis segun esquema, La capiacion Serd como maximao hasta

DPT los 4 afios 11 meses 28 dias
FIEBRE AMARILLA A la captacshin en dosis unica, masmo hasta los 59 afios,
L& 1ra. Dosis como maximo antes de acabar o 510 grado de
VPH prmana. Debe apkcarse preferentémeante en las escuslas,
Influeenza Se aplicara de acusrdo al esguema de vacunacion
Varcela Hasla 2 afos, 11 meses, 29 dias.

[*} Sa debe intensificar |a wgilancia de casos de imususcepcidn en nifas y nifcs &n edades limda de ta
VACURALION poT rotavirus.

La wacunacién de comunidades indigenas yio alejadas, debe ser flexible, considerando
margenes de intervalos minimos de 4 semanas, a fin de garantizar los esguemas de
vacunacidn completo.

Exclusivamente para aquellos donde existe el riesgo de completar el esquema. Ejemplo
poblaciones excluidas y disparsas,

5.4.5. POLITICA DE FRASCOS ABIERTOS DE VACUNAS MULTIDOSIS

TIPO DE VACUNA DURACION FRASCO UNA VEZ ABIERTD
Hasia 4 sermanas (con obligatormedad retular el frasso con a
APQ, IPY, DPT, 4T, OT, Hv8. Hib
smcsn liguida) fecha y hora de apertura)

Witikzar dentro de las 8 boras da reconstiucdn

BCG, SRP SR Aniamarilica Par la oporunidad de 8 vacuna en al Recién racido sa debs
abrir un fresco de BCG para vacunar & la nifia y nifte dentrmo

de las 12 horas de nacido, en los establecmientos de salud

Infiuenza Estacional ‘Warigbls (de acuerdo al inserto de la vacuna)

ia
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M TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESGUEMA

Se gescaran las wacunas en los siguienies casos
al  Vacunas vehcidas
bl Les vacunas estan almacenadas en forma imapropadas de cadena de frig (ver nermalividad de cadena de
1rig}
ch Eltapdn dal frasco ha sido sumergido en agua
di WO s& han wilizado técnicas asapticas para administrar todas las dosis

Nota: Encasode trabajo extramural los frascos de vacuna mulidosis ableros s& dels descarnas una ves termnada
la jornads

5.4.6. RECOMENDACIONES:

Por cuestiones operativas y poder identificar un posible ESAVI se sugiers administrar la
vacuna IPV, Neumococo y Pentavalente en las nifias y nifios menores de 1 afio en el
siguiente orden

o  Nacuna IPV y Neumococo en zonas anatomicas separadas: en &l misculo vasto
externo que corresponde al tercio medio y cara antero lateral externo del muslo
derecho.

= Vacuna Pentavalente: en el musculo vasto externo que corresponde al tercio medio
y cara anteno lateral externo del muslo lzguierdo.

Es obligatorio para todo el personal de salud, vacunadores, supervisoras (es) y
anotadores leer el inserto de la vacuna.

5.5. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE VACUNAGION:
5.5.1 Campafna Nacional “Semana de Vacunacion en las Américas” (SVA).

Laz actividades por [a "Semana de Vacunacién en las Ameéricas” se desarrollan todos los
afios, cuya finalidad es posicionar a la vacunacion en la comunidad como un derecho,
basado en principios de equidad, genero, interculturalidad y panamericanismo, asl comao
promover la movilizacion social a favor de la vaounacion como un bien piblico, Se realiza
&n la Gltima samana del mes de abril, de cada afo y se extiende de acuerdo al contexto
epidemiolagico de 1as inmunoprevenibles.

Esta orientada a cerrar l@s brechas de vacunacion, mejorando el acceso de las
poblaciones dispersas y excluidas del pals, enfatizando en los distritos en riesgo por bajas
coberiuras y presencla de poblacion vulnerable como comumdades altos andinos,
amazonicos, migrantes y aguellas ronas de dificll accesa

Dabe programarse de forma obligatoria en el Plan Operativo Anual (POA), segdn
nivel de responsabilidad en salud.

Fj_ﬁxb] 5.5.2. Campanas de seguimiento (Barridos de wvacunacion) contra la Poliomielitis,
S
o 'g;-l

o R

Sarampidn y Rubéola con el objetivae de disminuir el nimero de susceptibles y mantener
| Ia eliminacion del virus de la poliomielitis, sarampion y rubécola en el Peru.

Esta actividad se realiza generalmente cada 4 a 5 afios, cuando el nimero de susceptibles
menores de 5 afos supere ef tamafio de la cohorte de un afio de edad

La finalidad de esta actividad s mantener estos logros, garantizando coberfuras de
vacunacion adecuadas, homogénaas y sostenibles; disminuyendo |os susceptibles a eslas
enfermedades,

Actuaimenta persiste la circulacion de poliovirus salvaje o derivado, en paises de otras
continentes, asl como de sarampion ¥ rubeola en paises de las Americas, existiendo la
probabilidad de importacién de casos y por consiguiente el riesgo de la reintroduccion de
estas enfermedades a nuestros palses. Este nesgo se ha incrementado por &l aumento
dal flujo turistice comercial, asi como el desarrollo de actividades con alta concentracion
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masiva de poblacion
Estos barridos se realizan
#» Cuando el acomulo de suscephibles se acerca a una cohorte de nifias y nifios en un afo

= Ante casos de alertas epidemiclégicas que evidencien |a posibilidad de reintroduccion
de estas enfermedades

» Ante casos de riesgo inminente de reintroduccion da esta enfermadad
# Cuando se tiene que controlar un brote o epidemia de estas enfermedades

S& realiza utilizando diferentes facticas de vacunacion como casa por casa, puestos
fijos y moviles, y el ambito de su ejecucion puede ser distrital, provincial, regional o
nacianal. La vacunacin &s de manera mdiscriminada, sin considerar &l astado vacunal
previo de las nifias y nifios.

Su ejecucidn debe ser rapida, hasta 2 semanas en las dreas urbanas y 4 semanas
como maximo, en las areas ruraies, Las coberturas aicanzadas deben ser verificadas
por Monitoreos Rapidos de Vacunacian (MR,

En esia intervencién de vacunacitn se usa |a vacuna oral de polio (AFPO) v SPRISR

Barrido nacional contra la Poliomielitis, Sarampién y Rubeola

POBLACION OBJETIVO VACUNA | TACTICA
i = Casa por casa
Mifias v nifios de 1 a4 aflos, 11
meses y 28 dias: Se programa al | APD, SPR o GR : Brigada/Equipo mavil

Puesto fijo/micro concentracian
100% de esta poblacion " 4 :
N | L _* _Vacunacion institucional
"} BPR (wacuna contra sarampion, paperas y rubdola a niffas y nifios de 1 afia). SR (vacuma conira
sarampign i rub&ola a riftas y mifos de 2 a4 afios)

5.6. FINANCIAMIENTO

En & marco de la descentralizacion del presupuesto. al nivel nacional garantiza al
financiamianto de la compra de las vacunas y jeringas. asl como su distribucion desde los
aimacenes del nivel nacional al nivel regional y fos Gobiernos Regionales, GERESA
DIRESA, Redes Integradas de Salud y Unidades Ejecutoras (UE) tienen la
responsabilidad de asegurar e presupuesioc para garantizar la operatividad de las
actividades de vacunacion a través de los Programas Presupuestales y cualguier ofra
Fuente de Financiamiento, asi como su distribucion hasta los puntos de vacunacion

La compra de las vacunas y |enngas se realizara con presupuesto de (os Programas
Presupuestales de Ariculado MNutricional (Mifos con Vacuna Complata), Salud Materno
Meonatal, Prevencion y control TBC-VIHISIDA, Metaxénicas vy Zoonosis, Prevencidn y
control del Cancer, y Asignaciones Presupuestanas gue no resultan en Producto
{APNOF), &n &l nivel nacional

En los niveles regionales el financiamiento para los gastos operativos de vacunacion
como. recurso humana, materiales, insumos médicos, mowlidad local combustible
pasajes. mantenimiento preventiva y correctivo de [os aquipos de cadena de frio, insumaos
de bicsequridad para fa eliminacidén de los residuos sdldos, distnbucidén de  vacunas,
insumos madicos y malerales a los establecimiantos de salud, s&ran cubienos por |os
programas presupuestales Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Prevencion y
control TBC-VIH/SIDA, Metaxénicas y Zoonosis. Pravencion y control del Cancer, y
Asignaciones Presupuestarias gue no resultan en Producto (APNOP), los mismos gue
seran programados y ejecufados por eifla Coordinador (a) Regional de Inmunizaciones.
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5.7. PROGRAMACION, PROVISION Y DISTRIBUCION DE VACUNAS Y JERINGAS DEL
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION.

La programacion, provisidn y distribucién de vacunas y jeringas para la vacunacion se
realizard segln niveles de responsabilidad:

5.7.1. Nivel nacional

La programacién anual de vacunas y jenngas se realizard en base a los criterios de
programacion establecidos por la Direccién de Inmunizaciones. Las vacunas y jeringas
gue se usan en la actividad de vacunacidn regular y complementaria, son provistas desde
el almacén nacional de acuerdo a la programacién anual y distribuida de acuerdo a la
programacion trimestral de las regiones del pais. La responsabilidad de compra y
distribucion es asumida por el Centro MWacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES)

Los criterios de programacion son establecidos por el nivel nacional y sirven de parametro
para las regiones, lo cual se ajusta segin la realidad regional distrital y local,
fundamentado en la micro planificaciaon de DIRESA/GERESADIRIS v UE.

5.7.2. Nivel regional

El responsable de la programacidn de vacunas y jeringas as ella coordinador(a) regional, y
esta actividad se aejecuta anualmente, un afo antes, considerando los criterios de
programacion establecidos por la Direccion de Inmunizaciones.

Las DIRESAS/GERESAS/DIRIS v UE, deben garantizar |a distribucién de las vacunas,
|eringas e insumos de acuerdo a lo programado, con [a finalidad de lograr &l abastecimiento
oportune y suficiente en cada establecimiento de salud del Ambito de su jurisdiccion

Los Gobiernos Hegionales a traves de la autoridad sanitaria regional podran celebrar
convenios de cooperacion mulua con organizaciones publicas o privadas a fin de
incrementar las coberturas de vacunacion, garantizando la gratuidad en la entrega del
servicio, la adecuada cadena de frio, 1a idoneidad del recurso humano e instalaciones, asl
como la entrega de la informacion, en los aplicativos informatices establecidos

5.7.3. Nivel local

Los (las) responsables de inmunizaciones de los establecimienics de salud de las REDES
y Microrredes de las GERESAS/DIRESAS/DIRIS y UE son responsables de la elaboracion
de & programacign, La distribucion de [as vacunas y jeringas e insumos a los
establecimientos de salud esta a cargo de las REDES/Microrredes y UE.

5.8. SISTEMA DE INFORMACION DE INMUNIZACIONES.

La Oficina General de Tecnologias de la Informacién del MINSA es responsable de
establecer los criterios de regisiro, recabar los datos en forma oportuna y de calidad,
consolidar y sistematizar la informacion de inmunizaciones a nivel nacional, del ambito
publico y privado Dicha Iinformacién sirve de base para que lka Direccion de
Inmunizaciones y el Centro Macional de Epidemiologla, Prevencitn y Control de
Enfermedades realicen e analisis y evaluacion de las actividades regulares vy
complementarias de vacunacion a nivel nacional, regional y local,

El personal de la salud que vacuna es responsable de registrar y/o codificar diariamente
las dosis aplicadas de todas las vacunas del calendario de vacunacidn de acuerdo al
Manual de Registro y Codificacion HIS de |a Direccitn de Inmunizaciones, publicada por la
Oficina General de Tecnologias de |a Informacion del MINSA y remitir oportunamente, de
acuerdo a las fechas establecidas en cada nivel administrativo, el formato A yio los
registros HIS a los puntos de procesamiento.

Segun la Resolucion Ministenial N® 780-2015/MINSA, se dispone el uso del aplicativo
informatico HISMINSA como instrumento de registro de informacion de las actividades
asistenciales relacionadas con las prestaciones en salud en los establecimientos de salud
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de las Direcciones Regicnales de Salud, Direcciones Integradas de Redes de Salud o las
gue hagan sus Veces.

Los establecimentos de salud de los sub sectores diferentes al Ministerio de Salud coma:
EsSalud, Sanidad de la Policla Nacional del Perd e instituciones privadas, deben reportar
las dosis aplicadas de vacunados en la trama de datos de acuerdo a los crtenos
establecidos por la Oficina General de Tecnologias de la informacion del MINSA

Para el registro de las nifias vacunadas contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) se
debe ulilizar en todo el ambito nacional el formulario de “Registro Diario de Vacunacion y
Seguimiento contra Virus del Papiloma Humano®, y para el procesamienta se debe utilizar
en todo el ambito nacional (establecimientos de salud del Ministerio de Salud) el Aplicativo
Web dispuesto para esta vacuna; los establecimientos de salud de los sub sectores
EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional e instituciones privadas, deben reportar las dosis
aplicadas de vacunados de acuerdo a los criterios establecidos por la Oficina General de
Tecnologias de la Informacian de! MINSA,

Segun la Resolucion Ministerial N° 389-2017/MINSA, se aprueba a nivel nacional el
“Padrén Nominal distrital de nifias y nifios menores de seis (08) afos de edad" gue consta
de 18 variables, siendo la Oficina Ganeral de Tecnologias de la Informacion del MINSA
encargada del monitorec de la actualizacion de dichas variables, y en coordinacion con el
Registro Nacional de |dentificacion y Estado Civil — RENIEC a nivel nacional y regional
brinda el soporte técnico para el adecuado funcionamiento, administracidn y gestion de los
accesas

Agimismo, el "Padrén Nominal distrital de nifas v nifios menores de seis (08) afios de
edad” se utiliza para el calculo de: productos (Diolbdgicos), estmaciones de poblacién
indicadores, coberfuras de imtervencidn estratégicas en salud pablica. asi como la
programacidon, seaguimiento y evaluacion de las metas fisicas de los programas
presupuestales en salud de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Fublica.

El personal de salud de los establecimientos de las Direcciones Regionales de Salud
Gerencias Regionales de Salud, Direcciones Integradas de Redes de Salud o las que
hagan sus veces son los encangados de la actualizacidon constanie del "Padrén Nominal
distrital de nifias y nifios menores de seis (06) afios de edad” de [as nifas y nifos menores
de seis afios de edad que acuden al establecimiento a recibir atencién en el marco de la
Atencion Integral del Nifio/Nifa.

La Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), a través dal
aplicative SISMED, es responsable de establecer los criterios de registro, recabar los
datos en forma oportuna y de calidad, consolidar y sistematizar la informacion sobre &l
suminisiro de wacunas y jeringas del MINSA a nivel nacional a fin de garantizar la
trazabilidad del produclo que s& inicia con &l cormeclo registro de ingreso en todos los
niveles de gestidn hasta al retormo oportuno de la informacidn generada por la
administracién de la vacuna como consumo, la cual es registrada mensualmente a través
del Informe de Consumao Integrado (ICI) - SISMED

De acuerdo al ambito del desarrollo de las actividades de inmunizaciones se establecarn
las siguientes consideraciones:

o hoei 5.8.1 Nivel Nacional

La Oficina General de Tecnologias de la Informacion del MINSA genera |os reportes de
vacunacidn consolidade por regiones de acuerdo a los indicadores segun niveles y
periodos establecidos en coordinacidn con la direccidn de Inmunizaciones la cual
contribuird para el analisis y toma de decisiones,

La Oficina General de Tecnologias de la Informacion del MINSA, establece los chterics
de control de calidad de |la informacion de vacunacion y los difunde periddicamente de
acuerdo a necesidad, notifica a la DIRESA/GERESA/DIRIS sobre los hallazgos de
EIrrores
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La Oficina General de Tecncloglas de la Informacion del MINSA, pone a disposicion de
la Direccién de Inmunizaciones y las DIRESA/GERESA/DIRIS el reporte por edad
puntual del “Padrén Nominal distrital de nifias y niflos menores de seis (06) afios de
edad” actualizado mensualmente.

DIGEMID en coordinacidn con la Oficina General de Tecnologias de la Informacion del
MINSA eslablece las fechas de envio de la informacion mensual del Informe de
Consumo Integradao (ICI} de las regiones.

5.8.2 Nivel Regional.

La oficina de estadistica e informatica o la que haga sus veces consolida la informacion
de los establecimientos MINSA a través de HISMINSA y para e! caso de los
establecimientos de salud de otros sub sectores diferentes al MINSA que no utilicen el
sistema oficial se debera remitir las dosis aplicadas de vacunados en la estructura de
datos y segin los plazos establecidos.

La oficina de estadistica e informatica o la que haga sus veces debera proporcionar el
reporte de los vacunados a nivel de distritos, redes de salud, unidad ejecutora y
establecimientos de salud, dicha informacidn debs mostrar coberturas por tipos de
vacuna, grupos de edad, subsector desde el nivel de establecimiento hasta nivel regicnal
de scuardo a periodos establecidos segun necesidad; esta Informacion consolidada es
remitida a la ESRI para el analisis y toma de decisiones

La oficina de esiadistica & informatica o la gue haga sus veces &n coordinacion con los
responsables de todas las estrategias involucradas en la Atencion Integral del Nifio/Nifa
de las DIRESA/GERESA/DIRIS deben realizar el monitoreo y control de calidad del
registro y ei procesamiento de las actividades de vacunacion en el aplicalivo informatico
oficial. ademas debaran verificar la aclualizacion constante del “Padron Nominal de nifias
¥ nifios menoras de seis (D6) afios” en lodos los niveles administrativos (Redes de Salud,
establecimientos de salud) segun cormesponda.

Las DIRESA/GERESA/DIRIS consolidan la informacidn del Informe del Consumo
Integrado ~ ICl, remitida por las Redes de Salud, y eslablecimientos de salud para el
envio a la Oficina General de Tecnologlas de la Informacién del nivel central

5.8.3 En ol nivel Local

Es responsabilidad del personal asistencial que realiza la vacunacion el registro integro,
veraz y oportuno de las acciones de vacunacién y del consumo de biologicos y material
médico utiizado en dichas acciones, en el ambito en que desarrolla la actividad, asi
como el uso de los formatos estandarizados por el MINSA

El personal de |a salud que realiza la vacunacion es responsable de registrar yio codificar
diariamente las dosis aplicadas de todas las vacunas de! calendaric de vacunacién, de
acuerdo al Manual de Registro y Codificacion HIS de la Direccién de Inmunizaciones,
publicado por la Oficina General de Tecnologlas de la Informacion del MINSA.

Es responsabilidad de todo el personal asistencial involucrado en la Atencitn Integral de
Nifio/Nifia actualizar el *Padrén Nominal de nifias y nifios menores de seis (06) afios”

Es responsabliidad del personal asistencial reslizar el control de calidad de la
informacion que registré en el sistema oficial en coordinacién con el responsable de
estadistica o quign haga sus veces

El personal de la salud entrega el carné de Atencidn Integral de la Nifa y el Nifio menor
de 5 aflos en la cual estd incorporado el esquema nacional de vacunacién donde se
registra y acredita las vacunas administradas de acuerdo al Esquema Nacional de
Vacunacion vigenle a cada perscna vacunada o Padre/Madre/Tutor.

Cada establecimiento de salud aplica instrumentos de caplacién y seguimiento con la

finalidad de garantizar su seguimiento y completar el Esquema Nacional de Vacunacion
de manera opariuna
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5.9. CAPACITACION, SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION:

La capacitacidn y actualizacidn en inmunizaciones estard a cargd de la Direccion de
Inmunizaciones en el nivel nacional, y de |la Coordinadora Regonal de Redes yio
Linidadas Ejecutoras en al nivel Regional La socializacidn sera responsabilidad de |a
Micro red y Establecimientos de Salud, debiendo recibir capacitacion coma minimo 40
horas académicas anualmente, con los siguientas contenidos

Esquema de vacunacion, Criterios de Programacion
Estrategias, Tacticas de vacunacion, Administracion de vacuna. Manejo de Cadena de frio

Inyeccidn Segura, Manejo y Seguimienio de |os Eventos Severos Alrbuidos a la
Wacunacian yao Inmunizacion (ESAVIS) y Manejo de Residuos solidos

Manejo de situaciones de Crisis @n vacunacion

Sistemas de nformacitn (buen llenado de las vanables de vacunacidn), registros
adecuados,

Ciemre de brechas oportunos por cada tipo de vacuna
Evaluacidn de Indicadores.

La superyvisidn, e moniiorec y |2 evaluacion cumplen un rol importanie dentro de las
inmunizaciones. Permite medir, analizar, monitorear los avances, realizar los ajusies,
correccionas necesarnias, marcando |as pautas para alcanzar resultados

Para el analisis y la evaluacidn se utilizaran los siguientes indicadores: (Ver Anexa N® D)
a) Indicadores de Estructura

» Porcentaje de ejacucidn presupuestal de nifios con vacuna completa de [a ESRI y
Unidad Ejecutora,

» Porcentaje de establecimientos de salud con servicios de vacunacion operativos

» Porcentaje de Umdades Ejecutoras. distritos y EE 85 con padron nommal
actualizado

b) Indicadores de Proceso

« Porcentaje de acceso, seguimiento y desercién por tipo de wacuna trazadora
(APO. Pentavalente, SFR 1)

« Porcentaje de cobertura por cada tipo de vacuna.
» Proporcion de RN con vacunas completas.
» Proporcién de menores de 12 meses con vacunas completas
e s  Proporcién de menores de 15 meses con vacunas completas
Proporcidn de menaores de 36 meses con vacunas completas para su edad
¢} Indicadores de Resultado (ENDES)
- il » Proporcidn de menoras de 12 meses con vacunas completas

e
L= 1] E
ol
L 2 P
-

« Proporcidn de menores de 36 mases con vacunas completas para su edad

5.9.1 NIVEL DE RESPONSABILIDAD DEL MONITOREO, SUPERVISION ¥ EVALUACION:

Las actividades de monitoreo, supervisian y evaluacion deben asegurar las asistencias
técnicas en el ambito de su jurisdiccion, para el fortalecimiento de competencias segun
nivel

Mivel nacional.- En &l Ministeno de Salud, la Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccion de Inmunizaciones as
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responsable de realizar el monitorec y supervision, a través de Asistencias Técnicas y
Reuniones con la finalidad de garantizar el cumplimiento de ias metas y el logro de los
objetivos, con énfasis an las Reglones en nesgo.

La Direccién de Inmunizaciones convoca a Reuniones Nacionales y Macro regionales
para la programacién, seguimiento y evaluacién del cumplimiento de los indicadores

Nivel regional.- Evaluara los Indicadores de inmunizaciones enfatizando por Distrito y
Redes Integradas de Salud

Las DIRESA/GERESA/DIRIS/UE, son responsables de realizar el monitoreo mensual,
yio asistencia técnica minimo una vez al afo, supervisiones en forma tnimestral
pricrizando de acuerdo al cumplimiento de indicadores, y la evaluacion dos veces al afo.

Asimismo, &l fortalecimiento de competencias se desarmllara con una frecuencia de 2
veces al afo,

Nivel local.- Se evaluaran los indicadores par establecimientos de salud

Las Unidades Ejecutoras, Redes de Salud, Redes Integradas son responsables de
realizar el monitoreo y supervision con enfasis en [os establecimientos de salud con
bajas coberturas y alta desercion. La evaluacion se realiza cada 3 mases duranta &l afo.

5.10. COMITES TECNICOS:
5.10.1 COMITE A NIVEL NACIONAL:

La normatividad sectorial vigente reconoce como Comites de la Direccion de Inmunizaciones, al
Comité de Experios y 8l Comité Consultivo;

El Comité de Expertos: Tiene las siguientes funciones

a) Brindar recomendaciones basadas en evidencia respecto a la introduccitn de nuevas
vacunas, considerando las prioridades nacionales de salud publica, asl como los
criterios técnicos, logisticos y financieros existentes.

b) Emitir opinion sobre el calendario nacional de vacunacién, incluidos los esquemas y
fipos de vacunas, as| como las especificacionas técnicas para su mejor uso.

c) Colaborar con las estrategias disefadas para brindar seguridad a las vacunas incluidas
en el calendario nacional

d) Proponer mejoras en las politicas sanitarias de inmunizaciones, con particular énfasis
en los sistemas de informacidn que permitan monitorear v evaluar las coberturas de
vacunacn y la calidad de los servigios brindados.

@) Proponer estralegias de vigilancia y protocolos para notificacion de enfermedades
prevenibles por vacunacion

f) Asesorar sobre los adelantos en el desarrollo de nuevas vacunas y el potencial para la
inclusion en el calendario nacional de inmunizaciones, asi como en las estrategias para

la investigacion y desarrolle de nuevas vacunas y las tecnologias de administracion de
vacunas.

El Comité Consultivo: Tiene las siguientes funciones:

a) Emitir opinidn sobre la adopcitn de politicas y acciones orientadas a la universalizacidn
de fa inmunizacidn preventiva.

b) Formular propuestas para lograr la coordinacidn entre actores de la salud pablica
orientadas a la universalizacion de la inmunizacion preventiva,

c) Recomendar la realizacion de acciones para potenciar la universalizacién de la
iNnMmunizacion preventiva,

d) Emilir opinion sobre los asuntos que el Comité de Expertos de la Direccion de
Inmunizaciones pudiera someter a su consideracian

El Comité Censultivo de Inmunizaciones, en funcién a sus necesidades y objetivos, puede
convocar. en calidad de invitados, a profesionales e instituciones plblicas y privadas ¥
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organismos de coDperacion internacional que Sean necessrios, para cumplr con las
funciones sefaladas anteriormente
5.10.2. COMITE REGIONAL: Comité Técnico Operativo de Inmunizaciones:

Las DIRESA/GERESA/DIRIS/UE deben tener establecidos formalmente sus comités técnicos
operativas, los cuales son responzables de la elaboracién del plan regional de inmunizaciones
y de garantizar |as actividades de inmunizaciones en el ambito de jurisdiccién correspondients

El comité técnico debe conformarse por representantes de las siguientes direcciones u oficinas.
a las que hagan sus veces,

- Direccidn Ejecutiva de Salud Integral, © quien hags las veces segln estructura, gue lo
presidira

- Coordinador{a) de |a Estrategia Regioonal Sanitaria de inmunizaciones, quien sera secretario
tecnico.

- Direccidn de Estadistica e Informatica.
- Direccién de Epidemiciogia o Inteligencia Sanitaria
- Direccibn Ejecutiva de Salud Ambiental.
- Direccitn Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas.
- Direccitn de Seguros,
- Direccion de Laboratorio.
Oficina Ejecutiva de Planeamiento v Presupuesto
- Direccion de Pramocidn de la Salud
- Oficina ge Comunicaciones.

Oficinas, estrategias sanitarias y ofros involucradas en aspectos de Inmunizacion a nivel
Regional

6. RESPONSABILIDADES:

La vacunacibn es responsabilidad de todos los establecimentos de salud publicos
(Ministerio de Salud, Sequra Social de Salud — EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
Sanidad de la Policia Macional del Perl, Gobiernos Regionales, entre otras) y Privados de
Sector Salud, que reglicen actividades de vacunacion

6.1 MNivel Nacional

E! Ministario de Salud, & través de la Direccitn General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica y la Direccidén de Inmunizaciones, &s responsable de difundir I3

{ _,’."| presente Morma Técnica de Salud, hasta el Mivel Regional, asi como de brndar

asistencia t&écnica. y supervisar su cumplimiento.
6.2 Nivel Regional

La DIRESA! GERESA DIRIS son responsables de difundir, bnndar asistencia técnica,
implementar y hacer cumplir lo establecido en la presente Norma Técnica de Salud en su
respective ambito o junsdiccion, asl como monitorear, supervisar y evaluar su
cumplimiento

Mivel Local

Las Unidades Ejecutoras, Redes de Salud, Redes Integradas de Salud y establecimientos
de salud, plblicos (Ministeno de Salud, EsSalud Sanidad de las Fuerzas Armadas,
Sanidad de la Policla Nacional del Perl, Gobeernos Regionales, entre ofros) v privados
con actividad de vacunacidn, son responsables de aplicar y cumplir la Norma Técnica de
Salud & infermar de o ejecutada al nivel inmediato suparnar
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7. ANEXOS:

AMEXO 1. Aspectos técnicos a ftener en cuenta en la vacunacidn en el establecimiento de
salud y en la comunidad

ANEXD 2: Vias y técnicas de administracion de las vacunas

ANEXQO 3. Tasa de ESAVI Leves Alribuidos a la Vacunacion o Inmunizacion
ANEXO 4; Tasa ESAVI Severos Alribuidos a la Vacunacidn y Tiempo de Aparicion
ANEXO 5: Emores Operativos del Programa y su Consecuencia

ANEZXD 6 Reporte de Sospecha de Reacciones Adversas a Vacunas

ANEXQ 7. Requisitos para un vacunatorio adecuado de inmunizaciones

ANEXO B: Ficha Técnica de Indicadores

Ficha Tecnica: Recién Macido con vacunas completas para su edad
Ficha Técnica: menor de 12 meses con vacunas complelas para su edad
Ficha Técnica: menor de 15 mesas con vacunas completas para su edad
Ficha Técnica: menor de 36 meses con vacunas completas para su edad
Proporcion de menor de 36 meses con vacunas basicas para su edad
Proporcion de menor de 12 meses con vacunas basicas para su edad

ANEXD 8: Regisiro diaric de Vacunacion y Seguimiento de fa Nifia y el Nifio menor de 1 aflo

ANEXD 10
ANEXO 11

Registro diaric de Vacunacidn y Seguimiento de la Nifia y el Nifio de 1 y 2 aflos
Registro diano de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y el Nifio de 3 y 4 aflos

ANEXD 12! Registro Diano de Vacunacidn y Seguimiento de Mujer en Edad Reproductiva

ANEXO 13

ANEXD 14

ANEXD 15
ANEXO 16

ANEXQD 17

ANEXO 18:

ANEXD 19

ANEXO 20

ANEXO 21

N\ ANEXO 22

¥ ANEXO 23

ANEXOQ 24
ANEXOD 25

{MER) y Olros Grupos

Registro diario de vacunacion y seguimiento de la Influenza Estacional y otros
Grupos.

Registro diario de Vacunacion Seguimiento de ctras vacunas en poblacion mayor
de & afios.

Consolidado de Vacunacion y Seguiriento de la Nifia y el Nifio menor de 1 Afo
Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y el Nifo de 1 y 2 Aflos
Consolidado de Vacunacidn y Seguimiento de la Nifia y el Nifo de 3 y 4 Afios

Consolidado de Vacunacidn y Seguimiento de Mujer en Edad Reproductiva (MER)
y otros Grupos

Consolidade de Vacunacion y Seguimiento de Infiuenza Estacional y Otros Grupos

Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de Otras vacunas en poblacién mayor
de 5 afios

I_ivﬁgistm Diario de Vacunacién y Seguimiento contra el Virus del Papiloma Humano
H"

Consolidado de Vacunacion y seguimiento contra el Virus del Papiloma Humano
Iuval

Registro diarie de Vacunacion y sequimiento Gestante (dTpa)
Infarme Analitico mensual de Inmunizaciones

Criterios de Programacién:

A. Esquema de Vacunacion en Poblacién menor de 5 Afios
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B. Esquema de Vacunacion &n Poblacion mayor de 5 afios
C. Esguema de Vacunacion Especial
ANEXO 268: Carné de Atencion Integral de Salud de |a Nifia y el Nifio
ANEXO 27: Carné da Vacunacidn en Personas mayores de 5 afos
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ANEXO 1.

ASPECTOS TECNICOS A TENER EN CUENTA EN LA VACUNACION EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y EN LA COMUNIDAD

1. En el Establecimiento de Salud:

a)

B}
c)

dj

e)

f)

al

n

Contar con un ambiente para la ejecucitn de las aclividades de vacunacion
debidamente identificado "VACUNATORIO" (sefitalizado y rotulado), debe tener “Punto
de Agua” (lavadero quinirgico) y condiciones de seguridad adecuadas

El ambiente debe mantenerse limpio, ordenado, uminado, y con buena ventilacian
Debe contar con termo porta vacunas, data logger. cajas de biosaguridad y termamatra;
operativos dentro del Yacunatornio

Contar con los insumos medicos (algoddn, Clorhexidina al 2%, kit de urgencias, [abdn
liquido, papel toalla) en la cantidad suficiente y con provision oporiuna, para las
actividades diarias de vacunacion

El ambiente de cadena de frio debe estar ordenado, limplo v contar con el eguipamiento
completo segun la Norma Técnica de Salud vigente.

El mobiliario del Vacunatorio debe contar con camilla pediatrica, coche de curacidn
equipado, vitina metalica, escritorio, sillas, dispensadores de pape! v jabdn,
contenedores de residuos sélidos (segun Norma Téecnica de Salud vigenie)

El eguipamients minimo debe considerar. una computadora personal, impresora y
acceso a internet

En el Vacunatoric =& mantendrdn disponibles y accesibles los siguientes documenios:
Manual de Normas de la ESI. Manual de Normas de Cadena de Frio, Insertos de
Vacunas, Manual de Bioseguridad, Carné de Atencidn Integral de Salud de Ia nifia y &l
nifia y Carne de adultos, matenal infarmativo y educative sobre el Esquema Nacional de
Vacunacidn y otres

2. En Comunidad:

EN DOMICILIO
En domicilio:

« Programar la visita domiciliaria en la fecha v
hora adecuada, para asegurar la presencia
del padre, tutor o cuidador de la mifa y nifo
(mayor de edad) a fin gue la visita sea
efectiva

» Contar con & mapa sectonzado o
georreferenciadeo, el listado de nifias y niflos
segun padrén nominal para seguimiento y el
matenal necesano para una  vacunacion
segura

= Ubicar un |ugar adecuado (protegido) para la
preparacion y administracion de las vacunas.

[ ¢ |dentificacién y registro de los nifios o nifias
wacunados y &l domicilio

ar
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PUESTO FIJO

En puestos fijos:

Ubicarse &n un lugar bajo sombra
icarpa, sombrilla, ambiente, etc )
Contar con el material necesario
que permita, aplicar la vacuna,
desechar material contaminado
segin medidas de biosegundad
astablecidas, mantener la cadena
de frig

Identificacian vy registro de la
poblacion vacunada

Matenal equcativo comunicasional
para la poblacion

POBLACION CAUTIVA

Coordinacion local entra &l
Establecimiento de Salud y 1a institucian
a intervenir

Desarroliar sesiones educalivas para
sansiblizar a las auleridades de la
msttucion vy publico obplva {80
nstituciones educativas inclur a. los
padres de familia)

Asegurar que la institucidn facilite un
ambiente que permita la vacunacion
segura

Elaborar un cronograma de vacunacion
Brindar matenal educativo al publico
objetivo

Identificacidn ¥ registra de la pablacion
vatunada

En instituciones aducativas considerar el
uso del consentimiento  informado,
firmada por los padres de familia o tutar
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3. En todas las Estrategias y tacticas de vacunacion

En todas las estrategias y tacticas
de vacunacidn se debe contar con o
sigulente

* Kit de Emergencia
s &4mpollaz de Epinefrina 1mg 1m|

» Frascos ampollas de Hidrocortisona

# Succinalo Sodico 100 mg

» Ampoilas de Clorfenamina 10 mg
iml

= Frascos Agua Destilada

= Jerngas de Sml

= Jeringas da 25°5/8

= Profesional de enfermeria debe
estar capacitado para  manejar

sifuaciones de emergencia (shock
anafilactico)

Protocolo de Manejo en caso de Shock anafilactico:

un médico especialista.
Como debemos aplicar:

Coordinar para la capacitacién con

Administre adrenalina (como solucidn 1:1000) 0.01 mg/kg) de peso por inyeccion subcutanea

Dosis: 0.01 mg / kg peso corporal

Administre hidrocortisona 10 mg / kg, via IV, como dosis de carga, luego una dosis similar
reparlida cada seis horas hasta la recuperacion del choque

4. Acciones que debe realizar el profesional de enfermeria:

4.1 Antes de vacunar: Consideraciones generales:

* Registro diario de temperatura de la cadena de frio (dos veces al dia, al comienzo y al

final de la jornada)

la fabricacién)

Asegurar el orden y impiaza del ambiente de vacunas (vacunatorio)

Preparar material (termos, jeringas, clorhidrato de clorhexidina, entre otros iInsumos)
Freparacidn del termo para la vacunacién diaria (fanio intra como extramural)

Revisar las vacunas para el traslado a los termos (verificar fecha de vencimiento y lota)
Conservacion de la temperatura de los paguetes frios

Conocer las dosis, via de administracidn y jeringa a utilizar

Leer el inserto de la vacuna (como referencia de los diferentes tipos de vacuna segin
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Preguntas basicas previas a la vacunacion

PREGUNTAS |81 |NO
1 LEl nifio tiane malestar o algun problema de salud hoy?

2 L Es alérgico a algin medicamento, alimento, vacuna o al latex?

3 ¢ Ha tenido antes una reaccion importante a alguna vacuna?

4 ¢ Ha recibido alguna vacuna el mes anterior?

5 4 Tiene alguna enfarmedad crdnica

¢ Ha tenido convulsiones, algln problema cerebral o el sindrome de
Guillan Barre con anterioridad?

7 4 Tiene l2ucemia, cancer o alguna ofra enfermadad que afecte a la
inmunidad?

8 £ Ha recibido algan tratamiento continuo an las ultimos 15 dias, o
transfusiones de sangre o derivados en los Gltimos 6 meses?

¢ Convive con personas de edad avanzada o alguna persona con
cancer, trasplantes, o alguna ofra circunstancia que afecte a la
inmunidad?

10 | Enel caso de tratarse de una adolescente (esta embarazada o

existe la posibilidad y en qué mes de gestacidn se encuentra? ,

Brindar informacidn completa sobre las vacunas a administrar

—~ Esta informacidn debera ser clara y sencilla para la persona que la recibe.
- Debe incluir ademas la informacidn sobre posibles efectos secundarios

- Lo referente a los riesgos de la no vacunacién

Es obligatorio explicar a los padres de familia después de haber vacunado sobre las
vacunas:

i Para gué sirven las vacunas? Las posibles reacciones gue pueden
producirse y lo que debe hacer en
caso de reaccion. |

» Cuantos bpos de vacuna recibira fa nifa

o &l nifio durante la presente visita, etc.
' Ante cualquier consulta darle el nimero

« CQué fecha debera regresar (ulilice el | de teléfono del EE.SS o de Infosalud
carné de vacunacion) (0BD0-10828) a fin de que pueda

comunicarse a cualguier hora v lograr la

confianza de los padres de familia

Si bien e consentimiento es verbal, el

personal de enfermeria debe dejar

constancia escrita en la Historia Clinica

» En caso de nifos mayores deben
recibir  Informacion  adaptada  de
acuerdo a su edad y lener [a
oportunidad de explicar dudas y pedic
aclaraciones,
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4.2 Durante la vacunacion:
El personal de salud debe contar con las vacunas segun esquema nacional de vacunacién

Froceder al lavado de manos con agua y [abon antes y después de |la vacunacion. No es
necesano &l uso de guantes para adminisirar una vacuna, aungue puede ser recomendable en
situaciones puntuales, como enfermedad infectocontagiosa en las manos del vacunador,

Preparacion de la vacuna

* |dentificar la vacuna o vacunas gue corresponden, de acuerdo al estado vacunal y a la
edad del usuario.

» La preparacion y administracion debe realizarse en forma inmediata por cada tipo de
vacuna, para evitar errores programaticos y/o alterar la cadena de frio del bioldgico

Limpieza en el lugar de inyeccion
« Asepsia de la zona de administracion con una torunda de algoddn (1 gr) humedecido con
Clorhexidinag al 2%, realizando movimientos circulares de adentro hacla afuera

= 58 encuentra prohibido utilizar algodones previamente humedecidos ¥ guardados en
tambores u otros recipientes

4.3 Daspués de la administracion de la vacuna:

1. Cubrir la zona de puncién con una torunda de algoddn y una tira adhesiva, pueden
refirarse pocos minutos después

2. Hacer presion suave un minuio, evitar frotar o la presion excesiva,
3. Reiterarle al padre o acompariante la fecha de la proxima crta

4  |nformarle sobre las posibles reacciones post vacunales y las acciones a seguir en
caso de no ceder, acudir a su centro de salud mas cercana.

5. Se debe recomendar a los padres gue esperen en el establecimiento de salud durante
5 a 10 minutos, en observacion ante una posible reaccidn severa

6 Desechar la jeringa ¥ aguja en cajas de biosegundad (debe seguir lo indicado en la
MNorma Tecnica de Salud vigente), asl como desechar los otros matenales que no 58
utilicen

7. El paracetamol no debe recomendarsa de forma rutinaria con &l proposito de prevenir
posibles reacciones Puede usarse para tratar la fiebre (mayor o igual a 38°C si se
presenta).
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ANEXOD 2.
VIAS Y TECNICAS DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS

En el Esguema Nacional de Vacunacidn s& usan vacunas en presentacidn liquida y liofilizada
gue al reconstituirse pasan a ser liquidas, las cuales pueden ser admimstradas por via oral o

parenteral
ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS

Es la rufa que se utiliza para suministrar o aplicar las vacunas a |[a poblacidn. Las vias de
administracion ullizadas son' via oral y parentaral

Tipo de via

| Via oral:

Es la ruta de aplicacion por la boca, y s utiliza
para |a vacuna de polio oral - Sabin y
Rotavirus

' Vacuna Rotavirus:

Técnicas de aplicacian
Expliguele a la madre &l tipo de vacuna a
aplicar, numero de dosis y el stio de
aplicacian

En nifios menores de un afo la posicidn
recomeandada es semi-sentada en brazos de
la madre, debiendo el vacunador fijar la
mandibula inferior del lactante para asegurar
la admimstracion correcta

Vacuna de polio oral;

Quitar el protector del golero.

= [Dejar caer dos gotas en la boca del niflo

« Evitar que el gotero togque la boca del
Mifig, a fin de evitar la contaminagion

= Asegurarse gue el nifio no rechace
regurgite o vomite la vacuna, dentro de 5
minutas, de lo contrano REPITA Ia
aplicacian

» Cologue al nifio en los brazos de su
madre en posicion de sentado con la
cabeza nclinada hacia alras

= Aplgue lanfamente el contenido de la
vacuna por via oral an la parte intermna de
la mejilla del nifio, para evitar gque |a
rechace

+ 5i el nifio escupe o regurgita o vomita la
Vacuna, NO SE DEBE administrar ofra
gosis, exphcar que ia absorcion es
inmadiata a través de |28 mucosa oral En
caso de no administrarse inmedatamente,
la Jeringa que contlene la wvacuna
reconstituida debe agilarse otra vez anles
de la admimstracion por via oral
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Via parenteral:

Intradérmica, subcutanea, intramuscular

Figura .- Wig inlnadermicao |
1

| Intradérmica (1D}

Se usa para la aplicacidn de la vacuna BCG,
La inyeccion ID consiste en aplicacion de fa

,-.ég"??;;\}xvacuna an la capa superior de la plel (dermis),
."“-.‘- a que, por las caracteristicas del lejido, por

5 :'!35_’ ft Bu poca distribucidn de vasos sanguineos y

# ¥ capacidad de absorcian lenta, la vacuna se
absorbe poco a poco,

T il
=

s
Ex Rogal

Explique a la madre sobre el tipo de vacuna y
gl sitic de aplicacian (brazo derecho)

Pedirle a la madre gue cologue al nifio en la
camilia y que descubra el brazo derecho y que
sujete el antebrazo del recigén nacido.

Freparar |la vacuna BCG, combinando el
diluyente con la solucidn licfilizada ask:

= Proteja la ampolia del diluyente con un
glgoddn, para gquebrar el cuello de la
ampolia

«El mismo procedimienio realice con la
ampolia liofilizado,

= Registre la hora de aperiura de la vacuna |

en el frasco de |la vacuna

» Utilizando una jeringa desechable, aspire

gl diluyente y mezcle con el liofilizado.

evite rozar la aguja con el borde de fa |
ampafla y elimine la jeringa utilizada, en la |

caja de bioseguridad

o Ulilizando una jennga retractl descartable |

de fec con aguja calbre 2VGX 4%
extraiga la dosis de 0,05 o 0 1cc del frasco
segin corresponda de acuerdo al insero
del laboratorio productar

Apligque |a vacuna an el tercio supernor de la
region deltoidea del brazo derecho,

= Limpiar & siio de aplicacion de la
inyeccion,  utilizande  algodén con
clorhexidina al 2%, an forma circular del
centro hacia fuera en § cm de didmetro,

« Sostener la piel con el dedo Indice y pulgar
con una mano, estirando. bien la piel,
dejando el dedo medio y anular bajo el
brazo, para que facilmente pueda
infroducirse [a aguja en [a dermis.

» Colocar la aguja, con un angulo de 15° de
manera Jque guede cas1 paraiela a la
superficie de |a plel y con & bisel hacia
arriba.

* |Introducrr la aguja presionande contra la
piel culdadosa y lentamenta.

= 5i el bisel de la aguja estd en el lgjido
infradérmico cuando empieza a Introducir
el liguido se siente ligera resistencia.
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e Avanzar unos 3 mm, inyectar suavemente
varificando que se forme una peguefa
papula de & mm de diametro con &l
aspecio de piel de naranja.

« Cuanda no hay resistencia significa que la
aplicacion s& esia realizando muy al fondo
del tejido intradérmico.

= Retirar la aguja sin realizar masaje en g|
lugar donde =& aplico la vacuna;
explicandole a la madre gue no presione
nl haga masaje en el sitio de la inyeccion

» Observar cuidadosamente el sitio de
aplicacidn v &l paciente, para verificar
alguna reaccian alérgica,

Explicar a la madre las reacciones de la
vacuna BCG, la formacion de la papula y &l
proceso de cicalnzacion gue no reguierg de
ningun tratamianto especial

Una vez finalizado el procedimiento, desechar |
la jeringa &n I3 caja de bioseguridad

Via subcutanea (SC)

Es la administracidn de la vacuna por debajo
de la piel, en el interior del tejido subcutanen
se aplica en la parte superior externa del brazo
a nivel del musculo deltoides. Por esta via se
aplican lgs vacunas SRP, SR, Varicela y
Fiegbra Amarilla

Phgura 2 - Vio seboutane s o oo E e o

Explicarle a la madre sobre &l lipo de vacuna,
la dosis v |a técnica de aplicacion

Pedirle a la madre que se siente y abrace al
nific, sosteniendo el brazo izguierdo.

Preparar [a vacuna combinando el diluyante
con el liofilizado utilizando una jeringa de 1 co
con aguja 25 G ® 578 para diluir,

= Retire gl sello de proteccion del
frasco, sin retirar el anillo metalico, ni
el tapdn de gama

= Romper [a ampolla del diluyente por el
cuelio, llene la jeringa con el diluyente
agitando la solucién,

» Rotular la hora de aperiura en el
frasco de vacuna en caso de
multidosis

» Lieng la jeringa con la solucidn,
evitando rozar 1a aguja con el borde
del frasco.

Limpiar &l sitic de aplicacion de la inyeccian,
utiizando con clorhexiding al 2% en forma
circular dal centra hacia fuera, en 5 cm. de
diametro

¢ Levantar la plel del musculo deltoides
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para caicular el grosor del tejdo |
celular subcutaneo en la zona
elegida,

= Introducir la aguja de la jeringa de
0.5cc; en tercio superior externo de la
zona del misculo deltoides, de
manera que [a solucion de la vacuna
sa situe exactaments an & t&jido
celular subcutaneo en un angulo de
45%

» Después de intraducir la aguja,
aspirar, observar si no hay salida de
sangre. S| observa combinacion de la
vacuna con sangre retire y repita el
procedimiento desde el inicio,

# Aplicar lentamente la vacuna

» Al terminar de introducir la vacuna
retire la aguja siguiendo &l angulo de
infroducc:on; ya  que esto evita
dafio al tejido.

» Mo de masaje y aconseje a la madre
no dar masaje, Nl colocar ninguna
substancia en el sitio de aplicacidn,
expliquele las reacciones que puede
presantar @l nifo par causa de la
vacuna

» [Desechela en la caja de biosegundad.

Via intramuscular (IM)

La via Intramuscular se realiza en el tejido
muscular, el cual tiene mayor circulagion
sanguinea que el tejido celular subcutanes,
por esta razdn absorbe la vacuna mas rapido y
08 manara segura

En &l tejido muscular se administran las
vacunas: Pentavalente, Neumococo, DPT
HvB, HvA, Influenza, Dengue, Meningacocs,
Antirrabica y Td Para aplicacidn de la vacuna

e‘l': - ‘l»ﬁe utilizan dos sitios de acuerdo a la edad
F"ll" a A

A 1 K |
Tl ‘i " = Menores de un ano: musculo Vasto

Nee_A

. Fassl

exierno del muslo

= Mayores de un afo: musculo Deltoides
del brazo

Musculo Vasto externo: en el tercic medio
de la cara antero |ateral del musio. Esta via
de aplicacion se uliliza en poblacitn menor
de UN afio, debido a que en este lugar no
existen narvios, nl vasos sanguineos
importantas,

Expliguale a la madre sobre la lécnica de
aplicacion y el tipo de vacuna a aplicar
Cologue al nifo sobre |3 mesa o en las
piemas de la madre, en posiCion supina o
lateral con |a punta de los dedos del ple hacla
adentro, con esta posicidn se observa bien el
lado exterior de la plerna
* Para identificar el silio de la inyeccidn
s& coloca la mano en &l trocanter y al
condile inferior del femur, esta area se
divide en (res partes y la parte del
centro (tercio medio} es el sitio ideal
para aplicar |a Inyeccidn
= Fe coloca una mano al lado de la rodilla
y la otra al lado del trocanter, |
generaimente el espacio que queda
libre puede ser seleccionado para Ia|
inyecckin
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igpen 1 ¥ rdarmacug

Prepare las vacunas asi:

= Retire el sello de proteccidn de los
frascos de las vacunas, agite &f frasco
suavements

« Con |a jeringa de 1 cc con aguja
ratractil de 25g x 1, retire @l liquido

« Limpe el sibo de aphcacion, emio
medio, cara antero lateral externa del
musio, con algodén con Clorhexidina al
2%, y sujete el musio por la parte
posterior para fijar

Introduzca la aguja de la jannga con el bisel
hacia armiba, en un angulo de 80° profunda
evitando dingiria hacia el hueso y verifigue
5i hay retomo de sangre en I3 jeringa, si
est0 sucede retire |a aguja unos milimetros
y cambie la direccian de la aguja, inyecte
lentameants

» Rabre la aguja sin realizar masaje en el
| lugar donde se aplico [a vacuna
| = Observar cuidadosamente el sifio de
aplicacion y al paciente para verificar |
| alguna reaccian alérgica
= Expliguele as reacciones de la vacuna
¢ Una wvez finalzado &l procedimiento
desechar |a jennga en la caja de
bioseguridad
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| Musculo Deltoides: esta via de aplicacion se
utilizara en adultos y nifios mayores de UM
afio; la localizacion del punto de la inyeccion
se identifica trazando un tridngulo de base en
el borde inferior del acromio y el vérice,
debajo de |a insercidn del mdsculo deltoides,
an 2| tercio supenor del brazo.

\cramnm ‘_'—-l

I'res Hinveses

o —

dic didn

Servan tmlial

deltoldes

'éxpiicar a las personas sobre la técnica de |
aplicacion y el ipo de vacuna a administrar

La persona puede estar parada ©
sentada, &l brazo se dobla para lograr
la relajacion del musculo deltoides y
luego s& mantiene el brazoc en esa
posicion

Para ubicar el mosculo deltoides se
palpa el acromion con lps dedos y con
la otra mang s& ubica |a linea extema
de la axila; la zona que queda libre es
gl deltoides

En el centro de este musculo, o sea el
espacio entre ambas manos, s &l sitio
de aplicacién de la inyeccidn,

Retire &l sellc de proteccidn del frasco
de la wvacuna. sin retirar el anillo
metdlico, nl el tapdn da goma.

Lieng la jeringa con la solucian de la
vacuna, evilando rozer la aguja con el
borde del frasco

Limpie el sitic de aplicacitn, cuatro
dedos abajo del hombre con  un
algoddn con Clorhexidina al 2%, en
forma circular del centro hacia afuera &5
cm de diametro, dejarlo secar
Introduzea con rapidez la aguja de 1a
jeringa de 1 cc con aguja 25 G X 1 con
el bisel hacia arniba, en angulo de 90°,
hacerio de un “solo golpe”™ a5 menos
doloroso. Verifigue antes de inyectar,
aspirando si hay retorno de sangre en
la jeringa; y si esto sucede, relire la
aguja ungs milimetros, cambie la
direccion de la aguja e inyecte
lentaments

Retirar la aguja sin realizar masaje en
8l lugar donde se aplicd la vacuna, no
prasionar m hacer masH|e

Observar culdadosamente el sitio de
aplicacion y al paclente para verificar
glguna reaccion alérgica

Expliquels las reacciones de la vacuna.
Una vez finalizado el procedimients,
desecharia en la caja de bioseguridad
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ANEXO 2

TASA DE ESAVI LEVES ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZACION

v Reaccidn local {dolor, Fiebre | Irritabilidad
i tumefaccion, malestar y
enrujncimlnnln} sintomas no
especificos
Haemophilus influenzae ® tipo b % a 30% 2% a 10% Inusuasl
(Hib) .
atitis B ° hasta 30% en adultos 1% a B% Poco frecuent
FRpa | hasta 5% en nifias y niflos E
Antisarampionosa { SRP ° hasta 10%" hasta 5% hasta 5%
Antipoliomielitica oral (VPO) * Mo compatible menos de menos de 1%
1%
TT/DT* hasta 10% hasta 10% hasta 25%
OTpas hasta 650% hasta 50% hasta 605G
BCG ! Comuan .
Influanza estacional 10% a 64%: 2% e 2% menes de 1%
15% a 20%
| Variceia 10% a 24% 10%: a
15%
| Hepatitis A" 20% a 56% menos de menos de 10%
10%
Rabig ' 21% 8 TT% 8% a 55% §% a 40%
Influenza pandémica A(HIN1) ® 5% 8 Bd% 1% 8 11% 1% a 26%
VPH 25% a B4% 10% 1% a 7%
AntinesumocHcica vacuna 10% a 200 15% a
_conjugada 24%
FRotavirus Mo compatibhe 40% a8 | B% a B2%
43%

Fugnte: compilada por Turpe G, Ticona M. Whiklembury & diciembre 200% - enem 2010 Whitembury A, &t 8l Eventos
Supuesiaments Afribuidos a8 Vacunacion @ Inmunizacion Rev. Pert. Epdemiologia. Vol 13 Mo 3 Dsciemibie 2008

a) Modificado de los médulos de capacitacidn de vacunacidn segura de la OPS (2007)

b) Exantema leve en el 5% de los vacunados, gue aparece 7 a 10 dias después de la
vacunacion y dura 1 a 2 dias. Arlralgia y artriis transitorias en el 25% y 10%,
respeclivamente, de las mujeres post-plberes vacunadas, aparecen 1 a 3 semanas
después de la vacunacion y duran de 1 dia a 3 semanas.

4 o) -
{M\%ﬂ 4"} ¢} Diarrea, cefalea y dolores musculares

G fagsh d) Es probable que las tasas de reacciones locales aumenten con las dosis de refuerzo dal 50
al B5 % Reacciones locales intensas pueden presentarse &n el 1% a 2% de los vacunados,
usualimente personas con multiples dosis, 2 a B horas después de [a vacunacion,

e) Para la vacuna contra ia tos ferina de células enteras. Las tasas para ls vacuna contra la
! wacuna acelular son mas bajas.

[q :z ’J f) La reactogenicidad local varia de una vacuna a otra en funcion de la cepa y &l nimero de
bacilos viables

q) Elepisodio consisle en (a apancion de un noddulo, ulceracidn v cicatriz.
h) En adultos con vacuna inactivada
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i} En nifias y nifios con vacuna inactivada, Vacuna atenuada: en nifas y nifios tamiien conza
(48%), cefalea (18%), vomitos (3%) sin diferencias estadisticas con piacebo; en adultos
congestidn nasal (28% a 78%), cefalea (16% a 44%) y dolor de garganta (15% a-27%) con
diferancia estadisticamente significativa con placebo.

/i Se puede presentar una erupcion semejante a la varicela en el lugar de la inyeccién en el
3%-5% de |las personas vacunadas con la primera dosis. v en el 1% con la segunda dosis.
Se puede presentar una erupcidn generalizada en el 4% a 6% con la primera dosis y en el
1% con la segunda dosis.

k) Yacuna inactivada con células completas.
Il Yacuna de cultivo celular.

m| Vacuna inactivada. La informacién es preliminar yva que solo se cuenta con informacion de
los estudios clinicos Los estudios epidemioldgicos en poblacion vacunada aln estan en
desarrolio

n} Los estudios realizados con [a vacuna conjugada se han realizado junto con vacuna DPT.

59



ANEXO 4

TASA ESAVI SEVEROS ATRIBUIDOS A LA VACUNACION Y TIEMPO DE APARICION

nto Tlempoqua | Tasas por
e G i ol de dosis
— ApaTECAT
BCGahb Linfadenitis supurativa 2 a 6 mesas 100 a 1000
Oisteitis por BCG ("becegeiiis”) 1a 12 meges 1a 700
"Becegeitis” diseminada por la BCG 1a12 meses 0198158
HIE ® Minguna conocida . .
| Hepatitis B * Anafilaxia Oa1hora 1a2
Sindrome de Guillain-Barmé (vacuna obtensda en OaBg i
plasma) SEManas
Antisarampionos | Convulsiones febriles 7a12dias 17 a 50
al
SPR-5R *= Trombocitopenia (recuenio bajo de plagustas) 15 a 35 dias 25a33
Anafilaxia Oa 1 hora 10
Parofiditis - Taro
Sordera ¥ < 2 MEsEs rara
Encefalopatia ® < P meses =1
Meningitis aseptica * 18 a 34 dias o1
Anftipoliomielitica | Poliomielitis paralitica relacionada con la vacuna 4 a 40 dias DO04a0 1’
oral (PPRV)
{VoP) Anafilaxia O a1 hora rara
TTIDT * Meuritis dei plexo braguial 28 28 dias S5a10
Anafilaxia 0 a1 hora 1ab
Abscaso esténl 188 1a10
L SEmanas
|'DTP™ Lianto pars:stents que dura mas de 3 horas 0 a 24 horas 1 000 a B0 000
Convulsionas # Oa2dias 570
Epmodio de potonia & hipo reactividad (@ 24 horas &T0
Anafilaxia 0a 1 homa 20
Encefalopatia " 0 a3 dias 0an
Fiebre amarilla * | Enfermedad neurolrdpica 3a2B8dias | 500 a4 000 en < de
em '
Reaccidn abérgica / anafilaxka a1t homa 4318
Enfermedad viscerotropica 1aBdias 4
Rabia (CRL) “Reaccitn neuroibgica * 4325 dias 300 a BOD
| WPH (Gardasd) | Anafilaxia Oa1hora Rara
Influenza Anafilaxia 0a 1 hara =2
| estacional = -
Guillkain-Barré ' & sem 1
Sindrome oculo-respiratornio S0 8 4686
ANtNEUMOoCOCIC | Ninguna conockda
@ vacuna
en
Influenza Minguna conocida ™
démica

Fuente complado por Turpe G, Tcona M, Whitlambury A, dickembre 2000 - anars 2010,
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a)
b

c)

d}
]

f)

g)

K}
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA MACIONAL DE VACUNACION

Modificado de los modulos de capacitacion de vacunacidn segura de (a OPS (2007).

Estas reacciones se presentan principalmente en nifics con compromiso de la inmunidad
celular.

No hay reacciones adversas (excepto anafilaxia) cuando hay inmunidad (-80 % de los que
reciben una segunda dosis). Las convulsiones febriles son poco probables en niftos
mayores de seis afos. La trombocitopenia es transitoria y benigna, hay repories gue indican
que podria ser mayor en personas con antecedents de purpura trombocitopénica idiopatica

Hay relacidn temporal, pero no se ha podido establecer una relacion causal

Felacionado con & componente de parotiditis; no obstante. hay mucha diversidad en |a
informacion, se reguieren mas estudios.

El riesgo de PPRV es 0.1 casos por millén de dosis para la primera dosis y 0.004 para las
demas dosis. En promadio. el riesgo para todas las dosis es de 0.04 por millén de dosis.

Las convulsiones son febnles, principalmente, y la tasa depende de los antecedentes
parsonales y familiares y la edad, con un nesgo mas bajo en lactantes menores de 4 meses.
Mo diejan sacuslas,

Mo ha sido confirmada por los estudios realizados

El riesgo es mayor en menores de 6 meses, pero se han presentado casos en otros grupos
de edad. La tasa promedio es de 8 por millon de dosis, en personas de 60 a 69 es de 16 por
millon de desis y en mayores de 70 es de 23 casos por milldn de dosis administradas

El riesgo se incrementa con la edad. En personas de 60 a 69 afos de edad |a tasa es de 10
par millon de dosis y en mayores de 70 afios es de 23 por millén de dosis administradas. En
el Perl se identificd un conglomerado con una tasa de 79 por milldn de dosis.

Las reaccicnes neurclogicas reportadas para la vacuna de cerebro lactante de ratén afectan
mayormente el sistema nervioso periférico y se suelen manifestar como pardlisis flacidas
agudas, especiaimente Sindrome de Guillain-Barré. La OMS ha recomendads la
descontinuacion de su uso y el cambio por vacunas de cultivos celulares,

Solo para la vacuna de 1976. Actualmente no se ha encontrado relacién causal entre |a
wacuna de Influenza estacional y el Sindrome de Guililain-Barré

m) Hasta el momento no se ha podido identificar eventos adversos serios relacionados a Ia

vacuna pandemica, no obstante, es de esperarse que sean semejantes a la vacuna
estacional
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ANEXOD 5
ERRORES OPERATIVOS DEL PROGRAMA Y SU CONSECUENCIA

ERROR OPERATIVO

EVENTO PREVISTO

Inyeccion no estéril:

+  Reutilizacion de jeringa o aguja
descartable.

+  Lso de jeringas sin garantia de esterilidad
adecuada

« Wacuna o diluyente contaminado

« Llso de vacunas lipfilizadas por mas del
tiempo indicado de uso.

Infeccitén: absceso localizado en el sitio
de inyeccidn, sepsis, sindrome de
chogue tduice o muerie, Infecoian
transmitida por la sangre, como
hepatitis o WiH

Error de reconstitucion:

« Reconstitucion con diluyente incorrecto.
« Hesmplazo de i3 vacuna o diluyente con

Absceso local por agitacion indebida
Efecto adverso de un farmaco;, ejempla, |

un farmaco. insuling
Muere
Vacuna ineficaz
Inyeccidn en el lugar equivocado:

« BCG aplicada por via subcutanea
= DTP /DT [ TT demasiado superficial
* _Inyeccion en gliteo.

Reaccion o absceso local
Reaccidn o absceso local
Dafio al nervio ciatico

Transporte / almacenamiento incorrecto
de vacunas.

Reaccidn local por vacuna cangelada.
Vacuna ineficaz.

Caso omiso de las contraindicacioneas.

Reaccidn grave pravisible.

Fuente: con modificaciones de “Orgamizacdn Panamencana de @ Salud Vacunacion segura: modulos de
capacitacion. Madulo VI Sisterna de monitores de los evenios supusstaments alnbulbles a la vacunacion o

inmunizacidn. Washington, D.C.: OPS, 2007 "

VWhittembury A, et al. Eventos Supuestamenie Atribuidos a Vacunacion o Inmunizacidn. Rev. Perd. Epldemiol

Val. 13 N* 3 Diciembre 2009
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ANEXO 6
REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A VACUNAS
FORMATD

HOTIFICACHON DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDIC AMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

o COMFIDEMCIAL
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ANEXO T
REQUISITOS PARA UN VACUNATORIO ADECUADD DE INMUNIZACIONES
Planta Fisica:

El vacunatorio debe estar ubicado en la primera planta y accesible al usuano separada
de oz ambienies donde se traten enfermedades infecto contagiosa.

El vacunatorio debe de contar con |a identificacidn adecuada que diga “Atencidn
integral del nifio - Vacunatorio®

Debe de contar con punto de agua y lavadero independiente, adicionalmente con
SEMVICios higiénicos.

Debe de contar con un ambiente de espera acorde al volumen de atencion

Equipamiento y Mobiliario basico del servicio:
Contar con equipos de cadena de frio obligatoriaments recomendado por OMS/OPS y
Morma Técnica de Salud N® 136-MINSAR01TDGIESF. (R.M. N* 487-2017T/MINSA. )

Asimismo, debera de contar con:

" W @ ® B 8 B 8 ® & 8 @

Coche de curacion,

Escritorio.

Silla.

Estante.

Mesa de preparacidn de paguetes frios.

Termos y termomelros digitales

Data logger (Registradaor de datos de Temperatura).

Sistema de alarma de temperatura y energia eléctrica

Equipo de computa.

Camilla.

Termos porta vacunas.

Paquetes frios de& Termos con una cantidad para 2 recambios, segun numero de
termos por tipo.

Dispensados de papel toalla

Cajas de bioseguridad {contenedores para descarte de j@ringas y agujas)

Tachos de basura

Dispensador de clorehexidina 0.05%

Rifionera mediana

Tamboras da torunda de algoddn de acuerdo a usa y demanda.

Kit de emergencia para casos de anafilaxia (adrenalina-jeringa)

Hojas de registro de vacunacion

Haoja de control de registro diaro de temperatura,

Plan de Confingencia.

Plan de mantenimiento preventivo,

Cronograma de limpieza penddica de acusrdo a necesidad. (equipos de cadena de
frio)

Reporte de regisiro de data Logger,

Tarjetas de vacunacion

Asimismao. la cantidad de equipos de cadena de frio, deberdn estar acorde a la cantidad
de vacunas gue son requendas segun poblacidn asignada

Parsonal

A nivel de DIRESA/GERESA y Redes de Salud deben contar con persanal de la salud
profesional y técnico capacitado, acreditado, comprometido y asignado al mangjo de la
cadena de frio, de acuerdo a su nivel de responsabilidad

El recurso humano responsable de [nmunizaciones de acuerdo a los niveles de
responsabilidad, garantizara la gesbén y administracion de las inmunizaciones [(un
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profesional de la salud exclusivo para la Gestion en Inmunizaciones), profesionales de
enfermeria para atender la demanda en los vacunatorios, tanio infra como extramuros
para gafantizar e proceso de vacunackn, para lograr las coberturas optimas en su
jurisdiccion y de esta manera prevenir enfermedades inmunoprevenibles

Se incluye al personal de mantenimiento, de almacen y de servicio gue bens relacion
directa o indirecta con |a recepcion, manipulacion y transportes de (a5 vacunas
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Grifico 1. Croquis da distribucién de un vacunatorio

Grifico 2. Croquis de distribucién de cadena de frio
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AMEXO B
FICHA TECNICA DE INDICADORES

&) Indicadores de Estructura

"

Porcentaje de ejecucidn presupuestal de nifios con vacuna completa de la ESRI
por Unidad Ejecutora

Total Presupuesto Ejecutado por 100 entre PIM (Presupuesto Inicial Modificada)
Porcentaje de establecimientos de salud con servicios de vacunacion operativas

Total Establecimientos de Salud con servicio de vacunacidn operativo por 100
entre Total Establecimientos de Salud

Porcentaje de Distritos y EE.55, que actualizan el padron nominal,
Total de disiritos con Padrdn Nominal actualizado por 100 entre Tolal de distritos

Total de Establecimientos de Salud con Padrdn Mominal actualizado por 100
entre Total de Establecimientos de Salud

B} Indicadores de Proceso

AccezDp, seguimienic y desercidn por tpo de vacuna trazadora (APO,
Pentavalente, SPR 1)

Acceso;

Es un indicador que nos permite identificar la proporcidn de las primeras dosis
aplicadas de vacunas dentro y fuera del establecimiento en relacidn con la
poblacion programada.

Mide cuanios nifos acceden efectivamente a recibir la primera dosis de
vacunacidn, cuando este indicador supera & 100% se debe revisar la meta,

Fara el caso de las vacunas anti polio y pentavalente se toman en cuenta las
primeras dosis aplicadas desde el mes de septiembre del afo antenor a agesto del
presente afio. Se debe tener en cuenta que &l avance optimo por mes €3 de 8.3%,
este indicador & pusds utilizar an todas las vacunas gue Henen mas de una dosis
y nos permite lomar accionas inmediatas.

Formiula:

Total de primeras dosis aplicadas por 100 entre total de meta anual,

Seguirmienta:

Herramienta de monitores qua nos parmite medir el porcentsje da los nifios(as)
que fueron vacunados con segunda dosis de acuerdo a los captados o registrados
con primera dosis:

Se calcula por cada fipo de vacuna El denominador lo constituye la poblacion
programada (meta).

Permite medir cuantos nifos han regresado al establecimiento para continuar el
esgquema. cuando el resultado del indicador de acceso es bueno, &l logro de la
cobertura dependa del seguimisnto.

Es un indicador de la calidad de la oferta del servicio, cuando la primera
experiencia es buena, los usuarios reforman
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Para &l caso de |las vacunas anti polio y pentavalente se foman en cuenta las
segundas dasis aplicadas del mes de noviembre a octubre de| presente afo

Farmula:
Tatal de segundas dosis aplicadas por 100 entre total de meta anual
Desercitn

Es &l nimero de nifios ( nifias que no completaron esquema de vacunacian, que
no se encuentran protegidos, nos permite identificar las brechas de los no
vacunados o susceplibles identificando la situacion de riesgo.

Resulta de la diferencia de las primeras dosis (acceso) aplicadas en relacion a las
segundas o terceras dosis administradas segdn esquema y hipo de vacuna

Formula:
Primeras dosis aplicadas - terceras dasis por 100 antre primeras dosis

_ lsm dosin 2o dowin Jam dosis |
S Al B
A4
- el L= P B
42,903 41,261
28729 40000 270D
A4t 41,304 3094
ALRT? A3 AS.S81
AS R 4108 - LL IS
R Asee ) 0T
230 2223 20523
20948 ALB0 AL
27T A3I08 1 A58
24,440 00
47,200 44179
...
43 B
8,837 217932 200,588
=38 = 7338 =7 33
=1 =1 -
P L L 2

« Porcentaje de cobertura por cada tipo de vacuna

Mide el % de los nifos(as) que completaron esquema de vacunacion. Se calcula
par cada fipo vacuna. El denominador lo constituye la poblacidn programada

1r;ﬁ“j-.’.':.__='-_r';;§%1?~ {miata).
o ..-'-’"_ o
i _'r-' ey Farmula
-,'r L ; ‘ﬁﬁl Total de terceras dosis aplicadas por 100 entre total de meta anual
M_ . Para el calculo se tomard en cuenta el nimero de dosis por tipo de vacuna
il
G Smsaad
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Ficha Tecnica: Recién Nacido con Vacunas Completas para su Edad.

MNombre Recién Nacido con vacuna completa para su edad
Tipo indicadar de desempefia.
Institucion DIRESA | GERESA / DIRIS.
Definicion Recién Macido de 0 hasta 28 dias que recibe en el iranscurso de las primeras doce horas
i vida las vacunas de BCG y HvB.
Justificacion Las vacunas han demostrado ser allamente eficaces y coslo efectivas y es gracas a

e5tas intervenciones que sa han evilado muerte y discapacidad en nifios, producidas por
enfermedades Inmunoprevenibles, actusimente el Penl, se encuentra en fase de
eliminacién y erradicacion oe [a polio v &l sarampléan

Las personas beneficiadas con la vacunacitn tienen la oportunidad de crecer sanos y
desarmollarse plenamenie. Este beneficio debe ser alcanzado por todos los individuos y
comunidades, a fin de gue puedan disfrular de una vida Fbre de enfermedades
prevenibles por vacunacion

Actualmente, en nuesiro pais existe un Esguema Naciong! de Vecunacion con 17
vacunas que prolegen contra 26 enfermedades graves que pueden afectar la salud o
incluso poner en resgo la vida de los nifios y nifas.

Las vacunas BCG y Hepatitis B, consideradas en af recién nacido donde |a probabilidad
de coniraer la enfermedad &s muy akla por pals endémico se requeere vacunar a Ios
recién nacidos para reducsr @n un 80% los riesgos de fa enfermadad an los nifos.

Formula  del

El indicador de recién nacido considera |a coberiura de protegidos con 1 dosis de BCG, 1

indicador dosis de Hepatitis B, considerar la coberlura mas baja como dato para el cumplimlento
del indicadaor.
-Em:ul_rm:dﬂn Para la consiruccion del indicador se consideran las coberluras anuales de 1as vacunas
del indicadar

BCE: Numero de vacunados con BCG en el menor de 1 afio x 100 /poblacion de padrdn
neminal de menones da 1 afo.

HEPATITIS B Numero de recién nacidos gue ha recibido 1 dosis de vacuna contra
hepatitis b x 100 /poblacion de padron nominal de menores de 1 ano

Tomar como referencia el sistema de regisino de cerificado de nacsdo vivo

Logro esperada

Mo manos del 80% de coberlura de vacunacion compleia an el recien nacido,

Fracuencia de
medicidn

Mensual, Trimestral Anual

~. | Fuenie de datos

HIS= MINSA.

Direccion de Inmunizaciones.

Oficina General de Tecnologia de fa Informacidn

El indicador se medira en las DIRESAS / GERESAS / DIRIS

69




Ficha Técnica: Menor de 12 meses con vacunas completas para su edad.

Momire Hifo | Nifia menor de 12 meses con vacunas completas para su edad
Tipo Indicador de desempefao
Institucian DIRESA / GERESA / DIRIS.
Definicidn Nifia /nifia menar de 12 meses gue ha recibido todas las vacunas de acuerdo a su edad, |
e segun el Esquema Nacional de Vacunacion
Justficacion Les wacunas han demosirado ser altamenle eficaces y costo efectivas y &s gracias a esias i
intervenciones gue se han ewvitado muerte y discapacidad en nifios, producidas por
enfermadades Inmunopreévenibles, aciualmente e« Pen:, s& encuantra an fase de sliminacon y
erradicacion de |la polio y el sarampion
Las personas beneficiadas con la vacunacidn flienen la oportunidad de crecer sanos
o desarrpllarse plenameénte. Este beneficio debe ser alcanzado por todos los indiveduns v
comunidades, a fin de que puedan disfrstar de una vide ibre de enfermedades prevenibles
por vacunacian
Actualmente, en nuestro pals existe un Esguema Nacional de Vacunacdn con 17 vacunas
que protegen contra 26 enfermedades graves que pueden afectar |a salud o incluso poner en
rigggo la vida de los nifios y nifas.
Farmula del | £l indicador de mencres de 12 meses considera la cobertura de mmEFEH'H'EﬁE de
indicador — BCG, 3 dosis de Pentavalente, 3 dosis de vacuna contra la polio, 2 dosis de vacuna conira el |
rotavirus, considerar la cobertura mas baja como dato para &l cumplimienio del indicadar, [
Construccibn  dal | Para la construccidn dal indicador s& consideran las coberturas anuales de las vacunas
indicador

n el m 1

BCG: Mumerp de vacunados con BCG en el menor de 1 afio x 100 /poblacién de padron
nominal de menores de 1 afo.

ANTIPOLIC: Numero de vacunados con Jera dosis de APC x 100 /poblaciin da padron
narnal de menores da 1 afo

PENTAVALENTE: Numero de vacunados con 2era dosis de vacuna pentavalenle x 100
Ipoblacstn de padrdn nominal de menores de 1 afo

ROTAVIRUS: Numero de vacunados con 2da dosis de vacuna cantra e rotavirus dosis x 100 '
Ipoblacion de padrén nominal de menores de 1 afio

La poblacien a ser utilizada sara los nifios registrados en el padron nominal

Mo menos del 30% de cobertura de vacunacion completa en &l menor de 12 meses

Mansual, Trhm-ﬂral, Anial

HIS- MINSA

Direccion de Inmunizaciones

Oficina General de Tecnologia de la Informacion

El indicador se mediré en las DIRESAS / GERESAS / DIRIS.

70



Ficha Técnica: Menor de 15 meses con vacunas completas para su edad.

| Nombre | Nifio | Mifa menor de 15 meses con vacunas completas para su edad
Tipo Indicador de desempefo
Institucion DIRESA | GERESA / DIRIS.
Definicién Nifio fniha menor de 15 meses que ha recibido todas las vacunas de acuerdo a su edad, i
sagun ol Esquema Nacional de Vacunacidn vigente
Justificackon Las vacunas han demosirado ser altamente eficaces y costo efectivas y es gracias a eslas '

intervenciones gue se hanm evitado muerte y discapacidad en nifios, producidas por
enfermedades Inmunoprevenibies, astualmenta &l Pand, s encuenira en fase de eliminacion y
erradicacion de la polio y &l sarampion

Las personas beneficiadas con la vecunacicn tienen la oporfunidad de crecer sanos
desarrollarse plenamaente. Esie beneficio debe ser aicanzado por todos los indiwviduos vy
comumidades, a fin de que puedan disfrular de una vida libre de enfermedades prevenibles
par vacunackhn,

Aciualmente, en nuesiro pals exisie un Esguema Nacional de Vacunacion con 17 vacunas
que protegen contra 26 enfermedades graves gue pueden afectar la galud o incluso ponar an

| riesgo la vida de los nifios ¥ nifias

Férmula del [ El indicador de menores de 15 meses considera la coberlura de prolegidos con 1 dosis de
indicadar | BCG, 3 dosis de Pentavalenie, 3 dosis de vacuna confra la polio, 2 dosis de vacuna contra el

rotavirus, 3 dosis contra la neumonia y una dosis de SPR, considerar la cobertura mas baja
como dalo para el cumplimiento ded indicador,

Construccidn

del indicador

Para la construcsion dal indicador se consideran las coberturas anuales de las vacunas:
En el mengrde 1 affo;

BCG: Numero de vacunados con BCG en el menor de 1 afio x 100 /poblacitn de padron
nominal de menares de 1 ano.

ANTIPOLIC: Numero de vacunados con 3era dosis de APD x 100 /poblacién de padran
nominal de menores da 1 afo

FPENTAVALENTE Mumero de vacunados con 3era dosis de vacuna pentavalente x 100
/poblacidén de padrdn nominal de menores de 1 afio

ROTAWRUS: Numero de vacunados con 2da dosis de vacuna contra el rolavirus dosis x 100
/poblacidn de padran nominal de menores de 1 afio

ANTINEUMOCOCCICA (Vacuna contra neumococo), Numero de vacunados con 3era dosis
de vacuna conira la neumonia x 100 fpoblacidn de padran nominal de 1 afa

SPR: Numera de nifios y nifas de 1 afio que han skdo vacunados con 1 dosis de SPR x 100
{poblacicén de padrén nominal de 1 afio

La poblacidn a ser utiizada serd los nifics registrados en el padran nominal

No mencs del 0% de cobartura de vacunacion completa en el menor de 15 meses |

71



Frecuencla de | Mensual, Trimestral, Anual
medicion
Fuente de datos | HIS— MINSA
Area
wenica Oereccion de Inmunizaciones
Area 3
responsable de i
informacian Cficina General de Tecnologia de la informacian
Motas El indicador se medird en las DIRESAS F GERESAS | DIRIS.
Ficha Técnica: Menor de 36 meses con vacunas completas para su edad.
Nombre Nifiz / Nina menor de 36 meses con vacunas completas para su edad
ITipp  — Indicadar de desempefio D
Institucién DIRESA | GERESA / DIRIS
Deafinicion Mifio /nifia menor de 36 meses que ha recbido todas las vacunas de acuerdo 8 su edad,
segun el Esquama Nacional de Vacunacion vigenta
Justificacion Las vacunas han demosirado ser altamente eficaces y costo efectivas y es gracias a estas
intervenciones gue & han edilado muerte y discapacidad en nifios, producidas por
enfermedades Inmunoprevenibles, actualments el Perd, se encuantra an fase de aliminacion y
erradicacon de la polio y & sarampion
Las personas beneficiades con la wvacunacion tenen la oporfunidad de crecer sanos y
desarrollarse plenamente. Esta beneficlo debe ser alcanzado por todos los Individuos
comunidades, a fin de gue puedan disfrutar de una vida libre de enfermedades prevenibles |
F por wacunackan. I
r Actualmente, en nuestro pais existe un Esguema Macional de Vacunacion con 17 wvacunas |
que protegen contra 26 anfermedades graves que pueden afectar la salud o incluso ponar en
riesgo la wida de los nifios ¥ nifias.
Férmula del | El indicador de menores de 36 meses considera ia coberiura de prolegidos con 1 dosis de
| indicador- BCG, 3 dosis de Pentavalenis, 3 dosis de vacuna contra lo polio, 2 dosis de vacuna conira el
rotavirus, 3 doss confra |8 neumonia y dos dosis de SPR y ung dosis de vacuna DOFT,
considerar la coberiura mas baja como dato para el cumplimienio del indicador
Construccidn Fara la construccion del indicador se consideran kas coberturas anuales de las vacunas:
del indicador
En &l mengr de 1 afio.
par BCG: Numero de vacunados con BCG an &l menor deé 1 ado = 100 /poblacion de. padron
nominal de manores de 1 afo
ANTIPOLIO: Numero de vacunados con 3era dosis de APD x 100 /poblacidn de padrdn
nominal de meanoras de 1 afio
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PENTAVALENTE. Numero de vacunados con 3era dosis de vacuna pentavalente x 100
/poblacibn de padrdn nominal de menores de 1 afo

ROTAVIRLS- Numero de vacunados con 2da dosis de vacuna contra el rolavirus dosis x 100
ipobtacion de padrdn nominal de menores de 1 afio

En poblacidn de ! afio:

ANTINEUMOCOCCICA (Vacuna contra neumococa).- Numero de vacunados con Jara dosis
de yacuna contra la neumonia x 100 /poblacidn de padrdn nominal de 1 afo,

SPR 1. Nomero de nifios y nifas de 1 afio que han sido vacunados con 1 dosis de SPR1 x
100 /pobtacsdn de padren nomingl de 1 aho.

SFR 2 Namem de nifios v nifias de 1 afio que han sido vacunados con 1 dosis de SPRZ x
100 /poblacion de padron nominal de 1 afo,

DPT: Numaro de nifios y nifas de 1 afic que han sdo vacunados con 1 dosis de DPT x 100
/poblacitn de padrén nominal de 1 aho,

La poblacion a ser ulilizada serd los nifios registrados en ol padrdn nominal

Logro esperado No menos del 90% de cobertura de vacunacion completa en el menor de 15 meses.
Frecuancia de | Mensual Trnmestral, Anual
medicion
Fuente de datos | HIS- MINSA.
Area
;p::ﬂbh Drirecoién do Inmunizaciones.
Area
_rﬂ:u' mihh! oo Oficing General de Tecnologia de (& Informacian,
Notas El indicador se medira en las DIRESAS | GERESAS / DIRIS
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

PRQPDRGEH DE MENOR DE 36 MESES CON VACUNAS E!EH:.EE PARA SU EDAD.

Ambito de control; Producto

Definicidon

Es el porcentaje de Vacunas Basicas Completas del nifio menor de 36 meses, Incluye:
1 dosis de BCG, 1 dosis de DPT/Pentavalente, 3 dosis contra la poliomielitis (2 IPV1
APD) y 1 dosis contra el sarampidn (SPR).

Dimensién de desempeiio

Eficacia

Valor del indicador

Valores histéricos Moias proyeciadas
013 014 pink ] 018 2017 2018 2018 2020 20
6.1 B11 B9 4 714 74.8 176 BO & B3G Bo.6
Justificacién
Determinar la proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas completas
para su edad.

Limitaciones y supuestos empleados
» Escasez mundial de algunas de las vacunas que debe administrarse al
nifia/nifia.
« Registro inadecuado en las tarjetas de vacunacidn.
Precisiones técnicas

THM3E = Total da nlﬁns mnnum dn 35 meses
Unidad de medida: Porcentaje (%)
Método de calculo
Vacunas = Vac 1ok_* 100
TH 38
Periodicidad de las mediciones
Semestral y anual
Fuente de datos

Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES

Instrumento de recoleccion de informacion
=.  Encuesta
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

PROPORCION DE MENOR DE 12 MESES CON VACUNAS BASICAS PARA SU EDAD.
Ambito de control: Producto

Definicion

Es el porcentaje de NINOS ¥ NINAS menores de 12 meses con vacunas basicas
completas que incluye: 1 dosis de BCG, 3 dosis de DPT/Pentavalente, 3 dosis contra la
poliomielitis (2 IPV/1 APO).

Dimensién de desempeiio

Eficacia

Valor del indicador

Valoras histdricos Maotas proyociadas
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021
T8 7.2 goa 74 79.5 g5 B5.5 88,5 815
Justificacion

Determinar el porcentaje de nifas y nifios menores de 12 meses con vacunas basicas
completas para su adad.
Limitaciones y supuestos empleados
. Registro inadecuado en la tarjetas de vacunacian
Precisiones técnicas
PN<12VBC = Nifios menores de 12 meses con vacunas basicas completas para su edad
TN<12 = Total de nifios menores de 12 meses
Unidad de medida: Porcentaje (%)
Método de calculo

Vacunas = PN<12VBC * 100
TN12

Periodicidad de las mediciones
Semestral y anual
Fuente de datos

Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES
Instrumento de recoleccion de informacion

Encuesta
Sintaxis

. Fuente ENDES - INEI
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESOUEMA MACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 09: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de la Nifa y el Nifio Menor de 1 afio

REGISTRO DIARIO DE VACUMNACION ¥ SEGUIMIENTO DEL NINO ¥ DE LA NINA MENOR DE 1 ANO
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 10: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de la Nina y el Nino de 1y 2 anos
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NORMA TECHICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESOUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 11: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de la Nina y el Nifio de 3 y 4 afos

REGISTRO DIARI

O DE VACUNACION ¥ SEGUIMIENTO DEL NINO ¥ DE LA NINA DE 1 ¥ 4 ANOS
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HORMA TECHICA DE SALUD CUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUMACION

ANEXO 12: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de Mujer en Edad Reproductiva (MER) y Otros Grupos
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 13: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de Influenza Estacional y Otros Grupos
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 14: Registro diario de Vacunacidon y Seguimiento de otras vacunas en poblacion mayor de 5 afos.
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 15: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de la Nifa y el Nifio Menor de 1 ano.
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESGUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 16: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y el Nifio de 1 y 2 anos.
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ANEXO 17: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de la Nifa y el Nifio de 3 y 4 anos
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUMACION

ANEXO 18: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de Mujer en Edad Reproductiva (MER) y Otros Grupos
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ANEXO 19: Consclidado de Vacunacion y Seguimiento de Influenza Estacional y Otros Grupos
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 20: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de Otras vacunas en poblacion mayor de 5 afos
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ANEXO 21: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento contra el Virus del Papiloma Humano “VPH"
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 22: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento contra el Virus del Papiloma Humano VPH.

[ FORMULARGTE T S ARAS— |

CONSOLIDADD DE VACUNACION SEGLUIMIENTO CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMARNG VPH

FLO o B PRI A
L it L IR T TR S TR S ]

- BT A T AT R - T R T
m P AL PR IRELA PR, SRS EI WAL AR
LEReS e S E] o CEETATE N AP —
TR T A PR SRR T B iR O A, AT el DRy s sl LR TR TR D BT
. PG T W AT A e i R L T
Aram iR Fala CECESIS
L Wn o =
TNk
AR . e 1 TOTaL A

LIS [E =Y
W LR ADAS g i WL B R




ANEXO 23: Registro diario de Vacunacion y seguimiento Gestante (dTpa)
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HELELE

ANEXO 25
CRITERIOS DE PROGRAMACION:
A. Esquema de Vacunacién en Poblacion menor de 5 Afos

Pablacin Criterio de Programacisn
| ebjetiva .
1007 de la poblacidn menor de 1
afo
Padran nominal
Quo se  encusntren  baso la
responsabddad de Centros matefmos
infanblées, hospitales y establecimentos
de salud que stienden paros, de los
Gobemos Reglonales y de  las
Direcciones de Redes Iinegradas de
Nifias y nifos. | Said (DIRIS)
Menar de
1 Ao

Los sstablecmienios de salud que no
cuenlen opn poblacksn  asghads
programarin teniendo en consideracidn
gl promed de Recién  nacidos
atendidos B os ditemos 3 alos

Fuente de informacion  Padnin
pominal Homologads y achaizado
Repoie HIS-MINSA de fbos 3 afos
mribefigres

informacitn referenclal Ssiema de
Ragistra del Cerificade de Macidos
Wivos en Linea y recién nacidos. de los
ultemos 3 aflos

Consideracionas
Tipo de vecuna | Concentracion N* de Presentacitn Factor Perdida para valorar
20% en hospitales y centros
malernos de mayor demanda
40% en hospiteles de poca
demanda. 0 a 12 hores dee
50°% segun la realidad y naciio
necesidad local n Fonas muy
; i da demanda
BCG 1 Wi i % il ) ﬁspuns. a oA
{Pudiendo abnr un frasco x 10
dosis pod cada nifa)
HvE ] Monodosis Mo e fnctor pérdida 0a 12 horas de
nacido
Misftidosis
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1% poblacién menor de 1 afo 1PV {frascos = 10 o & desis) 1.2 (20%) 2 4 mesEs
Padrdn nominal
Monodosis Mo tiena factor perdida
Fuente de informacién  Padrdn
naminal Homologado y actualizado.
¥ Multidosis (frascos x 20 dasis) 1.3 (30%)
Monodosis Mo tene factor perdida .
PEMTAVALENTE Monodosis No teme factor perdida 246 meses
HELIMOCOCD Maonodosss. Nio tene facior perdida 2.4 meses
2 4 masas
ROTAMVIRUS Maonodoses No tiene facior perdida
1 era dosis no
deba pasar de hos 5
meses, 29 dias
2da dosis hasia los
7 meses, 29 dias
Multidosss
50% poblacidn menor de 1 afo INFLUENZA ifrascos por 20 dosis) 1.2 (20%)] 6.7 meses (hasta los
PEDIATRICA 23 meses)
0.02% poblacion menor de 1 ano HAEMOPHILUS Manadosis Mo tiene lactor perdida
Reaccitn adverss al companents INFLUEMNZAE
partussis TIPO B (His)
Ot PEDMATRECD Mullidosis (frascos x 10 dosis) 1.2 (20%) Menad de 5 afos
4 afios, 11 mosas.
i Multidosis (frasces x 10 dosis) 1.2 [208) 20 dias
“Monodosis No tiene facior perdida
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IERA DOSIS Monodosis M tiene Eactor perdida 1 afia
MNEUMOCOCO
Multidoss 1.2% (20%) 1era dosis 1 afa
SPR (frascos por 10 dosis) 2da dosis 18 mases
Néorendosis Mo tiene factor perdida
WARICELA Maonodosis Mo tiena factor pardida 1 afio
100 % de Nifas y ninos de 1 afos —
Mifias y nifos Padrén Nominal ANTIAMARILICA MuRidosms 1.2% {20%) 15 meses
da 1 Ao (frascos por 10 dosis)
Fuente de informacion  Padion 1ER REFUERZD Multidoss (frascos por 10 1.2% (20%) 18 mesas
Mominal Homologado v actualizada DE OPT dosis)
1ER REFUERZD Multidoss (frascos 1 20 dosts) 1. 3% (30°%) 18 meses
0E APD
INFLUEMSA FED Multidosis (frascos por 20 1.2% {20%) 1 afla
dosss)
100 % de Ninos de 2 afios INFLUEMNZA PED Multidosis (frascos por 20 1.2% (20%) © afos
dosig)
Padran Nominal
Nifias y nifios | Fuente de informacien.  Padron WARICELA Monpdosis Mo tiene inctor perdids 2 afla
de ? afos MNominal Homologado ¢ aclualeado
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- MINSARMEDGIESP

12 % de Nifas y Nifios de 1 y 4 afos INFLUEMNZA Manodasis Mo bene fnclor peddids 3 afios v 4 afos
ADULTO
(Can y sin Comorbilidad)
Hifias y nifics Padran Mominal
de 3 y 4 afos
Fuente de informacidn: Padran
Nominal Homalogade y actualizada
Mifias y nifios 2 % de Nifias y Nifios de 2, 3y 4 ANTIAMARILICA Multidosss (frascos por 20 1.2% (20%) 2, Ay 4 afios
de 2,3 y4 afos dasis)
afios Al primaer l;_uptndn
Padrén Nominal con el senicio de
Sakud ;
Es dosis LMICA
Fuente de informacion Fadrdn pari doda b vids
Hominal Homaologado y aciualizado
100 % de Nifas y Nifos de 4 anos 4ahos 11 mesesy
28 dias
Hifias y nifios Padirdn Nominal D0 REFUERZD Multidosis (frascos ¥ 20 dosis) 1. 3% {30%:)
de 4 afios DE APD
Fuante de informacian. Padrin
Mominal Homologado y ackualizado
ZD0 REFUERZC Mulbdosis (frascos por 10 1,2% (20%) 4 afios 11 meses y

DOE DFET

dosis)

2 dias
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TECMICA JE ESTABLECE EL ESOUEMA NACIONAL DE VACUNACION
CRITERIOS DE PROGRAMACION:
B. Esquema de Vacunacion en Poblacion mayor de § Anos
Poblacion Critario de Programacion Tipo de vacuna | Concentracion N° | Presentacién Factor Perdida Consideraciones para valorar
objetiva e Sown Oportunidest
Mifas y Ninas dei Sto grado de primaria ira dosis. al primer comlacts con @l
adolescenies Padrdn MINEDU servick de salud
Z2ida dosis’ a oz § meses de la Tera
Considerando 8l 100% do nifas del 5Sto dosis.
grado de primaria de Educacién Basica WPH (Virus da 2 Monodoses Mo tene factor
Regular, mas e 10% de nifas y Fapiloma perdida
adolescentes de otras edades: &, 11,12 Humana)

y 13 ano (11 meses, 29 dias), que ND
estudian en & ambita terriloral del

ostablecimignto de salud,
Fuente de infarmacion Padrgn MINEDLU
i | yPoblacion RENIEC = —
ira dosis: al primar contacto con el
Adolescontes 100% de Poblacién RENIEC de senvicio de salud
de 12 afos adolescents de 12 anos, MFTO TETAND 2da dosis a oz 2 moses do la leva
ADULTO (DT} 3 Mulbidosis (frascos x 1.2 (20%) dosis.
De 13 3 15 anos, solo i no fue 10 dosis) Ira dosis & ks & meses de la Tefa
vacunada a los 12 afos, complotar of dasis
ESELBMA.
Fuente de informacidn  Poblacian
REMIEC
ira dosis. al primer conlacio con el
10% dhe Mujeres de 16 & 40 aftes gueno | DIFTO TETAND 3 Multidoses (frascos x 1.2 (20%) servicn de salud
fusran vacunadas oportunamaeribe, ADLLTO (D7) 10 dorsia) 2da dosis a los 7 meses de i Tera
doss.
3ra dosis a los & messs de la lera
Poblacion MER Diosis
ey e 16 @ 48 afios |
¥l 1ra dosis al primer confaclo con el
- 35% de gestantes esperadas MFTO TETAND ' Multidoss (Frascos x 1.2 (20%) SeTvicks de salsd
ADULTO (OT) 10 dosis) 2da dosis’ a jos 2 meses de B Tera
disas
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Desde las 27 a las 38 semanas de

A5% de gestantes osporadas Vacuna dTpa Monodosis Mo liene factar
{acelulan pardida geslacin
35% de gestantes esperadas HwB Multidosss (francos x 1.2 (20%) 1 era dosis 8 panlir de las 20 semanas
10 dosis) de gestacion (4 meses),
Mo tene factor -
Gestantes Zda doss: al mes de la primera
Esperadas Manodasis perdida Jdra dosss: al mes de la segunda
Multidoss (frascos = 1.2 [20%:)
0 66 oaatiokis ednaindes INFLUENZA, e Al primer contacio con &l senic da
ADULTO Monod Yo Uene fact alud
i perdida
3% de la Poblacion RENIEC: 5 a 16 Multidosis (frascos x 1.2 {20%) Tera dosis al primer contacio con el
afvos que no ha recibido vacunacian o HVE 10 opsis) senvicis de salud
que tienen vatunacidn incompleta de PEDIATRICA 2da 8l mes de ia primers
vacura pentavalants Mo tiene facior Jera al mes de la 2da dosis,
Monodass pardida Infervalo de 1 mes anire doss y dosis
Pablacitn de 5
a 59 afios Multidorss (frdscos x 1.2 (20%
2% de la Poblacion REMIEC: 16 a 58 ll}lll:uhb | ) 1era dosis al primer comacts con el
ahos da poblacidn en Riesga (Segun NTS SErvitio de Sibud
N OE-MINSADGSP-V M “Morma HVE ADULTO 2da al mes de la primera
Técnica de Saked para fa Pravencidn, Jera al mes de la 2da dosis
Diagnostics de HvB) Mo tens facior Intervalo de 1 mes entre dosis y dosie
Monodosss.
perdsda
Multedoss (frascos 1.2 (20%)
10 doss) o
Poblacidn de 5 | 12% Poblacion RENIEC de 5 a 59 anos INFLUENZA Al primes contacts con & serncio de
@ 50 afos (Con y sin Comorbilidad) ADULTO Monodaoss Mo tene tactor salud

perdida
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESOUEMA NACIONAL DE VACUNACION
Poblacién de Multidosss (frascos s 1.2 (20%:)
60 afios a mas 10 dosis) o _
50% Poblacion RENIEC de 60 afios a INFLUENZA Wonodueis No tiena factor | ) pnmer contacto con el servicio de
mas ADULTO : pescidn salud
Monodosis Mo tiene factor
perdida
30% Poblacidn REMIEC de 80 afios a MELIMOCOCO Monodosis o tens lactor Al pnmer confacio con el senacio do
mas perdida sahud {Aeurologicos, diabaticos,
renales. domencia y Parkinson)
Poblacion de & 2% de Poblacion RENIEC: 5 a 59 afios | ANTIAMARILICA Mutiidosis |frascos = 1.2 [20%) Al premer contaclo con Bl senacio de
a 59 anos 10 dosis) sabud
. Es doss UNICA pars toda ka vida
100% de |a poblacion en riesgo:
Poblacion de disintos &n nesgo por bajas Multrdasis (frascos ® 1.2 (20%)
temparaturas (heladas y friajes) 10 doss) o
Comunidades Nativas, Mo L flctor
Estudianies do ciencias de iy salsd Monodoss pardida
Fueizas Armadas.
Parsonal de la PNP- Pani IEHETN? ﬁh;:drlnur contacto con el servicio di
Cruz Roja. Bombaros y Dofensa Ciwl
Pablacidn Prvada de su Libenad
{carcedes. ponalesy, (e
Centros de rehabidacion, casas de Manadnsis Mo tiene factor
Foblacion en | reposn, albergues perdada .
riesgo, R 1ra dosis: al primer contacto con el
2% Poblacidn de varones de 15 a 64 seryicio de salud
afios, como agricullores, recicladores, MFTO TETANC Multidoss (frescos X 1.2 (20%%) 2da dosis. o los 2 meses de |8 fers
trabajedores de impieza y privados de ADULTO (DT) 10 dersia) dosis
hbertad Jra dosis a los B moses de b e
Digsia
Multidoss (frascos x 1.2 (200%]
EﬁPﬂhl.aE:md-ﬁuﬁE afios, i::r;ﬂde SH!EFEMIPP:IN'I‘ 10 dasis) ledw contacio con &l sendcia de
wimjEros a ronas de fesgo, entre obros) RUBEOLA (SR) Mon Mo tiene fEcor e
odasis pardita
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HICA DE SALUD

TABLECE EL

C. Esguema de Vacunacion Especial

M& HACIONAL DE W
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ANEXO 26

Carné de Atencion Integral de Salud de la Nina y el Nifo
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ANEXO 27
Carné de Vacunacién en personas mayores de 5 afos de edad
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