MINISTERIO DE SALUD

Lima, 08. do.... ToNI0.... dol 2013

Visto, el Expediente N° 17-051917-001, que contiene la Nota Informativa N° 780-
2017-DGIESP/MINSA y el Informe N° 23-2017-DMUNI-DGIESP/MINSA, de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud;

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 proteccién de la salud
es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 de! Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud establece que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas;

Que, €l articulo 4 de !a referida Ley establece 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, asimismo los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161,
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacién 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 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA y modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, dispone que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Puablica es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de
Salud Publica, entre otros, en materia de Inmunizaciones;



Que, por Resolucion Ministerial N° 651-2016/MINSA se ha aprobado la NTS N°
080-MINSA/DGIESP-V.04: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional
de Vacunacion”, con la finalidad de contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacién
mediante la prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunas;

Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha propuesto modificar la referida norma técnica de salud,
para el mejor cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion;

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

Que, mediante el Informe N° 395-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido la opinién legal correspondiente;

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, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar la NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04: “Norma Técnica de
Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 651-2016/MINSA, conforme al anexo que forma parte integrante de la
presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Dejar subsistentes los demas extremos de la NTS N° 080-
MINSA/DGIESP-V.04: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacién”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 651-2016/MINSA.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniguese y publiquese.

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud




ANEXOS

MODIFICATORIA DE LA NORMA TECNICA DE SALUD N° 080-MINSA/DGIESP V.04

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE
VACUNACION

-

Modificacion de los numerales 6.1.15. Vacuna Contra Influenza

2. Modificacién de los numeral 6.6 Esquema de Vacunacién a poblacién Mayor de 5 afios

3. Modificacion en el Anexo N° 12 Criterios de Programacién: B. Esquema de Vacunacion
en Poblacion Mayor de 5 afos en Poblacion en riesgo.

4. Modificacion en el Anexo N° 14 Contraindicaciones y Precauciones de las Vacunas

Contra Influenza Inyectable (liquida)

5. Incorporacion de los Anexos N° 3-A y Anexo N° 7-B




6.1.15 VACUNA CONTRA LA INFLUENZA.
a) DESCRIPCION:

Vacuna que confiere inmunidad contra los serotipos prevalentes de la influenza
segun su circulacién estacional. Las cepas varian cada afio de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS,

b) 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 (H1N1y H3N2) y una cepa de influenza B.

c) INDICACIONES:

Vacuna Influenza Pediatrica.

Indicado en lactantes a los 7 y 8 meses de edad.
En nifias y nifos de 1 afio, hasta 1 afio 11 meses y 29 dias, una dosis.

Se debe vacunar a las nifias y nifos desde los 2 afios hasta 2 afios 11 meses
29 dias, con condiciones médicas crénicas de riesgo como enfermedades
congénitas, enfermedades respiratorias y cardiovasculares, nefropatias,
inmunadepresion congénita o adquirida, enfermedades metabdlicas y sin
morbilidad.

Vacuna Influenza para adultos.

Esta indicada para la pobiacion desde 3 afios hasta 59 afios 11 meses
29 dias con comarbilidad; condiciones médicas cronicas de riesgo coma
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas,
enfermedad renal, diabetes, obesos morbidos, otras enfermedades
metabdlicas, cancer o inmunodeficiencia en fase controlada, entre otros. Con
indicacién médica para la aplicacién de la vacuna.

Indicada en grupos priorizados:

* Mujeres embarazadas a partir de las 20 semanas de gestacién y
puérperas.

v Adulto mayor a partir de 60 afios.
* Personal que trabaja en instituciones de salud.
= Personas con comorbilidad ya descrita.
» Comunidades Nativas.
Otros grupos a ser protegidos:
» Estudiantes de ciencias de la salud.
* Miembros de las Fuerzas Armadas.
* Personal de 1a Policia Nacional del Peru.
* Cruz Roja, Bomberos y Defensa Civil.
» Poblacion Privada de su Libertad (carceles, penales).
« Comunidades nativas,
= Poblacién cautiva y hacinada

* Pablacién privada de la libertad.
» Centro de rehabilitacion, casas de repeso, albergues,



» Poblacién de distritos en riesgo por bajas temperaturas {(heladas y
frigjes).

» Pobiacién general que demande ia vacuna en los estabiecimientos
de salud.

d) DOSIS Y ViAS DE ADMINISTRACION:
Vacuna influenza Pediatrica.

» Aloslactantes de 7 y 8 meses de edad, se administrara dos dosis de 0.25¢cc
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 intervale de un mes entre dosis (4 semanas).

* Nifias y nifios de 1 afio 11 meses y 29 dias, se les administrara una dosis de
0.25¢c 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.

» Nifas y niflos desde los 2 afios hasta 2 afos, 11 meses, 29 dias, con
condiciones médicas crénicas de riesgo, una dosisde 0.25¢c vialM 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. Una dosis por afio al primer contacto con el establecimiento de salud
o la brigada de vacunacion.

Vacuna infiuenza para aduitos.

* Poblacién desde 3 afios hasta 59 afios, 11 meses, 29 dias con comorbilidad,
poblacién de grupos priorizados y otros grupos y poblacion sin
comorbilidad se administra una dosis de 0.5¢cc via iM en tercio medio del
muscuio deltoides en la parte superior de ia cara iateral externa del brazo,
con jeringa descartabie de 1cc y aguja retractil de 23G x 1°. una dosis por
afio ai primer contacto con el establecimiento de saiud o ia brigada de
vacunacion.

= Pobiacion adulta mayor a partir de 60 afios, se administra una dosis de 0.5¢ce
via IM en tercio medio dei musculo deitoides en ia parte supericr de ia cara
iateral externa dei brazo, con jeringa descartabie de 1¢c y aguja retractii de
23G X 17, una dosis por afio al primer contacto con el establecimiento de
salud o la brigada de vacunacién.

e) USOS SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

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

f} POSIBLES EFECTOS POSTVACUNALES:
* Puede presentarse doior en ia zona de inyecclén, tumefaceidn o induracién.
*  Secrecion nasal que debe desaparecer a ias 48 horas.

g) CONTRAINDICACIONES:

* No debe administrarse en personas con antecedente de reaccién alérgica
severa (anafiaxia) en dosis previa de ia vacuna o sus componentes,
especiaimente a proteinas dei huevo.

* No debe administrarse en el primer trimestre del embarazo y los lactantes
menores de 6 meses de edad.

1. Modificacién de ios numeral 6.6




6.6 ESQUEMA DE VACUNACION A POBLACION MAYOR DE 5 ANOS, en
actividades regulares:

POBLAGCION

GBJETNVO
Considerando las nifias de 10 afios de

Nifias de 10
anos

Adolescentes
de 12 affos

Poblacién
Mujer Edad
Reproductiva
de16a 45
anos

Poblacion de
5 a §9anos

Poblacién de
60 afios a
mas

Gestantes
Programadas

Poblacién en
Riesgo

EDAD

edad, y ofras edades (9, 11,12 y 13
afio) que se encuentran en el 5to
grado de primaria.

Adolescenle de 12 afios y otras
edades (13, 14,15) afios.

Mujeres de 16 a 45 afios que no
fueron vacunadas oportunamente.

Poblacion de 5 a 59 afios
{Comarbilidad)
{Sin Comorbilldad)

Pcblacién de 60 afios a mas

Gestantes Programadas

Personai de la salud, estudiantes de
ciencias de |la salud, miembros de las
Fuerzas Armadas, Personal de la
Policia

Nacional, Cruz roja,
Bomberos, Defensa Civil,
comunidades nativas, Poblacion

cautiva y hacinada: pablacién privada
de lalibertad, centro de rehabilitacion,
casa de reposos, aibergues,
Poblacion en general de distritos en
riesgo  por bajas temperaturas
(heladas y friajes)

Poblacién de ambos sexos 15 a 64
afos, incluidos personas en riesge
como  agricultores,  recicladores,
trabajadores de limpieza y otros

Pablacién de 26 a 35 afos,
(Fronteras, terrapuertos, aeropuerto y
viajeras a zonas de riesgo)

Pcblacibn de 15 a 59 afios de
poblacién en Riesgo (Segin NTS N©
092-MINSA/DGSP-V.01 "Norma

TIPQ DE

VACUNA

VPH (Virus de
Papiloma
Humano)

DIFTO TETANO
ADULTO (DT)

DIFTO TETANO
ADULTO (DT}

INFLUENZA
HSUR Adulto.

INFLUENZA
HSUR Aduito.

INFLUENZA
HSUR Adulto.

DIFTO TETANO
ADULTO (DT)

INFLUENZA
HSUR Adulto.

DIFTO TETANO
ADULTO (DT)

SARAMPION Y
RUBEOLA (SR)

HVB

DOSIS

1ra doslis; al primer contacto con el
servicio de salud

2da dosis: a los 6 meses de la
1era dosis.

1ra dosis: al primer contacto con €l
servicio de salud

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

3ra dosis. a los & meses de la
1era. dosis

4ta dosis: al afio de ia 3era dosis.
5ta dosis: al afo de la 4ta dosis.
1ra dosis: al primer contacto con el
servicio de salud

2da dosis; a los 2 meses de la
1era dosis.

3ra dosis: a los 6 meses de la
1era. dosis

Al primer contacto con el servicio
de salud

Al primer contacto con el servicio
de salud

Al primer contacto con el servicia
de salud

1era dosis al primer contacta con
el servicio de salud.

2da dosis: a los 2 meses de |a
primera,

Jera dosis: a ios 6 meses de la
1era dosis.

Al primer contacto con el servicio
de salud

1era doslis al primer contacto con
el servicio de salud.
2da a los 2 meses de la primera,
3era a los 6 meses de la 1lera
dosis.
al primer contacta con el servicio
de salud

1era dosis al primer contacto con
el servicio de salud.

2da al mes de la primera 3era ai
mes de la 2da dosis.



Técnica de Salud para la Prevencion,
Diagndstico de HvB)

Poblacion de 5 a 59 afios de las
provincias identificadas como
endémicas de las  regiones:
Amazonas (Condercanqui), Ayacucho
(La Mar), Cajamarca (San Ignacio),
Pasco (Oxapampa), Cusco (La
Convencién), Puno (Sandia vy
Carabaya), Huénuco (Tingo Maria),
* Junin (Chanchamayo).

Poblacidon de 5 a 59 afies de las
regiones de Loreto, Madre, San Martin
y Ucayali.

ANTIAMARILICA

ANTIAMARILICA

Intervalo de 4 semanas entre dosis
y dosis.

Al primer contacte con el servicio
de salud
Es dosis UNICA para toda ia vida

Al primer contacto con el servicio
de salud
Es dosis UNICA para toda la vida



NTS N°

080 - MINSAIDGIESP V.04
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Ucayali.

Poblacion Criterio de Programacioén Tipo de vacuna Concentraci Presentacién Factor Perdida Consideraciones para valorar
objetivo 6n o N° de Oportunidad
dosis
100% de ia Poblacién en Riesgo
(personal de {a salud, estudiantes de
ciencias de la salud, miembros de las
Fuerzas Armadas, Personal de la Pelicia | INFLUENZA HSUR Multidosis (frascos x 10 1.2 (20%) Al primer contacto con el servicio de
Nacional, Cruz roja, Bomberos, Defensa Adulto. 1 dosis) salud
Civil, comunidades nativas, Paoblacion
cautiva y hacinada: poblacién privada de la
libertad, centro de rehabilitacién, casa de
reposo y albergues)
Poblacién de distitos en riesgo por bajas
temperaturas (heladas y friajes)
Poblacién en general que demande en los
establecimientos de salud.
2% Poblacion iNEi de ambos sexos 15 a 1era dosis al primer contacte con el
64 anos, incluidos personas en  riesgo QIFTO TETANO K] Multidosis (frascos x 10 1.2 (20%) servicio de salud,
como agricultores, recicladores, ADULTO (DT} dosis) 2da a los 2 meses de la primera.
Poblacién en | trabajadores de limpieza y otros 3era a los 6 meses de la 1era dosis.
riesgo 1% Poblacidn INEi: 26 a 35 afios, Multidosis (frascos x 10 1.2 (20%) al primer contaclo con el servicio de
(Fronteras, terrapuertos, aercpuertc Yy SARAMPION Y 1 dosis) salud
vigjeros a zonas de riesgo) RUBEOLA (SR}
2% de la Poblacién INEi: 15 a 59 aiios de 1era dosis al primer contacto con el
poblacién en Riesgo (Segun NTS N° 092- servicio de salud.
MINSA/DGSP-V.01 ™Norma Técnica de HvVB 3 Multidesis (frascos x 10 1.2 (20%) 2da af mes de la primera
Salud para la Prevencion, Qagndstico de dosis) 3era al mes de la 2da dosis.
HvB) Intervalo de 4 semanas entre dosis y
dosis.
15% de Pobiacién INEi: 5 a 59 afios de las
provincias identificadas comeo endémicas de
las regiones: Amazenas (Condorcanqgui), Al primer contacto con el servicio de
Ayacucho (La Mar), Cajamarca (San Multidesis (frascos x 10 1.2 (20%) salud
Ignacio), Pasco (Oxapampa), Cusco (La ANTIAMARILICA 1 dosis) Es dosis UNICA para toda la vida
Convencién), Puno (Sandia y Carabaya),
Huanuco (Tingo Maria), Junin
Chanchamayo).
100% de la poblacion INEi: 5 a 59 afios de 1 Multidosis (frascos x 10 1.2 (20%) Al primer contacto con el servicio de
las regiones de Loreto, Madre, San Martin y ANTIAMARILICA dosis) salud

Es dosis UNICA para toda la vida
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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,

Enfermedad aguda moderada o severa
con o sin fiebre.

Vacuna
Antineumocacica
inyectable (Hiquida)

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

Enfermedad aguda moderada o severa
con o sin fiebre.

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

Estados de inmuno supresion importantes
Hipersensibilidad al fenol o Timerosal segan tipo de
preservante.

Vacuna Contra
Influenza inyectable
{liquida)

+» Estiindicada para complicaciones
graves de la gripe estacional, en
nifios a partir de los 7 meses de
edad, en personas con riesgo de
complicaciones en caso de gripe:
aduttos y nifios con afecciones
crénicas de los sistemas pulmonar y
cardicvascular, pacientes con
enfermedades metabdlicas,
insuficiencia renal,
hemoglobinopatias e
inmunosupresion (incluye VIH +).
Gestantes a partir del segundo el 4to
mes de gestacion.
Personal de la salud
Mayores de 60 afios
Poblacion general que demande ta
vacuna en los establecimientos de
salud

Antecedentes de sindrome de Guillain-
Barré {(GBS) dentro de las 6 semanas
después de recibir la vacuna contra la
influenza.

Enfermedad aguda moderada o severa
con o sin fiebre.

Reaccion alérgica severa (anafilaxia) después de una
dosis previa o para aiguno de los componentes de {a
vacuna, incluyendo a !a proteina de huevo.

Vacuna Contra
Wirus de Papiloma
Flumano inyectable
{liquida)

Ofrece proteccion contra la infeccion por
los principales genotipo oncogénicos del
virus del papiloma humano, asociados
con et desarrollo del cancer cervical.

Se administra en nifias y adolescentes
{mujeres) del 5° y 6° grado de primaria
regular de Instituciones Educativas
Piblicas y Privadas, o nifias entre 9 a
13afios, 11meses y 29 dias.

-

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.

68



iRy 4 [ Ministerio
g FERY | de calud

FORMULARIO "A1" - NINDS Y NINAS

A.- DIRECCION DE SALLID :

B.- RED :

C.- MICRORED :

D.- ESTABLECIMIENTO:

E.- FECHA DE VACUINACION :

ANEXO N° 1: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y e Nifio Menor de 1 afio

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA MENOR DE 1 ANO

F.- DEPARTAMENTO :

G.- PROVINCIA :

H.- DISTRITC :

I.- LUGAR DE LA VACUNACION (Localldad) :

J.- UNIDAD EJECUTDRA:

K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION :

-

K.1.- REGULAR D

K.1.1. DEMANCA PCBLACI
K.1.2. SEGUIMIENTO DOMI

K.2- NO REGUI

K2.1. CAMPANA DE VACUNACION

K22 JORNADA DE VACUNACION

K.2.3. BARRIDO

K.2.4. CDNTROL DE BROTE

L~ M-
N* de
Nistotla
Slinkca N*de DNL

Hambres y Apellidos

1.- Manores de (1 Ao

P.- RESIDENCIA HABITUAL Q-
Solo para reacciones adversas a
Antipotio R e
BCG Influsnza
Estacional (a Antipolio (IPV}
o Brens Distrite Edad Rotavirua | Heumo-Cooo] o e 07 {(Poblacion en Riesgo)|
Puntuat Ot (p} HvB Hig meses)
oM
244 | 200} °
1M,
90 rlrlee|lrjzr|s]e|z]| ]2 * 2| 2|

R.- TOTAL =>




(5T oeru [ Ministerio . L . . .o o _
P - de Salud ANEXO N° 1 - A: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y e Niflo 1y 2 anos
FORMULARIO "A1" - NINOS ¥ NINAS

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA DE 1Y 2 ANOS

A~ DIRECCION DE SALUD : £ .- DEPARTAMENTD : K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION : K2 NO REGULAR []
B-rED: G.- PROVINGIA : K.1.- REGULAR L___I K.2.1. CAMPAKA DE VACUNACIGN
€. MICRORED : H.- DISTRITD ; K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL K22, JDRNADA DE VACUNACION
D.- ESTABLECIMIENTO: 1- LUGAR DE LA VAGUNACION (Locafidad) - K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARID K.2.3. BARRIDO

J- UNIDAD EJECUTORA: #.2.4. CONTROL DE BROTE

E.- FECHA DE VACUNACION -

2- 01 Afo 302 Aftos
—y
1Afo, 11Mesas, 250Has 12 423 Vaves [ 1] 18 Mases Nitkrs que o fusron o P sagun g Nifvos qua mo fusron P segin C;
= cg 5
Neumococo E B2l 83
2 Inflyersa = =
< - Raf, Ref, Antipolio B
§ o Estaciona! (Sato [ (Sok Nisos Ne | Anti g g g ‘E
g € | ser Nifios Wa ama | SPR Puntavalents Dt (p) HvB HiB s 12 25 Puntavalante Dt (n} HvB HiB
3 = vacunadas vacumados | riica N R LA
- £ DFT APO ]
z antariormenta} H
AT )
3 1 1° r 1° r 1* r 1 1° 1° > r 1 r * r E xr * r 3 1° 1 1 1* > * 2 * r ¥ > r




"H:\' pERU | Ministeria . . . L. . - .
: de Salud ANEXO N° 1 - B: Registro diario de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y e Nifio 3 a 4 ainos

FORMULARICO "A1" - NINOS ¥ NINAS
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA DE 3 Y 4 ANOS
A.- DIRECCION DE SALUD : F.- DEPARTAMENTO : K.~ ESTRATEGIA DE CAPTACION : K.2- NO REGULAR | |
B.-RED: G.- PROVINCIA ; K.1- REGULAR I l K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
C.- MICRORED : H.- DISTRITO : K.1.1, DEMANDA PDBLACIONAL K.2.2. JORNADA DE VACUNACIGN
D.- ESTABLECIMIENTO: |- LUGAR DE LA YACUNACION (Localidad} : K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILEARIO K.2.3. BARRIDO
E.- FECHA DE VACUNACION J.- UNIDAD EJECUTORA.: K.24. CONTROL DE BROTE

4.-03 Afios 5:-04_“50!

3 Niflos que no fusron pottt g Ninos qua na fueron p sagin jo
-i? £q o] Ama ; g g | Ama
g 24 51_3 (tosq g |23 88 [ toms

ER-E B XS vl g | fE | B€ |t
2 H zonas o zonas.
3 é § 2 g wnde- btip} | HvB H % § EE wndte-mi- Pertavalunte ot (p} e HiE SPR
i ] o 2 icas H o e )
s E

1* 1 * » z* 3 z* 3* * > 1= 2¢

-
®
-
.
-
d
-
d
-
.
-
.

1°

§81%|%
|




con

FORMULARIO "A

PERU

Ministerio

de Salud

'-MER Y OTROS GRUPOS

A-DIRECCIDN DE SALUD :

B.-RED :

C.- MICRORED ;
D~ ESTABLECIMIENTO:
E.- FECHA DE VACUNACION :

ANEXO N° 2: Registro diario de Vacunacién y Seguimiento de Mujer en Edad Reproductiva (MER) y Otros Grupos

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE MER Y OTROS GRUPOS

F.- DEPARTAMENTO :

K -ESTRATEGIA DE CAPTACIDN :

G.- PROVINCIA :

K.1.- REGULAR D

H.- DISTRITO

1- LUGAR DE LA VACUNACIDN {Localidad) :

J.- UNIDAD EJECUTORA:

K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL
#.1.2, SEGUIMIENTD DOMICILIARIO

K.2- NO REGULAR

[

K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
®.2.3, BARRIDG
K.2.4. CONTROL DE BRDTE

N° de
Historia
Ciinica

N°de
Q.NL

Nombres y Apallides

Direccion

P.- RESIDENCIA HABITUAL

1.dT Aduito on Mujeres en Edad Reproductiva (M_E.F.) de 1D a 49 afios

2. dT Aduite

Oepartament
[}

Provincia

Distrite

Nifios de 10 a 11 afies
afos

Adolescente de 12217 | . oo do 18 a 20 aiios | Mujeres de 30 a 49 anos

Varones en Riesgo

No No No No

G
Gestantes Gestantes Gestantes Gestantes Gestantes estantes Gastantes

Geastantes

10 -1
Afios

12-17 18-29 30-59

Afios Arios

prlejr|r|zr|r]lvrie|s]|r|ejr]|rr)r|r]r(2]»*]r|¥]|

Lo o

|

2*

BCG Antipolic Ot. Padiatrico
HvB Naumacocs Hb
Portavaienis Rotevins




@ gﬁ%és;teéi o ANEXO N° 3: Registro diario de Vacunacién y Seguimiento de la Influenza Estacional y Otros Grupos
e Salu

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE LA INFLUENZA ESTACIONAL Y OTROS GRUPOS

FORMULARIO "A2" - MER Y OTROS GRUPOS

A.-DIRECCION DE SALUD : F.- DEPARTAMENTO :

B.-RED: " G.-PROVINCIA :
€. MICRORED : H.-BISTRITO ;
D.- ESTABLECIMIENTO:

1 LUGAR DE LA VACUNACIO|
J.- UNIDAD EJECUTORA:

E.- FECHA DE VACUNAC

K- ESTRATEGIA DE CAPTACION :
K.1-REGULAR

—

#.1.1. DEMANDA POBLACIDNAL
.12, SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

K.2-NO REGULAR

—

K.2.1. CAMP AN A DE VACUNACION
K.2.2. JORNADA DE VACUNACION

K.2.3. BARRIDC

K24 CONTROL DE BROTE

3.- Influenza Estacional en Otros Grupos (Mayores de 10 aiios)

- Grupos {Sin ot -
morb ros Grupos en Riesgo
Grupos {Comorbilidad) Co ilidad) P 9
Centro de
Comunid Pob. Pob.
Personal Policia Fuerzas Bombe- | Defensa Estudiant Heladas y rehabilitacio
~loelale ~lajlole
Tl da|lsg|w |||l w]|®w Gestantes Puerperas . Serenazgo| ades " Privada de Cautivay
- - de Saiud | Nacional | Armadas " ros Civil Ciencla §. Friaje n, casas de
o | @ L] L w] a 4
.: M § 2 .: o ; als Nativas su iibertad hacinada reposo,
1° 1° 1° 1° 1° 1° 1° 1 1° 1° 1° 1°
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1 | Ministerio
@ PERU | de Salud

FORMULARIO "A2" - MER Y OTROS GRUPOS

A.- DIRECCION DE SALUD :
B.-RED:

F.- DEPARTAMENTO :

G- PROVINCIA :

C.- MICRORED :

H.- OISTRITO :

D.- ESTABLECIMIENTO:
E.- FECHA DE VACUNACION ;

J~-UNIDAD EJECUTORA;

i- LUGAR DE LA VACUNACION (Localidad) :

ANEXO N° 3 - A: Registro diario de Vacunacitn y Seguimiento de Ofras Vacunas en Mayor de 5 Afios B
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE OTRAS VACUNAS EN MAYOR DE 5 ANOS

K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION :

K.1- REGULAR
K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL
K.1.2. SEGUIMIENT O DOMICILIARIO

-

K.2- NO REGULAR
K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION

K.2.2. JORNADA DE VACUNACION

K23,

BARRIDO

K_24. CONTROL DE BROTE

[

4.- Sarampién Rubéola (SR} 5.- Personas en Riesgo: HVE ADULTO 6.- Antiamarilica {Pobladién no
S.- Pobladién de 05 a 59 Aflos: Vacunacidn contra la Hepatitis B Vi da y Persona que viaja a ronas|
Nifios o personas que na fueron Grupos de rie Personal da Salud' Otros Grupos do Vacunada y ,ndgm:;s) ja
vacunados i sE¢ Riesgo
w w1 w1
Q Q Q
ha = 3 3 Particip. De 12 a 17 Afios | De 18a29 Afios | De 30 259 Aflos DOSIS DOSIS '& E l&
© © © Py fersonalde | Personal Aero- | Fersonal Terra- Zona de Everitos ~ > o
Saiud uertas ertas Frontera - ~ i
o o o b= v pu Masivos Py i s
12 | 22 [ 3 a2 ] 20 an 12| 2e | 3] 0] 2 r]lz|r ~ « -
2700 DES " Ot Pedtisiion
/.A ,f.cu "'"lu,-‘P BCG Antipodo
[ﬂ"o& uc vaq%a O Hv8 %?‘E .34\ NaUmocHco Hb
:‘ | Poravalonte T Rotavirus
| v 'é 3 Y e influenza Pad.
R il
T o



Es3 1 | Mlinisteric
E de Salud

FORMULARIO "B1" - NINOS ¥ NINAS

ANEXO Ne 4: Consolidado de Vacunacién y Seguimiento de la Nifia y e Nifio Menor de 1 afio

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

A.- DIRECCION DE SALUD :

F.- DEPARTAMENTO ;

8.-RED:

G.- PROVINCIA :

C.- MICRORED :

H.- HSTRITO :

D.- ESTABLECIMIENTO:

i.- LUGAR DE LA VACUNACION {Localidad) :

E.- FECHA DE VACUNACION :

J.- UNIDAD EJECUTORA:

K.« ESTRATEGIA DE CAPTACION :

K.1.- REGULAR I:

K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL
K.1.2, SEGUIMIENTO DOMICHIARIO

K.2.- NOREGULAR D

K.2.1. CAMPARA DE VACUNACION
K.2.2. JORNADA DE VACUNACION

K.2.3. BARRIDO

K.2.4. CONTROL DE BROTE

1.- Menores de 01 Afio

L= P.- RESIDENCIA HABITUAL
Solo para reacciones adversas a Pentavalentef
BCG Influenza
e ™ Antipolio {i
- o N HvB Pentavalente Rotavirus. Neumo- Coco do 07 {Poblacion en )
Dt(p) HvB HiB mases)
oM a
2¢H a0 | 11w,
20 | qau | 24n » * > r > > I F3 I > " > 1 = | 3

m L
APO Rotavirus )
PV Influenza Padisirica




Pty . erart
W ANEXO N° 5: Consolidado de Vacunacién y Seguimiento de la Nifia y e Nifio de 1 y 2 afios

FORMULARIO "B1" - NINOS Y NINAS

CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA DE 1Y 2 ANOS

K.« ESTRATEGIA DE CAPTACION :

A.- DIRECCION DE SALUD : F.- DEPARTAMENTD :
B.-RED : G.- PROVINCIA : K.1.- REGULAR ,:] KZ. ND REGULAR D
C.- MICRORED : H.- DISTRITO : K.1.1. DEMANDA POBLACICNAL - K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
D.- ESTABLECIMIENT D: |- LUGAR DE LA VACUNACION {Localidad) : K.1.2, SEGUIMIENTO DDMICILIARIO K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
E.- FECHA DE VACUNACION J.- UNIDAD EJECUTORA: K.2.3. BARRIDO
K.2.4. CONTROL DE BRDTE
2.- 01 Aiio 3.-02 Afios
1ARo, 11Meses, 29Dias 12 a 23 Masas 6 Maones 18 Mesas Nifios que no fueron dos opor segin Calehd: Ssles 5 Nifios qua neo fueron d e segin C: d;
2|&53]| 2 Efamaqos
R R B {
§ e int Neumococo s fof. E 3 E = é 3 q vinjan
Nifios - o I3 g [zonas ende
E § | sem | Estaconalsoie | (scloNifostio | | opg Pentavaleate ot(p) HvB HiB EE{ZE|2:] micm ot(p) Ha HiB $PR
H € Nifos No vacunados]  vacunados ilica DPT elEQ 13
z - anteriormante) anteriorments)
2lr]r|>r]z]| ]| 12| 2

-
.
-
.
-
.

3 " 1 Fo 1* Fod 1™ r 1 1 Fod 3* ko kol r ol z 3* "
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ANEXO N° 6: Consolidado de Vacunacidn y Seguimiento de la Niiia y Nifio de 3 y 4 afios

FORMULARIO "B1" - NINOS Y NINAS

CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA DE 3 Y 4 ANOS

A.- DIRECCION DE SALUD :
B.-RED :

G.- MICRORED :

D.- ESTABLECIMIENTO;

E.- FECHA DE YACUNAGION :

F.- DEPARTAMENTO :

G.- PROVINCIA :

H.- DISTRITO :

I.- LUGAR DE LA VACUNAGION (Localidad) :

J.- UNIDAD EJECUTORA:

.- ESTRATEGIA DE CAPTACION :
K.1.- REGULAR

K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL
K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARID

L]

K.2.- NO REGULAR [:I

K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
K22, JORNADA DE VACUNACION
K.2.3. BARRIDO

K2.4. CONTROL DE BROTE

4.- 03 Aitos 5.- 04 Afios
g % n? Nifos gue ho fusron o sagon C. d: -_2-. cg i AMA Nifos que no fusron OPOT sagun C; dario
g8 |22 | 82 |AmAlosq gs %3 gg (Los g
22 )33 £ . ntipolo 2|88 3 Ref.
ég Eg gg zonas ende- A ég Eg E‘g visjan Antipolic
EEJSENZE] mcant | Pantavalenta Ot (p) Hve Hig SPR 2|2 El12E il Pormavalants L) - wiE - APO
gl fe 1A & sl Eo 2 Jmicas)
1" 1 1 1" 1" F o 3 1* r I 2> 3 2* 3 2* I 19 1 ” 1" 1™ 1* z 1" r 3 2* E 3 2* 3 1° [ 2% k8 3 >
SPR APO [
Influanza Padiditica WPV HB
Anfimrrilica Pentaveiarte BCS




)
ory | BAinisterio
@ de Saiud ANEXO N° 7 : Consolidado de Vacunacién y Seguimiento de Mujeres en Edad Reproductiva (MER) y Otros Grupos

FORMULARIO "B2" - MER Y OTROS GRUPQS
A.- DIRECCION DE SALLD : £.- DEPFARTAMENTO : K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION : K.2.- NO REGULAR D
B.-RED : G~ PROVINCIA : K.1.- REGULAR I:j K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
C.- MICRORED : H- DISTRITO : K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
D.- ESTABLECIMIENTO: i~ LUGAR DE LA YACUNACICN (Locaiidad) : ¥.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO K.2.3. BARRIDO
E.- FECHA DE YACUNACION : J.- UNIDAD EJECUTORA: K.2.4. CONTROL DE BROTE
L- P.- RESIDENCIA HABITUAL 1.dT Adulto en Muj en Edad Rep iva (M.E.F.) da 10 a 49 afios 2. dT Adulto

Nifios de 10 a 11 aflos Adolescente de 12 a 17 afos Jovenes de 18 a 29 afios Mujeres de 30 a 49 alos Yarones en Riesgo

N* Departamento Provincia Distrito No G No G G No G Gi No G G 10 - 11 Afos 12-17 Afos 18 - 29 Ahos 30 - 5% Aiios

Lo Il I L R Sl B Bl O N -

e Naumocouco. Hb




[y - [ ministeri
% FRU ANEXO N° 7 - A: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de Influenza Estacional y Otros Grupos

FORMULARIO “B2" - MER Y OTROS GRUPQOS

CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE INFLUENZA ESTACIONAL Y OTROS GRUPOS

A.- OIRECCION DE SALUD : F.- DEPARTAMENTOQ : K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION : K.2.- NO REGULAR | |

B.- RED : G.- PROVINCIA : K.1.- REGULAR I:' K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION

G.- MICRORED : H.- DISTRITO : K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL K.2.2. JORNADA DE VACUNACION

D.- ESTABLECIMIENTO: L- LUGAR DE LA VACUNACION (Localidad) : K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO K.2.3. BARRIDO

E.- FECHA DE VACUNACION : J.- UNIDAD EJECUTORA: K.2.4. CONTROL DE BROTE

3.- mfluenza Estacional en Otros Grupos (Mayores de 10 aiios)
Grupos (Comorhilidad) Grupos (Sin Comorbilidad) Otros Grupos en Riesgo
. Pob. Privada i
- ~ @ - - - ~ - - - Gestante] Puerper | Personal Policla Fuerzas |Serenazg| Comunidade | Bombe- | Dafensa | Estudiant de su Heladas y| Pob. Cautiva | rehabilitacion,
-— o™~ - wn - o™~ -+ wn " + P .

ales]les] =] = = = < = - s as de Satud | Nacional | Armadas ] s Nativag ros Civit  [Clencia 8. tibertad Friaje y hacinada casa.skde reposo,
wlelelgfgle|e|e][8]|8

1° 1* q° q° q° qe 1o qe 1* 1° 1° 1°
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ANEXO N° 7 - B: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de Otras Vacunas en Mayor de 5 Afios

CONSOLIDADOQ DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE OTRAS VACUNAS EN POBLACION MAYOR DE 5 ANOS

FORMULARIQ "B2" - MER Y OTROS GRUPOS

A.- DIRECCIDN DE SALUD :

B.-RED :

C.~ MICRDRED :

D.- ESTABLECIMIENTO:

E.- FECHA DE VACUNACION :

F.- DEPARTAMENTO :
G.- PRDVINCIA :

H.- DISTRITD :

L- LUGAR DE LA VACUNACION (Localldad) :
J.- UNIDAD EJECUTDRA:

K.- ESTRATEGIA DE CAPTACIDN :

K.1.- REGULAR

K.1.1. DEMAND A PDBLACIDNAL
K.1.2. SEGUIMIENTD DDMICILIARID

—

K.2.- ND REGULAR

K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
K.2.2. JDRNADA DE VACUNACION
K.2.3. BARRIDD

K.2.4. CONTROL DE BROTE

—

4.- Sarampién Rubéela (5R)

5.- Peblacién de 05 a 59 Afios

! Vacunacién contra la Hepatitis B

5.- Persenas en Riesgo: HVB ADULTO

Personal de Salud

Otros Grupos de

zonas endémicas)

6.~ Antiamarilica (Poblacién ne
Vacunada y Persona que viaja a

NROS © personas que no fuercn .
vacunados Grupos de riesgo Riesgo
2| & | &
- ~ @ -] i Particip.
pa N & 2 leersonarge| FETONA | Persomal | o e articip De 12 a 17 Afes De 1B a 29 Aftos De 30 a 59 Afios DOSIS DOSIS - T b=
™ ™ n « Aere- Terra- Eventes Otros 5 - 5
w ~N o =] Salud Frontera .
= el - L] puertos puertos Masivos i bt bt =y
__3 1# 2% 32 18 Fid 32 12 29 32 1* 2 3 1* 2 N b1 ,9,
3 AL S — e Neurnoocco Hp
=)
e\fo Pont " \ /‘?(l:;!_,;s %‘k Rotavirus
P 7oA -g."r ) influenza Ped
A # 13
RN WL _grasy
- b, a3t & //

56 _#




OIRECCION DE SALUD:
DEPARTAMENTQ:
PROVINGIA:

A. - MENORES DE 61 ARG

ANEXQ N° 10; Informe Analltico mensual de Inmunizaciones
iINFORME ANALITICO DE iNMUNIZACIONES

ESTABLECIMENTO DE SALUD:

UNIDAD EJECUTORA:

POBLAC. PROGRAM. :

Tipo da Vacuna

DOSIS APLICADAS

[ Onaer-

BCG.

[ Debimatimaed |

Acum. | Cob. (%)) cidn

Hepatitis Viral 8

Rotavirus

02 y 04 Meses

02 y 04 Masex

Heumacoco

02 y 04 Manan

Influenzs

B.- DE &1 ARO
Rl

POBLAC. PROGRAM. :

Tipo de Vatuna

rs, | Zda, | Srs. | Total

F.- Poblsclon de 23 A 49 ARDS

Nsumococo 01 Ao
z Inflyanza {Cen Comarbilided) 01 Afo
~ Influenza {Sin Comarbilldad) o1 Afe
§ SPR 01 Ao
2 m’:_":‘":“ﬂ:‘ o 1 AR L.- REGIBTRO DIARIO DE VAGUNACION SIN
v COMORBILIDAD INFLUENZA
Antismarilico Grupos | BOSIS APLICADAS PROTEQIDAS
[T &R 18 Mases| Edad ™ Cob.
Raf DFT 18 Masan, 5-11a
Ref APO 18 Mesas 12-178
- M AfG 18-20a
2 5 ‘g, o1 Ao 50 a 58
] 59 Pentavelonte Aflo
23S " ™ 1 Ao
g5 SR runclones avaree 71 Al
: § E 3 ° 01 Afio
323 ‘Contao-ta de T8 Puim j
13 06 0N Afo .
C.- DE 82 AROS PGBLAC. PROGRAMADA D.- DE 03 ANOS
Tipo de Yacuna PROYERTCY
irs. 2da. 3. Yotal Total ra, 2du. 3ru, Total Gob. (%]
Infiuenza con Comartilided
Influsnza sin Comorbilided
Neumosooo con Comarblided
Antismarilico
2.2 [
%E E g Pantavalenta
feE3 [ sow0
z 5 i 5 adirsss s o
587 | Peuwenm .
Contac-ta dir TE Pulm
E- DE 04 Aﬂné POBLAC. PROGR. H.» dT ADULTC EN MUJERES EN EDAC FERTIL BE 10 & 40 ARO3
Tipo de Vecune H1.- NO GESTANTES POBLAC. PROGR.
ira. Total Total Cob. (%) Grupos
Influenza con Comortilided Edad 1ra. 2dn. 3rs. Cab. (%)
Influenza ein Comortiikded 19.11a
Neumococe con Comorbilidad 12-17%
Antismarllics 18 . 204
B 30 - 4om
g § HZ.- GESTANTES POBLA
LB -
o3 £a Grupos ,mma
i3 H E Edad ira, 2da, 3ra. Acum. | Cob. (%)
Z:8a 0. 11a
ﬁ I 27w
g l - z0m
tafuarzo DPT 30 - a%a

|.= T ADULTO: VARONER EN RIESGD

VACUNACION CCLNTM SARAMPION V R Grupea
Grupos de Riesg s Eded irm, 2da. 3ra. Sob. T4]]
a 11shos L.~ ANTIAMARILICA 10-11%
12 8 17 ahcs Pobtacién np Vacunada y 12 -17%
18a z8 afios Patsona qua vinja s zones 18- 298
305 32 shos sndémicas) 3a - 698
Personal de Salud Tipo de Yora! A0e+
[Parscrat Amrgpyartos Vacuns o
Personal Terrspuarics 55 11 mfos J.- INFLUENZA ESTACIONAL EN
Zona de Froniera 12 a 17 sfics OTROS ARUPOS (8 ANO_!!
g:,:':"" Evenios Mesivos [:;; : :: :::: Grupoa de Eded y Rieago Total
55 11 ahisa
j 12 5 17 afiwe
.- NIRAS OF 1o Drado: £ B 0.8 28 ahoa
K.- POBLACION DE 5 & 58 AROS: VACUNAGISN CONTRA PAPILGMA VIRUS HUMANG 5 ° 30 a 48 sfios
VAGUNAGION CGNTRA LA HEPAT TV 50 a 53 afioa
Grupse d» Eded y Rieogo BATE AFLEAORE | Mayoras de
3rs. Total LLET Gestaniea
6o 11 sfhos 10 g fios Pugrpsrag
12 8 17 eihos 11 sfios Persgral de Salud
18 8 28 $ho8 12 efos Paiicin Nagions!
30 & 52 afioa 13 mhon Fuerzas Ammadaa
Pyrsonal s Salud Otros Saranazge
Otras Cpos da Risago TCTAL Comunidedes Netivas
Hombe-ros
Dufanse Civil

LIC. VILMA A,
VARGAS
TR

Estudlant Ciengie $.

Pabs. Privade de sy libertad

Heledae y Friajs

Fob. Cautiva y heginesde

Conire da rehabiitacion, Gasss de (epasa, SDegUeL

CHros




