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Visto, el Expediente N° 15-105764-001, que contiene el Informe N° 70-2015-
DGSP-DAIS-ESNI/MINSA, de la entonces Direccion General de Salud de las
Personas, y el Informe N° 044-2016-ESNI-DINEV-DGIESP/MINSA, de la Direccidn
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que
la proteccion de la salud es de interés pablico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1), del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de
competencia del Ministerio de Salud, ta salud de las personas; .

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo, rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y
local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley, sefialan que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud el formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de Ia
Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo
su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para |la adecuada ejecucion y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales;




Que, el articulo 71 del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, establece que
la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica, es el érgano
de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Plblica,
responsable de dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en Salud Publica,
en materia de Prevencion de Enfermedades No Transmisibles y Oncolégicas; Salud
Mental; Prevencion y Control de la Discapacidad; Salud de los Pueblos Indigenas;
Salud Sexual y Reproductiva; asi como las correspondientes por Etapas de Vida;

Que, asimismo los literales a) y b) del articulo 72 del Reglamento precitado,
disponen que son funciones de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, el proponer las intervenciones estratégicas de prevencién, control y
reduccion de los riesgos y dafios en materia de: Salud por Etapas de Vida;
Enfermedades No Transmisibles y Oncolbgicas; Salud Mental, Discapacidad;
Pueblos Indigenas; Salud Sexual y Reproductiva; Salud Ocupacional; considerando
fos determinantes sociales de la salud y los enfoques de género, interculturalidad y
derechos humanos, en el ambito de su competencia; asi como proponer politicas,
normas y lineamientos y otros documentos en materia de intervenciones de
prevencion, control y reduccién de los riesgos y dafios en el ambito de sus
competencias; :

Que, por Resolucion Ministerial N° 510-2013/MINSA, se aprobé la NTS N°
080-MINSA/DGSP-V.03: "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacién", que tiene como objetivo establecer un esquema y
calendario ordenado de vacunacion de cumplimiento obligatorio a nivel nacional, que
facilite las intervenciones de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones
(ESNI);

Que, mediante los documentos del visto, la Direccibn General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Pulblica ha elaborado la actualizacién de la
Norma Técnica de Salud que establece e} Esquema Nacional de Vacunacion, con la
finalidad de contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacidn mediante la
prevencién y control de las enfermedades prevenibles por vacunas;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 847-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina
General de Asesoria Juridica, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y &l Reglamento de Organizacidon y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA,;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04: "Norma Técnica de

Salud que establece e Esquema Nacional de Vacunacion”, que en documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.
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Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, la difusion, monitoreo, supervision y evaluacion de] cumplimiento
de la presente Norma Técnica de Salud.

Articulo 3.- El Institfuto de Gestidon de Servicios de Salud, las Direcciones de
Salud, las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las
que hagan sus veces en €l nivel regional, seran responsables del cumplimiento de la
presente Norma Técnica de Salud, debiendo garantizar el financiamiento de los
gastos operativos e insumos que demanden las actividades de inmunizaciones en el
ambito de sus jurisdicciones.

Articulo 4.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 510-2013/MINSA,
que aprobd la NTS N° 080-MINSA/DGSP-V.03: "Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion".

Articulo 5.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion
de Ila presente Resolucion Ministerial en la direccion electronica
hittp://www. minsa.gob.peftransparencialindex.asp?op=115, del Portal Institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

PATRICIA JANNET GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL
DE VACUNACION

1. FINALIDAD.

Contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacion mediante fa prevencion y control de las
enfermedades prevenibles por vacunas.

2. OBJETIVO.

Establecer un esquema ordenado y cronoldgico de vacunacion de cumplimiento obligatorio a
nivel nacional, que facilite las intervencicnes de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI). ) =

3. AMBITO DE APLICACION.

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion y cumplimiento por todos los
establecimientos del Instituto de Gestion de Servicios de Salud — }1GSS, Gobiernos Regionales,
Gobiernos Locales, Seguro Social de Salud - EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional de] Perd, y privados del sector salud en el ambito nacional.

4. BASE LEGAL.

» Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Ley N°27813, Ley del Sistema Nacicnal Coordinado y Descentralizado de Salud
e ley N" 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

= Ley N° 27867, Ley Organica de Gobierno Regionales.

e Ley N°27337, Cédigo de los Nifios y Adolescentes

» Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades

. Ley N° 28010, Ley General de Vacunas.

» Ley N°® 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

= Ley N° 28736, Ley para la Proteccion de Pueblos Indigenas u Originarios en Situacion de
Aislamiento y en Situacion de Contacto Inicial

= Ley N° 20459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos
Sanitarios.

» Decreto Legislativo N° 11671, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
» Decreto Legislativo N° 1167, que crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

= Decreto Legislativa N°® 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicic publico
de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafic a la salud y |a vida de las
poblaciones. ‘

© = Decreto Supremo N° 016-2009-8A, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

s Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y Productos
Sanitarios.
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Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de interés nacional la Atencién Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Pera.

Decreto Supremo N° 010-2013-SA, que aprueba el Plan de Salud Escolar 2013-20186.

Decreto Supremo N°® 016-2013-SA, que Modifica Articulos del Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 008-2013-MIDIS, que aprueba la Estrategia Nacional de Desarrallo e
Inclusion Social "incluir para Crecer”.

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

Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N¢ 1753-2002-SA/DM, que aprueba la Directiva del "Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Medico Quirdrgicos - SISMED".

Resolucién Ministerial N° 367-2005-MINSA, gue maodifica la Directiva del "Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico Quirdrgicos - SISMED",

Resolucién Ministerial N® 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-MINSA/DGSP-
V.01: *Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el Nifo".

Resolucion Ministerial N° 529-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°043-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de las Personas Adultas
Mayores”.

Resolucion Ministerial N® 626-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 046-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Etapa de Vida
Adulto Mujer y Varan®.

Resolucion Ministerial N° 600-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 058-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Técnica de Salud para el Manejo de Cadena de Frio en las Inmunizaciones”.

Resolucién Ministerial N° 579-2008/MINSA, que establece como servicios y aclividades
plblicos esenciales en los Establecimientos de Salud en el éambito nacional, a las
inmunizaciones.

Resolucion Ministerial N° 478-2009/MINSA, gue aprueba la NTS N° 081-MINSA/DGSP-
V.01, "Norma Técnica de Salud de los Equipos de Atencidn Integral de Salud a
Poblaciones Excluidas y Dispersas”.

Resolucion Ministerial N°464-2011/MINSA, que aprusba el Documento Técnico "Modelo
de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad.

Resolucién Ministerial N° 566-2011/MINSA, NTS N° 092-MINSA/DGSP- V.01 “Norma
Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en
el Pert.

- Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 554-2012-MINSA, que aprueba la NTS N°096-2012-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: “Gestién y Manejo de Residuos Sdlidos
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N° 556-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
193-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Administrativa "Metodologia para la Mejora del
Desempenfo en base a Buenas Practicas para la Atencién de Salud en el Primer Nivel de
Atencion’”,
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Resolucion Ministerial N® 800-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 049-
MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Sarampién,
Rubéola y Otras Enfermedades Febriles Eruptivas”

Resolucion Ministerial N° 944-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 100-MINSA/DGSP -
V.01, "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida
Joven’

Resolucion Ministerial N° 973-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 034-MINSA-DGSP-
V.02: “Norma Técnica de Salud para la Atencion integral de Salud en la Etapa de Vida
Adolescente”,

Resolucion Ministerial N° 302-2013/MINSA, que aprueba el Documente Téchico
"Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién de [os Programas
Presupuestales: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Prevencion y Control de
la Tuberculosis y el VIH-SIDA, Enfermedades Metaxenica y Zoonosis y Enfermedades No
Trasmisibles, Prevencion y Control del Cancer y Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion
de Emergencias y Desastres" . =

Resolucion Ministerial N° 715-2013IMINSA, que aprueba la NTS N° 104-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas Afectadas por
Tuberculosis”,

Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA que aprueba la NTS N° 106-MINSA/DGSP-
V.01: "“Norma Técnica de Salud para la Atencién integral de Salud Neonatal”,

Resolucién Ministerial N° 063-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 054—
MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI).

Resolucion  Ministerial N° 076-2014-MINSA que aprueba la Guia Técnica para la
Categorizacian de Establecimiento del Sector Salud.

Resoclucién Ministerial N° 619-2014-MINSA, que aprueban la NTS N°108-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Prevencion de la Transmisidn Madre-Nifio del VIH y
ia Sifilis”.

Resolucién Ministerial N° 997-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional "Bienvenidos a la Vida" en el marco de las acciones de fortalecimiento para la
reduccion de la morbimortalidad neonatal en el Per( 2015-2016.

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

Resolucién Ministerial N° 255-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 084-
MINSA/DGSP.V.01, "Directiva Sanitaria para la Administracién de la Vacuna Contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH)".

DISPOSICIONES GENERALES:
DEFINICIONES OPERATIVAS.

5.1.1 Adyuvantes.- Son sustancias incorporadas a la férmula de las vacunas, con la
finalidad de incrementar la inmunogenicidad del antigeno y potenciar la respuesta
inmune especifica.! Permiten la obtencion de titulos més elevados de anticuerpos
con una cantidad menor de antigeno y un nlimero mas reducido de dosis. Su efecto

se produce por diversos mecanismos, entre los que se encuentran el retardo en la .

liberacion del antigenc en el sitio de la administracion, el aumento en la captacion y

! Organizacion Mundial da la Salud (OMS).- Comité consultativo mundial sobre | sequridad de |as vacunas
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el procesamiento de los antlgenos y su presentacién por parte de las células
presentadoras de antigenos.

5.1.2 Antigeno.- Sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la
produccion de una respuesta inmune, especificamente de anticuerpos. 2

5.1.3 Anticuerpo.- Son moléculas de la inmunidad humoral especifica cuya principal
funcion es la defensa contra microorganismos vy toxinas producidas por los distintos
agentes microbianos. Estas moléculas que son proteinas (inmunoglobulina) tiene la
capacidad de unirse con el antigeno que ha producido su formacion.®

5.1.4 Actividades regulares de vacunacién.- Son actividades diarias de vacunacion, de
caracter preventivo, gue forman parte de la atencién integral de las personas {nifios,
adolescentes, adulios y adultos mayores), con la finalidad de garantizar su
proteccion contra enfermedades prevenibles por vacunacion. Estas actividades se
desarrolian en todos los establecimientos de salud, ademds las acciones de
vacunacién extramural se realizan en escenarios donde se concentran el publico
objetivo como asentamientos humanos, caserios, urbanizaciones, instituciones
educativas, centros laborales, recreativos, culturales, entre otros, con el fin de
hacer el seguimiento a las nifias y nifios para completar el esquema de vacunacion
en forma oportuna, a cargo de personal de la salud capacitado.*

5.1.5 Actividades complementarias de vacunacién.- Se caracterizan por estar
orientadas a una poblacién objetivo, se implementan en un periodo de fiempo
definido y, se programan con la finalidad de complementar las acciones regulares
de vacunacién o ante un evento de riesgo epidemiolégico por enfermedades
prevenibles por vacuna en eliminacién o control. El ambito de su ejecucion puede
ser local, distrital, regional, macro regional o nacional.®

5.1.6 Barrido.- Es una actividad complementaria de vacunacién masiva, que se realiza
con el objetivo de desarrollar una barrera sanitaria en un determinado @mbito
geogréafico en riesgo epidemiolégico, por la presencia de un caso confirmado de una
enfermedad sujeta a erradicacion o eliminacion o frente a la acumulacion de
susceptibles. La vacunacién Barrido, se realiza utilizando diferentes tacticas de
vacunacion: casa por casa, puestos fijos y maviles, siendo la vacunacion casa por
casa, la tactica por excelencia y el &mbito de su ejecucién puede ser distrital,
provincial, regional o nacional. La vacunacion comprende a toda la poblacion
objetivo, a quienes se administrara la vacuna sin considerar su estado vacunal
previo. Su ejecucion debe ser rapida en un lapso de 2 a 4 semanas como maximo,
dependiendo de ser drea urbana o rural.

5.1.7 Bloqueo.- Vacunacion que se realiza ante la notificacién de un caso sospechoso de
una enfermedad prevenible por vacunacion, sujeto a eliminacion o control, con la
finalidad de administrar una determinada vacuna que previene la enfermedad en
cuestion, en la poblacién que reside en un ambito determinado, generalmente de &
manzanas a la redonda en torno a la ubicacion de la vivienda del caso notificado
(121 manzanas). Su ejecucion debe realizarse dentro de las 48 horas de notificado
el caso. Para esta actividad se considera el estado vacunal previo de |a persona. Se
realiza en coordinacion con el &rea de epidemiologia.

‘ 5.1.8 Dosis de refuerzo (booster).- Es la dosis de vacuna que se administra después de
haber recibido el esquema basico o serie primaria de vacunacién, con la finalidad de
incrementar y prolongar el efecto inmune de la misma.

2 Organizacion Panamericana de la Salud.- Curso de gerencia para ef manejo efectivo del Programa Ampliado de  Inmunizacién .
(PAl): Modulo |l Vacunas del PAI, 2006.

1 Organizacion Panamericana de la Salud.- Curso de gerencia para el manejo efectivo del Programa Ampliado de Inmunizacion

(PAl}: tModulo Il Vacunas del PAl, 2006.

4 Efaborado por la Esiralegia Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud.

$ Elaborado por la Estrategia Nacionai de Inmunizaciones del Ministerlo de Salud.
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9.1.9 Esquema de Vacunacién.- Es la representacion cronologica y secuencial para la
administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como parte de |a
politica nacional de vacunacién e inmunizacion.

5.1.10Enfermedades prevenibles por vacunacién.- Son aquellas enfermedades que se
pueden prevenir mediante el uso de las vacunas , entre ellas: la Difteria, Tos ferina,
Tétanos, Hepatitis B, Influenza, Poliomielitis, Sarampién, Rubeola, Parotiditis,
Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonias, diarreas por rotavirus, cancer
de cuello uterino por VPH entre ofras; de aqui la importancia de realizar la
vacunacion en forma oportuna segun el esquema de vacunacién establecido por el
Ministerio de Salud.

5.1.11Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI).-
Cualquier evento adverso -asociado a la vacunacién o inmunizacién, que tiene una
asociacién temporal y no necesariamente causal. Es una definicidn operacional que
desencadena el proceso de la investigacion que concluye con su clasificacion final y
la implementacion de medidas correctivas.

5.1.12ESAVI Severo.- Es todo ESAVI que Incluye uno o mas de los siguientes criterios:
Hospitalizacion, riesgo de muerte, discapacidad y/o fallecimiento.

5.1.13Gratuidad del Esquema Nacional de Vacunacién.- Las vacunas y jeringas que se
usan en la actividad regular y complementaria de inmunizaciones son adquiridas por
el gobierno peruano con fondos del Tesoro Ptiblico y se otorgan de manera gratuita
a toda la poblacion beneficiaria del presente Esquema Nacional de Vacunacion.

5.1.14Inmunizacién.- Es un proceso de produccion de inmunidad mediante la
administracion de antigenos.

5.1.15Inmunidad.- Es la capacidad que tienen los organismos para resistir y defenderse
de la agresion de agentes extrafios.

9.1.16Inmunogenicidad.- Es la capacidad que tiene un antigeno de inducir una respuesta
inmune detectable.

5.1.17Niflo con vacuna completa.- Es la nifia y nifio que de acuerdo a su edad ha
recibido las vacunas, segtin el Esquema Nacional de Vacunacion Vigente, a través
del proceso de inmunizacion: Recién nacido, nifias y nifios menores de 1 afio, nifias
y nifios de 1 afio, nifias y nifios de 2 afios, nifias y nifios de 3 afos, nifas y nifios de
4 afios,

El proceso de inmunizacién implica un conjunto de actividades periddicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria con el objetivo de
asegurar de manera adecuada y oportuna la vacunacién de ia nifia y el nifio segun
esquema establecido.”

5.1.27Toxoides.- Toxinas de origen bacteriano modificadas, que han perdido su
capacidad de producir enfermedad, pero conservan su poder antigénico, o ses,
generan una respuesta inmune protectora en el organismo.

5.1.28Vacuna.- Es la suspension de microorganismos virales, bacterianos vivos,
inactivados o sus fracciones, sub unidades o particulas proteicas de los mismos,
que al ser administradas, inducen en el receptor una respuesta inmune especifica
contra la enfermedad infecciosa respectiva.

5.1.28Vacunacion.- La definicion amplia de vacunacion comprende a todos los procesos
desde su produccion, transporte, almacenamiento, distribucicn, preparacién, .
manipulacion y concluye en el acto fisico de su administracion, previa actividad . ",
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7 Documento Técnico: Definicicnes Operacionales y Criterios de Programacitn y de medicién de avances de los Programas

Presupuestales
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educativa de manera periddica dirigida a los padres de familia y poblacion en
general, para que reconozcan la importancia de la vacunacion.

5.1.30Vacuna monovalente.- La vacuna monovalente es un preparado gue contiene
antigenos de un solo serotipo del microorganismo.

5.1.31Vacuna conjugada.- Vacuna de antigenos T-independientes que se conjugan de
forrna covalente a proteinas transportadoras o carrier para converiirlos en antigenos
T-dependientes con ef objeto de que sean inmundgenos para las nifias y los nifios
menores de 2 afios y generen memaria inmunoldgica.

5.1.32Vacunas inactivadas.- Vacunas compuesias por gérmenes muerfos que han
perdido su capacidad patogénica, pero conservan la capacidad inmunogénica. Se
obtienen tratando los antigenos vivos mediante procedimientos fisicos (calor) o
guimicos (formaldehido) que destruyen su infectividad sin afectar la
inmunogenicidad.

5 1.33Vacunas vivas atenuadas.- Vacunas compuestas por microorganismos infecciosos
vivos (bacterias o \nrus) que muestran bajos niveles de virulencia. Conservan la
capacidad inmunogénica y estimulan la inmunidad protectora, pero han perdido el
poder patogeno 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 avirulentas o de virulencia atenuada mediante
pases sucesivos en diferentes huéspedes animales y/o medios de cultivos.

5.1.34Vacunatorio.- Espacio fisico exclusivo dentro de los establecimientos de salud
publicos o privados, donde se realizan las actividades de orientacion, consejeria y
administracion de vacunas por un personal debidamente certificado, a las personas
tanto nifias y nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

5.1.35 Vacunacion segura.-La vacunacion segura es un componente prioritario y esencial
de los programas de inmunizacion y comprende el cumplimiento de un conjunto de
procedimientos normalizados, estandarizados o protocolizados que se observan
desde la formulacién de una vacuna, su produccion, transporte, almacenamiento y
conservacién, distribucion, manipulacion, reconstitucion, administracion (inyeccién
segura), eliminacion (bioseguridad) y la vigilancia epidemiciégica e investigacion de
los ESAVI.

LISTADO DE ACRONIMOS

En la presente Norma Técnica de Salud se usan ios siguientes acroénimos:

AMA: Antiamarl(lica.

APO: Antipoliomielitica oral.

BCG: Bacilo de Calmette-Guerin.

CENARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
DEMID: Direccion Ejecutiva de Medicamentos insumos y Drogas.

CDC: Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades.
DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas.

DIGESA: Direccidon General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria.
DIREMID: Direccion Regional de Medicamentos Insumos y Drogas.

DIRESA: Direccion Regional de Salud.

DISA: Direccion de Salud.

DPT: Difteria-Pertusis-T&tanos.
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DT o dT: Difteria-Tétanos.

EE.SS: Establecimientos de Salud.

ESAVI: Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién y/o Inmunizacion.
ESNL Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones.
ESRI: Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones.
FA: Fiebre Amarilla.

GERESA: Gerencia Regional de Salud.

HvBAg: Antigeno de superficie de la Hepatits B.

Hib: Haemophillus influenzae tipo b.

HSH: Hombre que tiene sexo con hombre.

HvB: Virus de la Hepatifis B.

ID: Intradérmica. K

IGSS: Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

IM: Intramuscular.

INS: Instituto Nacional de Salud.

IPV: Vacuna Antipolio Inactivada.

NTS: Norma Técnica de Salud

MER: Mujeres en edad reproductiva.

PPAV: Paliomielitis Paralitica Asociada a Vacuna.

PpR: Presupuesto por resultados.

SC: subcutanea.

SIGA: Sistema Integrado de Gestién Administrativa.
SPR: Sarampion-Paperas-Rubéola.

SR: Garampidn-Rubéola.

TB: Tuberculosis.

‘TNN: Tétanos neonatal.

TS: Trabajadores y trabajadoras sexuales.

UE: Unidades Ejecutaras.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

VPH: Virus del Papiloma Humano

El Esquema Nacional de Vacunacion aprobado en la presente NTS se establece como
Unico para todo el pafs, es de cumplimiento obligatorio por todas las entidades publicas y
privadas del sector salud en todo el territoric Nacional, y de los establecimientos de salud
publicos o privados a su cargo.

. El Estado garantiza la gratuidad de las vacunas y su administracién en las actividades

regulares y complementarias de vacunacion y que forman parte del Esquema Nacional de
Vacunacién.

. El Estado Peruanoc a través del Ministerio de Salud, garantiza la provision de vacunas y’

Jeringas para el cumplimiento del presente Esquema Nacional de Vacunacién. a

- Los establecimientos de salud privados deben cumplir con los requisitos de un vacunatorio

adecuado, que garantice la gratuidad de la vacunacion, adecuada cadena de frio e
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instalaciones, asf como el llenado del sistema de informacion oficial vigente, para lo cual
debe ser verificado por el Instituto de Gestion de Servicios de Salud — 1GSS, Direccién de
Servicio de Salud, Direcciones Regionales de Salud y Gerencia Regional de Salud de su
jurisdiccion, para ser considerado en la programacion de vacunas y jeringas.

5.7. E! calendario de vacunacion en comunidades indigenas, debe ser flexible, considerando
margenes de intervalos minimo de 4 semanas, esto en razén al ndmero y frecuencia de
las visitas que realizan los equipos itinerantes de salud que brindan Atencion Integral de
Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas (AISPED).

5.8. El Esquema Nacional de Vacunacion incluye las siguientes vacunas:
VACUNA BCG.

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HvB)

VACUNA PENTAVALENTE

VACUNA TOXOIDE DIFTOTETANO PEDIATRICO (DT)
VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (Hib)
VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

VACUNA CONTRA NEUMOCOCO

VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
10) VACUNA CONTRA LA SARAMPION Y RUBEOLA (SR)

11) VACUNA ANTIAMARILICA (AMA)

12) VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS Y TETANOS (DPT)
13) VACUNA dT ADULTO

14) VACUNA CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH)
15) VACUNA CONTRA LA INFLUENZA

1)
2)
3)
. 4)
5
6)
7
8)
8)

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL. DE VACUNACION
Las acfividades regulares de inmunizaciones comprende la aplicacion de las siguientes

vacunas:

6.1.1. VACUNA BCG.

a)

b)

c)

DESCRIPCION: Vacuna que confiere proteccion ante las formas clinicas graves
y diseminadas de la infeccion por el Mycobacterium tubercufosis o Bacilo de
Koch como la TB miliar y TB extrapulmonar (meningea, dsea y sepsis).

La vacuna BCG, protege a los lactantes y nifios contra la meningitis tuberculosa
y las formas graves de [a enfermedad, pero no evita ia infeccion primaria ni la
reactivacion de la tuberculosis latente, que es la principal fuente de propagacion
de la micobacteria en la comunidad. Si no se tratan, ambas formas de la
enfermedad son altamente mortales. Se considera que las vacunas BCG salvan
vidas y son una parte importante del conjunto de medidas estandar de lucha
contra la tuberculosis en la mayoria de los palses endémicos.

AGENTE INMUNIZANTE: Vacuna liofilizada del Bacilo de Calmette-Guerin (cepa
atenuada del Mycobacterium bovis).

INDICACIONES: Debe administrarse en todo recién nacido con un pesao igual o
superior a los 2500 gramos y dentro de las primeras 24 horas de nacido.
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s El recién nacido con un peso inferior a los 2500 gramos, se vacunard cuando
alcance el peso indicado o segtin indicacion médica.

s En caso se detecte una nifia o nific menar de 12 meses que no ha sido
vacunado, debera aplicarse Ia vacuna.

» L3 aplicacion de la BCG en hijos de madres con infeccion por VIH debe seguir
lo normado en la NTS N° 064-MINSA/DGSP- V.02 “Norma Técnica de Salud
para la Profilaxis de la Transmisién Madre — Nifio del VIH y la Sifilis
Congénita” o la que haga sus veces.

d) DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Se administra una dosis de 0,1 ml o cc
(independientemente de la edad y del laboratorio productor) por via intradérmica
estricta, en la region del musculo deltoides del brazo derecho a 2 ¢m del
acromion o vértice del hombro, sobre el punto de fijacidn del misculo deltoides,
con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 27 G x 1/2",

_ = Para reconstituir la vacuna, hay que inyectar en el frasco o la ampolla el
diluyente y girar el frasco varias veces, a fin de legrar una mezc¢la uniforme,

» Antes de cargar cada dosis, es hecesario volver a girar el frasco o la ampolla
para homogeneizar el contenido.

e) USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS: Se puede administrar
simultaneamente con cualquier otra vacuna ya sean estas virales o bacterianas.

f} POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES: En general, la vacunacion con BCG
no suele causar fiebre o malestar. Dias después de la vacunacion puede
desarrollarse un nédulo de induracién en el sitio de la inyeccion, que disminuye
gradualmente y es reemplazado por una lesion local que puede ulcerarse
semanas mas tarde. Esta lesion local no requiere tratamiento ni deben usarse
apasitos, ya que cura espontaneamente con formacion de una pequefia escara
plana.

» Ocasionalmente, puede observarse un engrosamiento de los nodulos linfaticos,
cervicales o axilares, que tampoco requiere tratamiento.

g) CONTRAINDICACIONES:
o Recién nacidos con un peso inferior a 2500 gr.
o Enfermedades con grave compromiso del estado general.
o Afecciones generalizadas de la piel.

o Enfermedades infecciosas (especialmente sarampién y varicela), debiendo
esperar 1 mes de transcurridas estas infecciones para su aplicacion.

o Inmunodepresion primaria o secundaria, linfomas, leucemias, neoplasias
generalizadas, quimioterapia, dosis inmunosupresoras de corticosteroides,
infeccion por VIH que evidencie sintomas, debido a que presentan mayor
riesgo de eventos adversos locales y por diseminacion de la cepa vacunal.

o Tratamiento prolongado con esteroides o drogas inmunodepresoras por
mas 15 dias.

6.1.2. VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HvB).

. A
a) DESCRIPCION: Vacuna que confiere inmunidad contra la infeccion por el Virus
de la Hepatitis B. : et

b) AGENTE INMUNIZANTE: Contiene el antigeno de superficie (HBsAgj"'--:de la
Hepatitis B (HBV), obtenido por técnicas de recombinacion genética (ADN
recambinante).
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c) INDICACIONES:
‘ * Recién nacido

. Debe vacunarse a todas las nifias y nifios a término con peso mayor a 2000
( gramos, antes de las doce horas de vida y maximo dentro de las primeras 24

horas de vida, con e! objetivo esencial de prevenir la infeccién vertical por
HvB.

» Lactantes, nifias y nifios de 2 a 11 meses

Recibiréan 3 dosis de vacuna contra la hepatitis B, a los 2, 4 y 6 meses de
edad, contenida en la vacuna Pentavalente (DPT — Hib - HvB).

Indicada en nifios y nifas que presenten reaccién adversa severa a la vacuna
pentavalente.

« Nifias y nifios de 1 a2 4 afios
Iniciaran o completaran con la vacuna Pentavalente segln esquema.

Recibiran esta vacuna los nifios que presenten reaccién adversa severa a la
vacuna pentavalente.

« Nifas y nifios mayores de 5 afios y adultos.

- Las nifias y nifios mayores de 5 afios y adultos que no completaron las 3
dosis durante la vacunacién regular o campafia de vacunacién, deben
completar esquema de vacunacion.

- Poblacién en riesgo:
o Poblacién que viven en areas de prevalencia alta de HvB.

o Personal de la salud y que trabaja en serviclos de salud: asistencial,
servicio de limpieza, estudiantes de las profesiones de salud y afines.

o Poblaciones indigenas u originarias y dispersas, de manera voluntaria,
respetando sus derechos y su interculturalidad.

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

‘ o Trabajadoras Sexuales

o Miembros de las Fuerzas Armadas y Policfa Nacional del Pert, Cruz
‘ Roja, Defensa Civil y Bomberos.

Nota: Cuando se interrumpe o no se completa el esquema de vacunacion, no se

debe reiniciar la vacunacién, condicién que debe ser verificada en el carné de
‘ vacunacion o registro de vacunacion; deben completar las dosis faltantes, con un
intervalo de un mes o cuatro semanas entre cada dosis, sin tener en cuenta el
tiempo transcurrido desde la Ultima dosis.

d) DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:

| o Al Recién Nacido: se administra una dosis de 0.5 cc por via intramuscular en
| el misculo vasto externo que corresponde al tercio medio y cara antero
lateral externo del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y
aguja 25 G x 5/8". Ver Anexo N° 11.

o En poblacion de 5 a 15 afios 11 meses y 29 dias: se administra tres dosis,
de 0.5 cc, por via intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides en
la parte superior de la cara lateral externa del brazo, con jeringa descartable y
aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1". Ver Anexo N° 11.

o En poblacion mayor de 16 afios: se administra tres dosis, de 1 cc, por via
intramuscular en el tercio medio del masculo deltoides en la parte superior de
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la cara lateral externa del brazo, con jeringa descartable ¥ aguja retractil de 1
ccyaguja25 G x 1", .

o En las nifias y nifios menores de 1 afio, que presenten reaccion adversa
severa a la vacuna pentavalente: se administra dos dosis, de 0.5 cc por via
intramuscular en el muisculo vasto externo que corresponde al tercio medio y
cara antero lateral externo del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil
deTccyaguja25 G x1”.

intervalos:

» Para nifias y nifios menores de 5 arios, el intervalo de las 3 dosis es: 1ra dosis
al contacto con los servicios de salud o brigada de vacunacion, 2da dosis a
los 2 meses de la primera y 3ra dosis a los 6 meses de |a primera

* Para personas mayores de 5 afios, el intervalo de las 3 dosis es: 1ra dosis al
contacto con los servicios de salud o brigada de vacunacién, 2da dosis al mes
de la primera y la 3ra dosis al mes de la 2da dosis (intervalo de 4 semanas
entre dosis y dosis)

e) USO SIMULTANEC CON OTRAS VACUNAS: Se puede administrar
simultaneamente con cualquier ofra vacuna ya sean estas virales o bacterianas.
Deben ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes, si se aplica en e! mismo
brazo en nifias, nifios, adolescentes y adultos debe respetarse una distancia
minima de 2.5 centimetros entre un sitio de inyeccion y el otro.

)

Actualmente existen vacunas combinadas que incluyen hepatitis B como la
vacuna Pentavalente,

f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES: Aunque los efectos secundarios de
esta vacuna no son comunes, podrian llegar a presentarse a nivel local dolor,
eritema e induracién, sintomas generales cefalea, fatiga o irritabilidad y fiebre.
Estos dltimos son leves y transitorios.

De manera poco frecuente pero grave: shock anafilactico.
CONTRAINDICACION:

Reaccion alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes de la
vacuna, Recién Nacido con peso menor de 2000gr.

e

g

6.1.3.VACUNA PENTAVALENTE.
a) DESCRIPCION:

Es una vacuna combinada que previene la difteria, tétanos, tos ferina,
neumonias y meningitis por Haemophilus Influenzae tipo b y la infeccion por el
virus de la Hepatitis B.

b) AGENTE INMUNIZANTE:

Contiene 5 antigenos: toxoide diftérico, toxaide tetanico, bacterias inactivadas de
Bordetefla pertussis, polisacarido conjugado de Haemophilus Influenzae tipo b y
antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B.

¢) INDICACION:

Se administra a las nifias y nifios menores de 1 afio a pariir de los 2 meses y a
las nifias y nifios de 1 a 4 afios 11 meses 29 dias, que no hayan recibido la
vacuna o tengan el esquema de vacunacion incompleto,

d) DOSIS Y ViAS DE ADMINISTRACION:
Debe administrarse en 3 dosis: a los 2, 4 y 6 meses de edad.

a. Cada dosis de 0.5¢cc con un intervalo de dos meses entre dosis,
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b. En la nifia y nifio menor 1 aio, se administra por via intramuscular en el
Musculo Vasto externo que corresponde a la cara antero lateral externa del
muslo, con jeringa descartable y aguja retréactil de 1 cc y aguja 25 G x 1", Ver
Anexo N° 11.

c. En la nifia y nifio de 1 a 4 afios, se administra via inframuscular, en el tercio
medio del misculo deltoides en la parte superior de |a cara lateral externa del
brazo, {regitén deltoides}, con jeringa descartable y aguja retractil de 1cc y
aguja 25 G x 1". Ver Anexoc N°® 11.

e) USO SIMULTANEO GCON OTRAS VACUNAS: Se puede administrar
simultaneamente con otras vacunas del esquema de vacunacién. Debiendo ser
aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

f) POSIBLES EFECTOS POST-VACUNALES.- Son poco frecuentes pudiéndose
presentar:

Reacciones locales:

+ Fiebre enrojecimiento o hinchazén en el lugar dende se aplicé ia vacuna,
con induracién >1cem (alrededor de 1 de cada 10 ninas y nifios).

+ Dolor o sensibilidad en el lugar donde se aplicé la vacuna, acompariado
de eritema (alrededor de 1 de cada 5 nifias y nifios).

Reacciones generales:
+ Fiebre de 38° a 39°C (hasta alrededor de 1 de cada 5 nifias y ninos).
¢ Irritabilidad.

« Menos frecuenies convulsiones tipo espasmos o crisis de ausencia
{alrededor de 1 de cada 14,000 nifias y nifios).

e llanto continuo, durante 3 horas o mas (alrededor de 1 de cada 1,000
nifias y nifios).

+ Fiebre alta mayor a 39°C (alrededor de 1 de cada 16,000 nifias y nifios).
g) CONTRAINDICACIONES:
« En nifias y nifios mayares de 5 afos.

« En niflas y nifos que han presentado reacciones adversas a la aplicacion de la
primera dosis de vacuna Pentavalente.

6.1.4. VACUNA TOXOIDE DIFTOTETANO PEDIATRICO (DT).
a) DESCRIPCION:
Vacuna que confiere inmunidad contra la Difteria y el Tétanos.
b) AGENTE INMUNIZANTE;

Es una asociacion de toxoides diftérico y tetanico purificados y adsorbidos en
hidréxido o fosfato de aluminio.

c) INDICACION:

Se administra en menores de 5 afios que han presentado reacciones adversas
graves a la aplicacién de |la primera dosis de vacuna Pentavalente o a la vacuna -
triple bacteriana (DPT).

d) DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:
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g)

Se aplica dos dosis con intervalos de 2 meses entre dosis y dosis. Cada dosis
debe ser de 0.5 cc por via intramuscular, con jeringa descartable y aguja retractil
delccyaguja2s Gx 1"

oEn las nifias y nifos menores de 1 afio: se administra via intramuscular en
el Masculo Vasto externo que corresponde a la cara antero lateral externa del
muslo. Ver Anexo N° 11.

oEn las nifas y nifios de 1 a 4 afios: se administra via intramuscular en el
tercio medio del musculo deltoides en la parte superior de la cara lateral
externa del brazo, (regidn deltoides}. Ver Anexo N° 11.

USO SIMULTANEG CON OTRAS VACUNAS:

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas del esquema de
vacunacion. Deben ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

A nivel local (sitio de la inyeccion) puede presentarse eritema, induracion v dolor
local. De manera general puede presentarse fiebre moderada y malestar. El
toxoide teténico no ocasiona normalmente reacciones; solo después de repetidas
inoculaciones pueden manifestarse reacciones locales o hipersensibilidad de tipo
retardado o de tipo Arthus (necrosis tisular circunscrita a la piel).

CONTRAINDICACION:

En nifias y nifios que hayan presentado reaccién severa a alguno de los
componentes de la vacuna.

6.1.5.VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (Hib).

a)

b)

c)

d)

DESCRIPCION:

Vacuna que confiere inmunidad ante la infeccion por Hib, agente causal
responsable de neumonias, meningitis y otitis media aguda sobre todo en nifias y
nifnos menores de 1 afio.

AGENTE INMUNIZANTE:

Polisacérido capsular del Haemophifus infuenzae b, mas una protefna
transportadora adherida (Vacuna conjugada).

INDICACION:

Esta indicado a los nifios menores de 5 afios que han presentado reacciones
adversas a la aplicacion de la primera dosis de vacuna Pentavalente.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION:

Se aplica dos dosis para completar la serie primaria, con intervalos de 2 meses
entre dosis y dosis, cada dosis de 0.5 cc por via inframuscular, con jeringa
retractable de 1 ccy aguja 26 G x 1".

oEn nifias y nifios menores de 1 afio: se administra via intramuscular en el
Milsculo Vasto externo que corresponde a la cara antero lateral externa del
muslo. Ver Anexa N° 11.

oEn las nifias y nifios de 1 a 4 afios: se administra via intramuscular en el

tercio medio del musculo deltoides en la parte superior de la cara Iateral

externa del brazo. Ver Anexo N° 11.
USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

Se puede administrar simultdneamente con cualquier otra vacuna ya sean estas”

virales o bacterianas. Deben ser aplicadas en sitios diferentes.
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f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

A nivel local se producen muy pocas veces, en el sitio de la inyeccion, dolor,
l eritema e induracién. Dentro de las reacciones generales se presenta fiebre de
38°C, irritabilidad, somnolencia {infrecuente). En mas del 90% de las nifias y
‘ nifos, los sintomas desaparecen en 48 horas.

g) CONTRAINDICACION:

Esta contraindicada en nifias y nifios que hayan hecho reaccion alérgica severa
posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna; relativamente
contraindicada ante casos de enfermedad aguda moderada o severa con o sin
fiebre, previa valoracion médica.

6.1.6,VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS

La poliomielitis {polic) es una enfermedad viral, sumamente contagiosa, que afecta
principalmente a las nifias y nifios pequefios. El virus se transmite a través de los
alimentos y agua contaminados, y se multiplica en €l intestino, de donde puede
invadir el sistema nervioso. La poliomielitis solo puede prevenirse mediante
vacunacion.

Ei pais cuenta con un esquema secuencial de vacunacién contra fa poliomiglitis que
comprende una serie primaria de tres dosis de vacuna y dos dosis de refuerzo. La
serie primaria incluye dos primeras dosis con la vacuna polio inactivada (IPV) y la
tercera dosis, con la vacuna antipoliomielitica oral (APO). Los dos refuerzos seran
con vacuna APQ.

6.1.6.1 VACUNA POLIO INACTIVADA (IPV)
a) DESCRIPCION:

Es una vacuna inyectable compuesta por poliovirus inactivados, de
presentacion monedosis/multidosis, que protege contra la poliomiglitis.

b) AGENTE INMUNIZANTE

Suspension de cepas (Salk ¢ Lepine) de virus polio tipo 1, 2 y 3
inactivados,

c) INDICACIONES:
» Esta indicada a los 2 y 4 meses de edad.

i » En ninas y nifios con problemas de inmunodeficiencia primaria o
: secundaria.

‘ = Nifias y ninos sanos que tienen dentro del niicleo familiar perscenas con
inmunodeficiencias primarias o secundarias.

* Nifias y nifios sanos, hijos de madres portadoras con VIH/SIDA a los 2,
! 4 y 6 meses {seccion 6.4.5).

d) DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION:

= Se administra dos dosis de 0.5 ¢c, a los 2 y 4 meses de edad, con un
intervalo de dos meses entre dosis.

» En nifias y nifios con inmunodeficiencia primaria o secundaria, o que
tienen dentro del nluclec familiar personas con alguna
inmunodeficiencia, se le administran tres dosis de 0.5 cc. Con un
intervalo de dos rmeses entre dosis; no deben por ningan motivo
recibir dosis de refuerzo de vacuna oral de polio (APO).
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* Ennifiasy nifios menores de 1 afio: se administra via intramuscular en
el Muasculo Vasto externo que corresponde a la cara antero lateral
externa del muslo. Ver Anexo N° 11.

» Enlas nifias y nifios de 1 a 4 afios; se administra via intramuscular en
el tercio medio del misculo deltoides en la parte superior de la cara
lateral externa del brazo. Ver Anexo N°® 11.

e) USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

Se puede administrar simultdneamente con cualquier otra vacuna ya sean
estas virales o bacterianas. Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:
Generalmente esta vacuna solo producira dolor en la zona de aplicacion.
g) CONTRAINDICACION:

. Reaccién alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes de
la vacuna. Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

6.1.6.2 VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APOQ)
a) DESCRIPCION:
Es una vacuna de virus vivo atenuado de presentacion multidosis
b) AGENTE INMUNIZANTE:

La vacuna antipoliomielitica (oral} de tipo bivalente 1y 3 (bOPV) es una
vacuna que contiene las suspensiones de los tipos 1 y 3 en vivo
poliovirus atenuado {cepa Sabin). Las particulas del virus atenuado en
la bOPV se cosechan de los cultivos de las células del rifién de mono.

c) INDIGACIONES:

» Estaindicada en las nifias y nifios de 6 y 18 meses de edad y a la edad
de 4 arios.

» En toda nifia y nifo que no haya recibido la dosis a los 8 meses,
debera recibirla hasta los 4 afios 11 meses 29 djas.

s Los adultos, miembros activos de las Fuerzas Armadas o Cuerpo de
Paz comisionados, que viajan a paises con circulacion endémica o
epidémica de polio salvaje o derivado, deberan ser vacunados con 3
dosis de vacuna oral de polio con intervalo de un mes entre dosis.

d) DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:
Se administra por via oral y cada dosis comprende 2 gotas de la vacuna.

En el menor de 1 afio se administra una dosis a los 6 meses y dos dosis
de refuerzo a los 18 meses y 4 afios de edad. Ver Anexo N° 11.

IMPORTANTE:

* Sila nifia y el nifio ha iniciado su vacunacién, con la vacuna polio oral
(APO), completara su esquema de tres dosis con la vacuna APO y no
recibira ninguna dosis de refuerzo. P

- . o . LY e e
* Las niflas y nifios que iniclaron el esquema secuencial IPV-OPV desde,” .

octubre del 2013, debera recibir refuerzos. R A

» Es importante tener en cuenta el intervalo de la administracion de -
dosis. * .
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‘ e) USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

Se puede administrar junto con ofras vacunas en uso. Puede
administrarse simultdneamente, antes o después de las vacunas vivas de
administracién inyectable. Puede aplicarse simultdneamente con ia vacuna
de rotavirus.

f} POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

Fiebre, diarrea, cefalea y mialgias en menos del 1% de vacunados.
Parédlisis Asociada a Vacuna (PPAV} en vacunados y en personas que han
estado en confacto con ellos especialmente adulios susceptibles e
inmunodeprimidos. El riesgo es mayor con la primera dosis (1 caso por
1.400.000- 3.400.000 dosis) y menor para las subsiguientes (1 caso por
5.900.000 dosis) y para los contactos (1 caso por 6.700.000 dosis).

g} CONTRAINDICACIONES:

» Contraindicada en pacientes que presentan vomitos y/o diarreas
moderadas a severas,

» Inmunocomprometidos: por deficiencia primarla o secundaria, terapia
con corticoides a dosis elevadas por mas de dos semanas u otros
inmunosupresores y/o radioterapia.

» Afecciones proliferativas del tejido linforreticular, trasplantados.
+ Enfermedades febriles con compromiso del estado general.

» Convalecencia inmediata de intervenciones quirdrgicas {orofaringeas y
digestivas).

Esquema de inmunizacion secuencial IPV / APO Segln edad
Edad Vacuna

2 meses | Vacuna inactivada contra la poliomielitis — IPV

4 meses | Vacuna inactivada contra la poliomiglitis — 1PV

6 meses | Vacuna oral contra la poliomiglitis (atenuados) — APO

18 meses | Vacuna oral confra la poliomielitis (atenuados) — Ref 1 - APO
4 afios | Vacuna oral contra la poliomielitis (atenuados) — Ref 2- APO

‘ 6.1.7.VACUNA CONTRA ROTAVIRUS.
| a) DESCRIPCION:

, Es una vacuna de virus vivos atenuados, que previene la enfermedad diarreica
| por rotavirus. Los rotavirus son la causa mas frecuente de enfermedad diarreica
grave en lactantes, nifas y nifios pequefios de todo el mundo.

b) AGENTE INMUNIZANTE:

Contiene cepas reagrupadas de rotavirus de los serotipos G1 G2, G3, G4 y G9,
obienidas a partir de cepas madre de rotavirus humano y bovino.

c) INDICACIONES:

Esta indicada para la prevencion de enfermedad diarreica severa causada por
rotavirus. Se indica a los 2 y 4 meses de edad. La aplicacién de la vacuna contra
Rotavirus en hijos de madres con infeccion por VIH debe seguir lo indicado en el
item 6.6.3 "Esquema Especial de Vacunacion”.
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Tener en consideracion que la vacuna contra Rotavirus, no puede sobrepasar la
edad de 5 meses y 29 dias para la primera dosis y |a segunda dosis, de |a edad
de 7 meses y 29 dlas.8

d) DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACGION:
Se administra via oral, en dos dosis de 1.5 cc. Ver Anexo N° 11.
a) USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

Se puede administrar de manera simultanea con otras vacunas. Puede
administrarse antes o después de las vacunas vivas de administracion
inyectable. Puede aplicarse simultdneamente con la vacuna APO.

'f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

Puede presentarse en muy pocos casos fiebre, diarrea, vomitos, irritabilidad, falta
de apetito, fatiga, y mas raro alin (en menos del 1%) lianto, alteracion del suefio,
estrefimiento.

g} CONTRAINDICACIONES:
» Esta contraindicado en nifias y nifios que hayan hecho reaccién alérgica severa
en la primera dosis;
» Nifias y nifios inmunodeprimidos;

= NO vacunar a nifias y nifios mayores de 7 meses 29 dias de edad, porque
puede causar invaginacion intestinal (intususcepcion).

6.1.8. VACUNA CONTRA NEUMOCOCO.
a) DESCRIPCION:

Vacuna que protege contra los serotipos mas comunes del Streptococcus
pneumoniae 0 neumococo, causantes de enfermedades graves en nifias y nifios
menores de 2 afios; previene las neumonfas, meningitis bacteriana, sepsis y
otitis media.

b} AGENTE INMUNIZANTE:

Serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 194, 19F y 23F, conjugados en
forma individual mediante aminacién reductora a la protelna CRM197, no téxica
de la difteria.

c) INDICACIONES:

¢ Todas las nifias y nifios que inician su vacunacion siendo menores de un
afio, deben recibir 3 dosis administradas a los 2, 4 y 12 meses de edad o
con un intervalo minimo de 2 meses entre cada dosis.

» Nifias y nifios entre 12 y 23 meses y 29 dias no vacunados previamente
recibiran 2 dosis con intervalo de al menos 1 mes entre dosis

 Nifias y niflos entre 2 y 4 afios con co-morbilidad (nefropatias,
cardiopatias, diabetes, hemoglobinopatias, infeccién por VIH, sindrome de
Down, cancer, esplenectomizados e inmunosuprimidos, entre otros), que
no recibieron la vacunacion previamente deben recibir una dosis.

d) DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: SR

o Nifias y nifios hasta los 12 meses, 3 dosis: al 2do mes, 4o mes vy 12 :

8 Weekly epidemiolagical record,N° 51-52, 2009, 84, 533-540
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externo o cara antero lateral externo del musio, con jeringa descartable y
aguja retractit de 1 cc y aguja 25 G x 1". Ver Anexao N° 11.

o Nifias y nifios entre 12 y 23 meses y 29 dias no vacunados previamente
recibirdn 2 dosis con intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Se
administra 0.5 c¢ por via intramuscular en el tercio medio de! musculo
deltoides en la parte superior de la cara lateral externa del brazo, con
jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1". Ver Anexo N°
1.

o Nifias y nifios de 2 afos a 4 afios, can Comaorbilidad (nefropatias,
cardiopatias, diabetes, hemoglobinopatias, infeccién por VIH, sindrome de
Down, cancer, esplenectomizados e inmunosuprimidos, entre olros), no
vacunados previamente, recibiran 1 dosis de 0.5 ¢c por via intramuscular
en el tercio medio del musculo deltoides en la parte supetior de la cara
lateral externa del brazo, con jeringa descartable y aguja retractii de 1 cc y
aguja 25 G x 1"

e) USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

Se puede administrar de manera simuitanea con otras vacunas del esquema de
vacunacion. Deben ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

Generalmente son leves: dolor, rubor, induracién en las primeras 48 horas en la
zona de inyeccion; puede acompaiiarse de disminucion del apetito, irritabilidad,
llanto, somnolencia,

En muy pocos casos {(menos del 1%) se ha visto diarreas, vomitos, convulsiones,
reacciones de hipersensibilidad, exantema, fiebre, episodio hipotdnico hipo
reactivo.

g) CONTRAINDICACION:

Hipersensihilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna, incluido el
toxoide de la difteria.

6.1.9. VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).
a) DESCRIPCION:

Vacuna que protege contra la infeccion por los virus causales del sarampién,
parotiditis {paperas) y rubéola.

b) AGENTE INMUNIZANTE:

La vacuna es de presentacion monodosis y/o multidosis, contiene virus vivos
atenuados liofilizados, de sarampion Edmonston-Zagreb y virus de parotiditis
Leningrad-Zagreb (L-Z) cultivados en embrion de pollo; virus de rubéola Wistar
RA 27/3 cultivados en céluias dipleides hurmanas,

¢) INDICACION:

Se administra dos dosis a las nifias y nifios menocres de 5 afos, la primera dosis
a los 12 meses y la segunda dosis a los 18 meses de edad.

d) DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION:

e Se administra 0.5 cc por via subcutanea en el tercio medio del musculo i

deltoides en la parte superior de la cara lateral externa del brazo, con
jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8". Ver Anexo
N 11.

g
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+ Las nifas y nifios que no hayan completado su esquema de vacunacion
con la vacuna SPR en las edades que corresponden, deberan recibir las
dosis faltantes hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dfas; con intervalo minimo
de 6 meses entre dosis y dosis,

e) USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

Se puede administrar simultdneamente con ofras vacunas actualmente en uso.
Deben ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

En la vacunacion con vacunas de virus vivos atenuados parenterales se debe
dejar un intervale minimo de 30 dias entre dosis.

f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

De acuerdo a los componentes de esta vacuna puede aparecer fiebre,
exantema, tos, coriza, conjuntivitis, manchas de Koplik, plirpura trombocitopénica
(rara vez) por el componente antisarampion; el componente antirrubedlico
también genera fiebre, exantema, ademés linfoadenopatias y artralgias en
menos del 0.5% de los casos. El componente antiparotidico puede producir en
muy raras ocasiones (menos del 0.1%) fiebre, hipertrofia parotidea, entre el dia 7
y 21 post vacunacion.

g) CONTRAINDICACIONES:

¢ Reaccion alérgica severa (anafilaxia) posterior a una dosis previa o a
componentes de la vacuna (ef. huevo, gelatina, neomicina).

s Inmunodeficiencia severa conocida (gj. tumores hematoldgicos o
solidos).

* Inmunodeficiencia congénita o tratamiento inmunosupresor de largo
tiempo.

« No administrar a personas con respuesta inmune alterada incluyendo a
pacientes con inmuncdeficiencia primaria o secundaria.

« Pacientes VIH (+) deben ser valorados por Infectologia.

» Poblacion mayor de 5 afios.

6.1.10. VACUNA CONTRA LA SARAMPION Y RUBEOLA (SR).
a) DESCRIPCION:

Es una vacuna aque protege de la infeccién contra los virus causales del
sarampion y rubéola.

b) AGENTE INMUNIZANTE:

Virus atenuados de las cepas Schwarz del Sarampién y Wistar RA 2713 de la
Rubéola; Los virus de sarampion cultivados en embrién de polio y rubéola se
propagan en células humanas diploides,

c) INDICACIONES:

= Se administra a partir de los 5 afios de edad, a personas que no han recibid_o.fa
vacuna SPR. i

» Se administra en poblaciones de riesgo como:

- Trabajadores y trabajadoras de la salud.

- Trabajadores y trabajadoras de aeropuertos, terrapuertos, migraciones, y
ofras areas de contacto con turismo.
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- Poblacion que vive en fronteras y en zona de elevado transito turistico-
comercial,

- Pablacién que viaja a paises con circulacién endémica y éreas de brote de
sarampion.

- Poblaciones indigenas u originarias y dispersas, de manera voluntaria,
respetando sus derechos y su intercuituralidad.

d) DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:

Se aplica en dosis Gnica. Se administran 0,5 ml via subcutanea en el tercio medio
del musculo deltoides en la parte superior de la cara lateral externa del brazo con
jeringa descartable de 1 cc con aguja retractil de 25 G x 5/8”. Ver Anexo N° 11.

e) USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

» Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas del esquema de
vacunacion.

« En la vacunacion con vacunas de virus vivos atenuados parenterales, se debe
dejar un intervalo minimo de 30 dias entre una y otra vacuna.

f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

Puede aparecer de igual modo que con la vacuna SPR, fiebre, exantema, tos,
coriza, conjuntivitis, manchas de Koplik, pdrpura trombocitopénica por el
componente sarampion y por el componente antirrubedlico también generarse
fiebre, exantema, ademas linfoadenopatias y artralgias en menos del 0.5% de los

casos.
g) CONTRAINDICACIONES:

» FEsta contraindicada en personas que hayan presentado reaccion
alérgica a la neomicina o a alguno de los componentes de la vacuna.

» Posponer su administracion en pacientes con enfermedad febril aguda
grave.

» No debe ser administrada a personas con inmunodeficiencia primaria o
secundaria.

> En el embarazo, la recomendacién de no vacunar contra la rubéola es
para no asociar la vacuna con complicaciones que eventualmente
pueden ocuirir durante la gestacion (aborto esponténeo o que el recién
nacido presente alteraciones como resultado de ofras causas no
asociadas a la vacuna). La evidencia disponible actualmente, indica que
no existe riesgo de Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) si la vacuna
contra la rubéola se aplica inadvertidamente en una mujer embarazada o
durante los meses previos a la concepcidn.

6.1.11. VACUNA ANTIAMARILICA (AMA)
a) DESCRIPCION:

Vacuna que confiere proteccién contra la infeccidn por los virus causantes de la, .

fiebre amarilla.
b) AGENTE INMUNIZANTE:

Contiene virus de la fiebre amarilla vivos atenuados, cepa 17D-204, cultivada en
hueves embrionarios de polio 21000 U DL50 del virus,
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c) INDICACIONES:

¢ Indicado para la inmunizacién de nifias y nifios de 15 meses de edad de
manera universal en todo el pajs.

» Indicada también para la poblacion de 2 afios a 4 afios 11 meses y 29 dias que
no fueron vacunados oportunamente. '

» La poblacion de 2 afios a 59 afios, 11 meses y 29 dias, que viven en regiones
endémicas de fiebre amarilia deben ser vacunados.

= En personas que viajen a zonas endémicas de fiebre amarilla, que no puedan
mostrar evidencia de haber sido vacunados, deberan vacunarse con un
margen minimo de 10 dias anies de vigjar.

d) DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRAGION:

Se administra en dosis tinica de 0.5 cc, por via subcuténea en el tercio medio del
musculo deltoides en la parte superior de la cara lateral externa del brazo, con
jeringa descartable de 1 cc y aguja retractil 25 G x 5/8". Ver Anexo N° 11.

La duracion de la protecciéon de una dosis de vacuna es de por vida, no es
necesarfo revacunar

e) USOS SIMULTANEO DE VACUNAS:

Se puede administrar simultaneamente con ofras vacunas del esquema de
vacunacion. Se recomiendan ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

En vacunacion con vacunas de virus vivos atenuados parenterales, dejar un
intervalo minimo de 30 dias.

f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

« Puede presentarse cefalea, fiebre, malestar general, reaccién local en el
sitio de la inyeccion.

» Puede presentarse reaccion severa como la enfermedad viscerotrépica que
aparece de 1 a 7 dias post vacunacién; es un cuadro similar a la infeccion,
generalmente fatal. La incidencia de estos efectos es mas alta en los
mayores de 60 arfios, en razon a ello no se recomienda su vacunacion,

* La enfermedad neurotrdpica tiene una alta incidencia en menores de 6
meses.

g) CONTRAINDICACIONES

» Esta contraindicada en personas con hipersensibilidad al huevo, proteinas
de pollo o cualquiera de los componentes de la vacuna.

¢ Personas inmuncdeprimidas por cualquier causa natural o adquirida; esto
incluye a personas que han recibido tratamiento de quimioterapia o
corticoides en altas daosis, pacientes VIH positivo.

o Personas con antecedentes de problemas con la glandula Timo, o que se
le ha quitado el Timo por alguna disfuncion.

e Personas que tienen unza infeccidn con fiebre debe retrasarse la
vacunacion hasta que se hayan recuperado.

* No debe administrarse a nifias y nifios menores de 6 meses nj en personas
mayores de 60 afios.

¢« No se recomienda la vacunacidn en embarazadas o en penodo de
lactancia, salvo prescripcion médica. %

¢ No debe administrarse a personas mayores de 60 afios. RO
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6.1.12. VAGUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS Y TETANGS (DPT).
a) DESCRIPCION:

Vacuna triple bacteriana que confiere proteccion contra los agentes causales de
la difteria, tétanos y Pertusis o tos convulsiva.

b) AGENTE INMUNIZANTE:

Es un asociacion de toxoides tetanico y diftérico purificados, a partir de los cultivos
de Clostridium tetani y Corynebacterium diphteriae adsorbidos en hidréxido o
fosfato de aluminio v 3 antigenos purificados de Bordetelffa perfussis.

c) INDICAGION:
Se administra como refuerzo en las nifias y niflos a los 18 meses y a los 4 afos,
d) DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:

Se administra 0.5 ml por via intramuscular en el tercio medio del musculo
deltoides en la parte superior de la cara lateral externa del brazo, con jeringa
descartable de 1cc y aguja retractil 25 G x 1". Ver Anexo N° 11.

¢) USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

Se puede administrar simultineamente con ofras vacunas del esquema de
vacunacion. Se recomiendan ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

Puede aparecer fiebre entre 38 y 39°C dentro de las primeras 48 horas,
acompaiiada o no de irritabilidad, somnolencia e hiporexia. Puede formarse
absceso o empastamiento en la zona de inyeccion.

g) CONTRAINDICACIONES:
o Esta contraindicado en personas mayores de 5 aiios.

oEsta contraindicado en personas que han presentado reaccion severa a dosis
previa de la vacuna o alguno de sus componentes.

oAnte la presencia de enfermedad febril aguda y grave.

oAntecedentes de enfermedad neurolégica progresiva, como sindrome de
Guillain-Barre, sindrome de West, epilepsia no controlada.

oEn personas que hayan padecido trombocitopenia transitoria.

6.1.13. VACUNA dT ADULTO
a) DESCRIPCION:
Vacuna que confiere inmunidad contra el tétanos y la difteria.
b) AGENTE INMUNIZANTE:

Es una vacuna combinada de toxoides diftérico y tetanico purificados y
adsorbidos en hidroxido o fosfato de aluminio.

c) INDICACIONES:
« Mujeres en Edad Reproductiva (MER), desde los 10 afios hasta 49 afos. ,’ o

o Gestantes previa verificacion de los antecedentes de vacunacion, si no ha sido

a partir de las 20 semanas de gestacion.
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o Grupo en riesgo de ambos sexos de 15 a 59 afios susceptibles para difteria y
tétanos en 3 dosis de acuerdo al esquema de vacunacion establecido en la
presente Norma Tecnica de Salud.

» Grupos en riesgo como: personal que frabaja en servicios de salud,
miembros de ias Fuerzas Armadas y de la Policla Nacional, Defensa
Civil, Cruz Roja, bomberos, trabajador en &reas agricolas y de
construccién, asi como poblacion de asentamientos humanos y
caserios donde no existen condiciones de un saneamiento basico
adecuado con presencia de objetos metalicos oxidados, tierras
fertilizadas y otros.

» Cada 10 afios se reforzara la inmunidad con 1 dosis de dT, en personas que
recibieron esquema completo con DPT o dT,

d) DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:

Se administra 0.5¢cc via intframuscular en 3 dosis: 1ra dosis al contacto con los
servicios de salud o brigada de vacunacion, 2da dosis a los 2 meses de Ia
primera y 3ra dosis a los 8 meses de la primera, por via intramuscular en el
tercio medio del musculo deltoides en la parte superior de la cara lateral externa
del brazo, con jeringa descartable de 1 cc y aguja retractil 25 G x 1”. Ver Anexo
N® 11,

e} USO SIMULTANEQ CON OTRAS VACUNAS:

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas del esquema de
vacunacion; deben ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

A nivel local, puede presentarse dolor e induracién acompafiado de eritema. En
muy pocos casos aparece fiebre moderada y malestar. La vacuna dT casi nunca
genera efectos post vacunales.

g) CONTRAINDICACIONES:

e Estd contraindicado en personas que hayan presentado reaccién de
hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna en dosis previa.

» Historia de reacciones neurolégicas o reacciones alérgicas sistémicas
posteriores a una dosis previa de dT.

6.1.14. VAGUNA CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH).
a) DESCRIPCION:

Vacuna que ofrece proteccion contra la infeccion por los principales genotipos
ancogénicos del virus del papiloma humano, asociados con el desarrollo del
cancer cervical.

b) AGENTE INMUNIZANTE:

Actualmente se dispone de dos vacunas profilacticas que se comercializan en
muchos paises del mundo para prevenir las enfermedades relacionadas con
VPH: una vacuna tefravalente y otra bivalente, ambas dirigidas contra genotipos
encdgenos:

Vacuna recombinante Tetravalente contra el Virus del Papilo;'na Humano -
VPH (Tipos 6, 11, 16 y 18), 1 dosis (0,5 ml) contiene aproximadamente:

» Proteina L1 VPH Tipo 6 20 microgramos
* Proteina L1 VPH Tipo 11- 40 microgramos
= Proteina L1 VPH Tipo 16- 40 microgramos
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» Proteina L1 VPH Tipo 18- 20 microgramo.

Vacuna recombinante Bivalente contra el Virus del Papiloma Humano - VPH
(Tipos 16 y 18), 1 dosis (0,5 ml) contiene aproximadamente:

» Proteina L1 VPH Tipo 16- 40 microgramos
» Proteina L1 VPH Tipo 18- 20 microgramo

Los VPH 16 y 18 son los responsables del 70% de los Cancer de Cuelio Uterino
y los VPH 6y 11 son causa del 90% de estas verrugas ano-genitales, asi como
de papilomatosis laringea, son frecuentes en la poblacién sexualmente activa y
por lo general aparecen en la adolescencia o juventud.

Ambas Precalificada por la Organizacion Mundial de la Salud®
c¢) INDICACIONES:

« Nifias y adolescentes {mujeres) del 5° y 6° grado de primaria regular de
Instituciones Educativas Publicas y Privadas.

« Nifias adolescentes {mujeres) de 9 a 13 afos 11 meses 29 dias de poblacion
urbana y rural que por alguna razén no estén estudiando, seran censadas por
el personal de la salud y vacunadas en los establecimientos de safud de su
ambito jurisdiccional y/o vacunadas por las brigadas de vacunacion.

« Las nifias de 9 a 13 afios 11 meses y 29 dias de edad, que tienen cobertura de
tencién por EsSalud, Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Pert, seran
vacunadas en sus respectivas Instituciones Educativas, en coordinacion con
los establecimientos de salud de sus jurisdicciones.

« Completar esquema de vacunacion o cierre de brecha: a las nifias que no han
concluide con las tres dosis de vacunas, durante los afos 2011, 2012, 2013,
2014, 2015 y 2016.

e Para aplicar la segunda y/o tercera dosis, es requisito imprescindible la
presentacion del carné de vacunacion; si no lo tuviera se debe buscar en los
registros del establecimiento de salud donde recibio la vacuna.

En casos excepcionales:

« Nifias de 9 a 13 afios 11meses y 29 dias, que no fueron vacunadas y acuden a
los establecimientos de salud a solicitar dicha vacuna, teniendo como requisito
el Nombre de la Institucion Educativa y Namero de DNL

En todos los casos al iniciar la vacunacion la nifia debe tener el consentimiento
informado del padre, madre, apoderado, o representante legal, a través de una
esquela firmada.

d) DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:

Para las niias que inician esquema de vacunacién, se administra 2 dosis de
0.5cc por via intramuscular en el tercio medio del musculo deitoides en la parte
superior de la cara lateral externa del brazo con jeringa descariable delccy
aguja retractil 25 G x 1, con un intervalo de 6 meses entre dosis.'® Ver Anexe N°
11.

Las nifias adolescentes que ya han iniciado vacunacion con el esquema anterior -
{3 dosis) continuaran y completaran el esquema.

,\ggﬁ- C% e) USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:
=5 fEal i '
_g% ] ;c ;
Lo //' 9 Resolucion Ministerial N° 255-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 064-MINSA/DGSP.V.01, *Directiva

Sanitaria para la Adminisiracién de [a Vacuna Conira el Virus del Papiloma Humano (VPH)".
- FunyCh 0 XXIl Reunion del Grupo Técnico Asesor scbre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion — GTA, OPS/OMS, Washington
DG, 2014 - Informe final, pag, 18
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Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas del esquema de
vacunacién; deben ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES:

Puede aparecer enrojecimiento y adormecimiento de la zona de inyeccion; puede

acompariarse de fiebre (febricula) leve, y sensacion de fatiga.
CONTRAINDICACIONES:

o 1w

* Hipersensibilidad a cualquiera de Jos componentes de la vacuna tras la primera
administracion.

» No administrarse en pacientes que presentan enfermedad febril grave y aguda.

* En personas con trastornos de la coagulacion, puede producirse hemorragia
después de la administracién intramuscular.

» No administrar en embarazadas.

6.1.15. VACUNA CONTRA LA INFLUENZA.

a)

b)

DESCRIPCION:

Vacuna que confiere inmunidad contra los serotipos prevalentes de la influenza
seglin su circulacion estacional. Las cepas varian cada afio de acuerde a las
recomendaciones de la OMS.

AGENTE INMUNIZANTE:

Vacuna trivalente que contiene cepas de virus fraccionado, inactivados y
purificados, obtenidos.en cultivos celulares de pollo. Incluye dos cepas de
influenza A (H1N1 y H3N2) y una cepa de influenza B.

INDICACIONES:

Vacuna Influenza Pediatrica.

= Indicado en lactantes a los 7 y 8 meses de edad.

= En nifias y nifios de 1 afio, hasta 1 afio 11 meses y 29 dias, una dosis.

= Se debe vacunar a las nifias y nifios desde los 2 anos hasta 2 afios 11 meses
29 dlas, con condiciones médicas crénicas de riesgo como enfermedades
congénitas, enfermedades respiratorias y cardiovasculares, nefropatias,
inmunodepresién congénita o adquirida, enfermedades metabohcas

Vacuna Influenza para adultos.

» Estd indicada para la poblacién desde 3 afios hasta 59 afios 11 meses 29
dias con comorbilidad: condiciones médicas crénicas de riesgo como
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas,
enfermedad renal, diabetes, obesos marbidos, ofras enfermedades
metabdlicas, cancer o inmunodeficiencia en fase controlada, entre otros. Con
indicacion médica para la aplicacion de la vacuna.

» Indicada en grupos priorizados:

* Mujeres embarazadas a partir de las 20 semanas de gestamon ¥
puerperas,

W

~ T,
[

» Adulto mayor a partir de 60 afios. £
*» Personal que trabaja en instituciones de salud. ;
* Personas con comorbilidad ya descrita,

= Comunidades Nativas.
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» Ofros grupos a ser protegidos:
» Estudiantes de ciencias de la salud.
» Miembros de las Fuerzas Armadas.
» Personal de la Policia Nacional del Pera.
» Cruz Roja, Bomberos y Defensa Civil.
» Poblacion Privada de su Libertad (carceles, penales).
» Comunidades nativas,
» Poblacién cautiva y hacinada
» Poblacién privada de la libertad.
= Centro de rehabilitacién, casas de reposo, albergues,

» Poblacion en general de distritos en riesgo por bajas temperaturas
(heladas y friajes)

d) DOSISY ViAS DE ADMINISTRACION:
Vacuna Influenza Pediatrica.

» A los lactantes de 7 y 8 meses de edad, se administrard dos dosis de
0.25cc via IM en el Misculo Vasto externo que corresponde a la cara
antero lateral externa del muslo, con jeringa descartable de 1cc y aguja
retractil 23 G x 1, con intervalo de un mes entre dosis (4 semanas).

= Nifias y nifios de 1 afioc 11 meses y 29 dias, se les administrara una dosis
de 0.25cc via IM en tercio medio del musculo deltoides en la parte superior
de la cara lateral externa del brazo, con jeringa descartable de 1cc y aguja
retractil 23G x 1. Ver Anexo N° 11.

= Nifias y nifios desde los 2 afios hasta 2 afios, 11 meses, 29 dias, con
condiciones médicas crénicas de riesgo, una dosis de 0.25cc via IM en
tercio medio del musculo delioides en la parte superior de la cara lateral
externa del brazo, con jeringa descartable de 1cc y aguja retractil 23G x 1.
Ver Anexo N° 11. Una dosis por afo al primer contacto con el
establecimiento de salud o la brigada de vacunacion.

Vacuna Influenza para adultos.

» Poblacién desde 3 afios hasta 59 afos, 11 meses, 29 dfas con
comorbilidad, poblacién de grupos priorizados y otros grupos, se administra
una dosis de 0.5cc via IM en tercio medio del musculo deltoides en la parte
superior de la cara lateral externa del brazo, con jeringa descartable de 1cc
y aguja retractil de 23G x 1". una dosis por afio al primer contacto con el
establecimiento de salud o la brigada de vacunacion.

«  Poblacidén adulta mayor a partir de 60 afios, se administra una dosis de
0.5¢cc via IM en tercio medio del musculo deltoides en la parte superior de
la cara lateral externa del brazo, con jeringa descartable de 1cc y aguja
retractil de 23G x 1", una dosis por afo al primer contacto con el
establecimiento de salud o la brigada de vacunacion.

e} USOS SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

Puede administrarse simultaneamente con otras vacunas del esquema nacional
de vacunacion; deben ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

f) POSIBLES EFECTOS POSTVACUNALES:
= Puede presentarse dolor en la zona de inyeccién, tumefaccion o induracion.
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» Secrecién nasal que debe desaparecer a las 48 horas.
g} CONTRAINDICACIONES:

= No debe administrarse en personas con antecedente de reaccion alérgica
severa (anafilaxia) en dosis previa de la vacuna o sus componentes,
especialmente a proteinas del huevo.

= No debe administrarse en el primer trimestre de! embarazo y los lactantes
menores de 6 meses de edad,

6.2. ADMINISTRACION SIMULTANEA DE VACUNAS

No existe contraindicacion para la administracién simultanea de multiples vacunas
rutinariamente recomendadas en personas de cualquier grupo de edad. No altera la
produccion de anticuerpos, ni aumentan las reacciones post vaclnales. Si la aplicacion
comprende vacunas inyectadas, estas deben ser administradas en diferentes sitios
anatémicos.

¢ Cémo administrar inyecciones miiltiples?

Cuando sea necesario administrar tres inyecciones a un lactante en la misma visita, las
dos primeras vacunas se aplican en un muslo, con una separacién minima de 2,5 cm entre
los sitios de inyeccion, y la tercera vacuna se aplica en el ofro muslo.!?

Ventajas de la vacunacion miittiple:

Administrar a la nifia y al nifio varias vacunas durante la misma visita ofrece tres ventajas
importantes:

v" Proteccion de las nifias y nifios: Vacunar a las nifias y nifios cuanto antes [os protege
durante los primeros meses de la vida, cuando son mds vulnerables. A menudo, las
enfermedades son mas graves en los lactantes.

v Menos visitas de vacunacion: Administrar varias vacunas al mismo tiempo significa que
los padres o cuidadores economicen su tiempo y no necesiten ir repetidas veces al
centro de salud para la vacunacion.

v' Mayor eficiencia: Los proveedores de atencion sanitaria pueden prestar mas
eficientemente sus servicios y brindar otros servicios de salud si se reduce el tiempo
que dedican a aplicar vacunas.

6.3. INTERVALOS DE TIEMPO ENTRE DIFERENTES VACUNAS SEGUN TIPO DE
ANTIGENOS:

N A
- dOoSiS =i,

] Si se administraron 2 vacunas
Para evitar la

inmunogenicidad

Dos 0 mas Administrar interferencia }.rivas plarenteralzs c‘:fn un
antigenos SPRy separadas entre ambas nteg:a o menor de 4 semanas,
Vivos atenuados | Anfiamarilica | PO “ Semanas vacunas y la 2 Vacuna administrada NO
parenterales coma lograr la mejor se considera valida y debe,
minimo repetirse 4 semanas después

de la ltima dosis que anulo,

1 Organizacion Panamericana de |a Salud.- Aceptabilidad y seguridad de las inyecciones miiltiples, elaberado por el subgrupo de
comunicacién del Grupo de Gestidn de fos programas de Inmunizacidn/la Iniciativa para [a Erradicacion Global de la Palio, 2015.
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Pentavalente / Deben ser . .
D . 1PV / Rotavirus/ administradas Respetar S|e\:'in§3rtzleas diferentes
0s 0 mas APO/ Neumococd separadamente L i
antigenos " . Administracion
inactivados /DPT /Hib/ HvB y en diferentes (Por gj. APO y Rotavirus son por
/ influenza /dT/ sitios ) \riya oral) P
DT anatomicos
Administrar con
cualguier Priorizar la
intervalo entre dosis vacunacién
. o simultaneamente | segiin esquema
Antigenos or tino de
inactivados portip Excepcion: Vacuna contra la fiebre
Con antigenos Influenza / vactina, amarilla, cuyo intervalo es de 4
- SPR/HvB postergando la '
vivos vacuna semanas
atenuados Antiamarilica
Respetando .
intervalo de 4
semanas.

6.4. INDICACIONES ESPECIFICAS DE LAS VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL

El Estado Peruano, incluye en el esquema de vacunacion 15 tipos de vacunas para las
actividades regulares y complementarias, las mismas que se detallan a continuacién con
las dosis, zona de aplicacion y tiempo de conservacion de los frascos abjertos.

| TEMPERATURA '

SPR{TRIPLE

Rubéoia

m_qs_gulo deltoides en la parte °

P ‘ TIEMPO DE
VACUNA R DE "+ CONSERVACION :
ABREVIATURA/ | ENFERMEDAD QUE - consERVACION 7o ‘-A DE APLIC ACION DEL FRASCO
PRESENTAGCION . : o EN EL G ABIERTO DE LA
P . NIVEL LOCAL (% |: VACUNA
ViA ORAL E
P— . ; L ' 4 semanas
~ |APO oral {liquida) i : Poliomielitis ; 7 ' frascn mu!lldosls
4 2°C b :
o i Serotipos productores ! { Lo L
asnacene | dagaeroenaispor oo et
f ¢ rotavirus en elmenor g°C _ i monodosis
‘ : : ; de 1 afio : _
: ; : { :
- b i . Lorulil Ll R A A
via PARENTERAL
vIA INTRADERMICA (VID) , -
1 Tt T 1D enla reglon “del misciio | )
- Formas graves de 2°C i deltoides’ dej brazo-derecho a 2 ?
. Tuberculosis ! cm- del acromlon o vértice del :
BCG inyectable - (TBC miliar, Meningitis a f hombro, scbré & punto de j fras CE:, r::;ﬁisdosis
; Tuberculosa, | fijacion del musculo deltoides |
: Memngoencefahtls) 8°C : (hombro derecho) ;
N I SR T A e -
A via SUBCUTANEA (VSC) , ‘
i o wop i 0.5cc. en el fercio medio del ' )
# ANTIAMARILICA “musculo deltoides en la parte - 6 horas
(AMA]} inyectable Fiebre Amarilla a .superior de la cara lateral ¢ frasco multidosis
. | externa del braza. ‘ _
Saramplén, Parotiditis y 8 "0.50¢. en el tercio medio del " 6 horas

frasco multidosis
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SR {DOBLE
VIRAL)

._f-‘:f;saram;ji'én y rubéola ’

‘_v_ipyec‘table_.

HvB {tiquida)

[

i
i
; ;
e A ]
IPV (inyectable i
liquida)
‘ ; 2°C
o
i a
|
‘ 8" c
- vt ) '
T
; Difteria, Tos Convulsiva f
| y Tétanos, © .
- Difteria, Tos Convulsiva, |
- Tétanos, Hepatitis B, -
' PENTAVALENTE cmeimoplasy
: {liuida) . meningitis por
: " Haemophilus influenzae : *
: Ao T
; G ) ; . 1 .. ¢
o ~ ¥ .Netmonfas'y meningitis o
i Hibinyectable : - por Haemophilus ' a
{liquido) ,’ " infuenzae tipo b )
R | ) - . BDC
| |
M. Pun Ch VACUNA BT~ T T T
pediatrica ' [_[)_ifttenay i zc
inyectable : ) 'e_anos B

| ViA INTRAMUSGULA

.l externadelbrazo . - -

I'superior de Ta caré”la'te'ré[f!”*

! externa del brazo -

. oy
b iammee

~0.5cc. en & tercio ‘médic;':de]-'g
"musculo deltoides en la parte !
superior de ’la “cara -lateral

T

R (VIM)

6 horas
frasco multidosis

L

: Recién nacido y meror de "
1.afio; se administra '0.5cc., “en
el misculo vasto externo gue:
corresponde al tercio medio .y !
‘cara antero lateral externo dal
muslo : . T

Mayores de 1-afio 0.5cc en gl
lercio medio  del - mudsculo”
deltoides en la parte superior de .
a cara lateral externa del brazo. ;.

'musculo deltoides en la- paite.
'superior de.-la. cara: lateraly
externa del brazo, '

‘Mayor de 16 afios: de 1 cc, en‘el
tercio  medio . del - musculo. |
déltoides en la parte supeiior-de -

§ a 15 afios 11 meses y 20 dias:. | - :
0.3 cc, en el terclo média del. | -

|12 cara lateral externa del brazo, |-,

Uso inmediato
frasco monodosis

‘sémanas

frasco.multidosis "

En menores de 1 afio: 0.5 cc .en:
‘el". mlsculo vasto externo qué’|

.corresponde al tercio ‘medio- -y

;
Uso inmediate |
frasco :
manodosis
y/o multidosis
(revisar inserto

tiempo de uso)

cara antero lateral externo .del :
muslo

medio del misculo deltoides e -
la -parte superior de la cara:
lateral externa del brazo. "

Menor de 1 afio 0.5cc en e]
miscilo  vasto' externo que
corresponde al tercic medio ¥ :j..

musio

De 1 a 4 afios, 11 meses y 29
| dias se administra 0.5 cc en el -
{ tercio medic del misculo’
,: deltoides en la parte superior de
 Ia cara lateral externa del brazo.

. En el menor de 1 afio 0.6cc en
‘el miusculo vasto externo que ’
-_correspende al tercio medio y

De-1 a4 afios: 0.5 cc e el tercjp |-—

cara antero lateral exierno del . . :
" Uso'inmediato !
frasco monodosis - ;

Uso inmediato
frasco monodosis

[

4 semanas
frasco multidosis
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‘ (liquida) . i cara antero’ Iateral externo del
) : : . muslo

: : L a ; En la nifia y .el nifio de 1 3_4
‘ ' ] i afios, 11.meses.y 29.dias se :
! . administra 0.5 ‘¢c en.el tercio
‘ " medio del mdseulo déltoides en

: g c tla parte supefior-de la cara -
L A o Iatera[externmm_l_p"rgzo o

i : E " En el menor de 1 aiio.0. 5 cc' en.
! . ; el muisculo, vasto externo que _
; : | corresponde &i ‘tercio medio y |

! ANTI\IG‘&I‘ECL:J[#A%ACOC[ i Neumo_nfas,menfngitis g:ljzloantero Ia;eral externa de] .
I Cainyectable | bactenanayoh_tnsmed@ , . i Usa fg:fglalo
(liquida) : ) ’ ' : En la nifia ¥ ei-mno de 1 a4l e .
S ' : | @fios, 11 meses y. 29 ‘dias se Monodosis.
: ' administra 0.5.8¢; en &l .:tercio : |
: Ct : medio del musculo deltotdes en ! : |
! ‘ : la parte supéfior- de. Ia ‘cara
‘ O U lateral externa delbrazo.:__: of. L. L &
; i Desde los 7 alos 1.meses y29
i ' 1 dias se administra 0.25 ¢c, 'en | ‘
; : el ilo vasto: externo que | ;
i corresponde ercuo medio'y | ;
i . Uso inmediato
: N i frasco monodosis
VACUNA contra ! ) i o
INFLUENZA ‘ .
pediatrica Inﬂuen(zgﬁes;)a_monql N Frasco multidosis
inyectable ey abierto,
{liguida) ’ Utilizar dentro de
: los 7 dias. (leerel -
: inserto) :
1
( X dellmdes en.la parte Sliperior de”
. . S S Ia cara Iateral externa del brazg. - L e
‘ {'|VACUNA CONTRA i R i
: INFLUENZA i Lo : | 8. ol o
ADULTO - ; ~ Virus de |a Influenza | 1.~ 'Uso inmediato
: myectable i .. estacional (Gripe) 1 = frasco monodosis
! (quuida) I o e
|vAcoNAEBNTRA T T T T
‘ : gf;‘:fgnfk | - - Infeccién'poref - - . ) :
Virus del Papiloma : Uso inmediato |
HUMANO ; .
invectable : Humano : frasco monadosis
i _ (]%quida) . (VPH) extema del brazo
dT ADULTO T h K ..05 ccren el tefeio medio- de! o o
inyectable ; Difteria y Tétanos ‘ musculodeltoides .en fa parte’ | 4 semanas
{liquida) 1 : ' : ; | superjor “de’ 137 cara Ialeralj frasco multidosis

i S  ‘externa del brazo,

Es obligatorio para todo el personal de la salud, vacunadores, supervisoras (es) y anotadores
de los establecimientos de salud de la DIRESA/GERESA/IGSS leer el inserto de la vacuna,
para el tiempo de conservacién del frasco abierto multidosis, monodosis y la cantidad de dosis
a administrar.

Las vacunas liofilizadas deben ser reconstituidas utilizando e! diluyente especifico de cada
vacuna.
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6.5. ESQUEMA DE VACUNACION DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE 5 ANO: en
actividades regulares

POBLACION EDAD . VACUNA
OBJETIVO
Recién nacido (*) - BCG {*)
Recién namdo o HVB monadosis (**)
i 2meses " 1ra dosis Vacuna Pentavalente

- 1ra dosis Antipolio inactivada inyectable(IPV)

Nifias v nifios menores 1ra dosis Vacuna contra Rotavirus***
de un afio . 1ra dosis Vacuna Antineumocdcica
| dmeses . 2da dosis Vacuna Pentavalente

2da dosis Vacuna Antipolio inactivada -
" inyectable {IPV) .
- 2da dosis Vacuna contra Rotavirus ***
+ 2da dosis Vacuna Antineumocécica

© 6 meses ' : 3ra dosis Vacuna Pentavalente

: : 1ra dosis Vacuna Antipolio Oral (APO)

. A partir de los 7 meses " 1ra dosis Vacuna Infiuenza Pediatrica
Nifas y nifios desde | Al mes de la primera dosis de i 2da dosis Yacuna Influenza Pediatrica
los 7 a 23 meses ; Influenza :

TV 12 meses | " 1ra dosis vacuna SPR
i  3ra dosis Vacuna Antineumnocécica
. Una dosis de Influenza Pediatrica

Nifias y nifiosde un | 15 meses de edad ' Unadosis de Yacuna Antlamarilica (dosis
afio b Unica)

| 18 meses de edad ' 1er Refuerzo de Vacuna DPT

" {er Refuerzo Vacuna Antipolio oral APO :

i * 2da dosls de Vacuna SPR
Nifias y nifios de 2,3y : . Una dosis Vacuna Influenza (****)
4 afios con i 2,3,4 afios 11 meses y 29 dias * Una dosis Vacuna Antineumocdcica ()
Comorbilidad ! :

2do. Refuerzo DPT
2do Refuerzo Antipolio oral (APG)

Una dosis Vacuna Influenza (™} ) o7

4 afios hasta 4 afios 11 meses 29
dias
afios | i Una dosis Vacuna Antineumocdcica {(***)

Nifias y nifios de 4

{*}  El recién nacido pre término (antes de las 37 semanas), es muy vulnerable a enfermedades Inmunoprevenibles en los
primeros meses de vida, por lo que se recomienda iniciar [a vacunacion tan pronto como sea posible con las dosis iguales
a |as que se aplican al recién nacido a térming.

(*) lavacuna BCG se debe vacunar a los RN a pariir de los 2,500 gramos; y la Hepalitis B en el recién nacido debe darse
dentro de las 24 horas de haber nacido, a los RN a pariir de los 2,000 gramos.

{***} Tener en consideracion que Ja vacuna contra Rotavirus, no puede sobrepasar la edad de 5 meses y 29 dias para la primera -
dosis y la sequnda dosis, de la edad de 7 meses y 29 dias.

{***) Solo para los nifios de esta edad que tienen factores de co-marhilidad,
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6.6. ESQUEMA DE VAGUNACION A POBLACION MAYOR DE 5 ANOS, en actividades
regulares:

POBLACION
OBJETIVO

Nifas de 10
anos

Adolescenties
de 12 anos

Poblacion
Mujer Edad

. Reproductiva -

de16a45
afios

Poblacion de

5 a §9anos

- Poblacién de

60 afios a
mas

Gestantes

- Programadas

© Poblacién en

Riesgo

e

Considerando las nifas de 10 afios

" Poblacién de 26 a 35

EDAD

=

de edad, y oiras edades {9, 11,12 y

13 afio) que se encuentran en el 5ta

grado de primaria.

Mujeres de 16 a 45 afios que nho
fueron vacunadas oportunamente.

Poblacion de 5 a 59 afios
{Comorhilidad)

Pablacion de 60 afios a mas

Gestantes Programadas

ciencias de la salud, miembros de las

" Fuerzas Armadas, Personal de la

" cautiva y hacinada: poblacion privada

" Adolescente de 12 afios y otras;
* edades (13, 14,15) afos.

i

" Personal de la salud, estudiantes de !

Policia  Nagional, Cruz  roja,
Bomberos, Defensa Civil,
. comunidades  nativas, Poblacion -

‘de la libertad, centro de:
rehabilitacion, casa de reposos,
. albergues,

Pohlacién en general de disfritos en '

riesgp  por bajas
(heladas y friajes)

afios, Incluidos personas en riesgo
como  agricultores, recicladores,

" trabajadores de limpieza y ofros

{Fronteras, terrapuertos, aeropuerto y

temperaturas .

" Poblacién de ambos sexos 15 a 64

anos, -

TIPO DE DOSIS
VACUNA
- 1ra dosis: al primer contacto con
VPH (Virus de - el servicio de salud
Papiloma 2da dosis: a los 6 meses de la
Humano) " tera dosis.
" 1ra dosis; al primer contacto con -
. el senvicio de salud '
' 2da dosis: a los 2 meses de la
DIFTO TETANO  1era dosis.
ADULTO (DT) : 3ra dosis: a los 6 meses de la -
1era. dosis - '
. 4fa dosis: al afio de la 3era dosis.
- 5ta dosis: al aiio de la 4ta dosis, |
" 1ra dosis: al primer contacto con
: el servicio de salud
DIFTO TETANO | 2da dosis: a los 2 meses de la
ADULTC (DT} . 1era dosis.
" 3ra dosis: a los 6 meses de la -
. teradosis o
INFLUENZA Al primer contacto con el servicio
HSUR Adulte. i desalud = .
INFLUENZA | Al primer contacto con el servicio -
HSUR Adulto.  de salud
INFLUENZA  : Al primer contacto con el servicio
HSUR Adulto. | de salud :
DIFTO TETANO | 1era dosis al primer contacto con .
ADULTO (DT) . el servicio de salud.
' 2da dosis: a los 2 meses de la -
¢ primera.
- 3era dosis: a los 6 meses de la
- 1leradosls.
INFLUENZA Al primer contacto con el servicio
HSUR Adulto. de salud
" 1era dosis al primer contacto con
DIFTO TETANO ° el servicio de salud.
ADULTO (DT)  2da alos 2 meses de la primera.
3era a los 6 meses de la lera
dosis. N
al primer contacto con el servicio
SARAMPIONY de salud
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" vigjeros a zonas de riesgo) . RUBEOLA (SR)
Poblacion de 15 a 59 afos de . 1era dosis al primer contacto con
poblacidn en Riesgo {Segiin NTS N® ° el servicio de salud.
- 092-MINSA/DGSP-V.01 "Norma - HVB 2da al mes de la primera 3era al
- Técnica de Salud para la Prevencion, ; mes de la 2da dosis.
- Diagndstico de HvB) ; Intervalo de 4 semanas entre
: o . dosis y dosis.
Poblacién de 5 a 59 afios de las ! ‘
- provincias identificadas como |
endémicas de las  regiones: ' Al primer contacto con el servicio
Amazonas (Condorcanqui), Ayacucho | de salud

(La Mar), Cajamarca (San Ignacio), | ANTIAMARILICA  Es dosis UNICA para toda la vida
" Pasco (Oxapampa), Cusco (La ;
Convencién), Puno (Sandia vy
Carabaya), Huanuco (Tinge Maria), .
" Junin (Chanchamayo). '

" Poblacién de 5 a 59 afios de las ; Al primer contacto con el servicio
" regiones de Loreto, Madre, San . ANTIAMARILICA de salud e
~ Martin y Ucayali. : Es dosis UNICA para toda la vida

RECOMENDACIONES:

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

» Vacuna IPV y Neumococo en zonas anatémicas separadas: en el musculo vasto
externo que corresponde al tercio medio y cara antero lateral externo del muslo
derecho.

» Vacuna Pentavalente: en el misculo vasto externo que corresponde al tercio medio
y cara antero lateral externo del musle izquierdo.

b. Para el personal de la salud vacunador, supervisor, anotador y coordinadoras (es).- Es
obligatorio leer el inserfo de la vacuna, para el tiempo de conservacién del frasco
abierto multidosis, contraindicaciones y la cantidad de dosis a administrar. Las vacunas
liofilizadas deben ser reconstituidas utilizando el diluyente especifico.

6.7. ESQUEMA DE VACUNACION ESPECIAL:

Nifias y nifios portadores de Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH) o nacidos
de madres portadoras del VIH

- :POBLACIO} LOAD CUNA
-OBJETIVO' A0 ARG
Recién nacido : .
( 24 horas) Una dosis de BCG ()
Recién nacido ; te fhF
{ 24 horas) Una dosis de HvB monodosis (**)
Menor 2 meses 1. dosis: Pentavalente, Palio inactivada {IPV) y Antineumocdcica
fi T
de un afio 4 meses 2% dosis Penlavalente, Polio inactivada (IPV} y Anfineumococica | ==\
6 meses 3 dosis Pentavalente y Polio inactivada (IPV){***) 44 1 2 ; 1.'.
7 meses 1era dosis Influenza Estacional RN
8 meses 2da dosis Influenza estacional
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12 meses 11 dosis SPR (***) y 3r dosis Anlineumocécica,
Niﬁas1yanr_zgos de 20 a 23 meses 1 dosis Influenza Estacional
18 meses {er. refuerzo de vacuna DPT y 29 dosis de SPR {****)
Nifias y nifios de 4 afios hasta 2do. Refuerzo: DPT
4 afios 4 afios 11 meses 29 dias

{*) Se debe administrar la BCG apenas nace el nifio. Solo debe administrarse la vacuna BCG a lactantes positivos al
VIH gque estén asintomaticos y viven en zonas con endemicidad alta de fuberculosis.

{* La vacuna contra Hepalilis B en el recién nacido debe darse dentro de las primeras 24 horas de nacido y este debe
tener un peso de 2000 gramos a méas. Si la madre no fue estudiada durante el embarazo, se procederd a estudiar la
presencia de HvBAg en elfa. Si el resultado es negalivo, ! recién nacido debe ser vacunado a los 2, 4 y 6 meses de vida. Si
es positivo, se debe adminisirar al recién nacido Ja vacuna contra HvB dentro de las 12 horas de vida y administrar
gammaglobulina especifica contra HvB lo mas precozmente posible, dentro de los siete dias después del parto, en dosis de
50 UlfKg, via intramuscular {NTS para la Prevencion

(*+) La3=Dosis de vacuna Antipofio debe ser IPV también. Esta contraindicado el uso de vacuna antipolio Oral (APO).

(*=) SPR: se aplicara previa evaluacion riesgo beneficio, considerando que la nifia y nifio no se encuentre en estadio SIDA o
con inmunodeficiencia severa (Evaluar recuento linfocitario de CD42400),

IMPORTANTE: Las vacunas frente al rotavirus parecen ser inmunogénicas y seguras en nifios
con infeccion por el VIH clinicamente estables, aunque los datos son limitados. Por la
frecuencia de efectos secundarios tras la vacunacién con esta vacuna, similar en los nifios
infectados por el VIH que estdn asintomaticos y en los nifies no infectados, no se
recomienda que sea administrada en estos nifios.

Vacunacion para Adultos con Infeccion VIH/Sida

(0,1,2 meses)

Anti diftotétano (dT) 0‘?0”;' é“”ngss‘;‘;?s Gada 10 afios
40 ugf2ZmL 1M, Se deberé solicitar dosaje de anfi-HBs Ag a los 30 dias de
Hepatitis B 3 dosis culminada la vacunacidn, si anti-HBs Ag es < 10 Ul, aplicarJ

una dosis adicional.

Influenza Estacional
(vacuna inactiva)

0.5 ml M

Anualmente

Vacunacion en Casos Especial

Nifias y nifies contacto de Nifias y nifics de 1 a 4 (

TB pulmonar (1 aftos, 11 meses, 29 dias BCG &"e‘fé%‘r’]]g a2 oSl aeromion o
vériice del hombro, sobre el punto
de fijacion del misculo deltoides
{hombro derecho)

2 dosis con intervalo de 2 meses
entre dosis.
Nifias y nifios que DT pediétrica | Cada dosis 0.5cc via IM
presentan reaccidn o a
adversa severaadosis | MNinasy nifios de 2 meses 2 dosis con intervalo de 2 meses
previa de fa vacuna a4 afios 11 meses 29 Hib entre dosis.
pentavalente dias. Cada dosis 0.5cc via IM
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2 dosis con intervalo de 2 meses
HvB entre dosis.
Cada dosis 0.5¢c via IM
Nifias y nifios con co- Nifias y nifios de 2a 4 Neumacoco Una dosis de 0.5¢z, via M
morbilidad crénica y no afios11 meses 29 dias
recibio la vacuna segin
esquema y edad.
Neumococo Una dosis de 0.5cc, via IM
Hib Una dosis de 0.5¢c, via M
Pacientes asplénicost y Nifias, nifios y adultos Influenza Una dosis de 0.5cc, via IM
oncohematoldgicos? 3 dosis de 0.5cc via IM
Hepatitis B {con intervalo de 4 semanas entre
dosis y dosis)
Pacientes con frasplante Nelimococa Una dosis de 0.5cc via IM
de drgano solido3 y Hib Una dosis de 0.5¢cc, via IM -
precursores Nifias, nifios y adultos Influenza Una dosis de 0.5cc, via IM. '
hematopoyéticos* 3 dosis, con intervale de 4 semanas
Hepalitis B entre dosis y dosis:
»  Nifios y nifias 1cc via IM
»  Adultos 2cc via IM

{*) En aquellas nifias y nifios que no hayan recibldo BCG y son contactos de casos de TB pulmonar deben recibir quimigprofilaxis
con lsoniacida segin NTS N°04-MINSA/DGSP-V.01 *NTS para la Atencion Integral de las Personas afeciadas por
Tuberculosis, aprobada con R.M N°745-2013/MINSA; 2! término del esquema de adminlsiracitn debera aplicarse la vacuna
BCG.

Colocar 2 semanas antes o dos semanas después de la esplenectomia,

Colocar 6 meses después del curso de inmunosupresores y sin enfermedad oncoldgica activa.

Colocar 2 semanas antes del trasplante 0 6 meses después de este.

Vacuna Hib: Colocar 3 dosis con intervalo de un mes cada dosis. Las demas vacunas iniciar al 6to mes post trasplante.

o M

Vacunacion para el Personal de Salud

POBLAGION OBJETIVO INTERVALO VACUNA
Al primer contacto con el establecimiento )
Personal de Ia salud de todos los sectores de salud 1 dosis vacuna HvB

tanto plblicos como privados: 3 dosis

Al mes de haber recibido la primera dosis 242 dosis vacuna HvB
{0, 1y 2 meses)

Al mes de haber recibido la segunda dosis 3 dosis vacuna HvB

Personal de Ia salud administrativo y
asistencial {preferentemente de fas areas Al primer contacto con el establecimiento Vacuna Influenza
asistenciales de emergencia, unidad de de salud Una dosis

cuidados intensivos)

Personal de la salud que vive en zonas

endémicas o por razones [aborales se Al primer contacte con el Vacuna Antiamarilica
desplace a zonas endémicas para eslablecimiento de salud Una dosis
Fiebre Amarilla.
Al primer cantactoe con ef establecimiento 1. dosis dT
de salud
Personal de la salud de riesgo para Alos dos (2) meses de haber .
. ere s Jda.
Tétanos y Difteria recibido la primera dosis dosis dT
Transcurrido sels {6) meses después de la 32 dosis AT
primera dosls
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6.8. ESQUEMAS DE VACUNACION INTERRUMPIDOS / INOPORTUNOS:

£n caso de interrupcién del esquema de vacunacion de cualquier vacuna en nifias y nifios
o adultos sanos, se continuard con las dosis faltantes sin considerar el tiempo transcurrido
desde |a Gltima dosis. No es necesario reiniciar el esquema en ninguna circunstancia.

La administracion 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 a una persona sana no se requiere orden médica, se debe completar el
esquema para la edad segun el calendario vigente.

et

BCG

Puede recupe
En caso se detecte una nifia y nifio menor de 12 meses que ne
ha sido vacunado, debera apliZarse la vacuna.

HvB

Si no se administrd en las primeras 24h de nacido, debera
recibirla en la vacuna pentavalente (2, 4 y 6 meses de edad).
Mayores de 5 afios recibiran 3 dosis a intervalo de 1 mes entre
cada dosis.

PENTAVALENTE

Inicia desde la captacion y se administra cada dos meses hasta
4 afios, 11 meses, 29 dias.

IPV

inicia desde la captacion y se administra 2 dosis, cada dos
meses hasta 4 afios, 11 meses, 29 dias.

APO

Inicia desde la captacion y se completa la 3ra dosis a los 2
meses después de |PV hasta 4 afios, 11 meses, 29 dias.

ROTAVIRUSY

La edad maxima para la primera dosis es de 5 meses y 28 dias,
y la segunda dosis hasta los 7 meses y 28 dias,

NEUMOCGOCO

Captacién tardia en menor de 1 afio: se colocara 2 dosis a
intervalc de 1 mes ¥ la tercera normal a los 12 meses.
Nifias y nifios mayores de 1 aiio hasta 4 afios 11 meses 29
dias, no vacunados previamente, 2 dosis con intervalo de 1 mes
entre dosis.

SPR

Se colocara la primera dosis a la captacion y la segunda & los 6
meses de la primera; si la captacién fue cerca de los 5 afios
(menos de 6 meses a cumplir los 5 afas), se completaré con

SR.

SR

Si es mayor de 5 afios y nunca recibid SPR/SR, debera
administrarse SR y una dosis de refuerzo a las 4 semanas.

DPT

Se colocara la 1ra dosis de refuerzo a la captacion y la 2da
dosis segtin esquema. La captacion sera como méximo hasta
los 4afios 11meses 29dias.

FIEBRE AMARILLA

A la captacién en dosis Unica, maximo hasta los 59 afios.

VPH

La 1ra. Dosis como ma&ximo antes de acabar e! 5to grado de
primaria. Debe aplicarse preferentemente en las escuelas.

rotavirus,

() Se debe intensificar Ia vigilancia da casos de intususcepcion en nifias y nifios en edades limite de la vacunacion por
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La vacunacidén de comunidades indfgenas, debe ser flexible, considerando margenes de
intervalos minimo de 4 semanas, esto en razén al nimero y frecuencia de las visitas que
realizan los equipos itinerantes de salud que brindan Atencion Integral de Salud a
Poblaciones Excluidas y Dispersas,

6.9. POLITICA DE FRASCOS ABIERTOS DE VACUNAS MULTIDOSIS.

NPO'DE

B3

VACUNA:

APO, IPV, DPT, dT, DT, HvB, Hib Hasta 4 semanas
{presentacion liquida)

Utilizar dentro de las 6 horas de reconstitucion

BCG, SRP, SR, Antiamarflica Por |a oportunidad de la vacuna en el Recién nacido,
se debe aperturar un frasco de BCG para vacunar a la
nifia y nifio dentro de las 12 o 24 haras de nacido, en
los establecimientos de salud del | nive de atencian.

Influenza Estacional Variable (de acuerdo al Inserto de la vacuna)

(1) Siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:
a) Presentaciones de jeringa pre llenada, utilizarla de inmediato una vez gue la misma fue abierta,
b) No se ha cumplido la fecha de caducidad.
¢} Lasvacunas estan almacenadas bajo condiciones apropiadas de cadena de frio.
d) Eltapdn del frasco no ha sido sumergido en agua.
€) Se han utilizado técnicas asépticas para administrar todas las dosis,

Nota: En caso de trabajo extramurat los frascos de vacuna multidosis abierios se debe descariar una vez terminada la jomada.

6.10. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE VACUNACION:

6.1.10 Campania Nacional “Semana de Vacunacién en fas Américas” (SVA).

El Per( desarrolla todos los afios, las actividades por la “Semana de Vacunacion en las
Ameéricas” que actualmente se ha hecho extensivo a todos los paises del mundo. Esta
actividad, tiene por finalidad posicionar a la vacunacién en la agenda palitica, como un
derecho, basados en principios de equidad, genero, interculturalidad y panamericanismo,
asi como promover la mavilizacion social a favor vacunacion como un bien publico. Se
realiza en la Gltima semana del mes de abril, de cada afio y se extiende en el pais durante
todo el mes de mayo, dicha actividad esta orientada a: Elevar las coberturas de
vacunaciéon en tedo el terrtorio nacional, cerrando las brechas de coberiuras de
vacunacion, mejorando el acceso de las poblaciones dispersas y excluidas del pais,
enfatizando en los distritos en riesgo por bajas coberturas y presencia de poblacion .
vulnerable como los indigenas, migrantes y aquellas zonas de dificil acceso. )

Semana de Vacunacion de las Américas

POBLACION
OBJETIVO

Nifias y nifios menores

de 5 afios: Sin vacuna <5 afios Todas las vacunas del esquema
0 con esquema regular

incompleto

EDAD VACUNA
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Al primer contacto

Mujer en edad con el
reproductiva (MER): 10 | establecimiento dT adulto (%)
a 49 arics de salud o brigada
de vacunacion

Mayores de §

- Vacuna HvB
afios

Grupos de riesgo

{*) dT (vacuna contra difteria y tétanos)

6.1.11Barridos de vacunacion contra la Poliomielitis, Sarampion y Rubéola como
campafias de seguimiento para disminuir el nuamero de susceptibles y
mantener fa eliminacién del virus de la poliomielitis, sarampién y rubéola en el

Peri.

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

Actualmente persiste la circutacion de poliovirus salvaje o derivado, en paises de otros
continentes asi como de sarampion y rubeola en paises de las Ameéricas, existiendo la
probabilidad de importacion de casos y por consiguiente el riesgo de la reintroduccion
de estas enfermedades a nuestros paises. Este riesgo se ha incrementado por el
aumento del flujo turistico comercial, asl como, el desarrollo de actividades con aita
concentracién masiva de poblacion.

La estrategia para mantener estos logros, es garantizar coberturas de vacunacion

contra polio, sarampién y rubeola adecuadas y homogéneas e implementar

periddicamente la vacunacion masiva de toda la pobiacién menor de 5 afios, conocida

como "Barridos”, con la finalidad de disminuir los susceptibles a estas enfermedades.

Estos barridos se realizan:

» Cuando el actimulo de susceptibles se acerca a una cohorte de nifias y nifios en un
afo.

> Ante casos de alertas epidemiologicas que evidencien la posibilidad de
reintroduccion de estas enfermedades.

> Ante casos de riesgo inminente de reintroduccion de esta enfermedad.

> Cuando se tiene gue controlar un brote o epidemia de estas enfermedades.

Se realiza utilizando diferentes tacticas de vacunacion como casa por casa, puestos
fijos y moviles, y el ambito de su ejecucion puede ser distrital, provincial, regional o
nacional. La vacunacién es de manera indiscriminada, sin considerar el estado vacunal

previo de las nifias y nifios.

Su ejecucién debe ser rapida, hasta 2 semanas en las areas urbanas y 4 semanas
como méximo, en las dreas rurales. Las coberturas alcanzadas deben ser verificadas
por Monitoreos Rapidos de Vacunacion (MRV).

En esta intervencion de vacunacién se usa la vacuna oral de polio (APO) y SR.

Barrido nacional contra la Poliomielitis, Sarampién y Rubeola

M OaN - -
” I :’-‘i POBLACION OBJETIVO VACUNA TACTICA
C -
: A?g‘f} Nifas y nifios de 1 a 4 afios, 11 . g:S: dpaolléci?ao mévil
ic meses y 29 dias: Se programaal | APO, PR o SR P g t f.‘} P racic
100% de esta poblacion *) . uesto fijo/micro concentracion
Pdn Ch « Vacunacion insiitucional

%) SPR {vacuna conira sarampian, paperas y rubgola a nifias y nifios de 1 aiio), SR (vacuna contra sarampion y
mubéclaa nifias y nifios de 2 a 4 afios).
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6.11. FINANCIAMIENTO

En el marco de la descentralizacion del presupuesto, el nivel nacional garantiza el
financiamiento de la compra de las vacunas y jeringas, asi como el pago de su distribucion
desde los almacenes del nivel nacional al nivel regional.

ElIGSS, los Gobiernos Regionales, GERESA, DIRESA, DISA y Unidades Ejecutoras (UE)
tiene la responsabilidad de asegurar el presupuesto para el financiamiento del recurso
humano necesario, materiales, insumos y gastos operativos de vacunacién (supervisién,
evaluacion, monitoreo, capacitacion), trabajo extramural (movilidad local, combustible, y
pasajes), para el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de refrigeracion de
la cadena de frio y los insumos de bioseguridad para la eliminacion de los residuos
solidos (seglin normas técnicas correspandientes) y distribucién de insumos médicos y
materiales a los establecimientos de salud.

El presupuesto de PpR para el producto de la nifia y el nifio con vacuna completa, debe
ser gjecutado en las actividades programadas en el SIGA PpR (Recursoc humano, material
e insumos médicos, gastos operativos para actividades intra y extramuralgs).

6.12. PROGRAMAGION, PROVISION Y DlS]’RIBUCION DE VAGUNAS Y JERINGAS DEL
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION.

La programacion, provision y.distribucion de vacunas y jeringas para la vacunacion se
reglizaré seguin nivel de responsabilidad:

6.12.1 A nivel nacional

La programacion anual de vacunas y jeringas se realizard en base a los criterios de
programacion establecidos por la Estrategia Nacional de Inmunizaciones. Las vacunas
y jeringas que se usan en la actividad de vacunacion regular y complementaria, son
provistas desde el almacén nacional de acuerdo a la programacién anual y distribuida
de acuerdo a la confirmacion trimestral de las regiones del pals. La responsabilidad es
asumida por el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(CENARES) en coordinacion con la Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

Los criterios de programacion para inmunizaciones son establecidos por el nivel
nacional y sirven de parametro para las regiones la cual se ajusta segiin la realidad
regional, distrital y local, fundamentados en la micro planificacion y el sustento técnico
correspondiente del comité técnico operativo en el IGSS y en cada DISA/ DIRESA/
GERESA /UE. Estos criterios se adjuntan a la presente Norma Técnica de Salud en los
anexos correspondientes. Ver Anexo N® 12.

6.12.2 A nivel regional

La programacion de vacunas y jeringas a nivel regional se realizard en forma anual el
afio anterior, considerando los criterios de programacion establecidos por la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones e informados en el aplicativo informatico del Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES). Las
vacunas y jeringas seran distribuidas a través de los almacenes regionales de vacunas
feniendo en cuenta una programacioén y distribucion por establecimiento de salud de
Redes de Salud, segin capacidad de almacenaje bajo responsabilidad de las
DEMID/DIREMID y la Estrategia Regional de Inmunizaciones.

En casos excepcionales en que el sector privado colabore con el Sistema Pliblico
debera contar con un Convenio con ia Autoridad Sanitaria (IGSS, DIRESA/GERESA
del ambito nacional y DISAS) que garantice la gratuidad de la vacunacion, adecuada
cadena de frio e instalaciones; asf como el llenado del sisterna de informacion oficial
vigente,

6.12.3 A nivel local

Las vacunas y jeringas seran programadas y distribuidas a los establecimientos de
salud del MINSA, ESSALUD, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Sanidad de la Policia
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Nacional a través de las Redes. Esta distribucion se realiza de acuerdo a una
programacién anual.

6.13. SISTEMA DE INFORMAGION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
INMUNIZACIONES.

La Oficina General de Tecnologla de la Informacion del MINSA es la responsable de
establecer los criterios de registro, recabar los datos en forma oportuna y de calidad,
consolidar y sistematizar la informacion de inmunizaciones a nivel nacional {subsectores
plblico y privado). Dicha informacién sirve de base para que la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones y €l Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control
de Enfermedades, realicen el analisis y evaluacion de las actividades regulares y
complementarias de vacunacion a nivel nacional, regional y local.

El personal de la salud que vacuna es responsable de registrar y codificar diariamente las
dosis aplicadas de vacuna de acuerdo al Manual de Registro y Codificacion HIS de ta
Estrategia Nacional de Inmunizaciones, publicado por la Oficina General de Tecnologia de
la Informacion del MINSA y remitir oportunamente, de acuerdo a las fechas establecidas
en cada nivel administrativo, los registros HIS a los puntos de procesamiento,

Segln la Resolucién Vice Ministertal N® 037-DVM-OEI, se establece a partir del 1° de julio
de 1893, utilizar la Hoja de Registro diario de Atencién y otras Actividades del Sistema de
Informacion de Salud- HIS, siendo la uUnica fuente de informacion para el registro de
actividades intra y extramurales por lo que se constituye como la fuente para el reporte de
vacunados.

Todos los establecimientos de salud de ofros sub sectores diferentes al Ministerio de
Salud como: EsSalud, Sanidad de Fuerzas Armadas, Policla Nacional e instituciones
privadas, deberan reportar mensualmente las dosis aplicadas de vacunados en el formato
HIS de acuerdo a los criterios establecidos por la Oficina General de Tecnologia de la
Informacién de!l MINSA. Dicha informacion debera ser integrada a la informacion del
establecimiento MINSA de acuerdo al ambito de vacunacion.

Para el registro de las nifias vacunadas contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) se
debera utilizar en todo el ambito nacional el formulario nacional de Registro Diario de
Vacunacion y Seguimiento contra Virus del Papiloma Humano (Ver Anexo N° 8). Para el
procesamiento del registro de las nifias vacunadas contra VPH se deberd utilizar en todo
el ambito nacional {establecimientos de salud del Ministerio de Salud), el Aplicativo Web
Nominal de Vacunacion contra Virus del Papiloma Humano, el mismo que realiza Ia
exporiacion de ia data de vacunadas al HIS. E! reporte de estas actividades se realiza a
través del Consalidado de Vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (Ver Anexo
N° 9).

La Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas - DIGEMID, a través del
aplicativo SISMED, es responsable de recabar, consolidar y retroalimentar la informacion
sobre el suministro de vacunas y jeringas del MINSA = nivel nacional, lo gue necesita que
se garantice la trazabilidad del productoe que se inicia con el correcto registro de ingreso
en todos los niveles de gestion hasta el retorno oportuno de la informacion generada por la
administracion de la vacuna como consumo, la cual es registrada mensualmente a través
del Informe de Consumo Integrado {ICl) - SISMED.

De acuerdo al ambito del desarrolle de las actividades de inmunizaciones se establecen

10 DN, las siguientes consideraciones:
3 6"6\\‘
e sE’;é'\ 6.13.1 En el nivel Nacional.
af . o o -
iy, Se consolida los reportes de vacunacion de dosis aplicadas que son remitidos por las
.06 regiones; dicha informacion debe mostrar el consolidado de vacunados por tipo de
Punch vacunas, dosis y por grupos de edad desde el nivel de establecimiento hasta nivel

regional de acuerdo a periodos establecidos seglin necesidad; esta informacion
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consclidada es remitida a la estrategia para el analisis y toma de decisiones, Ver Anexo
N°4,56,6y7

La Oficina General de Tecnologia de la Informacion del MINSA, establece los criterios
de control de calidad de [a informacién de vacunacion y los difunde periédicamente de
acuerdo a necesidad, notlifica al IGSS y a la DIRESA/GERESA/DISA sobre los
hallazgos de errores y monitorea la mejora de la calidad de la informacion de
vacunacion.

DIGEMID establece las fechas de envio de la informacion mensual del informe de
Consumo Integrado (ICl) de las regiones, la misma que debera cumplir con los plazos
sefalados.

6.13.2 En el nivel Regional.

Se consolida la informacién de los establecimientos MINSA a través de HIS y para €l
caso de los establecimientos de salud de otros sub sectores diferentes al MINSA, se
debera consolidar mensualmente las dosis aplicadas de vacunados en la estructura de
datos de! Sistema de Informacion HIS. Este reporta los vacuhados a nivel de distritos,
redes de salud, unidad ejecutora y establecimientos de salud: dicha informacion debe
mostrar coberturas por tipos de vacuna, grupos de edad, tipo de efector desde el nivel
de establecimiento hasta nivel regional de acuerdo a periodos establecidos segln
necesidad; esta informacion consolidada es remitida a la ESRI para el analisis y toma
de decisiones.

Las Oficina General de Tecnologia de la Informacién en coordinacién con los
responsables de la estrategia del IGSS y las DIRESA/GERESA/DISA deben realizar el
monitoreo del control de calidad del registro y el procesamiento en los diferentes
niveles administrativos (Redes de Salud, establecimientos de salud) segdn
corresponda,

La DIRESA/GERESA/DISA e IGSS consolidan la informacion del ICI remitida por las
Redes de Salud, y establecimientos de salud para el envio a la Oficina General de
Tecnologla de la Informacion del nivel central.

6.13.3 En el nivel Local.

Es responsabilidad del personal que realiza la vacunacion el registro integro, veraz y
oportuno de las acciones de vacunacion, en el ambito en que desarrolla la actividad,
asi como el uso de los formatos estandarizados por €l MINSA para este fin Ver Anexo
N® 1, 2 y 3. Se debe realizar el control de calidad de la informacién en coordinacion con
el responsable de estadistica.

A cada nifia y nifio, o persona vacunada, se le entregara el carné de vacunacion donde
se registra y acredita las vacunas administradas de acuerdo al Esquema Nacional de
Vacunacion vigente. Ver Anexo N° 23 y 24,

Cada establecimiento de salud implementara la tarjeta de captacion y seguimiento con
la finalidad de garantizar su seguimiento y completar el esquema de vacunacién de
manera oportuna Ver Anexo N°® 20 y 21, L

.t

6.14. MONITOREO SUPERVISION Y EVALUACION:

El analisis y evaluacion de los resultados de [a vacunacion debe realizarse en todos los
niveles: nacional, regional, y local; para monitorear el desempefio de los diferentes -
procesos a cumplir con la finalidad de alcanzar los objetivos de resultado e impacto,

censiderando los siguientes indicadores: Ver Anexo N° 22 )

a) Indicadores de Estructura

> Porcentaje del presupuesto asignado a la ESRI y Unidad Ejecutora.
> Porcentaje de ejecucion presupuestaria de la ESRI y Unidad Ejecutora.
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Y

Numero y porcentaje de enfermeras contratadas para realizar las actividades de
vacunacion segtin Region y Unidad Ejecutora.

Nitmero de enfermeras por 10,000 habitantes, segtin Regidn y Unidad Ejecutora.
Porcentaje de establecimientos de salud con servicios de vacunacion.
Porcentaje de vacunatorios atendidos por enfermera.

Porcentaje de vacunatorios con punto de agua dispenible y funcionando.

Porcentaje de establecimientos de salud cuyos vacunatorios atienden 12 horas.

Y V V ¥V Vv VY

Porcentajes de Redes de Salud, Unidades Ejecutoras y establecimientos de salud
(EE.SS.) con planes operativos

v

Porcentaje de Unidades Ejecutoras, distritos y EE.S8. con padrén nominal
actualizado.

> Porcentaje de Unidades Ejecutoras, distritos y EE.SS. con sistema de informacion
de calidad. -

b) indicadores de Proceso

» Porcentaje de cobertura de acceso, seguimiento y de proteccion por tipo de
vacuna trazadora y segun edad.

» Cobertura por cada tipo de vacuna.

» Porcentaje de Unidades Ejecutoras, distritos y EE.SS. con tasa de desercion entre
0 a 5%, por tipo de vacuna trazadora.

« Porcentaje de Unidades Ejecutoras, distritos y EE.SS. con = 95% de vacunados
por Monitoreo Rapido de Vacunados.

» Porcentaje de personal capacitado en la Norma Técnica de la ESNI, segtn Unidad
Ejecutora y Red de Salud.

e Porcentaje de Unidades Ejecutoras y EE.SS. con equipo de cadena de frio
operativa

« Porcentaje de Unidades Ejecutoras y EE.SS. con cuatro supervisiones al afio.
c¢) Indicadores de Resultados

» Porcentaje de Unidades Ejecutoras, distritos y EE.SS. con = 95% de cobertura por
tipo de vacuna y segln edad.

» Cero casos confirmados de poliomielitis, sarampion, rubeola y Sindrome de
Rubeola Congénita.

e« Tasa < 1 caso de TNN x 1,000 nacidos vivos.

 Indicadores de produccién fisica del producto nifia y nifio con vacuna completa

{(PpRY:
Fuente de Categotrfas de
Indicador informacién | establecimiento a quienes
% verificable aplica el indicador
; E’g Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios con
Nx
Y vacunas compie-tas. de acuerdo a su edad, Establecimientos de Salud
N considerando lo siguiente: Reporte HIS gue tengan  poblacion
M. e Nifias y nifios menor de 1 afio y 1 afo se asignada.
considera la cobertura mas baja por grupo de
edad, excluyendo la vacuna Influenza y Fighre
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amarilla,

e Nifias y nifios menores de 2 y 3 afio con
comorbilidad  se  considera la  vacuna
Neumococo.

o Nifias y nifios de 4 afios se considera la
vacuna Refuerzo de DPT

* Los indicadores de oportunidad en la atencidon de comunidades excluidas y
dispersas no contemplaran el esquema de nifia y nifioc vacunado para su edad,
sino el esquema de nifia y nifio con vacunas completas en el afio de intervencién.

» los indicadores de desempefio serdn evaluados segtn la Resolucion N° 556-
2012/MINSA, gue aprueba la Directiva Administrativa N° 193-MINSA/DGSP-V.01.
Directiva Administrativa “Metodologia para la Mejora del Desempefio en base a
Buenas Practicas para la Atencion de Salud en ,fi Primer Nivel de Atencidn”.

d) Indicadores de Desempefio para Presupuesto por Resultado Articuiado
Nutricional del Producto Nifio y Nifia con vacuna completa:

» Proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para su
edad.

» Proporcién de mencres de 12 meses con vacunas contra el rotavirus y el
neumococo para su edad.

* Proporcion de menores de 12 meses con vacunas contra el rotavirus para su edad.
» Proporcion de menores de 12 meses con vacunas contra el neumococo

Para efectos de programacion se usa come fuente de estos indicadores a la encuesta
ENDES

6.14.1 NIVEL DE RESPONSABILIDAD DEL MONITOREO, SUPERVISION y
EVALUACION:

Las actividades de monitoreo, supervision y evaluacion debe asegurar las
asistencias técnicas en el @mbito de su jurisdiccién, para el fortalecimiento de
competencias segln hivel.

Las actividades de monitoreo, supervision y evaluacion del Sistema de Informacion
de la Estrategia de Inmunizaciones son realizadas exclusivamente por las
Direcciones y Oficinas de Estadistica o quien haga sus veces en cada nivel
administrativo (MINSA/IGSS/DIRESA/GERESA/DISA/Red de Salud).

Nivel nacional.- Se evaluara los indicadores de inmunizaciones de manera global
considerando los aspectos de Estructura, Proceso y Resultados.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Puablica y de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI), es responsable de realizar e| monitoreo y supervisian
periddica, con la finalidad de garantizar el cumplimiento de las metas y el logro de

los objetivos, con énfasis en las Regiones en riesgo con bajas coberturas y altas . '

tasas de desercion.

Anualmente, la ESNI convocara a Reuniones Nacionales, Macroregionales para la
evaluacion de los planes regionales y programacién correspondiente aj siguiente
aio.

Nivel regional.- Se evaluara los indicadores de inmunizaciones considerando los
aspectos detallados en ef nivel nacional y se enfatizarda en la evaluacion de los
indicadores por Distrito, Red de Salud.
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El IGSS y las DIRESA/GERESA/DISA, son responsables de realizar el monitoreo
mensual, supervision trimestralmente de acuerdo al cumplimiento de indicadores y
la evaluacién se realiza dos veces al afo.

Asimismo el fortalecimiento de competencias se desarrollara con una frecuencia de
2 veces al afio.

Nivel local.- Se evaluard los indicadores de inmunizaciones considerando los
aspectos detallados en el nivel regional y se enfatizar4 en la evaluacion de los
indicadores por establecimientos de salud.

Las Unidades Ejecutoras, Redes de Salud, son responsables de realizar
mensualmente el monitoreo y supervision de los niveles de gestion
correspondientes, con énfasis de los establecimientos de salud con bajas
coberturas y alta desercion. La evaluacion se realiza cada 3 meses al afio.

6.15. COMITES TECNICOS OPERATIVOS DE INMUNIZACIONES.

El IGSS vy las DIRESA/GERESA/DISA, deben tener establecidos formalmente sus comités
técnicos operativos, los cuales son responsables de la elaboracién del plan regional de
inmunizaciones y de garantizar las actividades de inmunizaciones en el ambito de
jurisdiccion correspondiente.

El comité técnico debe conformarse por las siguientes direcciones u oficinas, o las que
hagan sus veces:

Direccion Ejecutiva de Salud Integral, quien lo presidira

Coordinador (a) de la Estrategia Sanitaria de inmunizaciones, quien seré secretario
técnico.

Direccién de Epidemiclogia.

Direccién de Promocion de vida Sana, y Participacion Comunitaria en Salud.
Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental.

Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas.

Direccion de Seguros

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto.

Oficina de Comunicaciones.

Direccion de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones.

Direccion de laboratorio.

En el nivel nacional el comité técnico debe conformarse por representantes de las
siguientes direcciones u oficinas o las que hagan sus veces:

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica, quien lo presidira
Direccién de Intervenciones Esiratégicas por Etapa de Vida.

Coordinador (a) de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, quien sera
secretario técnico.

Gentro Naciona! de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
Direccion General de Promocion de la Salud y Gestion Territorial en Salud.
Direccidén General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria.

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Sajud.
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
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- Direccién General de Prestaciones de Salud.

- Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.
- Oficina General de Comunicaciones.

- Oficina General de Tecnologla de la Informacién.

- Instituto Nacional de Salud.

Los comités técnicos operativos de! IGSS y las DIRESA/GERESA/DISA deberan coordinar
con sus pares o coordinadores de inmunizaciones de las entidades plblicas para acciones
conjuntas, unificadas y oportunas segtn corresponda.

7. RESPONSABILIDADES:

La vacunacion es responsabilidad de todas las entidades del sector salud tanto publicas y
privadas que cuenten con convenio vigente garantizando el cumplimiento de Ia gratuidad de la
vacunacion, y el cumplimiento de la norma técnica del esquema nacional de vacunacion ,
siendo la responsabilidad seglin niveles:

7.1. Nivel Nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pdblica y de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, es responsable de
difundir y capacitar en la presente Norma Técnica de Salud, hasta el Nivel Regional, asf
COmo supervisar y asesorar.

7.2. Nivel Regional

El 1GSS, la DIRESA/GERESA/DISA, son responsables de difundir, capacitar, implementar
y hacer cumplir lo establecido en la presente Norma Técnica de Salud a nivel de Unidades
Ejecutoras, Redes de Salud, y establecimientos de salud, asi como monitorear, supervisar
y evaluar a los diferentes niveles de gestion, la implementacién del Esquema Nacional de
Vacunacién e informar de lo ejecutado al nivel inmediato superior (Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud).

7.3. Nivel Local

Las Unidades Ejecutoras, Redes de Salud, y establecimientos de salud, publicos ¥
privados previo convenio, son responsables de aplicar y cumplir la presente Norma
Tecnica de Salud e informar de lo ejecutado al nivel inmediato superior.

8. ANEXOS:
ANEXO N°1:  Registro diario de Vacunacién y Seguimiento de la Nifia y el Nifio menor
de 1 afio
ANEXO N° 1-A: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y el Nifio de 1y
2 afos
ANEXO N° 1-B: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia yelNifiode 3y
4 arios

ANEXON°2:  Registro Diario de Vacunacién y Seguimiento de Mujer en Edad
Reproductiva (MER) y Otros Grupos ‘ P

ANEXO N°3:  Registro diario de vacunacion y seguimiento de la Influenza Estacional
otros Grupos.

ANEXO N°4:  Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y el Nifio menor de
1 Afio

ANEXON°5:  Consolidado de Vacunacién y Seguimiento de la Nifia v el Nifio de 1y 2
Afios
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ANEXO N°6:  Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y el Nifiode 3y 4
AROS

ANEXO N®7:  Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de Mujer en Edad
Reproductiva (MER) y otros Grupos

ANEXO N° 7-A: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de Ofras Vacunas en
Poblacidn Mayor de 5 Anos

ANEXO N°8; Registro Diarioc de Vacunacion y Seguimiento contra el Virus del
Papiloma Humano "VPH".

ANEXO N°9:  Consolidado de Vacunacién contra Virus del Papiloma Humano “VPH"
ANEXO N°10:  Informe Analitico mensual de Inmunizaciones

ANEXCO N° 11:  Vias y Técnicas de Administracion de las Vacunas segln Esguema
Nacional de Vacunacién

ANEXO N°12: Criterios de Programacion:
A. Esguema de Vacunacién en Poblacion menor de & Aftos
B. Esguema de Vacunacién en Poblacion mayor de 5 anos

ANEXO N° 13:  Aspectos Practicos a tener en Cuenta Antes, Durante y Después de la
Administracién de Vacunas.

ANEXQO N® 14;  Contraindicaciones y Precaucicnes de las Vacunas

ANEXO N°15; Tasa de ESAVI Leves Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacidn
ANEXO N° 16: Tasas ESAVI Severos Alfribuidos a la Vacunacion y Tiempo de Aparicién
ANEXO N° 17: Errores Operativos del Programa y su Consecuencia

ANEXO N° 18: Reporte de Sospecha de Reacciones Adversas a Vacunas

ANEXO N° 19: Requisitos para un vacunatorio adecuado de inmunizaciones

ANEXO N°20: Tarjeta de Captacion y Seguimiento de las nifias y nifios Vacunados

ANEXO N° 21: Tarjeta de Captacion y Seguimiento de las Nifias y nifios Vacunados de
madres con VIH

ANEXO N°22: Ficha Téchica de Indicadores

Indicador: Tasa de Acceso (lera dosis de Pentavalente)
Indicador Tasa de Seguimiento (2da dosis de Pentavalente)
Indicador Tasa de Cobertura ( 3era dosis de Pentavalente)
Indicador Tasa de Desercidn vacuna Pentavalente
Indicador Nifias y nifios con Vacuna Completa

Indicador Recién Nacido con vacuna Completa

G mmoo®m >

Indicador Cobertura de inmunizacién contra rotavirus y neurmococo.
ANEXO N°23: Carné de Atencién Integral de Salud de la Nifia y el Nifio
ANEXO N°24: Carné de Vacunacidn en Personas mayores de 5 afios
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ANEXO N°1: Registro diario de Vacunacién y Seguimiento de la Nifia y el Nifio Menor de 1 afio

& R S s T R
e e e e

EEREORMULARIOMATEININASNINO ST

REGISTRO DIARIO DE VACUNACGION Y SEGUIMIENTO DE LA NINA Y EL NING MENOR DE 1 ARO

A.- DIRECCION DE SALUD ¢ F.- DEPARTAMENTO : K.~ ESTRATEGIA DE GAPTACION
B-RED: G- PROVINGIA ¢ Kt-resutar | ¥.2.- NO REGULAR ]
C.- MICRORED : H.- DISTRITO § 1.1, DEMANDA POBLACIONAL K21, CAMPARA DE VACUNACION
D.- ESTABLECIMIENTO:; L- LUGAR DE LA VACUNACION {Localldad) : K.1.2, SEGUIMIENTO DOMICILIARIO K.2,2, JORNADA DE VACLNACION
E.- FECHA DEVACUNACION : J.- UNIRAD EJECUTORA: K.2.3. BARRIDD
K.2.4. CONTROL DE BROTE
L M. M- - P.- RESIDENGIA HABITUAL a. St e D L e Manorag de 01 Afie
Antinella Solo para raacclones
P adveraas g Pantavalenta Influonza
Bee e SR rouma. |E¥t*etenalf Amipalis tibvy
N do Edad mb\qf ;| Pontavalonta Ratavirus no_Hu. {a partir { {Poblaclén on
Histarla — Nombres ¥ Apoliidas Dlracclén Dopartamanta | Provincta Distrito Puntuial B X Dt {R) Ha HIB de 07 Rlesge)
Clinlca o 5 .m mesas)
a il
24H| 28D], 0§ 12H| 24H et
!
el ar L I I B L - U - L S L BB I U VN RPUI Ul AR P )
L:530 FURRRRPRUTUUN FOUUPRIIN NUSCUURRTR VRPN PO RUUR AT SN ISR ORI AU U VU O
R.-TOTAL =>
[Tt | HEE etk e T T T e Ty P e T ke e e
S A A e e R T Gt S N o o e Vst e N G
BCG EERRRAY Pontovalonto . X, Pedintrco
HyB S Neutrwesco” - HB - 48
AFO R . Rolavius™ -
L AR hidenza Fodldiren




NTSN°® 080 - MINSAIDGIESP V.04 .
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NAGIONAL DE VACUNACION

ANEXO N°1 - A: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y el Nifio de 1 a 2 afios

[EERES

P

=]

HEEORMUCARIOIAIGZININAS 2 NINOSEH
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ANEXO N°1 - B: Registro diario de Vacunacién y Seguimiento de la Nifia y el Nifio de 3 a 4 afios

HENINASEGRITRO ST

REGISTRO DIARIO DE VACUNACGION Y SEGUIMIENTO DE LA NINA Y EL NINO DE 3 Y 4 ANOS
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ANEXO N° 2: Registro Diario de Vacunacion y Seguimiento de Mujer en Edad Reproductiva (MER) y Otros Grupos

¥y | Uiy Lo g H
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REGISTRO DIARIO DE VAGCUNACION Y SEGUIMIENTC DE MUJER EN EDAD REFRODUCTIVA (MER) Y OTROS GRUPOS
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"/ ANEXO N° 3: Registro diario de vacunacion y seguimiento de Ia Influenza Estacional y otros Grupos
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ANEXO N° 4: Consolidado de Vacunacidn y Seguimiento de ia Nifia y el Nifio menor de 1 Afio

CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE 1 ANO

A~ DIRECCION DE SALUD @

F.- DEPARTAMENTO 2 K.- ESTRATEGIA DECAPTACION 3
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ANEXO N° 5: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y el Nifio de 1y 2 Afios

CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE LA NINA Y EL NINO DE 1 y 2 ANOS

A~ CIRECCION DE SALUD : F.- CEPARTAMENTO ¢ K.~ ESTRATEGIA DE GCAPTACION &
B.-RED : G.- PROVINGIA 1 K.1.- REGULAR ] ka-noRres| |
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ANEXO N° 6: Consolidado de Vacunacién y Seguimiento de la Nifia y el Nifio de 3 y 4 Anos

NINIASSYENING SHISEEA 3 ) 3
CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE LA NINA Y EL NINO DE 3 y 4 ANOS
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ANEXO N° 7: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de Mujer en Edad Reproductiva (MER) y otros Grupos

CONSOLIDADO DE VACUNACIONY SEGUIMIENTO DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (MER) Y OTROS GRUPOS

A~ DIRECCION DESALUD :

F.- DEPARTAMENTO : K.-ESTRATERA DECAPTAGION :
8-RED: G.- PROVINCIA S ki-recoar [ ] xz-Nopecutar [ |
C.- MICRORED ; H.-DISTRITO: K1.1. DEMANDA POBLACIONAL K21, CAMPARA DE VACUNACION
.- ESTABLECIMIENTO: 1.- LUGAR DE LA VACUNACION [Localidad) : 1,2, SEGUIMIENTO DOMICILIARIO K.2.2, JORNADA DE VACUNACION
E- FECHA DEVACUNACION = J.- UNIDAD EJECUTORA: K.2,2. BARRIDO
K.2,4, CONTROL. DE BROTE
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Seguimiento de Otras Vacunas en Poblacion Mayor de 5 Afios

CONSOLIDADO DE VACUNACIONY SEGUIMIENTO DE OTRAS VACUNAS EN POELACION MAYOR DE 5 ANOS
K.~ ESTRATEGIA DE CAPTACION :

1.~ REGULAR D

RED:

MICRCORED :

D,- ESTABLECIMIENTO:
E.» FECHA DE VAGUNACISN

F.- DEPARTAMENTO

G- PROVINGIA 3
H. DISTRITO 3

1.~ LUGAR DE LA VACUNACION {Localldad) 3
J.- UNIDAD ESJECUTORA:

K.1.1. PEMANDA POBLACIONAL
K.1.2, SEGUIMIENTO DOMICILIAR|

K.2,- NO REGULAR D

K.2.1. CAMPARNA DE VACUNACION
H.2.2, JORNADA DE VACUNACION

K.2.3. BARRIDOD

K.2.4. CONTROL DEBROTE

3.~ Influenzn Estacjonal en Otros Grupos (Mayores de 10 afios)

4,- Pablacldn de 12 a 69 Aflos:

Vacunaclidn

B.= Porsonas en Rlesgo: HVB ADULTOQ

TN,
{Peblaclén no

T

. Hnada Porsona
Foblacion de Flasge b _wﬂe_un,x z.é Otros Grunos on Rlosge contra 1a Hopatitis B Farsonm de Sama]  OUe% Grupos da Gestantes (2do y Mﬂn <.£u<n conne
can Gomorhilldad 2 P o Riosge 3artrimostra} Hémicos)
I -
= la d 5 ._._zﬁ Gastantes | Puctparas | Goaond | own . | Bemberes | Do12a17 Afos | De1snzeAnes | Dod0as9Anes Dosis nosls bosts a
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ge ﬁ.ﬂ .:.m% 3= 1+ 1" 1= 1 EE T T T T 5 1o | 2= | o | v | 2 | & 1* E ED 1 2 = | ¥ € 3]
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BCG L Antipalio .- 3 1 .. DA Podlatrloo ..
HvB - ¥ Noumaeoea: Hib
'Pantavalenta . . Fatoviruz B m.m
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Influenza Ped;
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: S "~ ANEXO N° 8: Registro Diario de Vacunaci6n y Seguimiento contra el Virus del Papiloma Humano VPH

I
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO CONTRA m|w..a|_l_u«_ca
VIRUS PAPILOMA HUMANO "VPH" upervitads  GIF
K, N2 DEFORMULARIO

]

DT ATa LA VT

TEn: _me_.-:én_

Ay

fTR R RT e

HSUBISECTORES

A~ DIRECCION DE SALUD :

B.-RED: I.1.- NOMSRE OE {NST.EDUCATIVA{Da um.q .m_ casol O MINSA © Privados
€.~ MICRORED 3 o Oessawn © Hesprial ¢e 1a Sehdaridad L. LOTE DELA VACUNA ;
D.- ESTABLECIMIENTO: . 1.2. GRADO: B 1.3, SECCION: _H O sandag FraafonD O Muniaipalidagas y Otros D
1irn DOSIS 2da DO3IS
0. NOMBRES Y APELLIDOS P. DIRECEION {Inclulr roforanclo} Ohm.nw_nwm—.__“_anD)m ”.}M-”M_—M“..WM 5, TELEFOND ._—ya(_.m_._.
;Uog_n—r.
: F ft [ It It !
2 I L /s I, [, m
3 it Lt it ! Lt '
‘ Fa) 4t i J) I
s ) I I I it
s I, [z L2 I, t
? I I fa it I,
18 Lot Lt J, Lt I
L2 r s . it L Y.
i I Lt ; J) I,
u I, Fa, . I, Lo
12 tod [ I J) )
1 I, [t i ) )
s Lt /¢ i it I
15 {7 It I Lt it
16 I Fa, i I i
7 F) i L7 I it
18 Ld /7 I/ L1 i
. I, ) tot [z Lt
2 [t I Lt it !

*. FECHA DE ENTREGA: -\ \

(Pars serllenada porel personal de Estadisticz)

W. FIRMA DE VACUNADOR
¥.1. Apcllidos y Nombres de Digltadar:

Y.2. PNI de Digltador;
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ANEXO N° 9: Consolidado de Vacunacién contra Virus del Papiloma Humano “VPH"

&y PR
g sl @mzm..:.%ﬁ
S EORMULAR

MCHER e e T

CONSOLIDADO DE VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO "VPH"

D.- ESTABLECIMIENTO:
B.~- RED : . E.- PERIODO: T
.- MICRORED ) o
F. RESIDENCIA HABITUAL 1ira DOSIS 2da DOSIS
TOTALVACUNADAS Total Nifias TOTALVACUNADAS Total NIfias
UBIGEO DEFARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO f sﬁmﬂis”.?oam_ (bnr.n._m”u.“wu mk__.vm.&.:”_.h. ..xm. mﬂmﬁ..wynmlﬂ.m_.ﬂmm.ﬂ:..._ ‘.:B.K._M T (.unr:.—mmmw
Ponai) >3 posls IHEBHCAT S ST R p G i | 2da Dosls

H. TOTAL DE VACUNADAS
SRS
Am\ o

J. B.N.IL.

1. FIRMA DEL RESPONSABLE DE INMUNIZACIONER
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ANEXO N° 10: Informe Analitico mensual de Inmunizaciones

INFORME ANALITICO MENSUAL DE INMUNIZACIONES

DIRECCION DESALUD: DISTRITO:
DEPARTAMENTO ! ESTABLECIMIENTO DESALUD: MES:
PROVINCIA : UNIDAD EJECUTORA: ARO:
A, - MENORES DE 01 ARO POBLAC. PROGRAM.
Tipe do Vacuna DOSIS APLICADAS PROTEGIDOS Dosar-
1ra, 2dn, | 3Jra. Total | Acum. | Total | Acum. | Gob. (%) clén
24 Horas
B,C.G. 28 Dlas
De 01ma 11m29d |
. 12 Horas )
Hepatills Viral B %4 Foras
02y 04 Mases
058 Meses -
2 04y Q6 Meses
Pentavalenie 02, 04 ¥ 06 Meses
SOLO pararcacclones’ [P} | 04y 05 Meses
adversas a Pentavalgnte | B | 0%y 06 Meses
o - oot | HB 04y 06 Meses
Ratavirus 02 y 04 Meses
Meumececo 02y 04 Mezas - A
Influenza R e i A e R
. Foblacion en Resgo 1PV | 02, 04 ¥ U6 Meses
B- DE01 ARo POBLAC. PROGRAM. :
Tipo do Vacuna DOSIS APLICADAS PROTEGIDOS
Ara._ [ 2da. | 3ra. Total [ Total [ Acum. [Cob. (%!
2 Neumococo R .
E SPR
= No corrpletaron sU esquena G no
L "?u?:r;n r\‘m:uié?!o';q 73| mraenza
w12 a23 M | ZNedmocogo (Solo
15 Meses Anllamarilca
» SPR
23
= N,~-Vacuna VPH
5 = Nifas
25
5 g 2 Nival Edad DOSIS APLICADAS
s £ § Ira, 2da, 3ra, Tatal
v tS:. E] Nfias Sto| 9atla
:_ : ] prirmaria 12a13%a
2 35 é a5 quc
z g & Pentavhlapte = E no 10 afios
g g <L S B aiudian,
> - BCG (Contacio de TH Pyrsr i 3yanisy S N
C.- DEO2 ARGCS POBLAC. PROGRAMADA] ™ | D.- DED3 AROS
Tipo do Vacuna DOSIS APLICADAS PROTEGIDOS DOSI1S APLICADAS PROTEGIDOS
4ra, Total Totat | Acum. {Cob. (%, Ara. 2da. ] ara. Total Total | Acum. [Cob. {%
Influenza gon Camorbiidad
Neumecoco con Comorblidad
Anllamarkica
§ 2
3t
g 5§
N
& a g
2ss
ZE e L
g 3 papieh HE Py
- BCG (Contacto’ de [TB P) 2-055F - 3
E- DED4 ARCS POBLAG. PROGR i H.- 4T ADULTO EN MUJERES BN EDAD FERTIL DE10 A 42 AROS
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ira, 2da. | dra. Total Total | Acum. |[Cob. (%) Grupos DOSIS APLICADAS PROTEGIDAS
Influenza con Comaerblidad : B Edad 1ro, 2da. 3ra. Total | Acum, [Cob. (%]
Neumecoco con Conmorbliidad 10-11a
Anllararlica 12=-17a
5 - 18- 29a
3 g 30 - 49a
s B
2 8
e 5g
g£54 H2,- GESTANTES POBLAC, PROGR, .
g s 2 _SOLQ'rqa'ccloEes_ - Grupos DOS1S APLICADAS PROTEGIDAS
= ; e advefsagh - Edad Ara. 2da, 3ra, Total | Acum. [cob. (%!
g3 Pentavalents 10- 112
& F 1SR ER = 12-17a
g BCG (Conlaclo de 18 - 29a
Refuerzo DFET 30-48a] »
Refuerzo Antipalie {APO) .
N
Jo= INFLUENZ A ESTACIONAL EN K- SARAMPION - RUBEOLA, .- d T ADULTO: VARONES EN RIESGO -~
OTROS GRUPCS Nilos o parsonas quo ne fugran vacunados Grupos DOSIS APLICADAS PROTEGIDAS
Grupos do Edad ¥ Rlnsgo Tatal Grupes do Edad y Rlesge Total 15‘_’:13 ra. 2da. 2ra, Total | Acum. |Gob. (%
) B 05211 ofios . - 2 - 05a 11 atos - 12 - 17a
& c X 120 17 ofios 3 £2¢4 1% 5 17 afos 16 - 250
g5 182 29 affos & § 2 & i 168 a 20 afios 30- 56a
2 5 30 a 49 afios i 30 a 45 afos 50 & +
L 50 0 64 aflos
Nayores de 65 aflos L.- POBLACION DEOS A 59 AROS: M.- ANTIAMARILICA
Gestanles VACUNACION CONTRA LA HEPATITIS B Pablaclén no Vacunada y Porsona que
Puerperas Grupez de Edad y Rios DOSIS APLICADAS wlala a xonas ohdémlcas)
Personal de Salud P pes do Blad y Resgo = [ 2d= | 3ra. | Total Tipo do Totar
] b3 05a 11 aflos - Vacuna o=
Establecimlontos que do, 12 o 17 ofios 05 a11 afes
Establacimiontes que Inf 18 a 29 aftos 12 a17 afos
30 2 59 ofos 18 2 29 afos

30 a 59 anes
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ANEXO N° 11;
VIAS Y TEGNICAS DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS SEGUN
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

En el Esquema Nacional de Vacunacion se usan vacunas en presentacién liquida y liofilizada que al
reconstituirse pasa a ser liquidas, las cuales pueden ser administradas por via oral o parenteral.

1. Via oral: Es la via indicada para la administracién de la vacuna Antipolio (APO) y vacuna contra
el Rotavirus; debiendo de tenerse las siguientes consideraciones.

- Sila presentacion de la vacuna es monodosis, como el caso de la vacuna contra el Rotavirus
se administra directamente en fa boca.

- Si la presentacion de la vacuna es multidosis, como el caso de la vacuna Antipolio se
administra la dosis correspondiente a una distancia adecuada entre el gotero del frasco y la
boca, de manera tal que evite el contacto con los labios o mucosa bucal del vacunado (Fig. 1)

En caso de que la nifia o el nifio regurgite o vomite hasta 15 a 20 minutos siguientes a la
vacunacion, se debe repetir la dosis. Si la segunda dosis no fuese retenida, se aplazara la
administracion hasta una préxima cita, y se debera contabilizar y registrar como vacuna
administrada.

- En nifies menores de 4 afio, la posicion recomendada es semisentada sobre la mesa de
examen del lactante o en brazos de la madre, debiendo el vacunador fijar la mandibula
inferior del lactante para asegurar la administracion correcta.

- En nifios mayores de 01 afio, la posicion recomendada es sentada sobre la falda de la madre,
debiendo el vacunador con ayuda de la madre fijar la mandibula inferior del lactante para
asegurar la administracion correcta.

Rotavirus Polio oral

Fig. 1: Vacunacidn via oral

2. Via Parenteral: Es |a via indicada para la administracion de las vacunas inyectables, las cuales
pueden ser administradas por via intradérmica, subcutanea e intramuscular.

2.1. Via intradérmica: Esta via, es indicada para la administracion de la vacuna contra la

Tuberculosis (BCG), la cual se aplica en el recién nacido en una dosis de 0,1 cc. La aguja
se insertara con el bisel hacia arriba y en éngulo de 15° paraleio al eje longitudinal del
hombro derecho, a la altura de la insercién inferior del musculo deltoides. Para la aplicacion
de esta vacuna, se usa una jeringa descartable de 1 cc con aguja retrictil de 27 G x 1/2°
(Fig.2). La inyeccién ha de ser lenta, formando una pequefia papula en el punto de
inyeccion, la que desaparece espontaneamente en 10-30 minutos.
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Fig. 2: Vacunacion via intradérmica

2.2, Via subcutanea: Esta via, es indicada para la administracion de las vacunas inyectables de
SPR, SR y AMA. La aguja se insertara con el bisel hacia arriba y en angulo de 45° paralelo
al eje longitudinal del antebrazo. Para la aplicacion de esta vacuna, se usa una jeringa

. descartable de 1 cc con aguja retractil de 25 G x 5/8” (Fig.3).

~pidrney

ey

te3do ceiin
tunaAnG

rencun [£5F

2.3. Via intramuscular: Esta via es indicada para la administracion de las vacunas
Pentavalente, neumococo, influenza, polio inyectable, DPT, DT, HBV, VPH. La aguja se
insertara con el bisel hacia arriba y en angulo de 90° paralelo al gje longitudinal del muslo,
En recién nacidos, lactantes y nifios menores de 12 meses, se recomienda la aplicacion en

la zona del Masculo Vasto externo o cara antero lateral del muslo, en posicién decubito
supino lateral sobre la mesa del examen del lactante. Lla localizacién del punto de inyeccion
se identifica dividiendo en tres partes el espacio entre el trocanter mayor del fémur v la
rotula (redilla), donde se trazara una linea imaginaria media horizontal que divida la parte
externa del muslo, y localizando el tercio medio, justo encima de la linea horizantal
imaginaria ya trazada {Fig.4). Para la aplicacion de esta vacuna, se usa una jeringa
descartable de 1 ml con aguja retractil 25 G x 1.

Las administraciones simultaneas de dos vacunas en el mismo muslo seran aplicadas de, =

2.5cm de una hacia la otra respectivamente.

nagiian ¢ e e
Bt omiana | £
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Fig. 4. Administracién por via intramuscular.

En adultos y nifios mayores de 12 meses, se recomienda la aplicacion en la zona del musculo
deltoides, recomendéndose la posicion decibito supino o sentado con el brazo flexionado sobre el
antebrazo (Fig.5). Y la localizacion del punto de inyeccién se identifica trazando un triangulo de base
en el borde inferior del acromion y el vértice, debajo de la insercién del musculo deltoides. El espacio
delimitado por el triangulo es donde se puede inyectar (Fig.5). Para la aplicacion de esta vacuna, se

usa una jeringa descartable de 1 ml con aguja retracti de
25Gx 1"
Tres Inaveses
thededo
i
o - \
D 8% i
5 J
3} e '/’ Nervio rudial f
X PP :
N‘k. Hun Cp |
/-\E
Sl
‘gi' Fig. 5. Zona de aplicacion de la via intramuscular en el miembro superior
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. NTSN° 08¢ - MINSAIDGIESP V.04 .
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO N° 13

ASPECTOS PRACTICOS A TENER EN CUENTA ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA

ADMINISTRACION DE VACUNAS

Vacunaci6n en el Establecimiento de Salud.- considerar lo siguiente:

a.
b.

c.

Ambiente limpio, ordenado, iluminado, y con buena ventilacion.

Debe contar con termo porta vacunas, data Logger y termémetro, limpios y operativos

dentro del vacunatorio,

Contar con los insumos médicos (algodon, Clorhexidina o Triclosan jabon liquido

antimicrobiano) asi como registros necesarios, para el procedimiento de vacunacion.

Ambiente de cadena de frio que debe estar ordenado, limpio y contar con lo siguiente:

« Equipos como refrigeradores y congeladores Ice Line operativas, que son equipos
disefiados especialmente para la conservacion de vacunas recomendaciones de
OMS y UNICEF.

« Componentes complementarios: Son todos aquellos indispensables para el control de
temperatura y transporte en el trabajo de campo, como: termos, paquetes frlos,
termametros (Data Logger).

» Control y registro de la temperatura, es un procedimiento obligatorio con el uso del
termometro, sea de alcohol 6 digital que permite medir la temperatura del refrigerador
que contiene las vacunas. Este procedimiento se debe realizar con el Data
Logger siempre que este equipo esté disponible sea para el transporte, almacenaje y
para la vacunacion intramural y extra mural.

¢ Mesa acanalada, estante para diluyentes, jeringas, y formateria

2. Vacunacién extramural: considerar lo siguiente:

a. En domicilio:

Contar con el mapa sectorizado

Listado de nifias y nifios segn padrén nominal para seguimiento

Identificacion de domicilio de la nifia o nifio

Presencia del padre, tutor o cuidador de la nifia o nifia, que sea mayor de edad y que
pueda brindar informacién necesaria acerca de |a nifia o nifia.

Contar con el material necesaric que permita: aplicar la vacuna, desechar material
contaminado segin medidas de bioseguridad establecidas, mantener la cadena de frio.

b. En puestos fijos: considerar lo siguiente:

Ubicarse en un lugar bajo sombra {carpa, sombrilla, ambiente, etc.)

Contar con el material necesario que permita: aplicar la vacuna, desechar material
contaminado segin medidas de bioseguridad establecidas, mantener la cadena de frio.
Material educativo comunicacional para la poblacion

¢. En Poblacién cautiva.- considerar lo siguiente:

oo

oo

Coordinacién oficial entre las entidades de salud y la institucion a intervenir

Desarrollar sesiones educativas para sensibilizar a las autoridades de la institucion y
publico objetivo. En Instituciones educativas incluir a los padres de familia.

Asegurar que la institucion facilite un ambiente que permita la vacunacion segura.
Elaborar un cronograma de vacunacion

Brindar material educativo al publico objetivo

En instituciones educativas cansiderar el uso de! consentimiento informado, firmado por
los padres de familia o tutor.

En todas las estrategias y tacticas de vacunacién.- se debe contar con lo siguiente:

Kit de Emergencia (adrenalina, hidrocortisona, jeringa entre otros).

Profesional de enfermerfa debe estar capacitado para manejar situaciones de
emergencia {shock anafilactico). -

Contar con una movilidad disponible para traslado de la nifia o el nifio al establecimiento
de salud de mayor complejidad, si lo requiere ante una reaccion severa.

Contar con una movilidad para el traslado de brigadas de vacunacion y materiales.

En la medida de lo posible contar con un profesional médico para la atencion de una
emergencia.
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. NTSN° 080 -MINSAIDGIESP V.04
NORMA TECHICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

4, Preguntas basicas que debe realizar el profesional de enfermeria antes, durante y después
de vacunar:

I. ANTES DE LA VACUNACION
a. ¢4 Es una nifia o nific que inicia su esquema de vacunacion?
b. Es el primer hijo que trae a vacunar
c. Solicite y revise el carné: Determine o precise que vacunas debe recibir la nifia o el nifio.
d. ¢la nifia o el nifio presenta alguna contraindicacién universal para la vacunacién? jha
estado hospitalizado?
Revisar la historia clinica de la persona a vacunar
Preguntar: ¢ Hay enfermos en casa? ;Qué enfermedades tienen?

T

Tiene leucemia, cdncer o alguna otra enfermedad
¢la nifia o nifo estd enfermo hoy dfa? que afecte a la inmunidad?

¢ Ha recibido corticoides sistémicos durante el
alimo mes o medicamento anticancerosos o
radioterapia durante los (ltimos 3 meses?

£Es alérgico a algln medicamento, alimenta,
vacuna u otro?

Ha recibido inyecciones de inmunoglobulina o
transfusiones de sangre u otros derivados de la
misma en el tltimo afo?

¢Ha tenido antes una reaccion importante a
alguna vacuna?

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

¢, Ha recibido alguna vacuna durante el mes
anterior

Tiene alguna enfermedad crénica? (diabetes,
asma, del corazén, trasterno de la coagulacién de

la sangre, etc.) En caso adolescente; preguntar jsi esta
embarazada o si existe la posibilidad de quedar

Ha tenido convulsiones, algtin problema cerebral embarazada las proximas 4 semanas?

¢ parilisis (sindrome Guillain-Barre) con

anterioridad?

g. Los padres deben recibir informacidén completa sobre las vacunas a administrar:

~ Esta informacién debera ser clara y sencilla para la persona que la recibe,
— Debe incluir, ademas la informacién 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:
Para qué sirven las vacunas? Las posibles reacciones gque pueden
producirse y lo que debe hacer en case de
reaccion

» Cuantos tipos de vacuna recibirad | Ante cualquier consulta darle el teléfono del
la nifia o e! nifio durante la | EE.SS o del vacunador a fin de que pueda

presente visita, etc. comunicarse en cualquier hora y lograr la
+ Qué fecha debera regresar {utilice confianza de los padres de familia.
el carné de vacunacion) .

Consideraciones generales:

» Conocer la composicion y presentacion de la vacuna

= Saber la conservacion y manipulacion de la vacuna.

+ Revisar fecha de vencimiento y lote.

« Conocer la dosis, via de administracion y jeringa a utilizar.
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« Conocer los intervalos minimos para aplicar una vacuna (no existe intervalo maximo
puesto que la inmunidad no se pierde).
» Leer obligatoriamente el inserto de la vacuna.

. DURANTE LA VAGUNACION

A. Proteccién del personal de la salud
v Proceder al lavado de manos con agua y jabon antes y después de la vacunacion.

No es necesario el uso de guantes para administrar una vacuna, aungue puede ser
recomendable en situaciones puniuales, como enfermedad infectocontagiosa

B. Preparacion del material necesario
v El material sera limpio, estéril (jeringas) y de un solo uso.
v Debera disponerse de algodén para la impieza del lugar de inyeccion y compresion

posterior después de la vacunacion
Nota: considerar por nifia o nifio 3 gr. de algodén y 1 ml de jabén antimicrobiano.

Por ningiin motivo usar ALCOHOL para limpieza del lugar de inyeccion.

C. Preparacion de la vacuna
v Determinar la vacuna gue corresponde de acuerdo al estado vacunal y a la edad
del usuario. La decision debe tomarse una vez consultado el registro vacunal
(carné de vacunas e historia clinica del paciente} para evitar errores,
¥ Mantener la cadena de frio de acuerdo a la normatividad.

D. Limpieza en el lugar de inyeccion
Suele ser suficiente la limpieza de la piel con agua estéril, suero fisioldgico o jabdn
antimicrobiano.
v Limpie la piel con un algodén humedecido con jabén antimicrobiano realizando
movimientos centrifugos de adentro hacia afuera.
v No utilice algodones hiimedos guardados en un tambor o bolsas plasticas.

Ill. DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA

1. Se debe recomendar a los padres que esperen en el establecimiento de salud durante 15
6 20 minutos, ante una posible reaccion severa.

2. Desechar la jeringa y aguja en cajas de bioseguridad (debe seguir lo indicado en la
Resolucion Ministerial N° 554-2012-MINSA, que aprueba fa NTS N°096-2012-MINSA
“Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”).

3. Realizar preguntas de verificacion al usuario o responsable de la nifia o el nifio sobre la
informacion previa a la vacunacion y realizar la retroalimentacion.

4. Consignar las vacunas administradas en los registros correspondientes.(HIS, Historia
Clinica, carné de vacuna, y Registro para seguimiento)
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zo_m_,m.__"> TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

PENTAVALENTE
inyectable (liquida} .

Se administra a los 2, 4 y 6, meses de
edad.

En caso que no hayan recibido la vacuna
o fengan el esquema de vacunacién
incompleto. Administrar hasta los 4 arios,
11 meses y 29,

Desorden  neurolégico  progresivo,
incluyendo espasmos infantiles,
epilepsia no controlable, encefalopatia
progresiva, posponer la vacuna hasta
gue el estado neurologico esté
estabilizado.

Temperaturas mayores de 40°C dentro
de las 48 horas de haber recibido una
dosis previa de la vacuna.

Colapso o estado de choque fie.
episodio de hiporespuesta hipoiénica)
dentro de las 48 horas de haber recibido
una dosis previa de la vacuna.
Convulsiones en menos de 3 dias de
haber recibido una dosis previa de [a
vacuna.

Llanto persistente inconsolable mayor
de 3 horas, dentro de los las 48 horas
de haber recibido una dosis previa de la
vacuna,

Antecedentes de sindrome de Guillain-
Barré (GBS} dentro de las 6 semanas
después de recibir una vacuna que
contenga el toxoide tetanico.
Antecedentes de reaccion de
hipersensibilidad de tipo Arthus después
de recibir una inyeccidn antitetanica
anterior © vacuna que contenga el
toxeide tetanico.

Enfermedad aguda moderada o severa
con o sin fiebre.

Reaccion alérgica severa (anafilaxia) después de una
dosis previa o para alguno de los componentes de la
vacuna.

Encefalopatias (coma, estado de conciencia
disminuido o convulsiones prolongadas) no atribuibles
a alguna causa identificable, dentro de los 7 dlas de
administracion de una dosis previa de Pentavalente

Hib inyectable
(liquido)

Nifias y nifios que han presentado
reacciones adversas a la aplicacién de la
primera dosis de vacuna Pentavalente,
se aplica las dosis faltantes para
completar la serie primaria.

Enfermedad aguda moderada o severa
con o sin fiebre.

Reaccidn alergica severa {anafilaxia) después de una
dosis previa o para alguno de los componentes de la
vacuna.

Edad menor de 6 semanas,

Vacuna DT
pediatrica
inyectable (liquida)

La Vacuna DT pediatrico es una vacuna
combinada que contiene dos antigenos.
Se administra en el menor de 5 afios que
ha presentado reaccidn adversa grave a
la aplicacién de la primera dosis de
vacuna Pentavalente o a la vacuna DPT

Antecedentes de sindrome de Guillain-
Barré (GBS) dentro de las 6 semanas
después de recibir una vacuna que
contenga el toxoide tetanico.
Antecedentes de reaccién de
hipersensibilidad de tipo  Arthus

Reaccldn alérgica severa (anafilaxia) después de una
dosis previa o para alguno de los componentes de fa
vacuna,
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(Triple bacteriana), se aplica las dosis
faltantes con intervalos de 2 meses entre
dosis y dosis, cada dosis de 0.5 cc por via
intramuscular.

después de recibir una inyeccion
antitetédnica anterior o vacuna que
contenga el foxoide tetanico.
Enfermedad aguda moderada o severa
con o sin fiebre.

Vacuna

Antineumocaécica
inyectable (liquida)

Nifias y nifios a partir de los 2 meses de
edad, Previene las neumonias, meningitis,
sepsis y ofitis media. ¢

Enfermedad aguda moderada o severa
con o sin fiebre.

« Reaccién alérgica severa (anafilaxia) después de una
dosis previa o para alguno de los compoenentes de [a
vacuna. :

« Estados de inmuno supresién importantes

s Hipersensibilidad al fenol o Timerosal segin tipo de
preservante.

-} Influenza inyectable

Vacuna Contra

(Iquida)

» Estd indicada para complicaciones
graves de la gripe estacional, en nifios
a partir de los 7 meses de edad, en
perscnas con riesgo de
complicaciones en caso de gripe:
adultos y niffos con afscciones
cronicas de los sistemas pulmonar y
cardiovascular, pacientes con
enfermedades metabdélicas,
insuficiencia renal, hemoglobinopatias
e inmunosupresion (incluye VIH +).
Gestantes a partir de! segundo el 4to
mes de gestacion.

» Personal de la salud

» Mayores de 60 afios

Antecedentes de sindrome de Gulllain-
Barré (GBS) dentro de las 6 semanas
después de recibir [a vacuna contra la
influenza.

Enfermedad aguda moderada o severa
con o sin fiebre.

» Reaccion alérgica severa (anafilaxia) después de una
dosls previa o para alguno de los componentes de la
vacuna, incluyendo a la proteina de huevo.

Vacuna Conira

Virus de Papiloma
Humano inyectable

(liquida)

Ofrece proteccidn contra la infeccion por
ios principales genotipos oncogenicos del
virus del papiloma humano, asociados con
el desarrollo del cancer cervical.

Se administra a Nifias y adolescentes
(mujeres) del 5° y 6° grade de primaria
reqular de Insfituciones Educativas
Publicas y Privadas, o nifias entre 9 a 13
afos, 11 meses y 29 dlas.

Embarazo.

Enfermedad aguda moderada o severa
con o sin fiebre.

« Reaccion alérgica severa (anafilaxia) después de una
dosis previa o para alguno de los componentes de la
vacuna.

INLTUNT A IT
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ANEXO N° 15 ) )
TRIBUIDOS A LA VACUNACION © INMUNIZACION
Reaccidén‘local{dolor:=;" T itabili

. tumefaccion,
. enrojecimiento)

5% a30%
" hasta 30% en adultgs
hasta 5% en nifias y nifios
hasta 10%® _ -
~" No cq@pat-ib'l"
' hasta 10% 9.
P ‘hasta 50%.-
C 7 Comin”
- 10% .2 64%

L 15% a 20%,
10%.2 24% )

. 20%356%
21% a 77%

| % a6
25% a 84%

" No compatibls

Co S DT S e P S . - P A S d T A R 4 T N -
ompilado por Turpo G, Ticona M, Whittembury A, diciembre 2008 - enero 2010 Whittembury A, et al. Eventos
Supuestamente Atribuidos a Vacunacion o Inmunizacién Rev. Pert, Epidemiol. Vol. 13 No 3 Diciembre 2009

a) Modificado de los modulos de capacitacién de vacunacion segura de la OPS (2007).

b) Exantema leve en el 5% de los vacunados, que aparece 7 a 10 dias después de la vacunacién y dura 1 a 2
dias. Artralgia y artritis transitorias en el 25% y 10%, respectivamente, de las mujeres post-ptiberes
vacunadas; aparecen 1 a 3 semanas después de la vacunacion v duran de 1 dia a 3 semanas.

c) Diarrea, cefalea y dolores musculares.

d) Es probable que las tasas de reacciones locales aumenten con las dosis de refuerzo del 50 al 85 %.
Reacciones locales intensas pueden presentarse en el 1% a 2% de los vacunades, usualmente personas con
multiples dosis, 2 a 8 horas después de la vacunacion.

e) Para la vacuna contra la tos ferina de células enteras. Las tasas para la vacuna contra |a vacuna acelular son
mas bajas.

) La reactogenicidad local varia de una vacuna a otra en funcién de la cepa y el nimero de bacilos viables.

g) El episodio consiste en la aparicidn de un nédule, ulceracion y cicatriz,

h) En adultos con vacuna inactivada.

i) En nifias y nifios con vacuna inactivada. Vacuna atenuada: en nifias y nifios también coriza (48%), cefalea
(18%), vomitos (3%) sin diferencias estadisticas con placebo; en adultos congestion nasal (28% a 78%),
cefalea (16% a 44%) y dolor de garganta (15% a 27%) con diferencia estadisticamente significativa con
placebo.

)} Se puede presentar una erupcion semejante a la varicela en el lugar de la inyeccion en el 3%-5% de las
personas vacunadas con la primera dosis, y en el 1% con la segunda dosis. Se puede presentar una erupcién
generalizada en el 4% a 6% con la primera dosis y en el 1% con la segunda dosis.

k) Vacuna inactivada con células completas.
) Vacuna de cultivo celular.

m) Vacuna inactivada. La informacion es preliminar ya que solo se cuenta con informacion de los estudios
clinicos. Los estudios epidemicldgicos en poblacian vacunada atin estin en desarrollo.

n} Los estudios realizados con la vacuna conjugada se han realizado junto con vacuna DPT.
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ANEXO N° 16 ) )
TASAS ESAVI SEVEROS ATRIBUIDOS A LA VAGUNACION Y TIEMPO DE APARICION

Convuls nes febnles

s o 1 LR 8 g e e

rom: cltopenla (recue o] quetas) !

. '/r'_hx-'lr B
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- 3002800
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h)
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Modificado de los modulos de capacitacion de vacunacion segura de [a OPS (2007).
Estas reacciones se presentan principalmente en nifios con compromise 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 nifios mayores de seis afios. La
trombocitopenia es transitoria y benigna; hay reportes que indican que podria ser mayor en personas con
antecedente de pUrpura trombocitopénica idiopatica.

Hay relacién temporal, pero no se ha pedido establecer una relacion causal.

Relacionado con el componente de parotiditis; no cbstante hay mucha diversidad en la informacion, se
requieren 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
promedio, el riesgo para todas las dosis es de 0.04 por millén de dosis.

Las convulsiones son febriles, principalmente, y la tasa depende de los antecedentes personales y familiares
y la edad, con un riesgo méas bajo en factantes menores de 4 meses. No dejan secuelas.

No ha sido confirmada por los estudios realizados.

El riesgo es mayor en menores de 6 meses, pero se han presentado casos en ofros grupos de edad. La tasa
promedio es de 8 por milién de dosis, en personas de 860 a 69 es de 16 por millon de dosis 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 afios de edad la tasa es de 10 por millén de
dosis y en mayores de 70 afios es de 23 por millon de dosis administradas. En el Perd se identificé un
conglomerada con una tasa de 79 por millon de dosis.

lLas reacciones neurolégicas reportadas para la vacuna de cerebro lactante de raton afectan mayormente el
sistema nervioso periférico y se suelen manifestar como parélisis flacidas agudas, especialmente Sd. de
Guillain-Barre. La OMS ha recomendado la descontinuacion de su uso y el cambio por vacunas de cultivos
celulares.

Solo para la vacuna de 1976. Actualmente no se ha encontrade relacion causal entre la vacuna de influenza
estacional y el Sindrome de Guillain-Barré.

my Hasta el momento no se ha podido identificar eventos adversos serios relacionados a la vacuna pandémica;

no obstante es de esperarse que sean semejantes a la vacuna estacional
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ANEXO N° 17
ERRORES OPERATIVOS DEL PROGRAMA Y SU CONSECUENCIA

ERROR OPERA TIVO *

yeccion no estenl
Reutlllzacmn de Jennga o anga
descartable '

BCG: apllcada por vfa subcutanea
DTP /; DT / TT demasmdo superfcn

iy alr &
- Reaccion Iocal por vacuna conge]ada
- Vacuna ineficaz. - - :

Fuente: con modificaciones de "Organizacidon Panamericana de la Salud. Vacunacion segura:
moédulos de capacitacion. Modulo VI Sistema de moniforec de los eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacién. Washington, D.C.: OPS, 2007."

Whittembury A, et al. Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion o Inmunlzamon. Rev. Pera.
Epidemiol. Vol. 13 N° 3 Diciembre 2009
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ANEXO N° 18
REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A VACUNAS

DIGEATD - MINSA

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGIL ANCES

I
REPORTE DE SOSPECHA DFE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

CONFIDENCIAL

DATOSDEL PAGENIE
NOMBREDELPACIENIE . - -
LR F-1 D J——— . SEXO: Mo Fo  DEBD . . HISTOFIA CLINICA . imamsirmrm e e
ESTABLECRIEXRTODE SAIUD e ot b AR s 8 8 s e e 4w oy e
PERSONA QUENQIIFICA
MEDICO o ODONTOLOCO o OBSIETERIZ o FARMACEUTICO 0 EXNFEEMERAG OIRO.. b st
NOMERE - - - R
DIRECCION ... romenrons . -
TELEFOND . s T J— FECHA .... o v e o 47 1m0 2 bbb b e e
AEDICAMENTO(E) SOSPECHOS0(S)

NOMERE COMERCIAL O IABORATORIO | LOTE | DOSIS 1A DE FTECHA | FECHA

© GENERICO DIARTA | ADMINISTR. | INICIO FINAL
MOTTvODELAPRESCRIPCION
REACCIONES ADVERSAS SQSPECHADAS
FEACCION ADVERSA FECHA FECHA E¥OLUCION fprotal,
. INICIO FINAL Sa rasepadd. conticts)

OTROS MEDICAMENTOSUTILIZADOS EN L OSTLTIAIDS 3AESES, INCLUYENDO ATTOMEDICACION

NOMBRE COI;r_IEF\.CIAL [*] DOBIs VIADE FECHA| FECHA INDICACION
CENERICO : DIAPIA |ADMINISTR.| DNICIO AL TERAPEUTICA

{OBSERVACIONES ADICIONALES BEFLEVANTES:

INSTRUCTIVO:
i, La informacidn d= =zt= raportz= 55 absolutamantz confidancial,
2, Sz sonsidara nparsacciénadyersa a madicamsnto {RAM), Ia respussia nociva » no intencional qus ocurr=2

dosis nommalments niilizadas dsl m—dlcam—nto con finss profildctizes, d= disendstico, tratami=nto o
modificacién dz unz funcion fsieldgica.

El shuso, la dspendencia = intzraccionss pusden sz considsradas como RAM,

Noetifiqus ztodaslas AN principalments las ocasionadzs por msdicamsntos d= reciznt= urh:odnecmn =il -—1
mareado w las tzaccionss Sraves o £203s, .
Raportz como m=sdicamsnto sosu-—choso =l qus considzra qus ha preducido Iz RAM.

8i =l madicams=nto sn sespachsz =5 z=nirico, no dajz d3 mzncionar £l 1sboratorio fabgicants,

Darz casot d: malformarionszs congénitas notifiqus los Fomacos tomados durants ls e=stacion.

Mo dajs ds notificar por d=sconoess una parts dz I3 informacion que s= solicita.

Np dzje d= indicar s tzl8fone ¥ dirzccion , pzra contastzmmos con U, si =s neossacio,

(]

Ao b
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INSTRUCTIVO

EOEMID -24NSA
CENTRO NACEONAL DE FARMACOVIGILANCIA

SISTEMA PERUANO DE FARMACOVIGILANCIA
DISPOSITIVOS LECALES

Ley Generalde Salud - Ley N® 26342

Articalo 34° : Los profesionzles de s2lud que detecten resccionss sdversas 2 mediczmentos que revisten
gravadad, astén obligados 2 comunicerlas 2 1z Awtoridad de S2lud da nivel nzcionsl, o 2 quitn 2312 delegue,
bsjo responsabilidad.

Articulo 747 : Lz Autoridad de Sslud de nivel nzciondl r2coge v evahia Iz mformacion sobre rezccionas
adverses dz losmediczmentos que s2 comercislizen en & paiz ¥ zdoptalas medidas 2 que bubferaluger en
resguzrdo dalz szlud de la poblzcién,

D3 010-97-SA/DM, Apruehan el Reglamenta para el Registro, Control y Vizillancia Sanitaria de

Productos Farmacéuticos y Afines ‘

Articulo 136 : La DIGEMID conducslss zecionss d= Fzrmzcovigilenciz

L2F=rmzcovigilenciz s deszrrolla apartir d=:

2} Informazcién publiceds en decumentos oficizles da 1z Organizzcién Mundisl de 12 Sslud (OMS), 12
Food and Drug Administration (FDA) v en Iz litar=turs clentifica, -

b) Informscién sobra dizendsticos dz Rezccion Adversa 2 Mediczmentos (RANM) regisirzdos en 2l paiz.

<} Tnformzcitn locsl sobre efectos inssperados o toxices tapertzds por los fabricentes, distribuidorss o
dispenszderes dz medicementos ragistrados en =l pais '

Artfculo 1397 : Los afectos inesperados 0 t6xicos qua conozesn los fzbricantes nzcionzlas, importzdores,

distribuidores o dispens=dorss dsmadiczmentos revistrados en el pais, serfn infrrmedos 2 1: DIGEMID

por €l guimics fermeciutico responszbla del astzblacimianto, e

Sustentzds debidaments en reportes de fumacovigilandia, Ia DIGEMID podes disponet lamedificacitn da

lzs condiciones zprobadas en 2] Registro Senitetio de un preducte fzmzcéutico.

Exn tento < tituler del ragistro cumpla con efectusr las medifiezcionss partinentss, 52 podes ordanzr Iz

suspansion d=l Registre Sznitzrio dal producto.

RDN°3I54-93-DG-DIGEAID: Apruchael Sistema Peruane deFarmacovigillancia, qusincluya
objetivos, sstrategizs, estructurs v organizacion, métedos de eveluzcidn da RAM, supsrvision ymonitorso,
recurses, stapes v 1z hojs de notificzcidn pars ol vaporta de sospechada rescclones sdversasz
madiczmentes porlos profesiondles dela sslud,

RD N §13-2000-D G-DIGEMID : Aprusbz &l Algoritme de decisitn parala svaluzcion delz relzcisn da
cznsalid=d de unzrazecidn 2dverse 2 medicemeantos. —

DSN®018-2001-5A : Estzblecen Disposicienas pera 2l contrel de elidzd val suministre deformacicn
aobramadicamentos,

Aurticulo 87 : El médico tretzntz o &l personal de slud informarin bajo rasponszbilidzd 2l Dirsctor dal
Estsblecimiento o212 Autorided d2 S=lud, s=gin correspondalzs RAM que dizgnestiquen =n sus pecientes
dentre dalaz 72 horas posteriorss 21 dizgndstico. '

Lz informzcién raportzdapor 8l midico tratznte o €l personel de s=lud, bajo respenzzbilid=d del Diractor
del Estzblecimiento o dz12 dependanciz desconcentreda ds salud, sagin cerresponda, saripuestz en
conccimimmto delz Auteridzd ds Szlud en &l t2rmine miximo dz 48 horas.

DS " 021-2001-54 : Apruchz sl Reglzmanto d2Estzblecimisntes Fzmizeduticos.

Articulo 227 ; El ragents es rasponsable da:

k) Reperter 2= rezcciones edverses mediesmentosss qua conezes, con ztraglo = lo dispussto en los
Articulos 136° y 139° ddl Reglzmento parael Registro, Contrel 5 Vigilznciz Szniteria de Productos
Famaciutices y Afmes,

| Callz Coronsl E. Odriozolz103-111 -Lima 27 2 4220200/ 422-8433; 4328437 &= 432-3435

3]
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Notificacion de los Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI)
: leves-moderados.

|. Datos del paciente
Nombre del paciente: Indicar nombre(s), apellido paterno y apellido materno o las iniciales correspondientes.

Edad: expresarlo en nimeros e indicar si son meses o afios (Para nifios menores de 1 afio se expresa el nimero
de meses o dias). En caso el dato no esté disponible se podra colocar fecha de hacimiento o grupo etareo.
Sexo: Marcar con una X la opcién que corresponda

F= Femenino y M= Masculino.

Peso: Este dato deberd anotarse en kilogramo, haciendo referencia a los gramos en el caso de infantes,
expresados en decimales (Ej. 5.500 kg).

Historia Clinica: si el paciente cuenta con historia clinica colocarla.

Establecimiento de salud: Anotar el nombre completo del establecimiento de salud {puesto de salud, centro de
salud, hospital u ofra institucién) donde se realiza Ia nofificacién de la reaccion adversa.

Il. Datos del notificador

Marcar con una X la profesion de la persona que realiza la notificacion de la reaccion adversa, sj el notificador no
pertenece a las opcicnes indicadas marcar la 6pcién "Otro” y especificar {a profesion a la que pertenece.

Anotar claramente nombre completo, direccidn, teléfono, correo electrénico y fecha de notificacion. Esta
informacion sera utilizada solo cuando sea necesario obtener mayor informacién del caso.

lll. Datos de la vacuna
Nombre del producto: colocar el nombre indicado en el rotulado del producto incluyendo la concentracion y

forma farmacéutica.

Laboratorio: colocar el nombre del laboratorio fabricante o del titular del registro sanitario.

Lote: debe colocarse las lefras y nimeros que indica el” lote” en el envase del producto y la fecha de
vencimiento.

Dosis diaria: indicar el nimero de dosis administrada.

Via de administracién: sefialar la via de administracion de la vacuna.

Fecha de inicio: sefialar dia, mes y afio en que se realizd la vacunacion.

Fecha final: Se colocara la misma fecha de inicio.

Motivo de la prescripcién: En este campo se colocarid la modalidad de vacunacién: programa regular,
campafia, bamido o jornada.

IV. Datos de Ia reaccién adversa
Reaccion Adversa: sefalar los signos y sintomas de |a reaccion adversa producida en el paciente.

Fecha de inicio: anotar dia, mes y afio en el que aparecid el ESAVI.
Fecha final: anotar dia, mes y afio en el que desaparecieron todos los signos o sintomas de la reaccion adversa.
Desenlace: indicar si se recuperd o continta la reaccion adversa.

V. Medicamentos concomitantes

Indicar si el paciente recibié ofros medicamentos o vacunas refiriendo dosis, via de administracion, fecha inicio,
final y motivo de prescripcién. No deben mencionarse en esta seccitn el(los) medicamento(s) para tratamiento
de la reaccién adversa.

Vi. Ohservaciones Adicionales relevantes
Se colocara cualquier dato que el notificador considere de interés y puede contribuir a mejorar el conocimiento

del caso, el cual puede ser:
Datos Importantes de la historia clinica como son ofros diagndsticos, alergias, embarazo, alieraciones hepaticas,
renales, hematologicas, metabdlicas y de electrolitos.

Si el paciente recibio tratamiento para la reaccién adversa.

Si el paciente presentd alguna reaccidn adversa con la administracion previa de alguna vacuna. R
El tiempo trascurride entre la administracién de la vacuna y la aparicion del ESAVI, .
Lugar de vacunacidn
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ANEXO N° 19
REQUISITOS PARA UN VACUNATORIO ADECUADO DE INMUNIZACIONES

. Planta Fisica:

El vacunatorio debe estar ubicado en la primera planta y accesible al usuario
separado de los ambientes donde se traten enfermedades infecto contagiosa.

El vacunatoric debe de contar con la identificacion adecuada que diga "Atencmn
integral del nifio - Vacunatorio”.

Debera de contar con punto de agua y lavadero independiente, adicionalmente con
servicios higiénicos.

Debe de contar con un ambiente de espera acorde al volumen de atencién.

. Equipamiento y Mobiliario basico del servicio:

Contar con equipos de cadena de frio obligatoriamente recomendado por OMS/OPS
(PIS, PQS).

Asimismo debera de contar con:

Coche de curacion.

Escritorio.

Silla.

Estante.

Mesa de preparacion de paquetes frios.

Termos y termometros digitales.

Data logger (Registrador de datos de Temperatura)

Sistema de alarma de temperatura y energia eléctrica.

Equipo de computo.

Camilla.

Termos porta vacunas.

Paquetes frios de Termos con una cantidad para 2 recambios, seglin nlimero de
termos por tipo.

Dispensados de papel toalla.

Cajas de bioseguridad (contenedores para descarte de jeringas y agujas).
Tachos de basura.

Dispensador de clorehexidina 0.05%

Rifionera mediana.

Tambores de torunda de algodén de acuerdo a uso y demanda.

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

Hojas de registro de vacunacion

Hoja de control de registro diario de temperatura.

Plan de Contingencia.

Plan de mantenimiento preventivo.

Cronograma de limpieza periédica de acuerdo a necesidad. (equipos de cadena
de frio). LA
Reporte de registro de data Logger. Qo
Tarjetas de vacunacion. gl
* Asimismo la cantidad de equipos de cadena de frio, debes de estar acolde & la F
cantidad de vacunas que son requeridas segln poblacidn asignadas. e

’ » & o & = @

L I
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3. Personal
A nivel de DISA/DIRESA/GERESA, Redes de Salud, Unidades Ejecutoras, deberan
contar con personal de la salud profesional y técnico capacitado, calificado,
comprometido y asignado al manejo de la cadena de frio, de acuerdo a su nivel de
responsabilidad.

Se incluye al personal de mantenimiento, de almacén y de servicio que tiene relacion
directa o indirecta con la recepcion, manipulacién y transporte de las vacunas.

Grafico 1. Croquis de distribucién de un vacunatorio
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Grafico 2. Croquis de distribucién de cadena de frio
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ANEXO N° 20
Tarjeta de Captacion y Seguimiento de las Niitas y niifilos Vacunados

Tarjeta de Captacion y Seguimiento de los Nifios Vacunados
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ANEXO N° 21
Tarjeta de Captacién y Seguimiento de las Nifias y nifios Vacunados
de madres con VIH

. Tarjeta de Captacién y Seguimiento de los Nifios Vacunados
' Vacunacion del niiio de madre VIH
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ANEXO N° 22 FICHA TECNICA DE INDICADORES

A. Indicador: Tasa de Acceso (1era dosis de Pentavalente)

Area Responsable del Procesamiento de la Informacidn
FICHA TECNIGA DE Oficina General de Tecnologias de la Informacion
INDIGADORES Area Responsable Técnico:
Direccion General de Intenenclones Estrategicas en Salud Publica-MINSA

o T
e

Nombre del Indicador

Cédigo
Tasa de Acceso {iem dosis de Pentawalente)

DPefinicién del Indicador

Mide & % de los nifios{as) que fueron captades o ingresades al calendario de vacunacidn,

Propdslto
Mantener |a eliminacion y control de las enfermedades transmisibies presenibles porvacunacion con enfasis en la poblacion en pobreza y extrema

pobreza. -

Justificacion
Pemnite monitorear mensualmente el % de nin@s (8.3%) que ingresan al esquema regular de vacunacion y que debrén recibir su segunda y tercera
dosls, en la Iégica que no se puede exigir 8.3% de terceras dosis mensuales sin haber ingresa al esquema un porcentaje igual o mayor, Es una
expresion numérea del compertamiento de una variable en el tiempo, cuya magrilud al ser comparada con un estandar no sefiala una desviacién scbre
tivas segiin e caso,

Numerador

Niimero de nifios menores de { afio vacunados con 1erm dosis de
vacuna Pentavalente , entre Jos meses de setiembre 2015 a agosto
2018

Denominador

Z PENTA1 Seliembre 2015 a Agosto 2016 x 100,

Pob. < 1 afie Nimero total de nifios menores de 1 afio,

Supuesios Representatividad

La OGEI captara este dato basado en los rgistros HIS En su dmbito de evaluacion (regional)

SR

Hiveles de desagregacion Frecuencia de Medicion
Macional, Reglonal, y distital

Fuente de datos
Numerador: Actualmenle se recoge de la base de datos del HIS
Denominador: Poblacion INEI

MIN/SY

Responsable de los datos e informacién
Recopilacién de datos
Establecimientos de salud que realizan la vacunacitn a los nifios y nifias y registran en los formatos del HIS.
L.as microredes y redes de salud realizan control de calidad del dato, carrigen, conscolidan y remiten a las DIRESA/GERESA/IGSS
Las Oficinas Regionales de Estadistica e Informética reciben la informacién, consclidan y remiten al nivel nacional.
Procesamianto de datos
El procesamiento de infarmacion debe ser realizado por la Oficina General de Estadisitica e Informatica-MINSA
R e e e T P T T o S o e A o (O E S [T e R e SRR
Estindares internacionales o valores de referencia
Cada mes se debe avanzar un 8,3%
Cobertura ideal anual 95% a mas, en cada Departamento.

Valor Basal:
98,4% a pivel de Pals.
Referencias Bibllograficas
+ Resclucian Ministerial N° 510-2013/MINSA, que aprebd fa NTS N® 080-MINSA/DGSP V.03, "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion™
OPS "Henmamientas para el Monitoreo de nifios vacunados e Indicadores del PAI" afio 2009
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B. Indicador Tasa de Seguimiento (2da dosis de Pentavalente)

. Area Responsable del Pracesamiento de la Informacién _ o
FICHA TECNICA DE Oficina General de Tecnologlas de la Infarmacidn
INDICADORES __Area Respansable Técnico: § o
Dlrecclén General de Inlervencmnes Estrategicas en Salud Publlca MINSA
o

Cadigo Mombre del lndlcado.r

Tasa de Seguimiento (2da dosis de Pentavalente)

Definicion del Indicador

Mide € % de los niﬁos(as) que se vacunarén con 2da dosis segun calendario de vacunacién.

Propésﬂo

Mantener la eliminacion y control de las enfermedades lransmisibles prevenibles por vacunacitn con enfasis en la poblacién en pobreza y exirema
pobreza,

Justificacién ' o ) N

Es una expresion numérica del compartamiento de una variable en el tiempo, cuya magnitud al ser comparada con un esténdar nos sefiala una
desviacién sobre Ja cual se tomardn acciones comectivas o preventivas segtin el caso.

e 3L RIS KT
e

Ca_]culo del lndlq_adur _ N -_ o . . Numerador
: ' ' Nimero de nifios mencres de 1 aiio vacunadns con 2da dosis de
! vacuna Pentasalente, entre los meses de noviembre 2015 a octubre
2016
‘ Denominador
IPENTA2 Naviembre 2015 a Octubre 2016 x 100, |
Pob, < 1 afio o ' Ndmero total de nifios menores de 1 afia,
Supuesfos : i : Representatividad
La OGE! captara este dato basado en los registros HIS ! En st Zmbito de evaluacisn {regional)
i i V ‘ 7;
Niveles de desagregacmn o i ) Frecuencia de Medicign o )
Nacmna1 Reglanal ydlstmal : i X Mensual {imesiral, 5emeslraly anua!

g

Fuente de dalos o

Numeradnr Acluzlmente se recoge de la base de da{os de! HIS v

Denominador: Pablacion INEi : : |

Responsable de losdatos e infarmacidn o I
Recopilamén de datos D )

Establecimientos de salud que reahzan fa vacunacién a los riifios ¥ nifias y mglstran en los formalos del HIS.

Las micraredes y redes de salud realizan conirdl de cafidad def dato, conigen, consclidan y remiten a las DIRESA/GERESA/IGSS

Las Oficinas Regmnales de Eslamstlca e lnfonnahca teciben la |nfnm1acmn consalidan y remiten at nivel aacional.

Procesamiento de datos

El procesamlento de informacion debe ser reahzado porfa Ol'cma ' General de Esladisitica e In[mmahc&MINSA

e

BezAY

BN *ﬁkﬁﬁiﬁiﬁ%’s" SfEreGiasAiCIoNz] g‘@,ﬁiﬁ‘f@;g{g S

Estindares internacionales o va[ores de referenma
Cada mes se debe avenzarun 8.3% -
Coberura ideal anual 95% a mas en cada Departamenlo,

Valor Basai:

95.8% a nivel de Pais.
F Referencias Bibliogrificas

* Resolucidn Ministedal N° 510-2013/MINSA, que aprebd la NTS N° DBO-MINSA/DGSP V.03, "Noma Técnica de Salud que establece ] Esquema
Nacional de Vacunacién”.

OPS "Hemamientas para e} Moniloreo de nifios vecunados e Indicadares del PAI" afio 2009
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"\

C. Indicador Tasa de Cobertura ( 3era dosis de Pentavalente)

, Area Responsable del Procesamlento de la Informacidn
FICHA TECNICA DE Oficina General da Tecnologias de la Informacidn

INDICADORES Area Responsable Técnica: -
Direccidn General de Intenenciones Esiraieg_icas en Salud PublicaMINSA

et e r’;!-r’ﬂ’-‘n:_'ia“%ﬁ““"" G TSt
= s -3 2 SR aTy = Z ey
g“%’.}'—%"&fﬂmﬂﬁiﬂ-ﬂ- NS ey e ! X : Ul **—.::Cﬁf-‘ ""‘a-.—;e_:m T N ]

Nombre del Indicador
Tasa de Cobertura ( 3era dosis de Penfavalente)

Definicién del Indicador
Mide ¢l porcentaje de los nifios(as) programados, que completaron sus esquemas de
vacunacidn, por cada tipo de vacuna.
B e s PReentdelngicadoner s
Propdsito ;
Mantener la eliminacién y conirol de las enfermedades transmisibles prevenibles por vacunacitn con enfasis en la poblacion en pobreza y extrema
pobreza,
Justificacion
Expresa el % de nifi@s que complelamn su esquema de vacunacicn seglin lipo de vaucna, Es una expresion numérica del comportamiento deuna
valiable e el tiempo, cuya magnitud al ser comparada con un esténdar nos sefiala una desviacion sobre Ja cual se tomardn acciones comectivas o
pre»entn.as segun el caso

o

Calculo del‘lndmador ‘ ) o ] ‘ Numerador o _ o
Niimero de nifios menores de 1 afio vacunados con Jera. dasis de
vacuna Pentavalente, enlre los meses de eneroa dICIEIleI'e 2016

Denominador
¥ PENTA3 Enero a Diciembre 2016 x 100.
Pob. < 1afio Niimero total de nifios menores de 1 afie.

Supuestos . o - Representatividad :

La OGEI Eébfaré este da:lo basado en los registros HIS " |En su ambito de evaluacion {regienal)

Niveles de desagregacién : Frecuencia de Medicién )

Nacwna! Reglonal Y dlstntal , . Mensua] lnmestra] semeslra[ y anval

Fuenf.e de dalos
Numeradnr Actvalmenle se recoge de |a base de datos det HIS
Deneminador: Poblacion INE!
Responsable de los dafos e informacion
Recopilacitn de datos
Establecimientos de salud que Tealizan la vacunacion a los nifios y nifas y regisiran enlos formatos del HIS.
Las microredes y redes de salud realizan control de calidad del dato, comigen, consolidan ¥ remiten alas D!RESNGERESA!IGSS
Las Oﬁcmas Regionales de Estadistica e Informética reciben Ja informacin, consclidan y remiten al nivel nacional,
Procesamiento de datos i S
) EI procesamnento de infomacién debe ser realizado por la Oﬁcma General de Estadlsmca e lnfnrmahcaMINSA T ) '
e e D nunacionde T B R e e o SR
Estindares infernacionales o valores de referencta : '
Cada mes se debe avanzar un 8.3%
‘ Ceberfura ideal anual 95% a rriafs en cada Deparfamento.

e e
i

Valor Basal: "
82.5% a nivel de Pais.
Referencias Bibliograficas

» Resolucian Ministedal N° 510-2013/MINSA, que aprobd fa NTS N° 0B0-MINSA/DGSP V.03, "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion”.

OPS "Hemramientas para el Moniloreo de nifios vacunados  Indicadores del PAI afio 2009
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Indicador Tasa de Desercidn vacuna Pentavalente

Area Responsable del Procesamiento de la Infrmacin

FICHA TECNICA DE INDICADORES Oficina Ganeral de Tecnologias de I.a Informaticn

Area Responsable Tecnico: .

Direccidn General de ln!er\enciongg Estralegicas en Salud Publica MINSA

i IRl : e e
Cadigo Nombre del lndlcador
Tasa de Dese;clon vacuna Pentavalente

Definicion de! Indicador !
Expresa en porceniaje los nif@s que habiendo recibido su primera dosTs no teminaron recibienda su lercera dosis, La tasa de desercidn (TD), es el mejor trazador para
monitorear ef cumplimiento del seguimiente de los nii@ capladns con sus pnmeras d05|s ¥ cumplen con recibir ias mguzen!es

PEEE grﬁm_gé-&m s

Prapésite i

Mantener la eliminacidny conlrol de Ias enfemedades transmisibles presenibles porvacunacion con enfasis en la poblacion en pobreza y exirema pobreza.

Justificactén

e e e e e . ' o
La tasa da desercidn Es una expresitn numérica del comportamignlo da una variable en el fiempo, curya magnitud al ser comparada con un estindar nes sefiala una
desyiaclon sobrela cual se tamardn acciones comectivas o preventivas segin el case,

Do

iR s &.u.—r“ﬁum‘i‘*

Cilculo def Indicadar - . o o . Numeradnr

N° de dasis de PENTA1 admiristrados en!re seliembre 2015y

T - - - |agosto 2016 - N° de dosis de PENTA3 administrados entre enero y
: diciembre 2016

 Denominador

_-T

ZPENTAT: se12015 2 AQo2016 — EPENTAS: Enero a dic 2016 x 100,

N de dosis de PENTAT admiaistrados entre seliembre 2015y

VE}V’Q‘JTA1:set1‘-MSaag02016 agosta2016
S .
LaOGEIcaptara este dalo besada en los reglslros Ws o En su mbito de eveluacion (regional)
Nwelesde (desagregacin . [ Frecuencia de Medicidn i
Necional, Regional, y distital: ‘ ' Mensugl, timesiral, semestfalyanua]
. e s s e e

Fuente de datos
Numerador. Aclugimente se recnge dela base de dalos del HIS
Denominador: Poblacion INEI
Responsabie de los datose informacidn
Recopilacién de datos
EstabIemmlentos de salud qua realizan la vacunagion a los rifios y nifias y registran en los fofmatus del HIS.
Las micraredes y redes de salud’ reahzan conrel de calidad del dato, conigen, cansclidan y remiten a las DIRESNGERESNIGSS
Las Ofiinas Ragionales de Esladislma e [nfarrnahca recnhen Ia mformacmn consolldany rem|ten l nivel nacranal
Procesamtenlo de datos
E| pracesamiento de informacion debe ser reahzada por la Oﬁcma Genera! de Estadisilica & Infnrmabca MINSA B
n-.—-f%éf;ﬁ-m_m el ﬁ.?ﬁ‘“:“”‘-? g ] i
Estindares internacionales o valores de referencia

En Un programa regular de vacunacion con un adecwado sequimiente
de los nifios captados, se espera perder hasta un 5% de nii@s qua
rectbieron su primera dosis y na camplatan sus tercera dosis.

Valor Basal;
7.4% a nivel de Pais. .
Referenclas Bibliograficas T

* Resaluclén Mindsterial N° 510-2013/MINSA, qua aproho Ia NTS N° D80-MINSA/DGSP V.03, "Noma Técrica de Salud que establece el Esquema Nactonal de S
Vacunacidn®,

OPS "Henramientas para el Moritoreo de nifios vactnados e Indicadores del PAI" afio 2009 :
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Indicador Nifias y Nifios con Vacuna Completa

Area Responsable dal Procesamiento de Iz Informaclén

FICHA TECNICA DE INDICADORES Oficina General de Tecnologias de [a Inkirmacién
Area Responsable Técnico:

Direccidn General de Talenenciones Eslralegicas en Salud Publica-MINSA

B e e I DA e e AHNGAG UL S IR OICA
Nombre del !ndicadar
NIROS CON VACUNA COMPLETA

e LR

= T

Codigo

Dofini¢idn del Indicador

Porcantaje de nifios y nifias mencres de 5 afios con vacunas compietas de acuerdo a su edad.

e e e LB L g 2 e eV SR

- Propdsito
Mantener la eliminacién y contml de las enfermedades transmisibles preveribles par vacunacién can enfasis en la poblacidn en pobreza y extrema pohreza

Justificacién

El proceso de inmunizacion |mpl|ca un cerjunto de actiidades pedddicas y sistemilicas desarrolladas por el profesional de enfermeria con el abjeu\u de asegurar da marnera
adecuada y opoﬁuna la vacunacién de la nifia y el nino

= ..:?.Eu- ok
Cile ulo del Indicador N o Numerador

: Esipual ala sumaloria de las melas fislcas de las Subﬁnalldades
i : : - “Vacupacion nffic < 1 afio + Vacunadion nifio 1 afie + Vacunacion nifio 4
E afios + Vacunagldn niio 2 afos + Vacunacldn nifio 3 afios”

Considerando lo siguiente;

TVacenacibn nifio < 1 aiio + Vacunacibn nifio 1 afio + Vacenadoa nifo 4 aios + + Nifios menarde 1 afioy 1 aito se consldera [a cobertura més baja par
Vatunacibn nifio 2 afios + Vacunacion niiie 3 2fios” an:po de edad, exduyendo la vacuna Influenza y Fiebre amarilla.
-4 100 +Nifio menor de 2 y3 aiio con comorbilidad se considera la vacuna
. Neumacoco,
TPoblacién < 1 afio® poblacién 1 afo# poblactin 2 afios+ poblacién 3 afios + +Nifias de 4 afios se considerala vacuna Refuerzo de OPT
poblacién 4 afios”
Denominador

: E'Pabladién < 1 afio+ poblacitn 1 ano+pob[audn 2 anos+ poblacién 3
! o afios + poblaciin 4 afies®

conslderando lo savlente Crilerio de programacion:

Para los eslablecimientos de salud de los Gebiemos Reglonales yel
Instilule de Gestidn de Senicios de Saled {GSS)

100% de niio menorde 1

100% de nifio = 1 afie

5% de nifjo = 2 afos

5% de nifio=3 aflos

100% de nifio = 4 afios

] Supuestos o o ) o Representatividad o B
La OGEI caplara esle dato basau‘o en los registros HIS . £n st dmbite de evaluacion (regional)
_Niveles de desagregacidn . ) Frecuencia de Madicién _

al, Regmnal y distital Mensual, limestral, semestra]yanual

S e L I G BRI

o I DT O e ey T
Fuonte dn dalns -
Numerador‘ Ac'lualmenie se recoge de la base de datos del HIS

Denominador: « Padrén nominal homologedo y aclualizado,
+ Informacidn referencial: Poblacién estimada por INE] por grupo de edad para el afio en cada judsdiccidn

Rasponsahle de los datos e informacian 7 ) i
Reco_uilac[on de datos

Establecimientos de salud que realizan la vecunacién alos miios y nifias ¥ registran en los formatos del HIS.

Las microredes y redes de salud realizan control de calidad del dato, conigen, consolidan y remiten a las DIRESA/GERESA/IGSS
Las Oficinas Reglonales de Estadistica e Informética reciben la informacién, consdlidan y remiten al nivel nacional.
Procesamranto de datos

EI procesarmento de mforrnacmn dehe ser realizado por la Oficina General de Estadisitica e hformallca-MINSA
e B T e e B T O AN ABIOT, da U AI0 Gall S G o1l Tas b Gl O TAIE S L f oy e ?ﬂlﬁﬁﬁmiﬁ" e -
Estandaras tntama clonaleso valnres dn referencia
Cada mes se debe avanzar un 8.3%

Coberlura ideal anual 85% a mas en cada Depaamento,

Valor Basal: .53.9 a nive! de Pais, Fuente: HIS

FROPORCIGN DEMENORES DE 36 MESES CONVACUNAS
BASICAS COVPLETAS PARA SUEDAD 68.40% Fuerte: ENDES 2015

Referencias Bibliograficas

* Resolucion Ministerial N* 510-2013/MINSA, que aprobd la NTS N* 0BO-MINSA/DGSP V.03, "Norma Técrica de Salud que establece el Esquema Naclonal de Vacunacidn®,

c‘@'QDCUMENTO TECNICO; Defiriciones Operacicnales y Criterios de Programacion y de medicidn de avances de Jos Programas Presupuestales
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F. indicador Recién Nacido con vacuna Completa

. Area Responsable del Procesamiento de a Infoermacidn
FICHATECNICA DE Qficina General de Tecnologias de fa Informacién
INDICADCORES Area Responsable Técnico:
Direccién General de Intervenclones Estrategicas en Salud Pub_lica-MINSA

S o i e HCIGh el dICa a0 e s e e e e e
Cédigo Nombre del Indlcador
Recien Nacido con vacuna Completa

Definlcion del indicador

Mide el % de Recién nacido, comprendidos entre 0 dias hasta 28 dias, qua reciben en el transcurso de las primeras 24 horas de vida Jas vacunas de

BCG y HvB.

i e R e B e e A R BV ATCIA RS

Propéslto i
Mantener 1a eliminacion y control de {as enfermedades transmisibles prevenitles par vacunacién con enfas:s enla pohlacion en pobreza y extrema
pobreza,

Proleger a los lactantes y nifios contra la meningitis tuberculosa y las formas graves de la enfermedad y con el objetivo esenclal de prevenir la
infeccidn vedicat por HvB.

Justificacion
La vacunacion es [a intervencidn mas segura en salud, ha demustrado serla mas costo efectividad y costo beneficio en los ultlmos dos siglos. Permite
monitorear mensualmente el % de nin@s que nacen e inician el esquema regular de vacunacidn y que deberin continuar con el esqttema segun su

edad.
Rt R G LR PAdpectosmatad rmmmm@mmﬂﬂ’mmﬁwm S
Cileulo del Indicador : Numerador
1) Se calcula la cobertura por cada tipo de vacuna a) Némero de Reclen nacklos(fufo 2015 a funlo 2015) vacunados con BCG
' dentro de las 24 horas o
N : b) Ndmero da Recien nacides(fulio 2015 ajunio 2016) vacunadas con HvB
ZBCG Julio 2015 a Junio 2016  'x 100 : dentra de [as 12 horas
R i Denominador !
Pob, <1 afie ! ; Mimero tatal da nifios menares de § afio.
_ INDICACIONES:
Z HvB Julio 2015 a Junio 2016 ix 100 BCG.~ Debe adrinisirarse en todo reclén na:ndu con un pesa igual o superior a
: ’ los 2500 gramos y denlro de fas primeras 24 horas de nacldo,
- 1 B
Pab. <1 afio § HyB. Debe vacunarsa a lodos los nilos a l&mino con peso mayor a 2000
gramos, anles delas doce horas de vida y mdximo dentro de [2s primeras 24
X haras de vida
2) Se considera la vacuna con menos cobertura: b i ~ |NOTA: -
Decisidn sobre el resultade de [ogro alcanzade serd la menor
cobertura registrada de las 2vacunas: BCG HVB . Para Ios Cenlros maternos infantiles, y haspitales que atienden partos,
' de los Gabiernos Regicnales yel Institule de Geslién de Sendcios de
Salud {IGSS).Programar igual al promedio de recién nacidos atendidos
los dllimos 03 aftos
Tr
Supuestos R - | Representatividad S
La GGEI cépléré este dato basado en los registros HIS ' En su ambito de evaluacidn (regional)
Niveles de desagregacion : Frecuencia de Medicion
Naclonal, Regional, y distrtal . Mensual, timestral, semestral y anual
B : SRR {Eﬂifﬁi‘ﬁfﬁfﬁ’ﬁ;ﬁn T uﬁ%@

Fuente de datos |
Numerador: Actualmente se recoge de Ia base de datos del HIS
Denominador: Poblacion INE! :
Informaclén referencial para la programacion: Repnrte de alenclén de partosy recién nacidos de Ios ultimos 03 afios.
Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos

Hospitales y centros maternos infantiles que atienden parios. :

Las microredes y redes de salud realizan control de calidad del dato, comigen, consnlldan y remiten a las DIRESNGERESAIIGSS
Las Oficinas Regionales de Estadistica e Informatica reciben la informacldn, consolidan y remiten al mivel nacional.
Procesamiento de datos

El procesamiento de informacion debe ser reahzadc por la Oﬁcma General de Estadlsmca e Im'onnatlca MINSA

R e A e T T BT BT FRESEE

Esténdares internacionales o valores de referencia
Cada mes se debe avanzar un 8,3%
Cobertura ideal anual 95% a mas, en cada Depadamento.

Valor Basal: X

BCG 81.43% HvB 75.0% a niwel de Pais. L
Referencias Bibliograficas e

= Resolucin Ministerial N* 510-2013/MINSA, que aprobo la NTS N° 080-MINSA/DGSP V.03, "Nomma Técnica de Salud que establege el ESquema

Nacional de Vacunacion"”,

DOCUMENTO TECNICO: Definiciones Operacionales y Criterics de Programacién y de medicion de avances de los Programas Presupuestales
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Indicador Cobertura de inmunizacion contra rotavirus y neumococo.

Aroa Responsable dol Procosamionte do 1a Informacisn

FICHA TECNICA DE INDICADORES Dficina General de Tecnologias de la Informacian
Aroa Rosponsablo Técnlco:

Direccibn General de Intenenciones Estrategicas en Salud Publica-MINSA

Narnbre del Indicador
Cobertura do Inmunizacién contra rotavirus y noumococo,

Dofinicién dej Indicader

La vacuna para rolavrus y NEUMELoco en niftos menores de 1 afio:

a) Mide el porcentaje de nifios y nifias menores de 1 afie vacunadas con 2da dosis de vacuna neumocaco,
b) Mide &! porcentaje total de nifics y nifias menores de 1 afio protegidos con 2da dosis da vacuna rolavimus.

i e e e e e e O R T T e R e e
Propésito o C j ] ] ] g T A
Mantener la efiminacion y conlrol da fas enfermedades lransmisibles prevenibles por vacunacién con enfasis en 1a poblacién en pobreza y extrema pobreza.

Justifieacidn ' . .
La vacunacién es la interencién mas segura en salud, ha demosirado ser fa més coste efeclividad y costo beneficio en los dliimos dos siglos,

Par lo tanto 1a salud v 1a prevencisn de enfermedades a ravés de la vacunacion sen un efemento crucial en el desanilo de las naciones.

« La vacLna conlra el Rotavimus esta indicada para la pravencitn de gastroentenlis causada por rolavirus da fos serolipes G1y no G1 {como G2, G3, G4 y GY). Recomendado en

dos dosis siendo alos 2 y 4 meses de edad,
« Vacuna antineumpcéecica conformada por los serolipos mds comunes causanles da enfermedades graves por neumececo en los nifios menores de 2 afios, previene las

enfermedades respiratorias severas como las neumenias y elras como: meningilis, sepsis y olilis media.

Cilculo dol Indicador i Numorador
2) Niimero de rifios menores de 1 aio yacunados con 2da. dosis de
1) Se celcula la cobesjura por cada lipe de vacuna vacuna Houmocaca
) : b} Nirmero de pifios menores de 1 afio vacunados con 2da. dosis de
i vacung Rotavius
;Nﬁrmtc de nifizs ¥ nilos meneres de 1 afo vacunados con 2da dosis de Neumxcoco
x 100 Donominader

Hdas y rifles menotes dé 1 2o estrmados segin I8 . N _
4 Niimero lolal de nifies menores da 1 ano.

Docislén sobre ol resultade de lagro alsanzada sord {2 monor
cobortura rogistrada {rotavirus o noumocaco).

Mimero da niflas ¥ rifles menores de 1 aflo vacunades con 2da dosks do Rotavius x 100 NOTA: La poblacién podra ser reajustada segin padndn nominado
I (homologado y aclualizado)si 1a regidn en los ftlimes 3 afies
Hiss y nios menores do 1 afo estimados seqin DG _ _ mantuno niveles da :

Coberluca no menores de BO%, y mayor de 100% es decir
Regiones con problema de poblacién sobre o sub estimada,

Deseseién menor de 5%,
Supuastes Roprosontatividad
La OGE| captard este dato basado en los registros HIS ) En su dmbito de evaluacidn {ragional}
Nivelos do dosigrogacién Frocuoncla de Modicitn )
Nacional, Regional, ¥ distrital . Mensual, Timestral, semestral y anual
e 3 : ; f A TR R |

- Ji
i

Fuonto do dates
Numerador: Actualments se recoge de Ja base de datos del HIS

Denominadar: » Padrdn nominal homologado y actualizado,
- Informacién referencial; Poblacidn eslimada por INEI per grupo de edad para el afio en cada jurisdiccion

Rosponsable de los datos o informacién
Rocopilacién do datos  * )
Eslablecimientos de salud que realizan la vacunacién a los pifios y nifias y registran enfos formalos del HIS. :
Las microredes y redes da salud realizan conlrol de calidad del dato, comigen, consolidan y remiten 2 las DIRESA/GERESAAGSS '
Las Oficinas Regionales de Estadistica e Informitica reciben la infomacién, consolidan y remiten al nivel nacional. .
Procosamionto do dates ; . : i )
El procesamiento de informaciGa debe ser realizado por fa Oficina General de Esladisitica e Informatica-MINSA .

Estindaros Intornacionales o valeres do roforoncia

ST
Eiss

55% de cobertura sobre e} lotal de nifos menores da 1 afio de edad
estimadas por INEI

Valor Basal: . 87.4% a nivel de Pals.

Roforencias Bibliogrificas
« Resolucién Ministedal N* 510-2043/MINSA, que aprobb |a NTS N* 0B0-MINSA/DGSP V.03, "Nomma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”.
*DECRETC SUPREMO N® 041.2014:5A, que define las metas institucionzles, indicadores de desempedio y compromises de mejora de los senicios a cumplir en el afo 2015,
para recibir 1a entrega econémica anual a la que hace referencia el articuio 15 del Decreto Legislativo N* 1153, Decreto Legistativo que reguta la poltica integral de
« iones y entregas econdmicas del personal de la salud al senicio del Estado,

p
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ANEXO N° 23
Carné de Atencion Integral de Salud de la Nina y el Nifio

CARNE DE ATENCION
INTEGRAL DE
SALUD DE LA NINA

Ne HC:. o : N°Carpeta FAM:
Cod. d6 Afiliagién: ~ 2 ‘ )
FéchaﬁéNai:iﬁﬁent@ R CUI]ONI_: L

Nambig Apelfldos
-DelNlﬁu AR

‘Delimadia - : -~ DNI:
5 Del Padr ' . . DNI

Direccide:

Emalk o L o Teléfono:
Establécimienlo: ' ’ '

Pragrama d= Apoyo Social:

VACUNACION (Anotar Fechas]

Tuherculasls(BCG) [neclenﬂacido]

Antihegafits (Hval: . (Recich Nacido)

CE el I
Feehas e fas pragimas dasls

Ap {2eweses)
. v

Pentavaleénte: - oo (DPT+ Hil+ HvB) - .io
fechosdelas prddmasdosies - .~ ., L)
dra fAneses) ol . 2 {4 meses). -

Neumocaco:. - menor de 1 afio
Feghas de 1as pioximas doss: | [
-l {2mpsen - R {4 ricses)
' ;" SIR R
Rotavirus:-" : o T
Fechasde Iasprﬁnmas dmls xR : -
ST e (imesas)
Influenza: - - N
Fechasdelasmunmasdos& I 1
;ripu'ls

Saramp:on, Rubedlay Paperas (SPR): +Antiamarifica:

lmdnszs(IZ mcscs) Wl - :
. 15 meses:

203 dosls [18 musies) —_ L

Leu, Helfisorza DPT (18 mesest Ter Refuerzp APC (18 meses) -

2do, Refuerzo DPT 4 afios) 2do. Refuezo APO I aies) .-

CARNE DE ATENCION
SALUD DEL NINO

NeHC . Ke Cafpeta FAM:

Cad. de Afiliatidn:

fecha de Nzcimiento: S CUijonE: -
‘Nombre y Apellidos: R

2 el Mifia:

- De la Madre v T M

Goelbatre: . e DN

Dirgecitn; -

E-mail: : . Teléfono:

Establecimdento: T R e T

Progrmma de Apoyo Social: -

VACUNACION (Anotar Fechas)

Tiiberculosis (BCG): {necien Nacw’a}

Aniihiepatitis{HvB): " (Recien Nacido) . -

B PV . -0 <.t Antipelio: s
Foghas delas proadmas dosis: [ T A
s lm {¥maetey) ©ousfdmeseg) -l - 3@ (6 mases) -

e

Pentavalente: " - “[DPT + Hib 4 HWB}* - - -
fechas dalas préwimasdosls . - f o

T Beedd

W

ole [Bmetes) Lo 23 fmeses)

Neumococe:  ° . - mienofdelafio - . - 1ano -+

Féthas delas prosimas doys: RN o4

rlrs (2mases} o Gy ] 3m (12mosns] -

Rotavirus: : - : 3
Ecch'nsdnhsp.mzmasdnsls L R R A
1z {Imeses) D : g messs)
lfluenza; B T e :
Fechasdelaspffaimasdoxis RN R -, {
- 12 dws R .. dadei

Sarampmn, Rubeola y Paperas {SPR} : . Antiamarilica: -
= dosns(l! meses) .

15 meges;
zﬂa dosls {19 mases}. .

ler. Rafuerao 09T (18 meses) Yer. Refuerzo APO {38 mesas] .

2dp. Refuatzo BPT (4 aftos} 260, Refuertn APD {4 2ias)
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