MINISTERIO DE SALUD
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Visto, el Expediente N° 13-067071-001, que contiene el Memorandum N° 1885-
2013-DGSP/MINSA, que anexa la Nota Informativa N° 210-2013-DGSP-ESNI/MINSA y el
Memorandum N° 2346-2013-DGSP/MINSA, que adjunta la Nota Informativa N° 221-2013-
DGSP-ESNI/MINSA, de la Direccién General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | 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 publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y
promoverla;

" Que, el articulo 2° de La Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud establece que
el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve
la intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, con la
finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocién,
proteccién, recuperacién y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su
concepcion hasta su muerte natural;

Que, por Resolucion Ministerial N° 070-2011/MINSA, de fecha 28 de enero de
2011, se aprob6 la NTS N° 080-MINSA/DGSP V.02 “Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion”, cuyo objetivo es establecer un esquema y
calendario ordenade de vacunacion a nivel nacional, para facilitar las intervenciones de
inmunizaciones, teniendo como finalidad contribuir a mejorar el nivel de salud de la
poblacion mediante el control de enfermedades inmunoprevenibles;

Que, la Direccion General de Salud de las Personas es el érgano técnico normativo
en los procesos relacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad, gestion
sanitaria y actividades de salud mental, estando a cargo de establecer las normas, ejecutar
y evaluar el desarrollo de las Estrategias Sanitarias Nacionales del ambito de su
competencia y de los programas por etapa de vida de salud de las personas en el
contexto de la descentralizacion, conforme a lo previsto en el numeral d) del articulo 41°

..............




del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Salud de las
Personas ha propuesto la actualizacion de la NTS N° 080-MINSA/DGSP V.02 “Norma
Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién®, aprobada por
Resolucién Ministerial N° 070-2011/MINSA,;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Salud de las
Personas y de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud; y;

De conformidad con lo establecido en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N° 080-MINSA/DGSP-V.03: “Norma Tecnica de Salud
que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”, que forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Salud de las Personas, a través
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, la difusion del citado documento
normativo, asi como la evaluacién de su implementacién a nivel nacional.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, las
Gerencias Regionales de Salud © las que hagan sus veces en el nivel regional, seran
responsables del cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud, debiendo
garantizar el financiamiento de los gastos operatives e insumos que demanden las
actividades de inmunizaciones en el &mbito de sus jurisdicciones.

Articulo 4°.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 070-2011/MINSA, que
aprobé la NTS N° 080-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud gue establece el
Esquema Nacional de Vacunacién”.

Articulo 5°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones |a publicacién de la
presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion: hitp:/iwww.minsa.gob.peftransparencia/dge_normas.asp

Registrese, comuniquese y publiquese

MIDOR! DE HABICH ROSPIGLIOS
Ministra de Salud




NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL
DE VACUNACION

1. FINALIDAD

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

2. 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),

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud, se aplica en todos los establecimientos publicos (de!
Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas y de la Policla Nacional del Pert), privados y mixtos del Sector Salud en
el ambito nacional.

4. BASE LEGAL.
e Ley N° 26842, Ley General de Salud.
s Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
» Ley N° 28010, Ley General de Vacunas

e Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 478-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 081-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Téchica de Salud de los Equipos de Atencién Integral de Salud a
Poblaciones Excluidas y Dispersas”.

e Resolucion Ministerial N° 579-2008/MINSA, que establece como servicios y actividades
publicos esenciales en los Establecimientos de Salud en el Ambito Nacional, entre
otras a las inmunizaciones.

e Resolucion Ministerial N° 614-2010/MINSA, que aprueba ia Directiva Sanitaria N°® 034-
MINSA/DGSP-V.01; “Directiva Sanitaria que establece el Sistema de Informacion
Integrado de inmunizaciones”.

» Resolucion Ministerial N° 566-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 092-MINSA/DGSP-
V.01; “Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la
Hepatitis Viral B en el Peru”.

e Resolucion Ministerial N° 525-2012/MINSA, que establece la restructuracién de las
Estrategias Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud y sus 6rganos responsables.

» Resolucion N° 556-2012/MINSA, que 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 Atencién de Salud en el Primer Nivel
de Atencidn”.
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+ Resolucion Ministerial N° 800-2012/MINSA, que aprueba el Directiva Sanitaria. N° 049-
MINSA/DGEV.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiclégica de Sarampioén,
Rubeola y Otras Enfermedades Febriles Eruptivas.

» Resolucién Ministerial N® 946-2012/MINSA, que aprueba 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”.

5. DISPOSICIONES GENERALES:
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Adyuvantes

Son sustancias incorporadas a la férmula de las vacunas que incrementan o potencian en
forma especifica la respuesta inmune.

Antigeno

Sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la produccién de una
respuesta inmune, especificamente de anticuerpos. En algunos inmuncbiclogices, el
antigeno esta claramente definido (toxoide diftérico o tetanico), mientras que en otros, es
complejo o no estd completamente definido (virus vivos atenuados, suspensiones de
Bordetella Pertusis muertas).

Anticuerpo

Es una proteina (inmunogicbulina) que se produce por la estimulacién de un antigeno y
que tiene la capacidad a de unirse con el antigeno que ha producido su formacién.

Actividades requlares de vacunacion

Son actividades que se realizan como parte del programa regular de vacunacion y forman
parte de la atencion integral de las perscnas (nifios, adolescente, adulto y adulte mayor),
para garantizar la proteccion contra enfermedades prevenibles por vacunas.

e Se llevan a cabo por personal capacitado durante todos los dias habiles del afio, en todos

MLEENGUA R los establecimientos de salud del pais. Las acciones de vacunacion extramural se realizan
a fin de hacer el seguimiento a los nifios y completar el esquema de vacunacién en forma
completa y oportuna.

Actividades complementarias de vacunacion

Son todas aquelias actividades de vacunacién masiva que se realizan a nivel nacional,
regional, local orientadas a mejorar las coberturas alcanzadas con la vacunacion regular, y
reducir ta presencia de susceptibles.

Estan orientadas a una poblacién objetivo, se desarrollan en un periodo de tiempo
definido, y se programan dependiendo del impacto que se quiere lograr en el control,
eliminacién o erradicacién de una determinada enfermedad.

Barrido

Actividad de vacunacién masiva que se realiza con el obietivo de desarrollar una barrera
sanitaria en un determinado ambito geografico, frente al riesgo epidemioldgico por Ia
presencia de un caso confirmado de una enfermedad sujeta a erradicacién o eliminacién o
frente a la acumulacién de susceptibles que supera el tamafic de la cohorte. Se realiza
utilizando diferentes tacticas de vacunacion: casa por casa, puestos fijos y moviles. La
primera tactica, es la recomendada por excelencia y el ambitc de su ejecucién puede ser
distrital, provincial, regional o nacional. La vacunacién comprende a toda la poblacion
objetivo (100%) de manera indiscriminada sin considerar su estado vacunal previo. Su
ejecucion debe ser rapida en un lapso de 2 semanas como maximo.
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Blogueo

Vacunacion que se reafiza ante un caso sospechoso de una enfermedad objeto de
vigilancia, con la finalidad de completar el esquema de vacunacién de los menores de 5
afos que residen en un ambito, generalmente de 3 manzanas a la redonda en torno a la
ubicacion del caso notificado (49 manzanas). A diferencia de un barrido, para esta
actividad se considera el estado vacunal.

Conservante

Sustancia utilizada para prevenir la alteracion de la vacuna y facilitar su conservacion
evitando que bacterias u hongos contaminen las mismas. También es llamado
preservante.

Esguema Nacional de Vacunacion

El esquema nacional de vacunacidn, es ia representacion cronoldgica y secuencial para la
administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la
politica nacional de inmunizaciones.

Enfermedades prevenibles por vacunas

Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante el uso de las vacunas, entre
ellas: la Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza, Poliomielitis, Sarampion,
Rubeola, Parotiditis, de las formas graves de la Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla,
Neumonias, diarreas por rotavirus, infeccién por VPH; de aqui la importancia de realizar la
vacunacion en forma oportuna segun el esquema de vacunacion establecido por el
Ministerio de Salud.

Eventos Supuestamente Afribuidos a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI)

Los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacidon o Inmunizacion (ESAVI)), se
definen como todo cuadro clinico que presenta una persona iuego de recibir una vacuna,
que causa preocupacion y es supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizacion.
Implica una relacion o asociacion temporal; pero no una relacion de tipo causa-efecto.

Fallo vacunal primario

Falta de respuesta inmune inicial a la vacuna, debido generalmente al receptor de la
vacuna.

Inmunizacion

Es un proceso de produccion de inmunidad mediante la administracién de antigenos.
Inmunidad

Es la capacidad que tiene el organismo para resistir y defenderse de la agresion de
agentes extranos. Sin embargo, en ocasiones, el organismo también actta contra
sustancias propias.

Inmunogenicidad

Es la capacidad quie tiene un antigeno de inducir una respuesta inmune.

Insumos de vacunacion

Son los recursos materiales que se utilizan para la aplicacién de las vacunas, incluyendo
los mismos bioldgicos, algodon, jeringas, entre otros.

Nifio con vacuna completa

Niflo menor de 5 akos que ha recibido todas las vacunas del Esquema Nacional de
Vacunacion segln cronograma estipulado para su edad. Esta definicién es considerada
como producto dentro del Programa Articulado Nutricional con el cddigo presupuestal
33254,
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Existen 7 sub productos los cuales involucran las etapas de vida comprendidas desde el
nacimiento hasta los 4 afios, 11 meses y 28 dias, y se describen y codifican de la siguiente
manera:

- 3325401, Sub producto nifio menor de 1 afio con vacuna completa.

- 3325402, Sub producto nifio de 1 afio con vacuna completa.

- 3325403, Sub producto nifio de 4 afios con vacuna completa.

- 3325404, Sub producto nifio recién nacido con vacuna completa.

- 3325405, Sub producto nifio de 2 afios con vacuna completa.

- 3325406, Sub producto nifio de 3 afios con vacuna completa.

- 3325407, Sub producto nifio nacido de madre portadora del VIH con vacuna.
Refuerzo

Es la dosis adicional de vacuna que se administra luego de haber completado la serie
primaria del esquema de vacunacion y que perimite incrementar los niveles protectores de
la vacuna.

Vacunas

La vacuna, es la suspension de micro organismos vivos (bacterias o virus), inactivos o
muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al ser administradas
inducen en el receptor una respuesta inmune que previene una determinada enfermedad.

Vacuna monovalente

Es la vacuna que contiene un solo serotipo de un micro organisimo especifico.
Vacuna polivalente

Es la vacuna que contiene varios serotipos de un micro organismo especifico; por ejemplo
Antigripal trivalente, antipolio, antineumocacica, entre otras.

Vacuna combinada

Es la vacuna constituida de 2 o mds antigenos de micro organismos diferentes; por
ejempio:; DPT.

Vacuha conjugada

La vacuna conjugada resulta de la combinacion del antigeno (mucopolisacérido) con
proteinas transportadoras, con el objeto de generar respuesta inmunolégica en el menor
de dos afios.

Vacuhas recombinantes

Es la vacuna compuesta por particulas proteicas producidas en células huésped,
generalmente levaduras, en las que se ha insertado, por técnicas de recombinacion de
ADN, el material genético responsable de su codificacion.

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 conservacion, distribucian,
manipulacion, reconstitucion, administracion (inyeccién segura), eliminacion (bioseguridad)
y la vigilancia e investigacién de Evenios Supuestamente Afribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacion (ESAVI).
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APLICACION DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

El Estado Peruanc a través del MINSA, garantiza la provision de vacunas y jeringas para
el cumplimiente del presente Esquema Nacional de Vacunacién.

La aplicacién del presente Esquema Nacional de Vacunacién es de caracter obligatorio
para todo el territorio nacional, y para todas las entidades publicas, privadas y mixtas del
Sector Salud. En casos excepcionales en que el sector privade colabere con el Sistema
Pulblico debera contar con un Cenvenio con la Autoridad Sanitaria (DIRESA/GERESA del
ambito nacional y DISAS de Lima Metropolitana) que garantice la gratuidad de la
vacunacién, adecuada cadena de frio e instalaciones; asi como el llenado del sistema de
informacién oficial vigente.

GRATUIDAD DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

El Estado garantiza la gratuidad de {as vacunas y su administracién en las actividades
regulares y complementarias de vacunacién y que forman parte del Esquema Nacicnal de
Vacunacion.

PROVISION Y DISTRiBUpION DE VACUNAS Y JERINGAS DEL ESQUEMA
NACIONAL DE VACUNACION

La provision y distribucién de vacunas y jeringas para la vacunacién se realizara segun
nivel de responsabilidad:

Nivel nacional, El Ministeric de Salud se provee de vacunas precalificadas de acueido a
una programacion anual, que son adquiridas a través del Fondo Rotatorio para la compra
de vacunas, jeringas & insumos relacionados de la OPS/OMS y posteriormente son
distribuidas al nivel regional.

Nivel regional, Desde &l nivel nacicnal (Almacén Nacional de vacunas), las vacunas y
jeringas seran distribuidas en forma trimestral a las Gerencias Regionales de Salud
(GERESAS), Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS) y Direcciones de Salud
(DISAS).

Desde las GERESAS/DIRESAS/DISAS las vacunas, jeringas e insumos son distribuidas a
los centros de acopio de Redes y Microrredes. Esta distribucion se realiza de acuerde a
una pregramacion anual.

Nivel local, las vacunas, jeringas e insumos son entregados mensuaimente a las Redes,
Microrredes a los establecimientos de salud. Esta distribucion se realiza de acuerdo a una
programacion anual.

5.5. SISTEMA DE INFORMACION

Las oficinas de estadistica e informatica del MINSA vy las de los niveles regional y local,
son responsables de informatizar la informacién de vacunaciéon en sus procesos de
recoleccion, consoclidacidn y sistematizaciéon de la misma el ambito de su responsabilidad,
con una pericdicidad mensual la cual es de caracter sectorial y que son remitidas por los
responsables de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de acuerdo a lo establecido en
la presente NTS.

Esta informacién es considerada como base informatizada que usa la ESNI, para realizar
el analisis y evaluacion de las actividades regulares y complementarias de vacunacion a
nivel nacional, regional, y local de manera que permita la orientacion de sus
intervenciones.

a) Nivel nacional: Consolida los reportes de vacunacién que deben enviar las regiones

mensualmente a través del aplicativo web. Este reporte mostrara el numero de vacunados
por tipo de vacunas y ia cobertura de vacunacion a nivel nacional, regional y local.
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b) Nivel regional: Consolida en la DIRESA/GERESA/DISA la informacion de ios reportes de
vacunacion a nivel de distritos, redes, y hospitales dentro de los 10 primeros dias de cada
mes. Reporte que mostrara el numero de vacunados por tipo de vacunas y la cobertura de
vacunacion, segin grupo de edad, mensualizada, por distrito, redes, micro redes y
establecimiento de salud. Informacian gue seran ingresados en el aplicativo web a nivel
nacional, implementado para optimizar el registro y la oportunidad de la informacion. El
reporte consolidado serd usado como instrumento de evaluacion global de la regién a
mas tardar el dia 15 de cada mes.

¢} Nivel local: Los establecimientos de salud usaran el formato analitico de vacunacion para
consolidar la informacion de vacunados de acuerdo a grupes de edad programados por la
ESNI anualmente seglin el esquema de vacunacion, deben enviarse a lared y de esta a
nivel regional en forma mensual.

Es responsabilidad del responsable de la Estrategia de Inmunizaciones a nivel local y
regional el control de calidad del dato que se entrega al responsable de estadistica en
cada uno de sus niveles.

5.6. EVALUACION DE LA APLICACION DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

El analisis y evaluacion de los resultados de la vacunacion debe realizarse en todos los
niveles: nacional, regional y local, y servira para que se mida el desempefio de las
inmunizaciones considerando principalmente los siguientes indicadores:

5.6.1. SEGUN TIPO DE INDICADOR
ESTRUCTURA:

+ Nro. de personal asighado al Servicio de Inmunizaciones.

» Planes regionales, que incluya redes y por EE.SS.

* Presupuesto y programacion operativa en el SIGA PpR.

« Disponibilidad de Sistema de Informacion, calidad de registro y oportunidad.
PROCESO:

+» % de errores programaticos.

* % de ruptura de cadena de frio.

* % de personal capagcitado en vacunacion y ESAV/.

* % de aceptabilidad de las inmunizaciones por los usuarios internos y externos.
RESULTADOS:

» Tasa de acceso a vacunas frazadoras.

* (Cobertura por cada tipo de vacuna.

s Oportunidad de vacunacion seguin tipo de vacuna,
» Tasa de desercion de vacunas trazadoras.

* 9% de cumplimiento de metas fisicas y financieras segtin el PAN.

5.6.2. RECOMENDACIONES SOBRE ALGUNOS INDICADORES

» El estandar esperado para el indicador de cobertura por tipo de vactna, es igual o
mayor a 95% en los diferentes niveles: nacional, regional y distrital.

» El estandar aceptable para desercion es hasta 5% para vacunas trazadoras RN (BCG-
HVB), pentavalente Neumococo (1afio), SPR (1 afio) y 1er refuerzo DPT (18 meses).
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e Elestandar de cumplimiento para las metas fisicas es 95% a mas.

» Los indicadores de oportunidad en la atencién de comunidades dispersas y excluidas
no contemplaran el esquema de nifio o nifia vacunada para su edad, sino el esquema
de nifio con vacunas completas en el afo de intervencién.

= Los indicadores de desempefio seran evaluados segun la Resolucion N° 556-
2012/MINSA, que 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 Atencién de Salud en el Primer Nivel de Atencion”.

5.6.3. NIVEL DE RESPONSABILIDAD DEL SISTEMA
NIVEL NACIONAL

Se evaluara los indicadores de inmunizaciones de manera global considerando los
siguientes aspectos: Estructura, proceso y resultados. (Ver item 5.6.1)

NIVEL REGIONAL

Se evaluara los indicadores de inmunizaciones considerando los aspectos detallados en el
nivel nacicnal y se enfatizara en la evaluacion de los indicadores por cada sub-producto.

NIVEL LOCAL

Se evaluara los indicadores de inmunizaciones considerando los aspectos detallados en el
nivel regional y se enfatizara en la evaluacion de los indicadores por cada sub-producto.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

6.1. El Esquema Nacional de Vacunacion se establece como Gnico para todo el pais y debe
ser implementado por los diferentes establecimientos del sector salud para garantizar la
proteccidn efectiva para toda la poblacidn a traves de las etapas de vida consideradas en
la presente Norma Técnica de Salud, sea a través de las actividades regulares o
complementarias de vacunacion.

8.

6.2. La actividad regular de inmunizaciones comprende la aplicacion de las siguientes vacunas:
6.2.1 VACUNA BCG

Es una vacuna liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin y protege contra las formas graves
de tuberculosis, se administra en una dosis de 0.1 cc al recién nacido dentro de las 24
horas de nacimiento. Teniendo en consideracion el peso a partir de 2500 gramos a mas; vy
sin cuadro clinico manifiesto.

En caso que se detecte un nific menor de 12 meses gue no ha sido vacunado con BCG,
debera aplicarse la vacuna.

gy, o

w-—"ﬁﬁ‘.;/ En aquellos nifios entre 1 a 4 afios, 11 meses, 29 dias que no hayan recibido BCG y son
contactos de casos de TB pulmonar deben recibir la terapia preventiva con isoniacida
{quimioprofilaxis) al término del esquema de administracién debera aplicarse la vacuna
BCG.

La aptlicacion de la BCG en hijos de madres con infeccion por VIH debe seguir 1o normado
en la NTS N° 064-MINSA/DGSP- V.02 "Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la
Transmision Madre — Nifio del VIH y la Sifilis Congénita”.

6.2.2, VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B

Es una vacuna inactivada recombinante, se adminisira una dosis de 0.5 cc al recién
nacido inmediatamente durante las primeras 12 horas hasta un maximo de 24 horas de
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nacimiento. Se vacunara a recién nacidos sanos gue tengan un peso igual o mayor de
2000 gramos.

La vacuna es de presentacién monodosis, y se administra por via intramuscular en el
tercio medio del misculo vasto externo del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil
de 1 ccyaguja 25 G x 5/8".

6.2.3. LA VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HVB) EN MAYORES DE 5 ANOS.

Es una vacuna inactivada recombinante, es de presentacién multidosis En poblacién
mayores de 5 afios se administra tres dosis, de 0.5 cc por via intramuscular en &l tercio
medio del misculo delioides, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G
x 1. La primera dosis se administra al contacto con el establecimiento de salud la segunda
dosis a los 2 meses después de la primera dosis y la tercera a los 6 meses después de la
primera dosis.

+ Personas desde los 5 a 20 afios que no completaren las 3 dosis durante la vacunacion
regular o en la campafia nacional de vacunacion contra Hepatitis B, realizada el afio
2008.

» Personal asistencial, de limpieza de los establecimientos de salud, estudiantes de las
profesiones de salfud y afines, y otras personas que realicen actividades de riesgo del
sector publico y privado.

» Poblaciones de mayor vulnerabilidad (poblaciones indigenas y excluidas, de manera
voluntaria respetando sus derechos).

+ Miembros de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peri, Cruz Roja, Defensa
Civil, Bomberos.

Las enfidades correspondientes deberan exigir el documento que acredite haber cumplido
con la vacunacion respectiva,

6.2.4. VACUNA PENTAVALENTE

Vacuna combinada que contiene 5 antigenos: toxoide diftérico y tetanico, bacterias
inactivadas de Bordetella pertussis, polisacarido conjugado de Haemophilus Influenzae
tipo by antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B

Se adminisira en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada dosis comprende
la administracién de 0.5 cc por via intramuscular en la cara antero lateral externo del
musilo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 ccy aguja 25 G x 17,
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Los nifios que no hayan compietado su esquema de vacunacidén en las edades que
corresponden, podran completar el esquema hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, con
un intervalo de 2 meses entre dosis vy dosis.

&

6.2.5. VACUNA TOXOIDE DIFTOTETANO PEDIATRICO (DT)

La vacuna DT pediatrico es una vacuna combinada que contiene dos antigenos. Se
administra en los menores de 5 afios que han presentado reacciones adversas a la
aplicacion de la primera dosis de vacuna Pentavalente o DPT, se aplica en dos dosis con
intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5 cc administrada por via intramuscular con jeringa
descartable y aguja retractil y aguja 25 G x 1",

6.2.6. VACUNA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (HIB)

La vacuna contra Haemophilus Influenzae tipo b (Hib) en el menor de 5 afos, se
administra a los nifos que han presentado reacciones adversas a la aplicacion de la
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primera dosis de vacuna Pentavalente, se aplica en dos (02) dosis con intervalos de 2
meses, cada dosis de 0.5 ct se administra por via intramuscular” con jeringa descartable y
aguja retractilde 1 ccy aguja25 G x 1"

6.2.7. VACUNACION CONTRA LA POLIOMIELITIS
6.2.7.1. Vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV)

La vacuna de Poliovirus Inactivados (IPV) es una vacuna inyectable, de
presentacién multidosis y/o monodosis, se administra a los 2 y 4 meses de edad.
Cada dosis de 0.5 cc por via intramuscular en al tercio medic de la cara antero
lateral externo del muslo, con jeringa retractable de 1 cc vy aguja 25 G x 1.

Aquellos nifios que constituyen poblacion en riesgo, por ser portadores del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) ¢ nacidos de madres portadoras de VIH,
deberan recibir exclusivamente las 3 dosis de la vacuna IPV (inyectable).

6.2.7.2. Vacuna antipolio oral (APO)

La vacuna Antipolio Oral (APQO)} es una vacuna de virus vivo atenuado de
presentacion multidosis, se administra tres dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4
afos de edad. Cada desis comprende 02 gotas de la vacuna por via oral.

6.2.7.3. Esquema secuencial

La administracion secuencial de las vacunas antipoliomielitica: vacuna poliovirus
inactivada (IPV) y vacuna de virus vivos atenuados (APQ), se realizara de acuerdo
ai esquema siguiente.

Esquema de inmunizacion secuencial IPV / APO segin la edad

Edad Vacuna

2 meses | Vacuna inactivada contra la poliomieiitis — IPV

4 meses | Vacuna inactivada contra la poliomielitis — IPV

6 meses | Vacuna oral contra fa poliomielitis (atenuados) - APO

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

- Si el nifio o nifia ha iniciado el esquema de vacunacién con APO, se completa
el mismo con APO; no deben utilizar el esquema secuencial IPV/APQ para
completar el numero de dosis faltantes.

- Los nifios en quienes esta contraindicado la administracién de la vacuna APO
no deben utilizar el esquema secuencial IPV/APO, deben recibir tnicamente
las tres dosis de la vacuna IPV.

6.2.8. VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

Es una vacuna de virus vivos atenuados, se administra por via oral, indicada para la
prevencion de diarrea severa por rotavirus en menores de 6 meses de edad. No se debe
aplicar después de los 6 meses.

La vacuna confra Rotavirus en el menor de 6 meses, se aplica en dos (02) dosis en el 2do
y 4to mes, de presentacion monodosis, cada dosis de 1.5 cc por via oral.

Cuando la vacunacion con rotavirus no se administré con oportunidad, el nifio o nifa podra
iniciar la primera dosis hasta los 4 meses con un intervalo minimo de 1 mes para la
aplicacion de la segunda dosis.
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6.2.9. VACUNA CONTRA NEUMOCOCO.

Vacuna Antineumocotccica conformada por los serotipos mas comunes causantes de
enfermedades graves por neumococo en los nifios menores de 2 afos, previene las
enfermedades respiratorias severas bacterianas como las neumonias y otras como:
meningitis, sepsis y otitis media.

o Nifios hasta los 12 meses, 3 dosis; al 2do mes, 4to mes y 12 meses. Se aplica 0.5
cc, por via intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externa del
muslo, con jeringa descartable y aguja retractiide 1 ccy aguja 25 G x 1",

o Nifios entre 12 y 23 meses y 29 dias no vacunados previamente 2 dosis con
intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Cada dosis de 0.5 cc por via intramuscular
en el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo.

o Nifios de 2 afos a 4 afos, con Comorbilidad no vacunados previamente, 1 dosis de
0.5 cc por via intramuscular en la region deltoidea.

6.2.10. VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

Esta vacuna contiene virus vivos atenuados, se administra dos dosis a los nifios menores
de 5 afos: la primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses de edad
respectivamente. La vacuna es de presentacion monodosis y/o multidosis, se administra
0.5 cc por via subcutanea en el tercio medic de region deltoidea, con jeringa descartable y
aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8".

Los 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 arfios, 11 meses y
29 dias; con intervalo minimo de 6 meses entre dosis y dosis.

6.2.11. VACUNA SARAMPION Y RUBEOLA (SR)

Esta vacuna contiene virus vivos atenuados, se utiliza en barridos de vacunacion y otras
actividades complementarias. Se administra a partir de los 5 afos de edad, cuando no han
recibido la vacuna SPR (hasta antes de los 5 afios de edad). Aplicacion de dosis Unica.

En poblaciones de riesgo, se aplica una dosis Unica, como en;
o Trabajadores de salud.
o Trabajadores de aeropuertos, terrapuertos, migraciones, y otros.
o Poblacion que vive en fronteras y en zona de elevado transito turistico comercial.

o Poblacion que participa a eventos masivos de paises con circulacion endémica y
areas de brote de sarampidn.

o Poblacion excluida vuinerable (indigenas).

La presentacion de [a vacuna es multidosis, se aplica una dosis, cada dosis de 0.5 cc
por via subcutédnea en el tercio medio de regidn deltoidea, con jeringa descartable y
aguja retractil de 1 cc con aguja de 25 G x 5/8”.

6.2.12. VACUNA ANTIAMARILICA (AMA)

La vacuna contiene virus vivo atenuado, se aplica a ios 15 meses de edad de manera
universal en todo el pals. Se administra una dosis de 0.5 cc por via subcutanea en el tercio
medio de region deltoidea con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x
5/8" la vacuna es de presentacion multidosis

10




. NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03 .
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Para la poblacion de areas endemicas y expulsoras de migrantes a zonas endémicas
comprendidas entre los 2 afios y 59 afios 11 meses y 29 dias no vacunados debera recibir
una dosis descrita anteriormente.

Las personas que se trasladen a zonas de riesgo de fiebre amarilla, deberan vacunarse
con un margen minimo de 10 dias antes de viajar.

La duracion de la proteccién de una dosis de vacuna es de por vida, no es necesario
revacunar. Esta contraindicada en pacientes con problemas de inmunidad.

Esta vacuna esta contraindicada en personas con problemas de inmunidad o inmuno
suprimidos severos.

6.2.13. VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS Y TETANOS (DPT)

Esta vacuna friple bacteriana, se administra como refuerzo en los nifios de 18 meses y 4
afos, 11 meses y 29 dias, sélo como 1era y 2da dosis de refuerzo respectivamente, se
administra por via intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externa de!
muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1. La vacuna es de
presentacion multidosis.

De no recibir el segundoe refuerzo en la edad correspondiente hasta los 4 afios, 11 meses
y 29 dias, ya no se aplicara la vacuna DPT. A partir de los 5 afios debe administrarse la
vacuna Toxoide Diftotetanica (dT).

6.2.14. LA VACUNA DT ADULTO

La vacuna dT, se aplica a las mujeres en edad reproductiva (MER) comprendidas desde
los 10 aflos hasta los 49 afos de edad, se administra tres dosis, la 1ra, en el primer
contacto con el establecimiento de salud y la 2da, dosis a los 2 meses después de la
aplicacién de la primera dosis, y la tercera dosis, a los 6 meses después de la segunda
dosis, se administra 0.5 cc por via intramuscular en el tercic medio de la regién deltoidea,
con jeringa descartable y aguja retractii de 1 cc vy aguja 25 G x 1". La vacuna es de
presentacion multidosis.

En las gestantes verificar los antecedentes de vacunacion, si no han sido vacunadas
previamente debe recibir dos dosis de dT con intervalo de 2 meses, a partir del 2do
trimestre de gestacion. La misma debe estar registrada en la Historia Clinica Materno
infantil Perinatal las dosis administradas.

La Vacuna dT adulto se aplica también a la poblacién de riesgo de sexo masculino a partir
de los 15 ahos de edad, en 3 dosis de acuerdo al esquema de vacunacion establecido en
la presente Norma Técnica de Salud.

Se considera como poblacién de riesgo:

- Personal de salud tanto asistencial como administrativo, miembros de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional, de Defensa Civil, Cruz Roja, bomberos.

- Poblacion de areas rurales, trabajadores agricolas, ganaderos y de construccion.

- Poblacion de asentamientos humanos, caserios ¢ indigenas, entre otros.

6.2.15 VACUNA CONTRA EL VIRUS DE PAPIL.OMA HUMANO (VPH})

Vacuna recombinante de virus inactivados, que ofrece proteccion contra la infeccién por
los principales genotipos oncogénicos de VPH. Se administra 3 dosis: la inicial al primer
contacto con el centro educative o el establecimiente de salud, seguidas de dosis con
intervalo de 2 y 6 meses. Se vacuna al 100% de las nifas del 5° grado de primaria (o si la
nifia no estudia el referente es tener 10 afos de edad) con dosis de 0.5 cc por via
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inframuscular en el tercio medio de la regidn deltoidea con jeringa descartable y aguja
retractil de 1 ccy aguja 25 G x 17. La vacuna es de presentacion monodosis.

- La primera dosis en los colegios nacionales y particulares del pais al inicio de! afio
escolar, previa orientacién e informacion a los padres, profesores y alumnos. E
personal de salud brindard un formato de disentimiento informade a los padres
previa informacion.

- La2° dosis a los 2 meses de administrada la primera dosis.

- La 3° dosis a los 6 meses de administrada la segunda dosis, debiéndose cuiminar
antes del aflo escolar,

6.2.16 VACUNA CONTRA INFLUENZA

La vacuna contra influenza estacional es una vacuna trivaiente de virus inactivado, incluye
dos cepas de influenza A y una cepa de influenza B (actuaimente incluye AH1N1y
AH3N2).

Se destaca la importancia de realizar la vacunacién anual antes de la época de invierno,
de acuerdo a la zona.

La protecciéon se obtiene generalmente en dos a ifres semanas luego de administrada la
vacuna. La duracion de la inmunidad después de la vacunacion es de un afio, de acuerdo
a la correspondencia existente entre las cepas circulantes y las contenidas en la vacuna.

La administracion de la vacuna contra influenza en el ambito nacional comprende los
siguientes grupos de personas:

a) Embarazadas o puérperas

Presentan alto riesgo de severas complicaciones y muerte. Este riesgo es
exacerbado con la presencia de comorbilidades. La transferencia de anticuerpos al
recién nacido por la madre vacunada durante el embarazo, le brindarian proteccion
durante los primeros 6 meses de vida. La indicacién de vacunacion incluye:

A 1.- Embarazadas: Una dosis a partir del 4tc mes de la gestacién por via
intramuscular.

A2 - Puérperas con nifios menores de 6 meses de vida, gue no fuercn vacunadas
en el periodo de gestacion, se administrara una dosis por via intramuscular en el
tercio medio de | region deltoidea.

b} Nifios de 7 a 23 meses y 29 dias.

Dos dosis de 0.25 cc con intervalo de un mes por via intramuscular en el tercio medio
de la cara antero lateral externa de musio con jeringa descartable y aguja retractil de
1ccyaguja2bGx1.

¢) Los trabajadores de salud

Los trabajadores de salud gue tienen contacto directo con ei paciente, personal de
apoyo con el paciente en sus instalaciones médicas, incluido el personal de apoyo en
unidades criticas, tienen un riesge adicional para la Influenza en comparacién con la
pobiacion general. La dosis es de 0.5 cc y se administra una sola dosis por via
intramuscular en el tercio medio de la region delividea.

d) Adultos mayores (de 65 ahos a mas)

Tienen mayor riesgo de enfermedad severa y mortalidad asociada con la Influenza, la
vacuna se aplica de la siguiente forma:

La dosis es de 0.5 cc y se administra una sola dosis por via intramuscuiar en el tercio
medio de la regidn deltoidea al primer contacto con el establecimiento de salud.

12
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e} Personas con comorbilidad (enfermedades cronicas)

Comprende poblacion de: Nifios desde los 2 afos hasta adultos de 64 afios 11 meses
29 dias, a los que se administra:

o Niflos de 2 a 2 afios 11 meses y 29 dias: Una dosis de 0.25 cc por via
intramuscular, cara antero lateral externa del muslo con jeringa descartable y
agujaretractii de 1 ccy aguja 25 G x 1",

o Nifios de 3 aflos a personas de 84 afos: Una dosis de 0.5 cc por via
intramuscular, en et muasculo deltoides con jeringa descartable y aguja retractil de
1ccyaguja25 Gx 17,

Para estas personas con comorbilidad, se consideran entre las principales:

- Enfermedades respiratorias; Asma, EPQC.

- Enfermedades

cardiacas:

cardiopatias congénitas.

Insuficiencia

cardiaca,

- Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncologica)

- Pacientes oncohematolédgicos y trasplantados

enfermedad

coronaria,

- Estados médicos cronicos: Obesidad mérbida, diabetes, insuficiencia renal.

6.3. ESQUEMA NACIONAL CON 15 ANTIGENOS
El Estado Peruano, incluye en el Esquema Nacional de Vacunacién 15 tipos de antigenocs
en [a presentacién de diversas vacunas, las mismas que se detallan a continuacion con las
indicaciones de administracion, uso y manejo del tiempo de conservacién de los frascos
abiertos.
DOSIS, VIAS DE ADMINISTRACION Y TIEMPO DE CONSERVACION
TEMPERATURA . TIEMP(O DE
VACUNA ENFERMEDAD QUE DE DOSIS, VIA DE CONSERVACION
ABREVIATURA/ PREVIENE c%r:sgfxf\\chISN ADMINISTRACION Y DEL FRASCO
) ZONA DE APLICACION ABIERTO DE LA
_ PRESENTACION LOCAL (%) VACUNA
& ?fmff‘oo .
o § VIA ORAL
APO oral (iiquida) Poliomielitis . 2 gotas via oral ?r e ocis
VACUNA CONTRA Serotipos predominantes A Uso inmediato
ROTAVIRUS oral de gastroenteritis por 8° ¢ 1.5 cc Via cral frasco monodosis
(hofilizada) rotavirus
TEMPERATURA TIEMPO DE
VACUNA ENFERMEDAD QUE DE DOsIS, VIA DE CONSERVACION
ABREVIATURA/ PREVIENE CONSERVACION ADMINISTRACION Y DEL FRASCO
PRESENTACION EN EL NIVEL ZONA DE APLICACION | ABIERTO DE LA
LOCGAL(") VACUNA
ViA PARENTERAL:
VIA INTRADERMICA (VID)
Tuberculosis en  sus o°cC
. formas mas  graves 0.1 cc. Via intradémica en 6 horas
(B[igsi;?éeagtable (Meningoencefalitis A tercio media de regién frasco multidosis
Tuberculosa, TBC miliar deltoidea derecha.
y otros) 8°C
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TEMPERATURA . TIEMPO DE
VACUNA ENFERMEDAD QUE bE DOSIS, ViA DE CONSERVACION
ABREVIATURA/ PREVIENE CONSERVACION ADMINISTRACION Y DEL FRASCO
PRESENTACION EN EL NIVEL ZONA DE APLICACION ABIERTO DE LA
LocaL () VACUNA
ViA SUBCUTANEA (VSC)
i 0.5 cc. Via subcutdnea en
ANTIAMARILICA (AMA) | . , 2 i n 6 horas
inyectable (liofilizada) Fiebre Amarilla fjeen(;;%dz:dro de regién frasco multidosis
0°C
SPR (TRIPLE VIRAL) Sarampion, Parotiditis y A fefc?é’%’;%?o“ﬁ’i“r?;ii en 6 horas
inyectable (liofilizada) Rubéola deltoidea. frasco multidosis
8°C
SR (DCBLE VIRAL) . . 0.5 ¢cc Via subcutanea en 6 horas
inyectable (licfilizada) Sarampion y Rubécla regién deltoidea. frasco multidosis
VIA INTRAMUSCULAR (VIM)
Recién nacido se
administra 0.5 cc  via Uso inmediato
HVB inyectable (liquida) Hepatitis B intramuscular en el tercio frasco Monodosis
medio de la cara antero
lateral externa del muslo
De 5 a 15 afics se
administra 0.5 cc vy
. o . mavyores de 15 afios 1 cc 4 semanas
HVB inyectable (liquida) | Hepatitis B por via intramuscular en frasco multidosis
tercio medio de regién
deltoidea.
0°C
Uso inmediato
T EALN Menor de 1 afto 0.5 cc Via2 | frasco monodosis
0 5emeoN py inyectable (iquida) | Poliomielitis A intramuscular en el tercio idosi
(33 s %C' v a medic de la cara antero | Y/0 multidosis
63 oy E 8°C lateral externo del muslo. | (revisar inserto
% " b4 tiempo de uso)
& oRe Q':\

%
’70//;490“; W

DPT inyectable (liquida)

Difteria, Tos Convulsiva
y Tétanos

PENTAVALENTE
inyectable (liquida)

Difteria, Tos Convulsiva,
Tétanos Hepatitis B e
infecciones producidas
por Haemophilus
influgnzae tipo B

Hib inyectable (liquido)

Haemophilus influenzae
tipo B

De 2 a 4 anos, 11 meses y
29 dias se administra 0.5
ce via intramuscular en el
tercic medio de region
deltoidea.

4 semanas

frasco multidosis

Uso inmediato

frasco monodosis

Uso inmediato
frasco monodosis

(*) NTS N° 058-MINSA / DGSP V.01.

Inmunizaciones” aprobada por R.M. N° 600-2007/MINSA.

Es obligatoric leer el

“Norma Técnica de Salud para el Manejo de la Cadena de Frio en las

inserto de la vacuna, para el tiempo de conservacion del frasco

abierto multidosis, monodosis v la cantidad de dosis a administrar. Las vacunas liofilizadas
deben ser reconstituidas utilizando el diluyente especifico.
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VIA INTRAMUSCULAR (VIM)

VACUNA Dt pediatrica
inyectable (liguida)

Difteria y Tétanos

VACUNA
ANTINEUMOCOCICA
inyectable (liguida)

Serotipos causantes de
las neumonias.

VACUNA CONTRA
INFLUENZA pediatrica
inyectable (liguida)

Virus de la Infiuenza
estacional {Gripe)

VACUNA CONTRA
INFLUENZA de 3 a 65
afios a mas ADULTO
inyectable (liquida)

Virus de la Influenza
estacional (Gripe)

VACUNA CONTRA
VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO inyectable
(liquida)

Virus Papiloma Humano
(VPH) (Cancer de
Cuello Uterino)

DT ADULTO inyectable
(lfguida)

Difteria y Tétanos

En el menor de 1 afio
0.5 cc via intramuscular
en el tercio medio de la
cara antero lateral
externa del muslo.

En el nifio ¢ nifla de 2 a
4 afios, 11 meses y 29
dias se administra 0.5 ¢c¢
via intramuscular en el
tercic medio de la region
deltoidea.

4 semanas
frasco multidosis

En menores de 1 afo a
un afo 11 meses y 29
dias, 05 «cc via
intramuscular en el
tercio medio de la cara
antero lateral externa del
muslo.

Uso inmediato
frasco monodosis

Desde los 7 meses a 23
meses se administra dos
dosis de 0.25 cc via
intramuscuiar en el
tercio medio de la cara
antero lateral externa del
muslo

Desde 2 afios a los 2
afios, 11 meses y 29
dias, se administra una
dosis de 0.25 cc via
intramuscular  en el
tercio medio de la regidn
deltoidea.

Uso inmediato
frasco monodosis.

o

Frasco multidosis
abierto, utilizar
dentro de los 7

dias.

.

De 3 a 65 afios 2 mas,
se administra una dosis
de 0.5 ce via
intramuscular en el
tercio medio de la regién
deltoidea.

Uso inmediato
frasco monodosis

- 0.5 cc via intramuscular

en el tercio medic de la
region deltoidea.

Uso inmediato
frasco monodosis

0.5 c¢ via intramuscular
en el tercio medio de 1a
region deltoidea.

4 semanas

frasco multidosis
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6.4. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

E! Esquema Nacional de vacunacion, contempla la administracidn de vacunas entre
actividades regulares y complementarias de vacunacidn. Su aplicacion se hara segin lo
descrito en el siguiente esquema.

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ACTIVIDAD REGULAR: Vacunacion del nifio o nifia menor de 5 afos

GRUPO
OBJETIVO

EDAD

VACUNA

Nifios menores de
un ano

Recién nacido

BCG (%

Recién nacido

HVB monodosis (%)

2 meses

1ra dosis Pentavalente

1ra dosis Antipolio inactivada inyectable (IPV)
1ra dosis Vacuna contra rotavirus™

1ra dosis Antineumococcica

4 meses

2da dosis Pentavalente

2da dosis Antipolio inactivada inyectable (IPV)
2da dosis Vacuna conira rofavirus **

2da dosis Antineumococcica

B meses

3ra dosis Pentavalente
Dosis tnica Antipolio APO

Nifios desde los 7 a
23 meses

A partir de los 7 meses

1ra dosis Influenza

Al mes de la primera dosis
de Influenza

2da dosis Influenza

Nifios de un afio

12 meses

1ra dosis SPR
3ra dosis Antineumococcica

Nifios de un afio

De 1 a 1afic 11 meses 29
dias que no fue vacunado
previamente.

Dos dosis Antineumococica

Nifios de 15 meses

15 meses de edad

Una dosis de Vac. Antiamarilica

Nifios de 18 meses

18 meses de edad

Primer refuerzo de vacuna DPT
1er refuerzo Antipolio APO
Segunda dosis de SPR

Nificsde 2. 3y 4
anos con
Comorbitidad

2,34 anos 11 mesesy 29
dias

Una dosis Influenza (***)
Una dosis Antineumococcica (***)

Nifios de 4 afios

4 afios hasta 4 afios 11
meses 29 dias

2do. refuerzo DPT

2do. refuerzo Antipolio oral,

(") La vacuna confra la Tuberculosis (BCG) y la Hepatitis B en el recién nacido debe darse dentro de las 24

horas del nacimiento.

(™) Es importante tener en consideracién que para la vacuna Rotavirus este margen de intervalo no puede

sobrepasar los 6 meses de edad.
(***) Solo para el 5% de nifios de esta edad que tienen factores de co-morblilidad.
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ACTIVIDAD REGULAR: Vacunacion mayor de 5 afios

GRUPC OBJETIVO

EDAD

VACUNA

Nifias del 5to grado a nivel
nacicnal

Nifias del 5to grado

1ra dosis VPH

A los dos (2) meses de haber recibido la primera dosis

2da dosis
VPH

Transcurride seis {6) meses después de la segunda
dosis

3ra dosis VPH

Al primer contacto con el establecimiente de salud ira dosis dT
Nifias, adolescentes y mujeres en - . . .
edad reproduciiva (MER), de 10 a A los dos (2) meses de haber recibido la primera dosis 2da dosis dT
49 afigs.
Trapscurndo seis (6) meses después la segunda 3ra dosis dT
dosis
15 afios o a la edad de primer contacto con el primer .
- 1ra dosis dT
contacto con el establecimiento de salud
Varones mayores de 15 afos
susceptibles para difteria y tétanos vy . . . )
poblacién de riesgo para difteria y A los dos (2) meses de haber recibido la primera dosis 2da dosis dT
tétanos).
Trapscurndo seis (6) meses después de la segunda 3ra dosis dT
dosis
Nifios mayores de 2 afios y .
poblacién considerada de riesgo, ) o Una dosis
Al primer contacto con el establecimiento de salud Vac.

susceptibles para fiebre amarilia,
gque viven en zonas endémicas ©
que se desplazan a zonas
endémicas.

Antiamarilica

Personas 100% des 5 a 20 afios, Al primer contacto con el establecimiento de salud EI;ac.dl?l?;

poblacion de riesge pars HvB:

Trabajadores Sexuales (TS), )

hombres que tienen sexo con | A los dos (2) meses de haber recibido la primera dosis | 202 d0Sis

hombres (HSH), miembros de las Vac. HvB

Fuerzas Amadas y de la Policia

Nacional del Peru. Transcurrido seis (6) meses después de la segunda 3ra dosis
dosis Vac, HvB

Mayores de 2 a 64 afocs con

comorbitidad, embarazadas, Una dosis

personal de salud que tienen | Al primer contacto con el establecimiento de salud

contacte directo con el paciente, y
poblacién de 65 afics a mas.

Vac. Influenza

DT: Vacuna contra difteria y tétanos / HvB: Vacuna contra Hepatitis B.
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VACUNACION ESPECIAL: Nifios portadores de Virus de Inmunodeficiencia Humana
(ViIH) o nacidos de madres portadoras del VIH

GRUPO
OBJETIVO EDAD ) VACUNA
Recién nacido Una dosis de BCG
Recién nacido Una dosis de HvB monodosis (*)
2 meses 1ra dosis Pentavalente + 1ra dosis IPV (™) + 1ra dosis
Menor de un afio Antineumocdccica
2da dosis Pentavalente + 2da desis IPV (**) + 2da dosis
4 meses X .
Antineumocaéccica
6 meses 3ra dosis Pentavalente + 3ra dosis IPV (**)
A partir de fos 7 meses 1ra dosis Influenza
Desde los 7 a 23
meses Al mes de la primera dosis de 2da dosis Influenza
Influenza
Un afio 12 meses Una dosis SPR (™*) + 3ra dosis Antineumocéccica

(*) La vacuna contra Hepatitis B en el recién nacido debe darse dentro de las 24 horas de haber nacido,
{**) IPV: Vacuna Antipolio Inyectabie.

(***) SFR: (vacuna conira sarampion, paperas y rubéola), se aplicard siempre y cuando el nifio o nifia no se encuentre en

estadio SIDA o con inmunodeficiencia severa.

VACUNACION DEL PERSONAL DE SALUD:

GRUPO OBJETIVO FRECUENCIA VACUNA

Al primer contacto con el establecimiento

de saijud. 1ra dosis Vac. HvB

Personal de saiud de todos los A los dos (2) meses de haber recibido la

sectores tanto piblicos y No MINSA | primera dosis. 2da dosis Vac. HvB

Transcurridos seis () meses después de

la segunda dosis. 3ra dosis Vac. HvB

Personal de salud administrativo y

a_ssstenma! gue tn?ne contacto Al primer contacto con el establecimiento Una dosis de Vac. [nfluenza
directo con el paciente (Areas de salud
criticas).

Personal de salud que por razones
laborales se desplace a zonas
endémicas para Fiebre Amarilla

Al contacto con el primer contacto con el

establecimiento de salud Una dosis de Antiamarilica

Al primer contacto con el establecimiento

de salud 1ra dosis dT
Personal de salud de riesgo para Alos dos (2) meses de haber recibido la .
Tétanos y Diphteria primera dosis 2da dosis dT

Transcurrido seis (6) meses después de la 3ra dosis dT

segunda dosis
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VACUNACION COMPLEMENTARIA:

GRUPO OBJETIVO EDAD ACTIVIDAD VACUNA

Todas las vacunas

Nifio 0 nifia menor de 5 afigs <5 afios del esquema regular
) . Semana de
Al primer contacto con el primer las Américas
Mujer en edad reproductiva (MER), contacto con el establecimiento DT adulto (%)
10 2 49 afios de salud o brigada de
vacunacion

{"} DT (vacuna conira difteria v Iétanos)

6.5 LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE VACUNACION

6.6.

6.5.1 Campafia Nacional de Vacunacién de “Semana de Vacunacién en las
Américas” (SVA)

En el Peru se realiza en la dltima semana del mes de abril, de cada afio y continlia durante
todo el mes de mayo, dicha actividad esta orientada a:

Promover la equidad en la vacunacion mejorando el acceso a la misma en las poblaciones
mas dispersas y excluidas del pais que contribuird a elevar las coberturas de vacunacion
en todo el territorio nacional, enfatizando en los distritos en riesgo por bajas coberturas y
presencia de poblacién vuinerable; indigenas, migrantes y aquellas zonas de dificil
acceso.

6.5.2 Barridos de Sarampién Yy Rubéoia como campafias de seguimiento para
disminuir el nimero de susceptibles Yy mantener la eliminacién de la circulacién del
virus de sarampién y rubéola en el Per,

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

En esta intervencion se usa la vacuna contra Sarampion y Rubéola (SR), que se
administran en dosis de 0.5 cc por via subcutanea con jeringa descartable y aguja retractil
de 1 cc con aguja 25 G x 5/8 y se vacuna al 100 % de la poblacion de menores de 5 afios
independientemente de su estado vacunal.

6.5.3 Barridos de Polio Oral como campanas de seguimiento para disminuir el
numero de susceptibles y mantener la eliminacién del virus de Poliomielitis en el
Perti.

Esta actividad se realiza generalmente cada 4 a 5 aflos, cuando el nimero de susceptibles
menores de 5 afios supere el tamafio de la cohorte de menores de un afo.

En esta intervencion se usa la vacuna Polic Oral Y se vacunara al 100 % de la poblacién
menor de 5 afios independiente a su estado vacunal.

6.5.4. Atencién de Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunaciones o
Inmunizaciones (ESAVI),

Los casos susceptibles de ser catalogados como ESAVI seran reportados y atendidos de
acuerdo a lo indicado por la Autoridad Nacional de Salud segun el documento normativo
correspondiente.

FINANCIAMIENTO

En el marco de la desceniralizacion del presupuesto, el nivel nacional garantiza el
financiamiento de los insumos (vacunas, jeringas), as/ como el pago de la distribucion de
los mismos desde el nivel nacional al nivel regional.
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Las regiones a través de sus Unidades Ejecutoras, garantizan el presupuesto para el
sistema de distribucién regional, los gastos operativos de las actividades de
inmunizaciones, mantenimiento de la cadena de frio, insumos y la compra de cajas de
bioseguridad para la eliminacion de los elementos punzocortantes.

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

6.7 CRITERIOS DE PROGRAMACION

Los criterios de programacion para inmunizaciones son establecidos por el nivel nacional y
sirven de parametro de las regiones la cual se ajusta segun la realidad regional, distrital y
local, fundamentados en la micro planificacion y el sustento técnico correspondiente del
comité t&cnico operativo en cada DISA/DIRESA/GERESA.

Estos criterios se adjuntan a la presente Norma Técnica de Salud en los anexos
correspondientes.

6.8 COMITE TECNICO OPERATIVO

Las DISA/DIRESA/GERESA, debe tener establecido formalmente sus comités técnicos
operativos los cuales son responsables de la elaboracion del plan regional de
inmunizaciones y de garantizar las actividades de inmunizaciones en el ambito
correspondiente.

Los comités técnicos operativos de las DISA/DIRESA/GERESA deben coordinar con sus
pares o coordinadores de inmunizaciones de las entidades publicas para acciones
conjuntas, unificadas y oportunas segan corresponda.

6.9 MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

7.

7.1.

Las actividades de monitoreo, supervision y evaluacion debe asegurar las visitas
regulares, para su correccion oportuna por niveles:

6,10.1 Nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud de fas Personas y de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones, es responsable de realizar el monitoreo,
supervision de acuerdo al cumplimiento de indicadores y la evaluacion se realiza una vez
al afio.

6.10.2 Nivel regional

La DISA/DIRESA/GERESA son responsables de realizar el monitoreo, supervision de
acuerdo al cumplimiento de indicadores y la evaluacién se realiza dos veces al afio.

6.10.3 Nivel local

Las Redes, Microrredes y establecimientos de salud, son responsables de realizar e!
monitoreo, supervisién de acuerdo al cumplimiento de indicadores y la evaluacion se
realiza cada 3 meses al afio.

RESPONSABILIDADES
Nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud de las Personas y de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones, es responsable de difundir, la presente Norma
Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como supervisar y asesorar a las Gerencias
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y Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud en la implementacion de la
presente Norma Técnica de Salud,

Las instancias de direccion del mayor nivel, de las diferentes instituciones v entidades que
integran el Sector Salud, que brindan atenciones de salud que incluyan actividades de
vacunacion, son responsables de garantizar el cumplimiento de la gratuidad de la
vacunacion, con las vacunas que e! Estado adquiere segun el esquema nacional, y del
cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud, segdn corrasponda.

7.2. Nivel regional

Las Gerencias y Direcciones Regionales, Direcciones de Salud son responsables de,
difundir, capacitar e implementar y hacer cumplir lo establecido en la presente Norma
Tacnica a nivel de Red, Microrred y establecimientos de salud, asi como supervisar,
monitorear y evaluar la ejecucion del nuevo Esquema Nacional de Vacunacion & informar
al nivel nacional.

7.3. Nivel local

Los establecimientos de salud pUblicos, son responsables de gjecutar y cumplir la
presente Norma Técnica de Salud e informar de lo ejecutado al nivel inmadiato superior.

8. ANEXOS

ANEXO 1 Registro diario de vacunacion y seguimiento del nifio y la nifa Registro
diario de Vacunacion y seguimiento del nifio y de la nifia en menores de 1
afioy 1 afio de edad.

ANEXO 2 Registro diario de vacunacion y seguimiento del nifio y de la nifia de 1 a 3
aflos de edad.

ANEXO 3  Registro diario de vacunacion y seguimiento de! nifio y de la nifade 4 a 11
afios de edad.

ANEXO 4  Registro diario de vacunacion y seguimiento MER y otros.
ANEXO 5 Registro diario de vacunacién y seguimiento: Influenza y otros,

ANEXO 6 Consolidado de vacunacién y seguimiento del nifio y de la nifia menores de
1 afio y 1 affo.

ANEXO 7 Consolidado de vacunacidon y seguimiento del nifio y de la nifia de 2 a 3

e IO

T g M anos.
;5;';",e viLMa 8, DY
[! W varGas T p

L.‘z mwj} ANEXO 8 Consolidado de vacunacion y seguimiento del nifio y de la nifia de 4 a 13
t : g b

; afios.
vege
ANEXO 9 Consolidado de vacunacion y seguimiento MER y otros.

ANEXO 10 Consolidado de vacunacion y seguimiento influenza y otros.

ANEXO 11 Registro diario de vacunacion y seguimiento contra el virus del papiloma
humano.

ANEXO 12 Consolidado de la vacunacion contra el virus del papiloma humano.
ANEXO 13 Informe analitico mensual de inmunizacionas,

ANEXO 14 Lugar y via de administracion de las vacunas del Esquema Nacional de
Vacunagcion.

ANEXOQ 15 Criterios de programacion.
ANEXO 16 Aspectos practicos a tener en cuenta antes, durante y después de la
administracion de vacunas.
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ANEXO 17
ANEXO 18
ANEXO 19
ANEXO 20
ANEXO 21
ANEXO 22
ANEXO 23
ANEXO 24
ANEXO 25

Contraindicaciones y precauciones de las vacunas.
Errores operativos de la vacunacién y su consgcuencia.
Requisitos para un vacunatorio adecuado de inmunizaciones.

Tarjeta de captacion y seguimiento de los Nifios Vacunados.

Tarjeta de captacion y seguimientc de nifios vacunados de madres con VIH.

Indicadores de inmunizaciones.
Carnet de Atencién Integral de la nifia.
Carnet de Atencion Integral del nifio.

Carnet de vacunacion de mayores de 5 afios.
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ANEXO 1: Registro diario de Vacunacién y seguimiento del nifio y de la nifia en menores de 1 afio y 1 afio de edad

A.- DIRECCION DE SALLD :
B.- RED :
C.- MICRORELD :
O.- ESTABLECIMIENTO:

E.- FECHA DE VAGUNACION :

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA EN MENORES DE 1 AND

F.- DEPARTAMENTO -
Q.- PROVINGIA :
H.- DISTRITO :

J.~ UNIOAO EJECUTORA:

i- LUGAR OE LA VACUNAGION {l.ocalldad} :

Y 1 ANO DE EDAD

K- ESTRATEGIA DE CAPTAGION :
Ki.- REGULAR

K.1.1. CEMANDA POBLACIONAL
K.1.2. SEGUINIENTO DOMICILIARIO

-

K.2.- NO REGULAR
K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
K.2.2. $ORNADA DE VACUNACGION
K.2.3, BARRIDO

Pag 01

K 2.4. GCONTROL DE BROTE
L.~ m.- [ o.- P RESIDENCIA HABITUAL, Q.- 1.- Manores de 01 Anm
Para raacciones advarsas @
Hl Pentavala nte Nitos nacidos
g tnftwanza | g madre.
N de BcE HYE (v 3 Pantavalonte Rotavirus| Neumo-| 7a23 partadaras doi
Nombres y Eaad 3 f
Hastorie e de Oirecoién Departamanta Frovineias Oistrits £ menes | Vin Antipotic
Apailide Punte H [ XN ] 2]
CHalce o Fe = el z * P
Coco
2am|28a | 2aH{asH] 4% | 2+ | 3= | 4= f 2 | 3o [ 20 | 3= [ 20y a0 | 2o | 3o | 4= [ 2o av| 2] (= F 22§ 4= ]| 2= | a*

R.- TOTAL ==
Vaguna | N de Lote Vacuna N da Lota Vacuna K da Lota
acc 1 Antipoiio Dt Prdialrico
Ve ] Neumosoco iy
Pentavaiente Rolavirus
% T nivonz « Ped.
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ANEXO 2: Registro diaric de Vacunacién y seguimiento del nific y de la nifia de 1 a 3 afios de edad

i Pag. 02
FORMULARIC
A,- DIRECCION DE SALUD F.- DEPARTANMENTO ! K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION
8- RED ! G.- PROVINGIA © K.1.- REGULAR K.Z.- NO REGULAR
C.- MICRORED : H-DISTRITO © Ka.1. BEMANDA P OB K21 SAMPARA DE VACUNAGLDN
D~ ESTABLECIMIENTO: 1.- LUGAR OELA VACUNACION (Losatidud) s K.1.2. SEGUIMIENTD .2.2. JORNADA DE VACUNACIBN
E- FECHA DE VACUNAGION : J.- UMBAD EJECUTO K.2.3, BARRIDO
K.2.4. CONTROL DE BROTE
2.- 01 Ado 3-02 Afics 4.-03 ARes
12823 Measas Nifioa QU NG FISron vacunadss sportunam anta 3agon ARy | Nifios qua no feeron vecunades gportunamente segin
glis 15 Mases 18 Meses Pyt <3 o3 (L:- NiRox que no fuaron vasunedes oportunomants segtn Gaisndario | infuanza | Meumosos fapa ion b,
2 trian
Neumocooo n 3 82 [viapen v
E 2 é § e An:;':-.n-l rat. ] rer. 1 g 2 §§ 1:"‘" B 3 7 zonss 5
on 3 a B c
3183 {intatee v £ ] pentavatante | ote) | vev we |32 5 23 |enanef v 13 E Penuvaiante | ot Hav HE 52 §3 qerdemil ey L2 5] panavatante | otee HBY HE
2|22 veovnacién oet | apol t iy y H H enst B
daspuis de atal N
w | tfzfz] » 2 1 I EEES R B R KD o LS EEH ES NETH BRUN IESH IPCR BET BEUH ISR U B > 1 * " L0 IETN TR IRTN IPTR IP PO PR IPO P R Y
vacul* de Loff Vacuna [ N do Lete [racun{ N da Lota
Ama Diip)
T SPR W
Antpoic_ JDFT
Wfiusnz 2
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ANEXO 3: Registro diario de Vacunacién y seguimiento del nifio y de la nina de 4 a 11aios de edad

Pag. 03
FORMULARIO INOS A
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO ¥ DE LA NINA
DE 4 A 11ANOS DE EDAD
A- DIRECCION DE SALUD F.- DEPARTAMENTO : K- ESTRATEGIA DECAPTACION
B.- RED : Q.- PROVINGIA : K1 - RESULAR E:l
C.- MICRORED : H.- DISTRITO K2, - NO REGULAR
D.- ESTABLECIMIIENTO: - LUGAR DE LA VASUNMACION (L.ocalidad) : K.z.1, CAMPARA DEVACUNACION
E.- FECHA DE VACUNACION & g - UNIDAD EJECUTORA W2 2 JORNADA DE VA CUNACLION
W2 3. BARRIDO
W24 CONTROL DE BROTE
5.- 04 Anos G.- 05 m 11 Afos
Influenza |Ne4me | A (Les Nifos que no fusron vasunados oportunamente segdn Salendaris z L flue nz
q viajan ot 2
- E roenas 2 n:--u: :5 3 é Hepatitis B
§ § 5 % ®nde-mi- eV - Fentavale nte Ot () HaVv HIB g 5 %
H § il H : £
2= 30 Fad A4 e 1° 1e 2= 3%

/‘P‘Df‘\/n[,uul‘li’ e e e e e L JUVTTUR NENURRDUPIYRY SN P IEURNUSIRSNNE SRR RUUSURTURTE: NUDTIRRR SRR

[Vacunal de Lof{Vacuna ™™ de Lofe
A EE)
5P Hv B

1BPT N PH
[nfluenza

.
(W)
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ANEXO 4: Registro diario de Vacunacion y seguimiento MER y otros

Pag G1
F.-DEPARTAMENTO : K.-ESTRATEGIA OE CAPTACION
G- PROVINGIA : wi-resuar || K.2.-ND REGULAR
H.-DISTRITO: K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL K.2.1, CAMPARA DE VACUNACION
L-LUGARDE LA VACUNACION [Localidady: #.1.2. SEGUIMIENTD DOMICILIARIO K.2.2. JORNAOA DE VAGUNACION
J.- UNIDAD EJECUTORA: K.2.3. BARRIDO
K.2.4. CONTROL DE BROTE
L~ M. N.- .- P. RESIDENCIA HABITUAL a 1.dT ADUL TO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (M.E,R,} DE 10 A 48 ARDS 2. 4T ADULTO
Adolescente de 10 - 11 aiias | Adolesoente de 12-17 aflos |Adolescentes de 18- 29 afos Mujeres de 18 - 49 afos Varones 2n Riesgo
LN I Nombres y Apellidos Direcelon Dpta. Prav, Disteite ¢
p |MNeGestantes| Gestantes [ No Gestantes| Gestantes |Ne Gestantes| Gestantes |Na Gestantes| Gestantes 18 -11Afas | 1217 Afes {1 - 29 Ahos 120 - 59 Adios L1 RS
A
o L I S L B A B I L - O L LAY NS B I R IS I LIRSS LN L IR CIF LI B T ST BFUN BETN PPN PP R PR P T A I I A L Il I L L

R.- TOTAL =>

Vacuna N da Late

dT
Influenza
HvB
AMA
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ANEXO 5: Registro diario de vacunacién y seguimiento Influenza y otros.

GISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO INFLUENZA Y OTROS

A-DIRECCIONDESALUD : ________ F-DEPARTAMENTO: ooooeoooiroimanaeanes K-ESTRATEGIA K. ESTRATE®IA DECAPTACION :
B-RED: ____._._.__. G.PROVINGIA: .. _____.. KA.-REGULAR K.l REGULAR K.2.- NO REGULAR
C-MCRORED: - HeDISTRITOT oo ee e K.1.1. DEMAK.1.1. DEMANDA POBLACIONAL K.2.1. CAMPARA DE VACUNACION
D.- ESTABLECIMIENTO:  <re=cmsooee I.- LUGAR DE LA VACUNACION (Locaiidad) : K.1.2. SEGLK.1.2, SEGUIMIENTO DDMICILIARIO K.2.2. JORNADA DE VACUNACIGN
e EcHADEVAcUNaciON: /[ s-uvoADEsecurora:s . K.2.3. BARRIGO
dd mm a2 K.2.4. CONTROL DE BROTE
1.- INFLUENZ A ESTACIONAL EN OTROS GRUPGS (MAYGRES DE 10 AROS) 5. Pecsonas en Riesga: HVB ADULTO o Aot
- Amtiamaritica
{Foklactdn no
4. Pablacién de 12 2 §9 Afos: Vacunacion contra la Hepatitis & btros Grumos de | Gestantes (26 Vacunada yPersona
Con Comutbiiidad &6 Pobisclin de " ras rupos de estanles oy {aj; .
Rissga Mayares Dtros Grupos en Ries go Persenal de Saiud Riesgo 3er trimestre) m.::;.u'c:‘;? :
de 65
] Afios -
P a2 |2tz |% Embarazadaio, o peras| P2 59" 9€ 1 peransa civit| %Y%) e 10411 Afios | De 12217 Atps | De 18a20Anps | De 20 a 59 ARDS oDsis DosIs aasis talanlg .
" Pt M " z s Salud s s 2finl]| el
B PR B 3 - - - - - - ol vl ol s lvleloleolal =] 1] | v]]2]|1 | - l vas I I

Vacuna N de Lote
ol
nfiuenza
e
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ANEXO 6: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento del Nifio y la Nifia Menores de 1 Afio y 1 Afio

Pig. 01
CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA MENORES DE 1 ANO Y 1 ANO EDAD
F.- DEPARTAMENTO K- ESTRATEGIA DECAPTACION :
6. PROVINGIA : K1.- REGULAR #2.-NO REGULAR
W.DSTRITO: K.1.1. DEMANDA POBLAGIONAL K2.1. CAMPARA DE VACUNAGION
.- LUGAR DEL A ¥ACUNAGIGN [Locaildad) £ K.1.2. SEGUMIENTO DOMICILIARIQ K.2.2. JORRADA DE VACUNAGIGN
J.- UNDA G EJECUTORA: 2.3, BARRIDO
K 2.4, CONTROL DEBROTE
L- M- RESIDENGIA RABITUAL 1. Menores de 01 Afic 2 01 ARa
Para reacciones adversas & 12273 i2a23Masna| 18 N i
5 Pentavaiznie . Mesas Mesas 16 Masas Nfics que na fueron apor segun
3 NAos nacidos de | ¥
° Influenza 7 msdres s Meumococo Neumgeoco
ace G wy = Pentavatente Rolavirus | Neumococo | meses 2 23 tniclaron PR angi | Rel-| Rel 2
N | Departamento Proulncia Distrito g e masses portadoras det VIH]  E imiciasan 3
E o (p} B HE Antipaiia (iFV) 3 | wcunacin . Ams. ey i Rentavatente i) HaY HB
< Z | suzpuszae vasunzerde | ofis | per | wp 3
ot} [duvpuds v 012)
244 | 29 | 2an | can | o | s 1 ¥ 3 7 Ed 2 El 3 E 1 2 1 H + 7 LC A I 1 ECN EET TN I I S " vl el w23 1 z 3 2 >}z s 2 3

/66/5523 P URSPHUNAUR [UOSUUUAOROIN UOVUPUUOUNPURE DU NN ISV SR I U S SO R B - ] B e e e e e
S\OE“\U\UWQ&C\\

L3 RN UV [P RPN, I S B

T VILMA %9 N T R I MR IR R R I Rl (et [CTO SERRY S B [ 550 S UGS R S

7 yARGAS  GON | . o]
T TR,

-
- S
LmemsS? | 1

s

RN | e

Q.- TOTAL =>
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ANEXOQ 7: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento del Nifio y la Nifia de 2 a 3 Afios

A.- DIRECGIONDESALUD 2 .. ...
B.- RED :

C.- MICRORED :

F.- DEPARTAMENTO :

G.- PROVINCIA : :] K.2.- NO REGULAR

H.- DISTRITO : K2.1. CAMPARA DEVACUNATION
L- LUGAR DELA VACUNACION {Localldad) : K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
J- UNIDADEJECUTORA: . ... K.2.3. BARRIDO

K.2.4. CONTROL DEBROTE

"NINAS CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA DE 2 A 3 ANOS

3,- 02 Afios 4.- 03 Afos
lnﬂuanza‘ AMA Nifies que no fueron vacunadas apartunamente seguan Calondaric Infiuenza Ne :‘MA Nifios gue ne fusron vacunadaes oportunamento segun Celondario
MNeumoc| {Les q umo|{ -u-s -1
Co] viajan o eoco (| viajan
3 seo | 2 L} Cs zonas 2
s E morbilid] zonas a c = a
5 iz PV a Pentavalente ot {p) Hev HiE g = morbill] ende- 1PV a2 Pentavaiente ot {p} Hev His
3 ad) |endemi 2 u = dad) mi g
2] 5 -
2 oas) < = cas} <
1° 1° 14 1° 2* 3¢ 1° Fa 3° 22 3° 2* I 4 ¥ 1° 1= 1° 1° s 3 1° - 3° 2 3° b 3° * 3
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ANEXO 8: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento del Nifio y la Nifia de 4 a 13 Afios

PERD | MIHISTEH
oles Salud 'y o
EORMOLARID CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA
i MULAR ; : DE 4 A 13 ANOS
A.- DIRECCIONDESALLMD : __ . _____._ F- DEPARTAMEBNTO . e
B.- RED : _ G.- PROVINGIA : K.2.- NO REGULAR l
C.- MICRORED: ____._ H- OISTRITO K.2.1. CAMPARA DE VAGUNAGION
0.- ESTABLECIMIENTO: - .. . .- LUGAR DELA VACUNACION (Localldad) © . ccmmmeem K.2.2. JORNADA DE VAGUNACION
E- FECHA DE VACUNAGION : [ Z J.- UNRDAD EJECUTORA! - s rweec e mcmnan K.2.3. BARRIDO
- _d—d_ r;l_rr: —aa‘ - K.2.4. CONTROL DE BROTE
6. 04 AflOS 6. 05a 11 Aflos 7.- NlAas de10=a 11[5.- NiRas de 12213
afios anes}
Influenza (::l“ Nifios que no fueson vacunades oportunamente segtin Catiendario Influenza
q
Neumeoco
- cor("c: viajan et - “acuna eontra el Vacuna contra el
. 3 morbiidal 2208 % oPT . 2 AMA He patitis B Papilom a Virus Papllioma Virus
85 4) ende tev ) Pentavaionte Dt (p) HBV Hig 53 Humano Humano
5 mi- c H
= cas) < =
10 10 1= 10 20 a0 1o 20 a0 20 a= 20 3¢ 20 3 20 10 10 10 e a0 qe 28 a0 1 20 a0
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ANEXO 9: Consolidado de vacunacion y seguimiento MER y otros

Pag. 01
K- ESTRATEGIA DE CAPTACIDON :
A- DIREGCION DE SALUD : F.- DEPARTAMENTQ 1 K.1.- REGULAR :I K.2.- NO REGULAR
B.-RED: G.- PROVINCIA : K.1.1. OEMANDA POBLACIONAL K.2.1. CAMPARA DE VACUNACION
C.- MICRORED H.-OISTRITO K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO K.2.2, JORNADA DE VACUNACION
D.- ESTABLECIMIENTO! I- LUGAR DE LA VACUNACION (Localidad) : K.2.3. BARRIDO
E- FECHA DE VACUNACION / J.- UNIDAD EJECUTORA: K.2.4. CONTROL DE BROTE
L. 1. RESIDENCIA HABITUAL 1.4T ADULTO EN MUJERES EN E0AC REPRODUCTIVA (M.E.R.) OF 10 A 43 AROS 2.dT ADULTO
Adotescents de 10- 11afos Adelesaants de 12 - 17 afies Adolescantas da 13- 2% afios Mujoras de 38 . 49 afios. Varones en Riesge

N Dpto. Prov. Dlstrito

No G& stanteas No No Geatantes No Geatantes Geatsntes ® - MAfeS 2 - W Ados B .29 Aftes 30 - 18 Afios B A+

ER B2 BRSNS L L A L P SO IO IR I R B z* 2 1° ES 3 + 2 2 1° 20 3 2 [ 2o | se b a2 [ 2o [ ae | 40 [ 2o [ 2o | 19| 22 ] @ | 12 | == | 2*

C.- TOTAL =>
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ANEXO 10: Consolidado de vacunacién y seguimiento influenza y otros

Pag. 02
" K.- ESTRATEGIA 1 K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION
A.- DIRECCION DE SALUD : F.- DEPARTAMENTO : KA. REGULAR  K.1.- REGULAR 1 kz-Nomeeular [ |
B.-RED: G.- PROVINCIA : K.1.1. DEMANDA i K.1.1. DEMANDA POBLAGIONAL K.2.1. CAMP ANA DE VACUNACION
C.- MICRORED : H.-DISTRITO : K.1.2. SEGUIMIEN K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIC #.2.2. JORNADA DE VACUNACION
D.- ESTABLECIMIENTO:. _ ... ... L= LUGAR DE LA VAGUNACION {Localidad) K.2.3. BARRIDO
E- FECHA DE VAGUNAGION : I j’A _ J~UNIDAD EJECUTORA! oo oo memecmmiiim #.2.4. GONTROL DE BROTE
dd mm aa
3.- INFLUENZ A ESTACIONAL EN OTROS GRUPOS (MAYORES DE 10 AROS) 6.- Personas en Riesgo: HVE ADULTO B Antlamadillca
{(Poblacién no
Con Comorbiildad 8 pob. de 4,- Poblacién de 12 a 89 Afias: Vacunacién contra la Hepatitis B Fars onat de Otros Gpos en | Gestantes (2o v V:cun:!ﬂs y Pearsona
Otras Grupes en Riusge Que viala a zonas
riesge Sajud Riesgo Jer trimestre) endémicas)
Mayores .
de 65 3 8 3 s s - " -
£ Afes 3 H !y 3 § s 3 5
= % 2 3 k1l 3 3 3 H 2 4 De 102 11 Aflos | De 12 a 17 Afies | De 18 2 29 Ados | De 30 a 58 Afios cosis aostis posis 3 ] =
" L3 L " z 2 H k3 2 & ~ a o
== }=s fs |4 § & 3 & = 2z |z
o 2 3
m - s " - TJr [ [ v [z | [ ]~|~] ]l ][®]=
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ANEXO 11: Registro de vacunacion y seguimiento para las nifias contra el virus del papiloma humano

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE LAS NINAS CONTRA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANC

ANO: MES:
I I ]
A- DIRECCION OE SALUD : F.-DEPARTAMENTO: VACUNACION EN INSTITUCION EDUCATIVA [ supervisavo | oiairace |
B.- RED: G.- PROVINCIA: 1.1 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
C.- MICRORED ; H.-DISTRITO : st e e h e ke s e bt e nes s N° DE FORMULARIO
D.- ESTABLECIMIENTO : 1. UNIDAD EJEGUTORA: 1.2 TIPO DE CC. EE. [ Jestamt particular
E.- CODIGO DE EE.SS: J. CODIGO UNIDAD EJECUTORA; tagrRapo[ ] 14 SECCION LOTE DE VACUNA
Alumnas de 5* Grado
N° de Nifias de
Nro F:,?:: dd: N°.de DNE Apellidos Nombres D"‘;i';:_';::;; fulr P?;:Z"[za N:T;?e::n Edad q::::‘:;n Gentro Educativo 1ra DDSIS 2ra DDSIS 3ra DOSIS
o HC. colegio
DE SA 1 I !
2
%Q}?)@\‘\muni 3 j j
4 ! /
5 ! /
3 ! i
7 T
] ! i
9 ! i
10 i i
11 [ i
12 1 {
13 i i
14 / 1
15 i 1
15 i i
17 T4
18 i i
19 1 7
20 ! !
TOTAL DE VACUNADOS / !
NOMBRE DEL VACUNADOR:
DNI DEL VACUNADOR; FIRMA DEL VACUNADOR
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ANEXO 12: Consolidado de vacunacion y seguimiento de las nifias contra el virus del papiloma humano

CONSOLIDADO DE VACUNACION DE LAS NINAS CONTRA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

ANQ: MES:
[ I I
A.- DIRECCION DE SALUD : F.-DEPARTAMENTO: i SUPERVISROO I IGITADO l
B.- RED: G.- PROVINCIA :
C.- MICRORED : H.- DISTRITO : N° DE FORMULARIOS
D.- ESTABLECIMIENTO : [. UNIDAD EJECUTORA
E.- CODIGO DE EE.SS: J. CODIGO UNIDAD EJECUTORA: LOTE DE VACUNA
Alumnas de 5* de Grado
Total Dosis
Nifias de Administradas
EE. 10 aitos iit
Nro{ UBIGEQ |DEPARTAMENTO|PROVINCIA| DISTRITO |SS/Mred/Re| &dad | queno tnstitucion Educativa 1ra DOSIS 2ra DOSIS 3ra DOSIS ea:‘::sd:e
n

/

2
o
A

d/U.E. van
6 DE“E:;? colagio Primaria
q.\&\nﬂ‘un,-<s
ASET

2Ly varoas
TR

i

N, °f
%DRA nhy

o5

e

[ QUG QU Y Y P Y e Y -
qmmaum—xo‘n“"‘k

18
19
20

TOTAL DE VACUNADOS

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE INMUNIZACIONES:
DNI DEL RESPONSABLE: FIRMA DEL VACUNADOR
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ANEXOQ 13: Informe analitico mensual de inmunizaciones

INFORME ANALITICO MENSUAL DE INMUNIZACIONES

DIESTRITO:
ESTARBLECIMIENTO DE SALUD:

UNIDAD EJECUTORA:

DIRECG1ON DE SALUD:
DEPARTAMENTO:
PROVINCIA:

POBLAC. PROGRAM. ©

A, - MENORES DE 01 ARO

Tipo de DD&1S  AFLICADAS PRDTEGIDOS Desercisr
Vacuna Tra. Zda. | dra. Total Acum. Totai Acum, Cob. (%)
B.CG. 24 Horas
28 Dins
Fepallls Virai B 24 Roras
{HvB) 48 Horas
Antipoiio (PV) [
Antipalio APO
Penltavaiente PENTA
Fera reacciones Ot Pediatrico
adversas a HvB
Pentavalcnte B
Reétavirts ROTA
Neurrococa N
Influenza INFLU
Foblackon en Riesge | A ntipolo (1)
B.- DE01 AND POBLAC. PROGRAM. ¢
Tipo de TDOSIS APLICADAS PROTEGIDOS
Vasuna Ara._ | 2da. | Bra. Tatal Total Acum. Cab. (%)
Neumococo
SPR 172 gesls
EPR 2 dosis
infiuenza
12 8 23M (dasp.1a) Neurmococo ]
15 Meses AMA )
1aM - Refuerzos Rel DFT
18M . Refuerzes Rel AFO
Antipolic PV}
NifDs que no fusron | Antipoio (Orai}
Pentav eente
oportunamente s agun Dt Pediatrice
Caiendarle B
HiE
¢.- DE02 ANOS POBLAG. PROGR. D.- DE 03 AROS POBLAG, PROGR.
Tipe 9% DGSIS APLICADAS PROTEGILOS. DOSIS APLICADAS TROTEGIDQS
Vacuna Ara. 2da, Sra. Total Acum, | Cob. (%) Tra. Zda. | 3ia. Total Acum.
Influenza Con Mortiidad
AMA (Zonas Endémicas)
AntipoRo (V)
Nifics que ne fuaren |___Anfooic
vac unados Fertavalenis
epoartunamente s aglin Dt Padiatrice
Calendarie B
HiB
E- DEO4 AROS POBLAC. PROGR. F.-dT ADUL.TO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA TE 10 A 49 ANOS
Tipo de DOSIS APLICADAS PROTEGIDOS _|F1.- NO GESTANTES POBLAGC. PROGR,
Vasuna ra. 2da_ 3ra. Toiat Acum. | Gob. (%} Tipo do DOSIS APLICADAS
Vacuna Ara. Zda, 3ra, Total
o ) 10 & 11 afios
Infwenza Con Marbiidad . 3RV e
98 e 20 anos
AMA (Zonas Endérvic 8s) 30 3 49 afos
Antipalio (FVy
Nifias gue no fueron |__Anlipoio
F2.- GESTANTES POBLAG. PROGR.
epertunamenta s egin | DX Fediatrico Tipo de DOSIS APLICADAS
Caiendarla B - Vaouna Ara. 2da_ 3ra. T okal
HEB 10a 1] ahos
Ral DPT : AR iZa 17 ahos
Refuerzos Rat APO 72029 ahos
F.- DEOE A 11 ANOS POBLAC, PROGR.
Tipo de DOSIS APLICADAS FROTEGIDOS | G.- dT ADULTO: VARONES ENRIESGO
Vaelna 1ra. 2da. Ira. T otel Acum. | Cob. (%) Tipe de DOSIS APLICADAS
B R Vasuna Tra. 2da. Bra. Tatal
RS A 106 11 ahos,
nfluonza Con Morbiidaa . i T iTanes
- 16 a 29 afios
ATA (Zonas Endemices) L 30 & 58 ahos
Hepatitis B 3 50 8+ afos
H.- INFILUENZA ESTACIONAL BN OTROS GRUPOS (12 ARGS)  1.- POBLACION DE 12 A 59 AROS: VAGUNAGION CONTRA LA HEPATITIS B
N Tipo da DOSIS APLICADAS K- ANTIAMARILICA (No Vagunada
Y pos Total N P
Vasuna A, Zaa, Sre. Total ¥ que viaja a zonas endémicas}
128 17 ahes Tipo de
Gon Comorbisdad ¢ | 2 1 17 208 5 8 25 ahos Vacuna
cendiciones Médicas {15 a 25 afos 30w 56 anos 25 17 ahes
Cronices 30 & 58 anos Personal da Solud 1aa 25 afios
60 & 64 ahos Cros Gpos de Resga 30 @ 59 ohok |
Maypres dc 65 anos Gastantas 2do y Jer i
Efrbarazadss
Puarperas J.o MIRAB OE B0 Grada: VACUNACION COHTRA PAPILOMA VIRUE HUM AHO
Trabajaderes de Sakid Tipo de T DOSIE APLICADAS
Bombercs Vagunz | dra. T 2ca. | 3ra. [ Totai |
Defensa Civil [vPH 1

ESTEFORMATO ES DE USO LOCAL, NO SERA
REMITIDO AL MINSA.

ESTA BLECIMIENTOS QUE CEBEN INFORMA R|
ESTABLECIMIENTOS QUE INFORM ARON|

/‘_‘ .
ﬁ_ SAL
q.\oq,\“'““”’?ao

o~
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ANEXO 14:

LUGAR Y ViA DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL
DE VACUNACION:

En el Esguema Nacional de Vacunacién se contemplan vacunas en presentacion liguida o
liofilizada las cuales al reconstituirse pasan a ser liquidas, éstas a su vez estan indicadas para ser
administradas por via oral ¢ parenteral.

El cual se describe a continuaciéon:

1. Via oral, s la via utilizada para las vacunas como la Antipolio (VPO) y vacuna contra el
Rotavirus, para las cuales se deben tener |Ias siguientes consideraciones:

- Si se utilizan viales monodosis, como el caso de la vacuna confra el Rotavirus se
administraran directamente en la boca.

- Si son envases multidosis, comec el casc de la vacuna Antipolio se dara la dosis
correspondiente a una distancia adecuada de manera tal que evite el contacto con los
labios y la comisura o mucosa bucal de! vacunado.

2. Via Parenteral, por esta via se administran las vacunas inyectables, las cuales deben
aplicarse en el lugar donde la inmunogenicidad sea mayor y con el menor riesgo de que se
pueda producir una lesion local de vasos, nervios o tejidos, por lo que se deben usar agujas
con la longitud v calibre adecuados. Las vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion
contemplan 3 vias de administracion parenteral:

2.1. Via intramuscular: Se utiliza esta via para la administracién en la masa muscular
profunda de un producto biolégico (inmunoglobulinas o vacunas) que serd absorbido de
forma rapida. Es la via de eleccion para las vacunas fraccionadas o que contignen
aluminic como adyuvante. En los pacientes con didtesis hemorragica se utilizara la via
subcutanea siempre que el tipo de vacuna lo permita (que no se produzca una reduccién
importante de su inmunogenicidad). Si la vacuna no puede administrarse por otra via lo
haremos con una aguja de menor calibre, con presién durante 2 minutos. Los lugares
indicados para administrar las vacunas por via intramuscular son:

a.- Musculo Vasto externo o cara antero lfateral del muslo: esta es la localizacion
indicada para la inyeccion intramuscular en recién nacidos, lactantes y nifios
menores de 12 meses. El nifio o nifia debe estar en posicion decibito supino lateral
o sentado para tener el misculo mas refajade. La localizacion del punto de inyeccion
se hara dividiendo en tres partes el espacio entre el trocanter mayor del fémur y la
rodilla, se trazara una linea imaginaria media horizontal que divida la parte externa
del muslo, identificando asi como punto correcto el tercio medio, justo encima de [a
linea horizontal imaginaria ya trazada (Fig.1). Para esta via se usa en &l recién
nacido una jeringa de 1 cc con aguja 25 G x 5/8” y en &l nifio o nifia menor de 12
meses una jeringa de 1 cc con aguja 23 G x 1".6 aguja 25 G x 1"

Fig. 1
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[E
st ulo |

b.- Muasculo del tercio medio de la region deltoidea:

Esta es la localizacién indicada para la inyeccion en adultos y nifios mayores de 12
meses, y siempre teniendo en cuenta el peso y la talla del nific o nifia para asegurar
una buena absorcién. Para Iocalizar el lugar de la inyeccion, trazamos un fridngulo
de base en el borde inferior del acromion y el vértice, debajo de la insercion del
musculo deltoides. El espacio delimitado por el tridngulo es donde se puede inyectar.

Para conseguir |a relajacion del deltoides, el paciente debe estar en declbito supino
o sentado con el brazo flexionado sobre el antebrazo (Fig.2). Para esta via se usa
una jeringa de 1 cccon aguja25 G x 17,

Fig. 2
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Via subcutinea o hipodérmica: Es la introduccion en el interior del tejido conjuntivo,
debajo de la piel, de un producto bioldgico que sera absorbido lentamente. La inyeccion
subcutanea de vacunas para uso intramuscular puede hacer disminuir la eficacia v
aumentar el riesgo de que se produzca mayor reactogenicidad. E! lugar preferido para
administrar las vacunas por via subcutanea es el musculo deltoides en nifios mayores de
12 meses y adultos. Para aplicar la vacuna por esta via se debe insertar la aguja en el
pliegue producido al pinzar con los dedos la piel y el tejido subcutaneo. El angulo de
inyeccion de la aguja con respecto a la piel debe ser de 45° (Fig.3). Para esta via se usa
una jeringa de 1 cc con aguja 25 G x 5/8”.
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Via intradérmica: Es la introduccion dentro de la dermis de una cantidad minima (0,01
m!l a 0,1 ml) de un producto biolégico que sera absorbido de forma lenta y local. La aguja
se insertara con el bisel hacia arriba y un angulo de 15° paralelo al eje longitudinal del
antebrazo. La inyeccion ha de ser lenta y, si es correcta, aparecera una pequefia papula
en el punto de inyeccion que desaparece espontaneamente en 10-30 minutos. Estaes la
via de administracién de la vacuna contra la Tuberculosis (BCG) {Fig.4). Para esta via
se usa una jeringa de 1 cc con aguja 26 G x 3/8" ¢ aguja 27 G x 1/2".
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ANEXO 15 )
CRITERIOS DE PROGRAMACION

CONSIDERACTONES FARA

FACTOR
CRITERIOS DE PROGRAMACION VACUNAS CONCENTRACION VALORAR OPORTUNIDAD ¥
PERDIDA/PRESENTACION PROGRAMACION
T.Z (Tactor perdias se geve
ajustar segun necesidad
. BCG 1 localjHospitales y 40% centros 03 24 horas de nacido
100% poblacién mener de 1 afo (Recien Nacido} maternos, 90% en Puestos de
Salud
HVB 1 monogosis 032 24 horas de nacido
PV 2 monodosis/multidosis 2,4 meses
APO 1 multidesis 1.3 6 meses
100% poblacién menor de 1 ane PENTAVALENTE 3 monodosis 2,4,6 meses
NEUMOCOCO 3 monoedosis 2,4y 12 meses
ROTAVIRLUS 2 monaodosis 2,4 meses
100% Nific menor de 1 sfio nacido de madre .
1% 3 monodosis 2,4, 6 meses
portadors de VIH
100% poblacién menor de 1 afic 2 multidosis 1.2 entre 7y 23 meses
de 2 anos hasta 2 afies 11 meses 29|
INFLUENZA idast
5% poblacicn de 2, 3 y 4 afios con factor de 1 multidosts 1.2 dias
comarbilidag . desde 3 afios hasta 4 afios 11
1 monocdosis "
meses y 29 dias
5% pobiacid fio has fo, . F
i poblacion de 1 anvo. 25ta 1 afio, 11 meses, 29 o desde 1 3o hasta 1afio 11 meses
dizs (*)que no ha recibido el esquema antes de los NEUMOCOCO 2 multidosis 28 dias
ia
12 meses
5% Poblacidn de 2a 4 afos 11 9 di desde 2 afios hasta 4 afos 11
acion de .a. afios 11 meses y 29 dias con NEUMOCOCO 1 monodosis esde 2 afios hasta A afos
factor de co-morbilidad meses y 29 dias
SPR 1 multidosis 1.2 12 meses
ANTIAMARILICA 1 multidosis 1.2 15 meses
100% poblacion de 1 afio ler refuerzc de DPT 1 muitidosis 1.2 18 meses
ler refuerzo de APD 1 multidosis 1.2 18 meses
2da dosis de SPR 1 multidosis 1.2 18 meses
2do refuerzc de DPT 1 multidosis 1.2 4 AfRos
100% Poblacion de 4 afos
2do refuerzo de APO 1 muitidosis 1.2 4 Afos
1PV 2 monodosis
5% Poblacién de 12 4 afics que nc fueron ) desde 1 2fic hasta 4 afios 11 meses
APO 1 multigosis 1.2 .
vacunados 29 dias
PENTAVALENTE 3 monedosis
90% de Nifias y Adclecentes de Sto grado de VPH {Virus de Papiloma i se recomienda inicic en el 17
- 3 monodosis X .
primaria Humane} trimestre del afio escolar
100% Areas endémicas y expulsoras de migrantes a
20nas endémicas ¥ personas que se trasladen a
zonas de ri de Fiebl illa entre los 2 afios justa | ignal
O a~ e resgo Ge Fiebre amari a‘ " ] ¥ ANTlAMAR]LlCA 1 multidosis 1.2 SE ajusia 15 programacion a 1a
59 afos no vacunades,deben recibir una dosis. La demanda focal
duracion de lo proteccidn de ung dosis de vacuna
es de por vidn, no es necesorio revocunar.
2% de poblacidn de Mujeres en Edad Reproductiva se ajusta la programacian a la
Dt adult 3 itidosis 1.2
{MER) adolescentes de 12a 17 afos aduito muitidess demanda local
15% de poblacicn de Mujeres en Edad Reproductival se ajusta la programacion a la
P Dt aduito 3 ultidosls 1.2
{MER) de 15 a 45 afos incluidas 1as gestantes m demanda local
ta considerad !
60% de gestantes (*) Dt adulto 3 multidosis 1.2 Esie considerada en 1A

programacion de MER
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CRITERIOS DE PROGRAMACION PARA LAS INTERVENCIONES DE VACUNACION
POR TODAS LAS VACUNAS.

CRITERIOS DE PROGRAMACICN PARA EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Consideraciones para

poblacion de riesgo

Criterios de programacion Vacunas Concentracion Presentacion/Factor de Perdida valorar oportunidad y
programacion
2 % Persenal de salud, poblacion deriesga R L.
. L se ajusta la programacion a la
que demande {a vacunacion contra la Dt adulto 3 multidosis 1.2

. . demanda local
|Diphteriz v el tetanos
20% poblacié fal justa | 3 I

0 po a:lor\'que alta vacunar de 52 20 Hepatitis B 3 multidosis 1.2 se ajusta |3 programacion a la
afios y poblacidn demanda local
100% Personal de salud, poblacion de . ..

. . ] - . se ajusta la programacion a la
riesgo que no ha recibido la vacunacion Hepatitis B 3 multidosis 1.2 demanda local
jcantra Hepatitis B m
15% de {a poblacion de 26 afios hasta 35 o poblacidn de 26 afios hasta 35

. . . SR 1 multidosis 1.2 .
anos poblacion de riesgo afios
90% de Nifias y Adolecentes de 5lo grado de VPH (Virus de . Se recomienda inicio enef 1°

L ) 3 monoedosis ) o
primaria Papiloma Humano) trimesire del afio escolar
2% de pobiacion de Mujeres en Edad so alusta 1a programacion ata
Reproductiva (WER) adolascantes de 12 317 DT adutto 3 mulidosis /1.2 lusta @ prog

© demandz local
afios
15% de poblacion de Mujeres en Edad s @uslala programacion a fa
Reproductiva (MER) de 15 & 49 afios incluidas DT adulto 3 multidosis /1.2 !

demanda locat
las gestantes

- icteras 1
60% de gestantes {7) DT aduito 3 multidosis /1.2 esta congd.? da en ia
programacion de MER

2% Personal de salud, poblacion de riesgo que! se ajusta la programacion a fa
demande fa vacunacion contrz i Dipteria y el DT adullo 3 multidosis / 1.2 / 9

demanda local
tetanos
50% pobiacion adulta mayor de 85 afias y mas
66% Embarazadas a partic del 4to mes o
puerperas ai 610 mes . se ajusta la programacin a la

Influenza 1 monodosis

+ 3% Mayores de 2 a 64 afios con factor de co- demanda focal
mortilidad
70% Personaf de Salud en contacto directo
manejo de pacientes

15 % Personal de salud poblacién de riesgo se aiusta |a programadion a la

que no ha recibide la vacunacion contra Hepatits B 3 multidosis /1.2 ! piog
iti demanda local
Hepatitis B
5 i i 15 af oblacion de 26 afos hasta 35
15% de fa pobiacion de 26 afios hasta 35 afios SR 1 mutidosis /1.2 p

afios

* Datos ge His y Encuesias ENDES.
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ANEXO 16

ASPECTOS PRACTICOS A TENERSE EN CUENTA ANTES, DURANTE Y DESPUES
DE LA ADMINISTRACION DE VACUNAS

1. Vacunacién en el Establecimiento de Salud.- considerar lo siguiente:
a.  Ambiente limpio, ordenado, iluminado, y con buena ventilacion.
b. Cadena de frio {termos porta vacuna) en lugar adecuado dentro del vacunatorio

c. Contar con los insumos médicos, vy registros necesarios, para el procedimiento de
vacunacion.

d. Ambiente de cadena de frio (refrigeradoras y congeladora), ordenado, limpio con sus
respectivos registros de temperatura (M/T).

2. En Instituciones Educativas.- considerar lo siguiente:
a. Coordinacidn oficial entre las entidades de Salud y Educacién para la vacunacién.
b. Implementar charias educativas para los directivos, docentes y tutores del colegio.

c. Establecer charlas educativas a ios padres de familia “entrega de formato de
disentimiento (padres que no desean vacunar a sus hijos).

d. Adecuacion del ambiente de vacunacién (el colegio debe facilitar un ambiente
adecuado para realizar la vacunacién con privacidad, reposo y observacién durante
15 minutos después de [a vacunacion en ambiente de espera.

e. Elaborar un cronograma de vacunacion
f.- Brindar charlas educativas a los escolares y “recojo de formato de disentimiento”.

g. Considerar la presencia de un médico, ante una reaccion severa.

3. Entodas las estrategias y tacticas de vacunacion.- se debe contar con lo siguiente:
a. Kit de emergencia (adrenalina, o hidrocortisona, jeringa entre otros).

b. Profesional de enfermeria debe estar capacitado para afrontar situaciones de
emergencia (shock anafilactico).

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

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

I. ANTES DE LA VACUNACION

Informacion sobre vacunacion, toda trabajador de salud gue administra vacunas debe
explicar a los padres o usuarios sobre los beneficios, ademas tener en cuenta las
precauciones y contraindicaciones y sera regdistrado en Ia historia clinica del nifio. (ver anexo
16).

Generalmente conocemos la historia clinica del nifio, nifia o la persona que vacunamos, es
importante asegurarnos con la siguiente informacién antes de vacunar;
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¢ El nifio esta enfermo hoy dia? Tiens leucemia, cancer o alguna otra enfermedad que afecte a la inmunidad?
¢ Es alérgico 2 algin medicamento, alimento, | ¢ Ha recibido corticoides sistémicos durante el Gltimo mes o medicamento
vacuna u otro? anticancerosos ¢ radioterapia durante los Gliimos 3 meses?

¢ Hatenido antes una reaccién importante a Ha recibido inyecciones de inmunoglobulina o transfusionss de sangre u ofros
alguna vacuna? derivados de la misma en el Ultimo afo?

J, Harecibido alguna vacuna durante el mes Convive con personas de edad avanzada o con alguna persona con cancer,
anterior trasplantes o alguna otra circunstancia que afecte a la inmunidad?

Tiene alguna enfermedad crénica? (diabetes,
asma, del corazdn, trastorno de la coagulacion

de la sangre, etc.) En caso de administrar vacunas que contienen virus vivos atenuados (SR,
AMA) en alguna adolescente 0 MER: preguniar ;5! esta embarazada o si
Ha tenido convulsiones, algin problema existe la posibilidad de quedar embarazada las proximas 4 semanas?

cerebral o paralisis (sindrome Guillain-Barre)
con anterioridad?

Il. DURANTE LA VACUNACION

A. Proteccion del personal de salud

v" Proceder al lavado de manas con agua y jabon antes y después de la vacunacion,

v" No es necesario el uso de guantes para administrar una vacuna, aunque puede
ser recomendable en situaciones puntuales, como enfermedad infectocontagiosa.

B. Preparacién del material necesario
v" El material debe estar limpio 0 estéril y ser de un solo uso.

V' Debera disponerse de algodon para la limpieza del lugar de inyeccion y
compresion posterior después de fa vacunacién

Nota: considerar por nific o nifia 3 gr. de algodén y 1 m! de jabon antimicrobiano.
C. Preparacion de la vacuna
v" Conocer la forma de la presentacion de la vacuna( liquido, liofilizado)
Conocer la conservacion y manipulacién de la vacuna.
Verificar la Fecha de vencimiento y lote.

v

v

v" Conocer y tomar la dosis (jeringa a utilizar dependiendo de la vacuna)
v

Conocer los intervalos minimos para aplicar una vacunacién, no existe
intervalo maximo puesto que la inmunidad no se pierde.

<

Via de administracion.
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Eleccion de la vacuna adecuada. La decision debe tomarse una vez
consultado el registro vacunal (carné de vacunas e historia clinica del
paciente) para evitar errores.

v Obligatoriamente leer el inserto del laboratorio.
v Mantenimiento de cadena de frio de acuerdo a las normas
D. Limpieza en el lugar de inyeccion

Suele ser suficiente la limpieza de la piel con agua estéril o suero fisioldgico y/o jabon
antimicrobiano.

v" Limpie la piel visiblemente sucia con un algodén humedecido en agua estéril
y/o jabon antimicrobiano realizando movimientos centrifugos

v" No utiice algodones humedos guardados en un tambor o bolsas plasticas.
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H.. DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA

1.

A,
//‘// o W\%

Los padres deben recibir informacidén completa sobre las vacunas a agministrar:
v' Esta informacidn debera ser clara y sencilla para la persona que Ia recibe.
v" Debe incluir, ademas la informacion sobre posibles efectos secundarios.

v' Lo referente a los riesgos de la no vacunacién

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

Las posibles reacciones que pueden producirse y

Para qué sirven las vacunas ? lo gue debe haceren caso dereaccion

Cuantos fipos de vacuna recibira el nifio Ante cualquier consulta darle el feléfono del
durante fa presente visita ,atc. EESS o delf vacunador a fin de que pueda

Que fecha deberé regresar comunicarse en cualquier hora y lograr la

(utilce &l camet de vacunaciér) confianza de los padres de familia

Se debe recomendar a los padres que esperen en el centro de salud durante 15 & 20
minutos, en prevencién de reacciones agudas graves.

Desechar la jeringa y la aguja en cajas de bioseguridad apropiados.

La o las vacunas administradas y la orientacion a los padres deben registrarse en:
Cameé de vacunacién, Hoja HIS y en la historia clinica (incluir el numero de lote),
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: ANEXO 17
A LENGUA Y.
CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES DE LAS VACUNAS
VACUNA ABREVIATURA/ CONTRAINDICACIONES PRECAUCIONES

APO oral {liquida)

- Reaccion alérgica severa {e.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de los componentes de la vacuna
(trazas de estreptomicina, bacitracina, neomicina),

- Personas ¢on enfermedad de inmunodeficiencia congénita {gg. SCID, hipogammaglobulinemia o agammaglobulinemia) no
deberan recibir la vacuna por el fiesgo sustancial incrementado de desarrollar enfermedad asociada a fa vacuna.

- Personas gue tienen e! estado inmune alterado como resultado de una condicion adgquirida (e.g. infeccion por VIH, leucemia,
linfoma o cancer generalizado) o quienes tienen compromiso del sistema inmune por terapeutica (v.g. fratamiento con
corlicosteriodes, drogas alquilantes, animetabolitos o radiacion) no deberan recibir la vacuna por el riesgo teorico de
desarrollar enfermedad paralitica.

- Embarazo.
- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

VACUNA CONTRA
ROTAVIRUS oral
{liofilizada)

-Reaccion alérgica severa (e.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de fos componentes de la vacuna.
- SCID (inmunodeficiencia combinada severa)

- Cualquier otro estado de inmunocompetencia alterada diferente del SCID.
- Antecedentes de intususcepcion.

- Enfermedad gastrointestinal cronica.

- Espina bifida o extrofia vesical.

- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

BCG inyectable (liofilizada)

- Personas inmunodeprimidas {p.g].. personas infectadas por el VIH) o que vayan a estarlo (p. g]., candidatos para recibir

frasplantes de Organos)
- No administrar durante el embarazo. Si bien no se ha observado que esta vacuna cause efectos nocivos en el feto, se

necesitan mas estudios para comprobar su inocuidad.

- Enfermedad aguda moderada o severa

ANTIAMARILICA (AMA)
inyectable (liofilizada)

- Reaccion alérgica severa {e.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de los componentes de la vacuna.

- Bebes menores de 6 meses.

- Infecciones por VIH sintomaticas o valores de linfocitos T CD4 de menos de 200/mm3 {o menos del 15% del total de
linfocitos en nifios menores de 6 afios).

- Trastorno del timo asociado con la funcion anormal de células inmunes.

- Inmunodeficiencias primarias.

- Neoplasias malignas.

- Trasplantes.

- Terapias Inmunosupresoras e inmunomodulatorias.

- Bebés de 6 a 8 meses.

- Adultos mayores de 60 afios.

- Infecciones por VIH asintomaticas con valores de linfocitos T CD4 de 200-
499/mm3 {0 15%~24% de total de linfocitos en nifios menores de 6 afios).

- Embarazo.

- Lactancia.
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inyectable (licfilizada)

inmunodeficiencia congénita, terapia inmunosupresora de fargo plazo o pacientes con infeccion por ViH que estan
severamente inmunocomprometidos.)

VACUNA ABREVIATURA/ CONTRAINDICACIONES PRECAUCIONES
-Reaction alérgica severa (e.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de los componentes de 1a vacuna. - Recepcion reciente (menos de 11 meses) de productos sanguineos que cantengan
PR (TRIPLE VIRAL - Embarazo. anticuerpos (el intervalo especifico dependera del producto).
SPR ) - Inmunodeficiencia severa conocida (e.g. de los tumores sélidos o hematolégicos, receptores de quimioterapia, | - Antecedentes de trombocitopenia o parpura trombocitopénica.

- Necesidad de prueba de tuberculina en piel.
- Enfermedad aguda modgrada o severa con o sin figbre.

SR (DOBLE VIRAL)
inyectable (liofilizada)

- Reacsion alérgica severa (¢.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de los componentes de la vacuna.

- Embarazo.

- Inmunodeficiencia severa conocida (e.g. de los tumores solidos o hematologicos, receptores de quimioterapia,
inmunodeficiencia congénita, ferapia inmunosupresora de largo plazo o pacientes con infeccidn por VIH que estn
severamente inmunocompremetidos. )

- Recepcion reciente (menos de 11 meses) de productos sanguineos que contengan
anticuerpos (el intervalo especifico dependera del preducto).

- Antecedentes de trombacitopenia o ptrpura trombocitopénica.

- Necesidad de prueba de tuberculina en piel.

- Enfermedad aguda moderada o severa con ¢ sin fiebre.

HYB inyectable (liquida)

- Reacsion alémica severa (e.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de los componentes de la vacuna.

- Nifios con paso menor de 2 Kg.
- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

IPY inyectable (liquida)

- Reaccidn alérgica severa (e.g. anafitaxia) después de una dosis previa o para aliguno de los componentes de la vacuna.

-Embarazo.
- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

DPT inyectable (liquida)

-Reaccion alérgica severa (¢.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de los componentes de la vacuna.
- Encefalopatias (e.g. coma, estado de conciencia disminuido o convulsiones prolongadas) no atribuibles a alguna causa
identificable, dentro de los 7 dias de administracion de una dosis previa de DPT 0 DaPT

- Desorden neurologico progresivo, incluyendo espasmos infantiles, epilepsia no
controlable, encefalopatia progresiva, pesponer 1a vacuna hasta que el estado
neurologico esté estabilizado.

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

- Colapso o estado de choque (i.e. episodio de hiporespuesta hipotonica) dentro de
las 48 horas de haber recibido una dosis previa de la vacuna DPT o DaPT.

- Convulsiones en menos de 3 dias de haber recibido una dosis previa de ia vacuna
DPT o DaPT.

- Llanto persistente inconsolable mayor de 3 horas, dentro de los las 48 horas de
haber recibido una dosis previa de la vacuna DPT o DaPT.

- Antecedentes de sindrome de Guillain-Barré (GBS) dentro de las 6 semanas
despugs de recibir una vacuna que contenga el toxoide tetanico.

- Antecedentes de reaccion de hipersensibilidad de tipo Arthus después de recibir
una inyeccicn antitetanica anterior o vacuna que contenga ef toxaide tetinico.

- Enfermedad aguda moderada ¢ severa con o sin fiebre.
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VACUNA ABREVIATURA/

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

PENTAVALENTE
inyectable (liquida)

- Reaccion alergica severa (e.g. anafilaxia) despugs de una dosis previa o para alguno de los compenentes de la vacuna.
- Encefalopatias {e.g. coma, estado de conciencia disminuido o convuisiones prolongadas) no atribuibles a alguna causa
identificable, dentro de los 7 dias de administracion de una dosis previa de Pentavalente

- Desorden neurolégico progresivo, incluyendo espasmos infantiles, epilepsia no
conirolable, encefalopatia progresiva, posponer la vacuna hasta que el estado
neurolgico esté estabilizado.

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

- Colapso 0 estado de chogue (i.e. episodio de hiporespuesta hipotonica) 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 la vacuna.
- Llanto persistente inconsclable 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 inyeccion antitetanica anterior o vacuna que contenga el loxoide tetanico,

- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Hib inyeclable (liguido)

- Reaccion alérgica severa (e.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de los componentes de la vacuna.
- Edad menor de 6 semanas.

- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Vacuna DT pediatrica
inyectable (liquida)

- Reaccion alergica sévera (e.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de los componentes de la vacuna.

- Antecedentes de sindrome de Guillain-Barré (GBS) dentro de las 6 semanas
después de recibir una vacuna gue contenga ¢! toxoide tetanico.

- Antecedentes de reaccion de hipersensibilidad de tipo Arthus después de recibir
una inyeccion antitefanica anterior o vacuna que contenga el toxoide tetanico.

- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Vacuna Antineumocdcica
inyectable {liquida)

- Reaccion alérgica severa (e.9. anafilaxia) después de una dosis previa 0 para alguno de los componentes de la vacuna.

- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Vacuna Cantra Influenza
inyectable (iiquida)

- Reaccion alérgica severa (e.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de los componentes de la vacuna,
incluyendo a la proteina de huevo.

- Antecedentes de paralisis o sindrome de Guillain-Bamé (GBS} dentro de las 6
semanas después de recibir la vacuna contra la influenza.
- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Vacuna Contra Virus de
Papiloma Humano
inyectable (liguida}

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

- Embarazo.
- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

DT ADULTO inyectable
{liquida)

- Reaccion aiérgica severa (e.g. anafilaxia) después de una dosis previa o para alguno de los componentes 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 inyeccion antitetanica anterior o vacuna gue contenga el toxoide tetanico.

- Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fisbre.

Fuente:CDC - General Recommendations on Immunization. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR. January 28, 2011/ 60(RR02); 1-60.
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ANEXO 18

ERRORES OPERATIVOS DE LA VACUNACION Y SUS CONSECUENCIAS

ERROR OPERATIVO EVENTO PREVISTO

Inyeccion no estéril:

+ Reutilizacidn de jeringa o aguja descartable. - Infeccion: Absceso localizado en el sitio de

¢ Uso de jeringas sin pgarantia de esterilidad inyeccidn, sepsis, sindrome de choque téxico o
adecuada. muerte. Infeccidn transmitida por la sangre,

+ Vacuna o diluyente contaminado. como Hepatitis o VIH.

+ Uso de vacunas liofilizadas por mas del tiempo
indicado de uso.

Error de reconstitucién:

¢ Reconstitucidon con diluyente incorrecto.

* Reemplazo de la vacuna o diluyente con un
farmaco.

« Absceso local por agitacidon indebida.

» Efecto adverso de un farmaco; ejemplo, insulina,
»  Muerte.

¢ Vacuna ineficaz,

Inyeccion en el lugar equivocado:

* BCG aplicada por via subcutdnea. s Reaccidn o absceso local.
*» DTP/DT/TT demasiado superficial. + Reaccién o absceso local.
* Inyeccion en gliiteo, * Dafio al nervio cidtico.

* Reaccidn local por vacuna congelada.

Transporte / aimacenamiento incorrecto de vacunas., e
* Vacuna ineficaz,

Caso omiso de las contraindicacicnes. * Reaccidn grave previsible.

Fuente: con modificaciones de “Organizacion Panamericana de la Salud. Vacunacion segura: modulos de capacitacion. Médulo V1 Sistema de
monitoreo de los eventos supuestamenie airbuibles a la vacunacion o inmunizacion. Washington, D.C.: OPS, 2007."
Whittembury A, et al. Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion o Inmunizacion.Rev. Pert. epidemiol. Vol. 13 No 3 Diciembre 2009
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ANEXO 19

REQUISITOS PARA UN VACUNATORIO ADECUADO DE INMUNIZACIONES

1. Planta fisica:
Es recomendable que el vacunatorio debe tener el acceso directo hacia la calle.

Contar con la identificacién adecuada en la puerta que diga “Consultorio de
vacunacion

La sala de espera sera de 9m2 como minimo. Sala de espera exclusiva para nifios
sanos que acuden a recibir vacunas o control de crecimiento y desarrollo de nifio
o nifia sana.

Bario para el personal y pacientes.

2. Consultorio de vacunacién: Propiamente dicho: ver grafico N21
El consultorio de vacunacion minimo 7.5 m2.

Debe tener una lluminacidn natural y artificial.

Ventilacion por el sistema de acondicionamiento y filtrado

Paredes y pisos: lisos y lavables.

3. En la sala de vacunacion:

Refrigeradores lce-lined o refrigeradores a energia solar con volumen de acuerdo
a la congeladora de paquetes frios, coche porta termos de vacunas, cajas
transportadoras, estante para jeringas, diluyente

Escritorio para coordinadora de Inmunizacionss.
Mesa amplia que delimite area limpio y sucia.
Armario para depdsito de materiales,

Camilla fija con forro de material lavable y cubre camillas cambiables (tela o papel)
de uso exclusivo de vacunacion y otro sector para vestir y desvestir al nifio o nifia.

Soporte para toallas descartables conteniendo ias mismas.
Pileta con agua caliente y fria.

Jabonera conteniendo jabon liquido.

4. Equipamiento y mobiliario bdsico del servicio

Lavatorio para lavado de manos.

Dispensados de papel toalla.

Coche de curaciones,

Dispensador de clorehexidina.

Rifionera mediana,

Tambor pequefio, mediano y grande para torundas de algodon.

Kit de emergencia para casos de anafilaxia (adrenalina-jeringa).
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o Cajas de bioseguridad de 5 litros, (para 235 jeringas descartables y agujas
retractiles).

o Hojas de registro de vacunacion.
o Afiche del esquema de vacunacion.
o Afiche de preguntas basicas antes, durante y después de la vacunacion,

o Letrero indicando lineas de sefializacion, ubicacién en lugar visible, con dias y
horarios de atencion.

o Letrero donde diga “Gratuidad de las vacunas”.
o Elementos para lavado y desinfeccion de material no descartable.
o Jeringas descartables y agujas retractiles de acuerdo a cada vacuna.

o Afiches alusivos a la vacunacién.

5. Eguipamiento basico en cadena de frio: Ver grafico N°2

o Refrigeradores Ice-lined o refrigeradores a anergia solar con volumen de acuerdo
a la poblacion asignada (ver Anexo N° 27).

o Congeladores de paquetes frio; en zonas estratégicas contaran con congeladores
solares, con volumen de acuerdo a la poblacion asignada (ver Anexo N° 27).

o Estabilizador de voltaje 1,000 a 1,500 vatios por cada equipo eléctrico, con
tomacorriente tipos Schuko, con linga tierra.

o Cajas transportadoras, una o dos de acuerdo a la poblacién y ubicacién geografica
o Termos porta vacunas de acuerdo a su poblacién asignada (ver Anexo N° 27).

o Vaso para termo de plastico o acrilico para vacunas.

o Paguetes frios, con 12 paguetes frio por termos.

o Termoémetros alcohol, uno por termo.

o Termémetros digitales.

o Data logger uno, por refrigerador para refrigeradoras y actividades de
vacunacion.

o Grupo electrégeno.
o Alarmas duales de corte de energia y de control de temperatura (opcional).

o Coche rodante para la preparacion de paguetes frios 0.50 x 0.50 x 0.80 metros,
acanalado, de 03 niveles y de acero inoxidable.

o Guantes para el manejo de paguetes frios de hielo-60°C.
o Afiche de preparacién de paguetes adecuados.
o Anaquel para el aimacenamiento de diluyentes de acero inoxidable.

o Hoja de Control y Registro diario de la Temperatura de Refrigeracion y
congelacion.

6. Necesidades o requisitos administrativos:

o Sellos.
o Tarjetas o carnet de vacunacion.
o Registro de vacunacién individualizado con edad, sexo, tipo y nimero de

documento de identidad, v dosis de la vacuna aplicada.
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o Registro de lote de vacunas y fecha de su aplicacidn.
o Cartillas visualizables del esquema actual de vacunacién.

o Cartilla de control de temperatura, para registro de cada 6 horas ubicada en la
puerta de del equipo para luego ser archivadas.

o Formatos de notificacién inmediata de ruptura de cadena de frio.

o Fichas de ingreso de los equipos nuevos..

7. Personal
o Enfermero/a capacitado y actualizado en vacunacion segura
o Auxiliar de enfermerfa debidamente capacitada/o.
o Buen trato al publico.

o Dedicacién exclusiva a las inmunizaciones

Grafico 1. Croquis de distribucidén de un vacunatorio

f ] : = ” ; ,
ot de , o ., ; %ﬁ%w&&,@“ w Laomy “
LCuraciones | Camifia pedisirica eaainiss e w_.”w“u?# "
N ; ; ! o |

R s D

El

ix -

T i

3k WACUNATORIO 3 w. :

2

—

B0

£2

<] & :w" 9w M

o . =] : i Bl

£ e - I g

=5 | = | T2

.Mm : ..ﬂ... -1 — D

s 5 T < Pt 1 S oy

af ® | ) &a

g Wy oo ;
v o Estanie pata
A dilyentes

. Baso

SALA DE ESPERA DE VACUNACION DE LOS MRIOS Y LA FAMHLIA




. NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03 )
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Grafico 2. Croquis de distribucidon de cadena de frio.
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ANEXO 20
Tarjeta de Captaciéon y Seguimiento de los Nifios Vacunados

Tarjeta de Captacion y Seguimiento de los Nifnos Vacunados

H.oL.
FOLIO -
=18 :
DRI H

NOMBRE ¥ APELLIDOS

LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO:

OPTO 0IsT DIA  MES  ANOD
DIRECCIDN OEL

NIRO/MADRE DISTRITO

PROVINGIA

JEFE DE FAMILLA TELEFOND: E

RN, 1ra. DOSIS | 2ds. DOSIS | REFUERZO | Doqis unica

EDAD VAGUNAS OBSERVACIDNES

BCG {RN) dentro de Tas 24
horos

HuB [RH} dentro da Ins 24
horas

[PV Polic inyectable {2 ¥ 4
mesos)

REGIEN
NAGO O3

APD {6 meses) LT B oy
FENVAVALENTE {2, 4, chetnibnan oy
menen i B
NEUMDCOCD (2, 4 mezes} E R P
ROTAVIRUS (2,4 mexec) B
TNELUENZA (a partr de 7, B
meses)
HELMDCOCO 1 afio, 11m, 2a
dias

S5PR{1aho, 11m, 2b disas)
AMA (15 meses)
TNFLUENZA {1 afio, 11m, 20
dias)

APQ [1B mesos)

1° refuerzo DPT (18 meper)
PENTAVALENTE {Completar

MEKOR OB 1 ARO

1aR0

o3
1PV Pafia Inywctable 3 LA
{Gompletar esquemas) i i

:‘t:‘sé’%z R R : e ol

NFLUENZA (2 anos, 11m, 29
dias)

HEUMD COGO (nifoR con Go|
Morbilidad)
PENTAVALENTE (Cempletar|.
csquemas) 5
1PV P olio inyectable
{Complatar wsquemas)

28R08

INFLUENEZA { nifos con Cof
Marbitidad) :
NEUMOCOCO {nifloc con Coli:
2 M ot b Hlctadl)
FENTAVALENTE {Compietar)
" esqUemaE: ey Tioy
PV Folic inyectebio 7 e
(Complatar @ squames) g

Ao

2" vefusrzo DPT (4 afos.| : i NRECITE
11m, 2D dias i u 4

1° refuerzo SPR (4 nﬁn!.}\ Nty i
11m, 29 diae oy o :

APC (4 miios. 11m, 28 dies}t | : % 3
TRFLUENZA { miftos <on Cold T gty %
M orbitidad) L Sy

4aRos

Merbilidad)

FENTAVALENTE (GCompieter,
osquemac

TPV Rolio inysciabia
{Completar wsgquamas)

DIFTO TETANG o)
Pediatrica b
HEPATITIS 8 Pediatricafy T
HvB, o i d
HAEMOPHILUS  INFLUENZAL, ¥

TP O B (Hib) 4

DIFTO TETANG (OT) Adutto

{rmaccion
nciversa al

CABOS
ESPEGIALES
tomponente

HEPATITIS {HVB) Aduho

[ANTI AMARILICA (A MA)
(Poblacion an fiesgo y
Aduttc Mayor)
INFLUENZA {PObla ciéh en
riesgo v Adulto Mayor) poi K
SARANPION RUBEOLA (SH) -
Poblacibn ea riesge ¢
ViRUS OE PAPILOMA e e
HUMANO (VPH ) para nifas A : ik o
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ARoS
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ANEXO 21

Tarjeta de Captacion y Seguimiento de los Nifios Vacunados
de madre con VIH

Tarjeta de Captacion y Seguimiento de los Nifos Vacunados
Vacunacion del nifio de madre VIH

HCL. :
FOLIO :
sis
DN
NOMBREY APELLIDOS
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: | [ I
DFTO DiST DA MES ANO
DIRECCION DEL
MIRO/MADRE DISTRITO
PROVINCIA
J—— mroo [ ]
VACUNAS RN.  [tra. DOSIS|2da. DOSIS Dso'; s | REFUERZO | Dosis unica OBSERVACIONES
= g BCG (RN) dentro de las
% 2 24 horas
w 2 HvB (RN} dentro de las
2 24 horas
- IPV Palio inyectable
L
a
g ) PENTAVALENTE
g%  [aNTNEMOCOTICA
= NFLUENZA
o NELM OCOGC O
E  [inFLuenza
- PENTAVALENTE
» INFLUENZA
2 NELMOCOCO
3 PENTAVALENTE
- PV Polio inyectable
M Mars P= Papa
MEDIDAS DE SEGUIMIENTD Y RECUPERACIDN EN LA NINA
SEGUIMIENTO
MOTIVG DEV.D. ; 5 n " NOMERE DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES: SE HA CONSIDERADO COMO VISITA DOMICILIARIA

Mg W
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ANEXO 22: INDICADORES DE INMUNIZACIONES

. "‘*&/

o, LENGUA 1L

Indicador Definicion Variables Construccion Porcentaje
Acceso de BCG: 100
a.N* BCG administrados entre julio del afio anterior y junio del ZBCG julio afo anterorfjunio del presente afio  x 100
Mide e % de los | presente afio Pob. <1 afio
Acceso nifios(as) que fueron | b. Poblacion < 1 afio dei presente afio
captados o ingresados al | Acceso de PENTA: 100
esquema devacunacion | ¢.N° PENTA1 administrados entre seliembre del afio anterior y ZPENTA1set afo anterior a_agosto presente afio x 100
agosto del presente afio Pab. < 1 afio
d. Poblacion < 1 afio. del presente afio
Cobertura BCG: 2BCG enefdic x 100 100
a. N° BCG administrados al RN y < de 24 horas del mes, en e Pob. < 1 afio
periodo de un afio .b. Poblacion menor de un afio del presente
afio.
Cobertura Cobertura HvB en ! RN: THVB enefdic x 100 100
Mide ef % de los ¢. N° HvB administrados < de 12 horas al RN, en el periodo de un Paob. < 1 afio
nifios(as) que afio. d. Poblacién menor de un afio. ]
completaron sus Cobertura Rotavirus: 2Rot2eneldic x 100 100
esquemas de e. N* RotZ administrados a los 6 meses de edad, en el periodo de Pob. < 1 afio
vacunacion. Se un ano f. Poblacion menor de un afio. )
calcula por cada tipo Cobertura IPV: 2IPV2 ene/dic x 100 100
vacuna. El g. N° 1PV 2 administrados al < de 1 afio, en e! periodo de un aito. Pob. < 1 afio
denominador lo h. Poblacion menor de un afo '
consfituye la Cobertura APO: 100
poblacion programada I. N° APO1 administrados af < de 1 afio, en el periodo de un afio. YAPO ene/dic x 100
(meta) J. Poblacién menor de un afio. Pob. < 1 afio
k). N° SPR administrados al nifio de 1afio, en el periodo de un YSPR ene/dic x 100 100
ano. =
I. Poblacion de un afio. Pob. 1 afio
Cobertura FA: 2FA ene/dic x 100 100
m). N° FA administrados al nifio de 1 afio, en el periodo de un Pob. 1 afio

afio.
n. Poblacién de un afio.
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e B8
g, LENGEA B

.....—-'

C;)bﬁ:tﬁra yegmpqotcoij it do 1 it on ol seriodo d ZNeu3ene/dic x 100 100
o). N° Neu3 administrados al nific de 1 afio, en el periodo de un =
oo, Pob. 1 afio
p)- Poblacion de un afio.
Cobertura 1erRefuerzo DPT: Z1er Ref DPT ene/dic x 100 100
q). N° Ter refuerzo de DPT administrados al nifio de 18 meses, en Pob. 1 afio
el periodo de un afio )
_r} Poblacién de un afic.
Cobertura 2 refuerzo DPT: z2do Ref DPT ene/dic x 100 100
s) N° 2¢0 refuerzos de DPT administrados al nifio de 4 arios, en el Pob. 4 ahos
periodo de un afio )
t). Pobiacion de 4 afios.
Cobertura 1er Refuerzo SPR: 1er Ref SPR ene/dic x 100 100
). N* ferrefuerzo de SPR administrados al nifio de 4 afios, en el Pob. 4 afos
periodo de un afio. )
v). Poblacién de 4 afios
Permite  calcular el 100
nimeroy Para oportunidad de vacunacion PENTA3: ; :
. porcentafe de nifios que | a). N° de nifios de 6 meses que recibieron PENTA3, entre enero ZPENTA3ens/dic aplicadas a 103 6 meses x 100
Oportunidad completaron su esquema | y diciembre del presente afio, Pob. <de 1 afio
de b. N° Pablacion < 1 afio
3 dosis de Pentavalente
0 2 dosis de rotavirus a
los sefs meses de edad. 100
Eég;ﬂﬁfy";gad%ggs o | 0 oportunidad do vacunacion Rol2 ZRot2ene/dic aplicadas a los & meses x 100
nifios menores de un afio | ¢) N° de nifios de 6 meses que recibieron Rol2, entre enero y Poblacion >1 afio
que recibieron sus 3 | diciembre del presente afio
dosis de vacunacién. d) N° Poblacion < 1 afio
2BCG julio del afio antericr/unio del presente afio -
Para desercion BCG/PENTAS: ZPENTAS3 ene del presenie afo/dic del presente aiio x 100
Permite  calcular el | a.N°BCG administrados entre julio del afio anterior yjuniodel | YRCG julio del afio anteriorfunio del presente afio
namero y porcentaje de | presente ano.
nifios que no completan | b. N® PENTA3 administrados entre enero y diciembre del
su esquema de | presente afio.
vacunacion, nifios que se La desercion
pierden al seguimiento. Para desercion PENTA1/PENTA3: IPENTA1 set del afio anterior/agosto del presente afio - aceptada es de
Desercion ¢. N® PENTAT administrados entre setiembre del afio anterior y EPENTAS3 enero del presente afio/dic del presente aiio x 100 un +5% (No
El  denominador  lo | agosto del presente afio ZPENTA1set del afio anterior/agosto del presente afio - hay
constituyen los  nifios | d. N° PENTA3 administrados entre enero y diciermbre del TPENTA3 enero del presente desercion
captados. presente afio negativa)
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Para desercion PENTA1/PENTAZ:

e. N° PENTA1 administrados entre setiembre def afio anterior y
agosto del presente afio.

f. N° PENTA2 administrados entre noviembre afio anterior y
octubre del presente afio.

2PENTA1set afio anterior/agosto del presente afio -
ZPENTAZnovdel aio anterior/oct del presente afio x 100

ZPENTA1set del afio anlerior/agoslo ¢l presentle afio

Para desercion PENTA2/PENTA3:

g. N° PENTAZ administrados entre noviembre del afio anterior y
oclubre del presente afic.

h. N° PENTA3 administrados entre enero y diciembre 2008.

ZPENTAZnov del afio anteriorfoct del presente afio -
2PENTA3enedel presenle afio/dic del presente aio x 100
ZPENTAZnov del afio anterior/oct del presente afio

Para desercion PENTA1/SPR:

i. N° PENTA1 administrados entre marzo del aiio anterior y
febrero del presente afo.

j- N° SPR administrados entre enero y diciembre del presente
afio.

ZPENTA1mar afio anterior/feb del presente afio- ZSPR
ene presente afo/dic presente aino x 100

ZPENTA1mar del afio anterior /feb del presente afic

INDICADOR DE GESTION

Construccion Porcentaje
N° EE.SS con vacunatorio que cumplen con los requisitos basicos 60
X 100
Total de EE.SS que tiene la DISA/DIRESA/GERESA/red/Microrred
N°EE.SS que cuentan con planes regiones o locales
X 100 100
Total de EE.SS que tiene la DISA/DIRESA/GERE SA/redMicrorred
N° EE.SS con presupuesto ejecutados en forma trimestral 100
X100
Total de EE.SS que liene presupuesto asignado la
DISA/DIRESA/GERE SA/red/Microrred
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ANEXO 23: Carnet de Atenciodn integral de la nifia

CARNE DE ATENCION
INTEGRAL DE
SALUD DFL NINA

TN HCG N Carpeta FAM:

( Cod.de Afiliacion:

. Fecha de Macimiento: CUVDN;
- Nombres y Apeliides.-

‘ Del Nifio:

De la Madre: DN

Del Padre: DNi:
Direccicn:

© E-mail: Teléfono:

| Estahlecimiento:

; Pragrama de Apoyo Sedal:

Do i, g o g b R i -

VACUNACION (Anotar Fechas):

S—
 Tuberculosis {BCGY:  {Redién Nacida)

. Antthepatitis (HvB)

{Recién Nacido)

s e las

Tea (2 meses)

e

! Pentavalente: (DPT + Hib + HvB) i
'E Fochas de las proximas doss ; /o I f
}W 1ra {2 mases) : Ida (4 meses) K Ira (6 meses] 3
' Neumococo: menore 1 ane

chay de s provimas doses | K ) / ’ i

Tra {3 meses; waEmesest T EE 2 meses

{ Rotavirys; i

Feehs de as préximad dotis © i/ g

ira (2 meses) 2da {4 meses) i B
{

luenza: "

echas ds fas pronimas dosis r7 H

ira {7 meses) é 2da 8 nieses) influenza 1Al influerza ZARos ¢

! | :

] N N o )

¢ Sarampion, Rubeola y Antiamariiica: ;

H Paperas (SPR): §

H . ¢

§ 12 Meses e I 15 Meses i

o -~
o ?“Em‘:éi{;o 1 ter Refuerze DPT {18 meses) | 2da Dosis SPR {18 mosas) | Ter Refuerzo APQ {18 megs:
X G i H
ui";_‘* Vil 8, !
(21 i
2d0 Refusrs DPT (4 angs) vz;rRafuermAPO {4 aﬁc:a}~
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ANEXO 24: Carné de Atencidn Integral de la Nifio

5 CARNE DE ATENCION
&2 INTEGRAL DE
SALUD DEL NINO

N* HiC N Carpeta FAM:

Coc. de Afiliacién:

Fecha de Nacimiente: CUIZDNL

Mombires y Apellidos.-
- Del Nido:
- De ta Madre:

D=I Padre: o

Oireccion:

E-rmank Teléfono:

Establecimiento:

Programa de Apoyo Social:

VACUNAGCION ({Anctar Fechas):

Tubercutosis {BCGY  Recien Nacido)

{Recien Macidn)

Antihepatitis (HvB)

1PV Antipolio:

Fechas delas proximas dosis: F i

ira (2 meses)

2¢i3 14 meses)

2ra (6 masesi

Pentavalente:

{DPT +

Hib + HvB)

Fachess de lac pravimas deesis -

Lol

id

Tra (2 meses)

Ac¢a {4 meses)

3ra iB maosest

Neumoacoco: menor de 1 aiio 1o
Fechas delas proximas dosis @ F s

1ra (3 meses)

2z {5 meses}

3ra {12 meses)

Rotavirus:

Fochas defas provinas dasis ;

lod

113 (2 mases)

2da (4 meses;

Influenza:

Fachay e iy préimas dosis

o

tra {? meses)

2da (8 meses)

nfluenze 1 Afo

Inftuenza 2 ARos

Sarampion, Rubeolay
Paperas (SPR}

12 ideses

15 Meses

Antiamarilica:

tar, Refoarzo DPT (18 mesas)

2da Dasis SPR (18 meses)

1er Reluerze APQ 18 meses)

2tu. Refuerin DRT 4 anos)

2dy Reluaczo APD { £ anos)

(2 : )

3 B® &
G (R
\\ \0@, W
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ANEXO 25: Carnet de vacunacion de mayores de 5 afios

RECOMENDACIONES CARNE DE VACUNACION
1. Conservary portar este carné es requisito MAY QRES DE 5 ANOS
para su vacunacion. Nombres et
2. Tres dosis es necesario para estar protegido Apellidos ettt
contra ia Hepatitis B, Tétanos y Difteria. DNI s et s et
3. Cumplir con las fechas indicadas, vacinate Edad e
4. 5i viajas a zonas endémicas de fiebre amarilla, Distritd st et
“ vacunate y porta este carné Provinia s s e et
PALHGUA Y, INSt. 13D0ral e et
BIOLOGICOS DOSIS FECHA LOTE BIOLOGICOS DOSIS FECHA LOTE
Toxoide ra Dosis fooetf Ira Dosis fof
Tetanico >da Dosi fo Hepatitis B 2da Dosi fod
Difterico(dT) 4 oSS a Josis
3ra Dosis Y SO S 3ra Dosis Y SO S
1ra Dosis Y SV A Anti-Amarilica Dosis Unica i i
VPH . . .
2da Dosis o i SR Dosis Unica ik i .
Influenza(Como
3ra Dosis oS veiif rbilidad/riesgo. Dosis Unica SN ZNNY S
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