NTS N° 196 -MINSA/DGIESP-2022

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL'
DE VACUNACION

1. FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de Ia'pobl'acmn que reside en el territorio peruano,
mediante Ia disminucién de la morbilidad y mortalldad causada por | enfermedades prevenibles
por vacunas . . - Cel . e

Il. OBJETIVOS
21" Objétiv'o General:

.. Establecer el esquema ordenado y cronolégico de vacunacion, de cumplimiento obligatorio

__.a nivel nacional para disminuir las tasas de mortalidad y  ,morbilidad causadas:por.

L --enfermedades inmunoprevenibles, Iogrando el control, la eliminacién y erradlca(:lén de
- estas enfermedades. : . R

2.2 Objetivos Especificos:

w0 42,24 Definir los criterios técnicos que rigen las acciones de vacunacién a la poblacién
susceptible: nifios y nifias, adolescentes, adultos, adultos mayores, poblacién
.+ . vulnerable y poblacion con comorbilidad.
.2.2.2 . Establecer las pautas administrativas para los trabajadores de salud, de las
'~ instituciones del Ministerio de Salud (MINSA) y de ofros subsectores, en la
.. programacién, ejecucion, evaluacion,’ supervnsnon Y. coordmacuon de las acciones
' relativas | a Ia vacunacnﬁn a mvel nacional.

nl. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técmca de Salud es de aphcamon y cumpl|m|ento obhgatono en todos Ios
estable(:|m|entos de salud publicos (del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud -
EsSaiud, Sanidad de las Fuerzas. Armadas, Sanidad de fa Policia Nacional del Perq,
Gobiernos Regicnales, entre otros) y privados del Sector Salud, que realicen actividades de
vacunacion.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27337, Cadige de los Nifios y Adolescentes, y sus modificatorias.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién, y sus medificatorias.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus maodificatorias.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 28010, Ley General de Vacunas.

Ley N° 28736, Ley para la proteccion de pueblos indigenas u originarios en situacién de

aislamiento y en situacion de contacto inicial, y su modificatoria.

o Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, y sus modificatorias.

¢ Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias.
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Decreto Legislativo N° 1136, gue dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico
de salud en los ¢asos en que exista un riesgo elevado o dafo a la salud y la vida de las
poblaciones, y su modificatoria.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias. :

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
129344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus maodificatorias.

Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba la actualizacion del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud.

Resolucion Ministerial N* 579-2008/MINSA, que establece servicios y actividades publicos
esenciales en los Establecimientos de Salud en el ambito nacional.

Resolucion Ministerial N° 800-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 049-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion,
Rubgola y Otras Enférmedades Febriles Eruptivas”.

Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 104-MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Tecnica de Salud para la Atencidn Integral de las Personas afectadas por
Tuberculosis”, y su modificatoria. T
Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Tecnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal’, y su
modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 063-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 054-
MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVIY".

Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la *Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud®.

Resolucién Ministerial N° 780-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
denominado “Plan de Implementacion del Sistema informatico KIS MINSA para el registro
de atenciones en la red de establecimientos de salud a nivel nacional”, asi como la “Hoja
de Registro Diario de Atencién y otras actividades del aplicativo HIS MINSA”".

Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicién de Avances de los
Programas Presupuestales”, y sus modificatorias.

Resolucicn Ministerial N° 389-2017/MINSA, que aprueba a nivel nacional el “Padron
Nominal distrital de nifias y nifios menores de seis (06) afos de edad”.

Resolucion Ministerial N° 497-2017/MINSA, que aprueba Ja NTS N° 136-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Manejo de la Cadena de Frio en
las Inmunizaciones”.

Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED”, vy sus
modificatorias.

Resolucion  Ministerial N 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestidon de la Historia Clinica", y
su modificatoria.

Resolucion  Ministerial N°  1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 146-
MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de (a Hepatitis Viral B en el Pery”.

Resolucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, y sus modificatorias,
Resolucion Ministerial N° 323-2019/MINSA, que conforma el Comité de Expertos de la
Direccion de Inmunizaciones de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 625-2019/MINSA, que aprueba la Documento Técnico: Plan
Nacional de Implementacion de! Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas
- SIHCE e-Qhali para las IPRESS del primer nivel de atencion 2019-2021.
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+ Resoluciéon Ministerial N° 878-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avances del
Programa Presupuestal 001: Programa Articulado Nutricional”,

+ Resolucidn Ministerial N°  1138-2019/MINSA, que aprueba Ja NTS N® 159-
MINSA/2019/DGIESP: Norma Técnica de Salud para la Prevencién de la Transmision
Materno [nfantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B.

« Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Modelo
dé Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comumdad
(marny”.

+ Resolucidn Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la, Directiva Sanitaria N° 93-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para
operativizar las inmunizaciones en el Peru en el Contexto del COVID-19.

V. DISPOSICIONES G'ENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

T

« Actividades complementarias de vacunacién: Se caracterizan por estar orientadas™a
una poblacion objetivo; se implementan en un periodo de tiempo definido, y se programan

con la finalidad de complementar las acciones regulares de vacunacion o ante un evento
de riesgo epidemiologico por enfermedades prevenibles por vacuna en eliminacion o
control.

¢ Actividades regulares de vacunacién: Son actividades diarias de vacunacién, -de
caracter preventivo (en nifios y nifas, adolescentes, aduitos, adultos mayores, poblaciér
vulnerable y poblacién con comorbilidad). Estas actividades se desarrollan en todos los
estabiecimientos de salud a nivel intra y extramural, con la finalidad de captar y/o completar
el esquema de vacunacion en forma cportuna y estan a cargo del profesional- de
enfermeria y en casos excepcionales del técnico de enfermeria capacitado. Ver Anexo 4

¢ Adyuvantes: Son sustancias incorporadas a la formula de las vacunas, con la finalidad dé
incrementar la inmunogenicidad del antigenc y potenciar la respuesta inmune especifica.
Permiten la obtencion de titulos mas elevados de anticuerpos con una cantidad menor de
antigeno 'y un numero mas reducido de dosis. Su -efecto se produce por ‘diversos
mecanismos; entre los que se encuentran el retardo en la fiberacién del antigeno en el.sitio
de la administracién, el aumento en la captacion y el procesamiento de los antlgenos y su
presentamon por parte de Ias células presentadoras de antlgenos

. Anaf:laxla Reaccién alerglca grave de instauracién rapida y potenczalmente mortal

) s Anticuerpo: Son moléculas de la inmunidad humoral especifica cuya principal funcion es
A HOLGUIN la defensa contra microorganismos y toxinas producidas por los distinios agentes
microbianos. Estas moléculas que son proteinas (inmunoglobulinas), tienen la capacidad
de unirse con el antigeno que ha producido su formacion.

¢ Antigeno: Sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la produccion
de una respuesta inmune, especificamente de anticuerpos.

¢ Antigeno T Dependiente: Antigenc que, para generar anticuerpos, necesita de la
cooperacion de linfocitos T. En general son antigenos proteicos.

¢ Antigeno T Independiente: Antigenos capaces de generar anticuerpos aun en ausencia
de linfocitos T. Suelen ser polisacaridos. Por lo general no otorgan memaria inmunglégica.

¢ Barrido: Es una actividad complementaria de vacunacion masiva, que se realiza con el
objetivo de desarrollar una barrera sanitaria en un determinado ambito geografico en
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riesgo epidemiolégico, por la presencia de un caso confirmado de una enfermedad sujeta
a erradicacion o eliminacién o frente a la acumulacion de susceptibles.

Bloqueo: Vacunacion que se realiza ante la notificacion de un caso sospechoso de una
enfermedad prevenible por vacuna, sujeto a eliminacion o control. Se determina un ambito
de accion, generalmente de 5 manzanas a la redonda en torno a la ubicacion de la vivienda
del caso notificade (121 manzanas), teniendo en cuenta la cadena de transmision. Su
gjecucion debe realizarse dentro de ias 48 horas de notificado el caso. Para esta actividad
se considera el estado vacunal previo de la persona. Se realiza en coordinacion con el

‘area de epidemiologia.

Brote: Es la aparicidon de mas casos de una enfermedad que los esperados en un area
dada en un periodo de tiempo establecido.

Contraindicaciones: Es una situacién o prescripcion especifica por la cual no debe
administrarse una vacuna.,

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

Dosis. de rescate: Referida a la vacunacion de nifios, nifias, adolescentes, adultos o
adultos mayores con vacunacion incompleta bajo un esquema de vacunacién acelerada.
Se administraran de forma simultanea todas las vacunas posibles en lugares anatémicos
distintos. - . . I

Dosis disponibles: Son el resultado de sumar las dosis contenidas en los frascos
cerrados y las dosis restantes de los frascos abiertos pendientes de uso.

Dosis no utilizadas: Dosis que se dejan de utilizar en las vacunas que tienen presentacion
de multidosis y deben ser descartadas. Se prioriza la proteccién de la persona, evitando
en todo momento las oportunidades perdidas.

Enfermedades prevenibles por vacunacién: Son aquellas enfermedades que se

pueden prevenir mediante el uso de las vacunas, entre ellas: la Difteria, Tos ferina,
Tétanos, Hepatitis B, Hepatitis A, Influenza, Poliomielitis, Sarampion, Rubeola, Parotiditis,
Varicela, Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonias, diarreas por Rotavirus;
cancer de cuello uterino por VPH, entre otras.

Esquema de Vacunacion: Es la representacion cronolégica y secuencial para. la

gdmfnistracién de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la
politica nacional de vacunacion e inmunizacion. e

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacion {ESAVI):
Cualquier evento.adverso asociado a la vacunacion o inmunizacién, que tiene -una
asociacion temporal y no necesariamente causal. Es una definicion operacional que
desencadena el proceso de la investigacién que concluye con su clasificacion final y la
implementacion de medidas correctivas. Ver Anexo 6 : -

ESAVI Severo: .Es todo ESAVI gue incluye uno o mas de los siguientes criterioé:.
hospitalizacion, riesgo de muerte, discapacidad y/o fallecimiento. Ver Anexo 7

Factor de Pérdida: Corresponde al valor por el cual se multiplica la poblacién objetiva y
permite obtener la cantidad 6ptima de vacuna requerida para cubrir dicha poblacion y los
posibles desperdicios. -
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Fecha de vencimiento de la vacuna: Fecha colocada en el empaque inmediato dé una
vacuna que indica el periodo maximo de uso de la vacuna, Esta fecha se basa en la
estabilidad del producto farmacéutico. Si la fecha de vencimiento sefala mes y afo se
entlende que es el ultimo dia del mes o segun especmcacmn de flcha técnica. :

Fondo Rotatorio _de la Orqanlzacwn Panamericana de la Salud (0PS} Es un
mecanismo de colaboracién solidaria mediante el cual se compran vacunas, Jermgas y
suministros afines.

Gratuidad del Esquema Nacional de Vacunacién: Las vacunas y jeringas que se usan
en la actividad regular y complementaria de inmunizaciones; son adquiridas por el gobierho
peruano con fondos de! Tesoro Pablico y se otorgan de manera gratuita a toda ta poblacion
beneficiaria del presente Esquema Nacional de Vacunacién, por el profesional dé
enfermeria.

Inmunidad: Es la capacidad que tienen los orgamsmos para reS|st|r y defenderse de Ia
agresmn de agentes extrafios.

Inmunizacién: Proceso por el que una persona se hace inmune o resistente a una
enfermedad infecciosa, mediante la adm!mstramon de una vacuna.

Inmunodefncnenma Es una disminucién o falta de respuesta inmunitaria: Pueden ser por
causas primarias (celular y humoral) o secundarias ¢ adquiridas (VIH, oncohematoldgicas,
cortucoterap1a quumloterapla radioterapia y lrasplantados)

lnmunogemcndad Es la capacrdad que tiene un antlgeno de mducw una respuesta
inmune detectable

Monltoreo Rapido de Vacunados (MRV}: Es una herramienta de gestlon que ayuda en

el proceso de superV|S|on de las actividades de vacunacion pues permite determinar si
todds’ los nifios y nifas de un &rea determinada del estabiecn‘nlento de salud han srdo
vacunados y las razones o motlvos por los que ho se vacunaron. - _ R
Nifio con vacuna completa: Es la nifia o el nifio que de acuerdo a su edad ha recibido
las vacunas de manera adecuada y oportuna segun lo establecido en el Esquema Nacional
de Vacunation vigente. Actividad desarrollada por el profes:onai de enfermeria de manera
periddica y sistematica.

Oportunidad Perdida de Vacunacién: Toda situacidn en la que un'nifio elegible visita un
establecimiento de saiud y no se le aplican las vacunas necesarias, a pesar de la ausencia
de contraindicaciones.

Poblacién Vulnerable: Grupo de personas que se encuentran priorizadas para la
atencién de la vacunacién. Dentro de estos grupos estan considerados las gestantes,
poblacidon indigena, personas con discapacidad, personas privadas de su libertad y
personal de primera linea (bomberos, serenazgo, policias, limpieza, seguridad, fuerzas
armadas).

Preservantes, Estabilizantes y Antibiéticos: Son sustancias utilizadas para estabilizar
ios distintos componentes de la vacuna o para impedir la contaminacion por otros
microorganismos o la degradacion de la vacuna. En rarisimas ocasiones, pueden
ocasionar reacgiones alérgicas o toxicas.

Puntos de Vacunacidn: Es un espacio amplio y ventilado que cumple con criterios de
bioseguridad para el personal de salud y las personas gque acuden a vacunarse, Debe
estar adecuadamente equipado para garantizar el proceso de la vacunacion segura. Estos
puntos de vacunacion son de caracter temporal y pueden estar instalados en parques,
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estadios, estacionamientos, colegios, universidades u otros, siempre que cumplan con Jos
criterios antes descritos.

Toxoides: Toxinas de origen bacteriano modificadas, que han perdido su capacidad de
producir enfermedad, pero conservan su poder antigénico, es decir, generan una
respuesta inmune protectora en el organismo.

- Vacuna: Es toda preparacién destinada a generar inmunidad contra una enfermedad

estimulando una respuesta inmune especifica contra la enfermedad infecciosa respectiva,
Habitualmente es la suspension de microorganismos virales, bacterianos vivos,
inactivados o sus fracciones, subunidades o particulas proteicas de los mismos.

Vacuna Bacteriana: Componentes de bacterias, generalmente polisacaridos capsulares
purificados, bien de forma aislada (neumocécica 23 Valente), o conjugados con una
proteina transportadora que aumenta su inmunogenicidad (vacunas conjugadas frente a
neumococo, Haemophifus influenzae tipo b, etc.).

Vacuna conjugada: Vacuna de antigenos T-independientes que se conjugan de forma
covalente a proteinas transportadoras o carrier para convertirlos en antigenos T-
dependientes con el objeto de que sean inmunoégenocs y generen memoria inmunoldgica.

Vacuna monovalente: Es un preparado que contiene antigenos de un solo serotipo del
microorganismao, :

Vacunacién: Accion que consiste en administrar una vacuna a una persona, de acuerdo
a un esguema establecido. -

Vagunacion segura: La vacunacion segura es un componente prioritario y esencial de los
programas de inmunizacion y comprende e! cumplimiento de un conjunto de
procedimientos normalizados, estandarizados o protocolizados gue se observan desde (a
formulacion de una vacuna, su produccion, transporte, almacenamiento y conservacion,
distribucion, manipulacién, reconstitucion, administracion (inyeccién segura), eliminacion
(bioseguridad) y la vigilancia epidemioldgica e investigacion de los ESAVI.

Vacunas inactivadas: Vacunas compuestas por gérmenes muertos que han perdido su
capacidad patogénica, pero conservan la capacidad inmunogénica. Se obtienen tratando
los antigenos vivos mediante procedimientos fisicos (calor) o quimicos (formaldehido) que
destruyen su infectividad sin afectar la inmunogenicidad. :

Vacunas vivas atenuadas: Vacunas compuestas por microorganismos infecciosos vivos
(bacterias o virus) que muestran bajos niveles de virulencia. Conservan la capacidad
inmunogeénica y estimulan la inmunidad protectora, pero han perdido el poder patégeno y
muy rara vez san capaces de causar formas graves de enfermedad, por ejemplo, la vacuna
contra la fiebre amarilla y la vacuna anti poliomielitica oral. Se obtienen seleccionando
mutantes a virulentas o de virulencia atenuada a través de pases sucesivos en diferentes
hugspedes animales y/o medios de cultivos celulares.

Vacunatorio: Espacio fisico exclusivo dentro o fuera de los establecimientos de salud
publicos o privados, donde se realizan las actividades de orientacién, consejeria y
administracion de vacunas por un profesional de enfermeria Y €N casos excepcionales por
un personal tecnico de enfermeria, debidamente capacitado para la atencién de las

personas tanto nifias y nifios, adolescentes, gestantes, adultos y adultos mayores. Ver
Anexo 16

ACRONIMOS
En la presente Norma Técnica de Salud se usan los siguientes acronimos:

1
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AISPED: Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas.
- AMA: Antiamarilica.
- APO: Anti poliomielitica oral.
- BCG: Bacilo de Calmette-Guerin.
- CDC: Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades.
- CENARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
- DIGEMID: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
- DIRESA: Direccion Regional de Salud. -
- DIRIS: Direccion de Redes Intégradas de Salud.
- DMUNI: Direccidn de Inmunizaciones..
DPT: Difteria-Pertussis-Tétanos.
DT o dT: Difteria-Tétanos.
Tdap: Vacuna triple bacteriana con componente anti-pertussis acelular.
- EE.S$S.: Establecimientos de Salud. _
- ESAVI: Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién y/o Inmunizacion.
- ESRI: Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones.
- ESSALUD: Seguro Social de Salud. -
:  EPV: Enférmedades Prevenibles por Vacunacién. - - -
GERESA: Gerencia Regional de Salud.
:  HBsAg: Antigeno de superficie de la Hepatitis 8.
Hib: Haemophilius influenzae tipo b.
HSH: Hombre que tiene sexo con hombre.
- HVA: Virus de la Hepatitis A.
HvB: Virus de la Hepatitis B. -
ICk: Informe Consumo integral.
ID: Intradérmica.
IM: Intramuscular.

- INS: Instituto Nacional de Salud.

- INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
- IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
- IPV: Vacuna Antipolio Inactivada.
- MER: Mujeres en edad reproductiva.
- Mg: Microgramo.
- MINSA: Ministerio de Salud.
- MRV: Monitoreo Rapido de Vacunados.
- NTS: Norma Técnica de Salud.
- - OMS: Organizacion Mundiat dela Salud.

- OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.
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- PAN: Programa Articulado Nutricional.

PPOR: Programa Presupuestal Orientado a Resultados.

PpR: Presupuesto por resultados.

RENIEC: Registro Nacional de |dentificacién y Estado Civil.
S§C: Subcutanea.
SIGA: Sistema Integrado de Gestion Administrativa.

- SIHCE E-QHALLI: Sistema.de informacion de historia clinicas electronicas.

- SISMED: Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e tnsumos Médico -
Quirdrgico.

- 8PR: Sarampion-Paperas-Rubéola.

- TB: Tuberculosis.

TS: Trabajadores y trabajadoras sexuales.

- UE: Unidades Ejecutoras.

Hg: Microgramos.

Ul: Unidades Internacionales.
U.F.C. Unidad Formadora de Colonia.

- VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

- VPH: Virus del Papiloma Humano.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL

El esquema nacional de vacunacion incluye las siguientes vacunas:

NO

VACUNA

DENOMINACION

TIPO

Vacuna BCG: Bacilo de Calmette — Guérin

Vacuna viva atenuada

Vacuna contra Hepatitis B (HvB)

Inactivada (recombinante)

Vacuna Combinada Pentavalente (DPT-

- | HvB-Hib)

Vacuna combinada: inactivadas de Bordetella
pertussis, toxoide diftérico y tetanico,
antigeno de superficie del virus de la Hepatitis
B, y el polisacarido conjugado de
Haemophilus influenzae tipo b.

Vacuna contra difteria y tétanos (DT
pediatrico)

.Mezcla de anatoxina diftérica purificada y

anatoxina tetanica (DT)

Vacuna contra Haemophilus Influenza tipo
B (Hib)

Inactivada {polisacarido conjugado)

| Vacuna anti polio Inactivada (IPV o Salk)

Virus inactivado

Vacuna anti-polio oral (APQO O SABIN)

Virus vivo atenuado

Vacuna contra Rotavirus

Virus vivo atenuado

Vacuna Antineumaocdécica

Inactivada (polisacarido conjugado)
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‘Vacuna contra Sarampién-Rubéola- Virus vivo atenuado

10 | parotiditis (SPR)

1 Vacuna contra Varicela _ Virus vivo atenuado

12 Vacuna contra Fiebre amarilla (AMA) Virus vivo atenuado

13 | Vacuna DPT Toxoide (DT) e inactiva (P)

14 .| Vacuna contra difteria y tétanos (dT adulto) | Toxoide (dT)

15 {-Vacuna.contra difteria y.tétanos (Tdap} - Toxoide {dT) ace!uiar pertuss:s(pa)

16 '_'Vacuna contra Hepatitis A" - I Inactlvada (absorblda)

Vacuna contra Virus Papiloma Humano™

{VPH) Inactivada (rec__pmt?_lnante)

18 - Vacuna contra Influenza Inactivada

6.1.1 CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL DE
. VACUNACION

Se considera la aplicacion de las siguientes vacunas: .~ .. .,

6111 VACUNA BCG: BACILO DE CALMETTE ~ GUERIN

TIPO DE VACUNA Vacuna viva atenuada

DESCRIPCION Vacuna preparada por cultivo en medio liquido  del ‘Bacilo’ ‘de
SRR . Calmette-Guérin (BCG), que corresponde™a una-cepa atendads del
Mycobacterium bovis, preparada a partir de una cepa estandar
suministrada anualmente por-ef fnstituto Pasteur. de Paris ;

'COMPOSI_CION Cada dosis de 0.1 ml reconshtuuda contiene: 1°X 105 dél biacilo de

R Calmette-Guériny 33 X 105 U.F.C.. : e
:PRE_S__E"N'TACION- Polvo liofilizado que requuere reconstitucién con croruro de sodio -al
RN 9/1000. : R

Frascos Multidosis (10 o 20 dosis). Ver Anexo 3

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

Recién nacidos con peso igual o mayor de 1500gr, administrar la
dosis correspondiente dentro de las 24 horas de nacidos,

Si no recibe dentro de las 24 horas, administrar la dosis
correspondignte lo antes posible durante el primer ano de vida (11
meses 29 dias).

ESQUEMA DE Si no recibe dentro del primer afic de vida, administrar la dosis
VACUNACION correspondiente hasta los 5 afios cumplidos, previo descarte de
infeccion por tuberculosis.

En el caso de peso menor de 1500gr o nifies con alguna situacion
especial, {a aplicacion de la vacuna sera con indicacién médica.

En el caso de nific premature, una vez recuperado el peso de
15600gr, podra iniciar su vacunacion.

DOSIS Dosis unica de 0.05 ml 0 0.1 ml (segun precisiones del laboratorio
productor).
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CONSERVACION DE LA
VACUNA

+2°C a+8°C
Una vez reconstituida, el tiempo de uso es 6 horas.

VIA Y SITIO DE
ADMINISTRACION

Via intradérmica. Ver Anexo 5

Lugar de administracion: Region del musculo deltoides del brazo
derecho a 2 cm del acromion o vértice del hombro.

JERINGAS A UTILIZAR

Para administrar: De 1 cc con aguja 27G x 2" auto retractil,

Para reconstituir; Be 5 ¢c con aguja 216G x 11/2”

POSIBLES EFECTOS
POST VACUNALES

Dias después de la vacunacién puede desarrollarse un nddulo de
induracion en el sitio de la inyeccion, gue disminuye gradualmente y

| es reemplazado por una lesién local que puede ulcerarse semanas

mas tarde. Esta lesidn local no requiere tratamiento.

CONTRAINDICACIONES

» Recién nacidos con un peso inferior a 1,500 gr. u otra condicidn
meédica que impida la vacunacion.

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

+ Reacciones dermatoldgicas severas en el area de aplicacion,

* [nmunodeficiencia.

» En situaciones especiales debidamente sustentadas con
indicacion médica.

USO SIMULTANEO CON
OTRAS VACUNAS

Se puede aplicar simultaneamente con cuafqurer otra vacuna ya
sean estas virales, bacterianas u otras, Ver Anexo 1

6.1.1.2

- VACUNA CONTRA HEPATITIS B (HvB)

TIPO DE VACUNA

Vacuna Inactivada recombinante

Contiene el antigeno de superficie {HBsAgQ) de la Hepatitis B (HvB),

AL+++ 0.25 mg.
» Tiomersal B.P 0.025 mg.

DESCRIPCION obtenido por técnicas de recombinacion genética (ADN
recombinante).
Vacuna Pediatrica Vacuna para Adulto
Cada dosis de 0.5 ml de la vacuna | Cada dosis de 1 ml de la
HvB contiene: vacuna HvB contiene:
» Antigeno  de  superficie ¢ Superficie antigeno
COMPOSICION hepatitis B 10 meg. hepatitis B 20 mag.
» Gel de hidréxido de aluminio » Gel de hidroxido de

aluminic AL+++ 0.50 mg.
» Tiomersal B.P 0.050 mg..

PRESENTACION

Vacuna Pediatrica

Vacuna para Adulto

Frasco Monodosis de 0.5 mi,
suspension  liquida levemente
opalescente. Ver Anexo 3

Frasco Monodosis de 1 ml,
suspension liquida levemente.

INDICAGIONES

opalescente. Ver Anexo 3

Prevencion de la transmision de la hepatitis B
* Recién nacidos dentro de las 12 horas de nacidos ideal y maximo |}

deniro de las 24 horas,

» Excepcionalmente en partos domiciliarios se podra vacunar hasta

los 7 dias de nacido.

* Nifias y Nifios de 04 meses a 7 afios 0 dias, que han presentado [
reaccion adversa severa a la vacuna pentavalente..

= Mayor de 7 afios que no han iniciado o completado 3 dosis de
vacuna pentavalente y/o no muestra evidencia de haber recibido

10
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las 3 dosis {pentavalente o Hepatitis B}, en ningln caso sg rginicia

el esquema.

» Poblacion que vive en érea$ de alta prevalenma de HvB: ~

Poblacion hasta los 59 anos.

Vacuna Pediatrica

Vacuna para Adulto

t Recién nacidos con peso igual o

mayor de 1500 gr, administrar la
dosis correspondiente.

En el c.aso' de peso de 15009r-_o

¢ De 16 afos a mas, que..no

0.5 ml,
s En nifos mayores de 7 a 15 afos:
0.5ml.

nifos *.con alguna situacion | recibio esquema pr|mano_
especial, la aplicaci(')n de la aplicar 03 d03|5 de1 m|
vacuna sera con indicaqién 1. _anera dr_)5|5 a| aner
médica. ' - contacto., .
) Recién nacido con un peso menor | 2+, Segunda dOS‘S Al mes de
a 1,500 gr. solo si madre tiene |~ \@Prmera. .. .
antigeno de superficie posmvo 3. Tercera dosis: al slex_tg.
(Hepatitis B). mes de la primera dosis.,
En ef caso de nifio prematuro, con | =N €aso de haber recibido
peso de 1500g o mds, podra alguna dosis completar el
iniciar su vacunacion. | &squéema.
AR Excepcionalmente  se’ puede | ¢ Personal de la salud, de
ESQIEMA DE administrar hasta los 7 dias de { [MPieza,  estudiantes  de
‘VACJNACION nacido. (Partos domiciliarios en | , Saud.
- émbitos de dificil acceso). -+ Gestantes. - - -
¢ Poblaciones indigenas.
Nifios de 4 meses hasta los 7 | , Trabajadores Sexuales (TS),
afios’ O dias, que presentaron | Hombres que fienen sexo
reac;mén adversa a la primera con hombres (HSH).
do_s!s de pentava!gnte, completar | 4 Miembros de” las Fuerzas
dosis de vacunacion 2da., y 3era. Armadas, Poiicia Nacional
dogis. = del Peru, Cruz Roja, Defensa
s En nifios mayores de 7 a 15 afios, |  Civil. Bomberos, ‘poblacion’
que no recibieron ninguna dosis | *:P" wg_da_-_.u_-de-_-_-- {3 libertad,
dentro de los primeros. 7 afos, | inmigrantes y.refug-|ade§-.~.-._ i
deben recibir sus 3 dosis del [ * Otros grupos de riesgo
esquema primario. , (yéase  esquema  de
- tera. dosis  al primer vacuhacion én '_condlmones
contacto. ' 'especlales) o
- . 2da. dosis' al ‘mes de la o
primeray. :
- - 3era. dosis al sextomesdela |
segunda dosis.
Vacuna Pediatrica Vacuna para Adulto
: e Recién Nacido: Dosis Unica de
DOSIS

» Mayor de 16 afios: 1Tml

CONSERVACION DE LA
VACUNA!

+2°Ca+8°C

Frasco abierto: su uso es inmediato.

- VIAZY SITIO DE
: ADMINISTRACION

Vacuna Pediatrica

Vacuna para Adulto

Via intramuscular. Ver Anexo 5

Lugar de administracion:

+» Menor de 2 afios musculo vasto
externo, en la cara antero lateral
externa del muslo, tercio medio.

_superior de

Via intramuscular. Ver Anexo 5

» Lugar de administracion:
Region deltoides, parte
la cara lateral
externa det brazo.

11
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» Mayor de 02 afos: region
deltoides, parte superior de la
cara |ateral externa del brazo.

Vacuna Pediatrica Vacuna para Adulto
JERINGAS A UTILIZAR
. 1 cc y aguja 256 G x 5/8". 1eccyaguja 256 Gx 1",
POSIBLES EeecTos | Nivel local: dolor, eritema, edema e induracion.
POST VACUNALES Nivel sistémico: malestar general, cefalea, fatiga o irritabilidad.
CONTRAINDICACIONES Personas con hipersensibilidad conocida a cualquiera de sus

componentes.

USO SIMULTANEO CON
OTRAS VACUNAS '

Se puede aplicar simultaneamente con cualquier otra vacuna ya
sean estas virales, bacterianas u otras. Ver Anexo 1

6.1.1.3 VACUNA COMBINADA PENTAVALENTE (DPT-HvB-Hib)

TIPO DE VACUNA Combinacion de vacunas inactivadas © muertas
Vacuna combinada, contiene células completas inactivadas de
Bordetella pertussis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de |
superficie del virus de la Hepatitis B, y el polisacarido conjugado de
Haemophilus influenza tipo b.
Los toxoides de difteria y tétanos se obtienen respectivamente de
e : cultivo de Corynebacterium difteria y Clostridium tetani
DESCRIPCION respectivamente por inactivacion con formaldehido y purificacion.
El componente de suspension de pertussis se obtiene de cultivos de
Bordetella de la pertussis tras inactivacién y purificacién.
El componente de Hib se prepara de polisacérido capsular de la cepa
de Haemophillus influenzae tipo b y después de la inactivacion se
liga al toxoide tetanico.
Cada dosis de 0.5 m! contiene:
» Toxoide Diftérico 25 Lf (30 UI)
‘ * Toxoide Tetanico 5 Lf (40 U}
» B. pertussis (célula entera) 16 UO (4 UI)
COMPOSICION . e HBsAg (rADN) 10 mcg
¢ Polisacérido capsular purificado de Hib (PRP) conjugade con
toxoide tetanico (proteina transportadora) 10meg
Adsorbido en fosfato de aluminio, Al+++ -/= 1.25 mg
s Preservante: Tiomersa! 0.005%
PRESENTACION : Frasco monodosis de 0.5 mi, liquido color blanguecine, Ilgeramente
opaco. Ver Anexo 3
- Prevencion de la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades invasivas
INDICACIONES provocadas por el Hib {meningitis, neumonia) y Hepatitis B en mnos
: menores de 7 arios 0 dias.
» Es importante que las 3 dosis sean administradas antes de
cumplir 1 aiio de edad
+ Edad de inicio: 2 meses de edad (2, 4, 6 meses de edad).
* Intervalo: 2 meses entre dosis y dosis, excepcionalmente 4
ESQUEMA - DE semanas o mas (ambitos de dificil acceso, situacion de riesgo
VACUNACION epidemiolégico, entre otras),
* En caso de interrupcién de la vacunacién, es importante
- completar el esquema de 3 dosis, en ninglin caso se reinicia el
esguema, este se debe completar tomando en cuenta el intervalo
minimo.

12
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¢ Aquellos 'nifics y nifias que no recibieron tas 3 dosis en la edad
descrita anteriormente .podran recibiria hasta-los 7 afios 0 .dias.
Ver Anexo 2-

'oosis

0.5 ml.

CONSERVACION DE LA
SVACUNA -

+2°C a+8°C

Frasco abierto: uso inmediato

SITI0  DE

Via intramuscular, Ver Anexo 5

Menor de 2 anos; musculo vasto. extemo en la cara anlero Ialeral

X%MINIS'TRACION externa gel muslo tercm medic.” '
De 2 arfios a 7 afios 0 dias; mdsculo deltmdes cara lateral extema
- : _ - | tercio superior del brazo. _
| JERINGAS A UTILIZAR _| 1 cc con aguja 25 G x 1", Auto retractil.
o | Reacciones locales: o
Dolor, enrOJeumlento |nduraC|on en el Iugar de la aphcacwn
'..OSIBLES i EFECTOS Reacclones sastem:cas e
POST VACUNALES Se-manifiestan en las 48 horas sngwentes ala vacunacron con llanto
persistente, alza termica, |rr|tab|hdad N
Menos frecuentes (convulsmnes llpo espasmos o crisis de -
ausenma) ) ‘
o o Reaccion alerglca a d0313 prewas de Ia vacuna o a uno de sus
jCONTRAINDICACIC*NES componentes. : co e e

Mayores de 7 afios.. - - - - g P —

OTRAS VAC U NAS .

USO SIMULTAN EO CON

Puede $er aplncada simultaneamente con cualquser otra“vacuna ya

6,.1' A .'4~ | '. : V'A_._CUNA TOXOIDE DlFT‘b‘TéT‘ANO' PED’:'A‘TR‘{CO‘ (DT)“" o e

sean estas wrales bacterianas u otras. Ver Anexo-1- .

Vacunas mactwadas o muertas

IPO DE VACUNA

La vacuna DT es una mezcla de Toxmde D|ftér|co y Teténlco

oo Los Toxoides de Difteria ' y . Tétanos 'se obuenen de, .cultivos

' PFSCRKPCIQN ; Corynebacrenum d:phfhenae y Ciosmdfum tetani. =
Respecuvamente por |nact|vaC|on con formaldehldo y punﬂcamon
Una dosis de 0.5 ml contiene:

: . : + Toxoide Diftérico: menor o igual 25 Lf (Mayor o iguai 30 Ul).

?COMPO_SICI_{)N » Toxoide Tetanica: mayor o igual 5 Lf (Mayor o igual a 40 Ul). .

I -3 » Absorbida en fosfato de aluminio Al+++ (Menor o igual 1.25 mg).

: » Preservante 0.01% Tiomersal.

':P'RESENTAL;.ION Frasco multidosis de 10 dosis, de 5 ml suspensidn blanca grisacea.

Ver Anexo 3

Prevencion de la difteria y tétanos en nifos que presentan reaccidn
adversa severa (anafilaxia) a la vacuna pentavalente.,

[INDICACIONES

ESQUEMA DE

;VACUNACION

Nifios que presentan reaccidn adversa a la vacuna Pentavalente
completar el esquema vacunacion:

» Intervalo: 2 meses entre dosis ¥ dosis. El intervalo minimo y
excepcionalmente sera de 4 semanas (ambitos de dificil acceso,
situacién de riesgo epidemiologico, entre otras).

* En ningun caso se reinicia el esquema, este se debe completar
tomando en cuenta el intervalo minimo.
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» En caso de refuerzo para nifios con antecedentes de RAM, aplicar
2 dosis, segun esquema {(18m y 4 aios).

DOSIS

0.5ml

CONSERVACION DE LA
VACUNA

+ 2°C a +8°C. Luego de la apertura del frasco se puede conservar 4
sgmanas.

viaA Y - SITIO
ADMINISTRACION

DE

Intramuscular. Ver Anexo

Menor de 2 afigs: musculo vasto externo, en la cara antero lateral
externa del muslo.

De 2 anos a 7 anos 0'dias: muscule deltoides, cara lateral externa,
tercic superior del brazo, '

JERINGAS A UTILIZAR

De 1 ¢cc con aguja 25 G x 1" auto retractil,

Reacciones locales:

POSIBLES EFECTOS o . » » o
POST VACUNALES Dalor, enrojecimiento, edema, induracién en el sitio de la aplicacion
de la vacuna.
Reaccidn alérgica a dosis previas de la vacuna o a uno de sus

CONTRAINDICACIONES:

componentes. Qtras reaccicnes, Ver Anexo 6.

uso SIMULTAN EO CON
OTRAS VACUNAS

Se puede aplicar simultdneamente con cualquier otra vacuna ya
sean estas virales, bacterianas u otras. Ver Anexo 1

6.1.1.5

VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (Hib)

TIPO.DE VACUNA

Vacuna conjugada inactivada

DESCRIPCION

La vacuna Hib es un polisacarido capsular punflcado conjugada a
una proteina.

COMPOSICION |

Polisacarido capsular del Haemophifus influenza b, mas una proteina
transportadora adherida {(vacuna conjugada}.

PRESENTACION

Frasco monodosis de 0.5 mi liquida. Ver Anexo 3
Frasco de 0.5 mi liofilizada con su diluyente.

INDICACIONES

Confiere inmunidad ante la infeccion por Hib, agente causal
responsable de neumonia, meningitis y otitis media.

| Se administra en nifnos que presentan reacciones alérgicas a la

ADMINISTRACION

vacuna pentavalente.
Adultos trasplantados (pre y post), esplenectomizados, -anemia
drepanocitica.
Et esquema de vacunacion contempla 2 dosis:
. = Intervalo: 2 meses entre dosis y dosis. :
» Completar el esquema primario de vacunacién, en mngun caso se
reinicia el esquema, este se debe completar tomando en cuenta el .
intervalo minimo.
ESQUEMA DE + En caso de refuerzo para nifios con antecedentes de RAM, apllcar
VACUNACION 2 dosis, segun esquema (18m y 4 arios). -
El intervalo minimo y excepcionalmente serd de 4 semanas (dmbitos
de dificil acceso, situacion de riesgo epidemioldgico, entre otras).
De acuerdo a la situacion epidemiclégica se podra usar una dosis
adicional segin recomendacién de expertos.
DOSIS 0.5 ml.
CONSERVACIONl DE LA o o . . .
VACUNA + 2°C a +8°C. Frasco abierto, es de uso inmediato.
WIA Y SITIO - DE

Intramuscular. Ver Anexo 5

14
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‘| Menor de 2 afios: musculo vasto extérno, en la cara antéro lateral’

externa del muslo. .
De 2 afios a 7 afios 0 dias musculo deltmdes cara Iateral externa
tercio superior del brazo: :

JERINGAS A UTILIZAR

Para administrar: De 1 cc con aguja 25 G x 1", auto retractil.
Para reconstituir: De 5 cc con aguja 21G x 11/2".

Reacciones locales:

_PbSIBLES " EFECTOS | Dolor, enrolemmlento eritema, edema en el SItlo de Ia apllcamon de
"POST VACUNALES la vacuna. :
et Reacciones sistémicas: Alza térmica, irritabilidad.

CONTRAINDICACIONES Reaccion alérgica a dosis previas de la vacuna o a uno de sus

componentes.

USO SIMULTANEO CON

Se puede aplicar simultaneamente con cualquier otra vacuna ya

OTRAS VACUNAS

6.1.1.6° VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV o Salk)

sean estas virales, bacterianas u otras. Ver Anexo 1

| TIPO DE VAGUNA

Vacuna de virus inactivados. _
‘DESCRIPCION Suspensiéh inyectable, compuesta por pb!io virus inactivados.
_ Una dosis de 0.5 mI contiene: e .
L ' | Virus polio inactivado tipe 1 (Mahoney} 40 unldades de antlgeno D*
_COMPOSICION Virus polic inactivado tipo 2 (MEF-1) 8 unidades de antigeno D}
-] Virus -polio inactivado tipo 3 (Saukett) 32 unidades de antigeno D*.
Excipientes: formaldehido, 2-fenoxietanol

PRESENTACION + Monodosis, jeringa precargada de 0,5.ml. Ver Anexo 3" ™ 7 ¥ °

Prevencion de la poliomiglitis.

-IND!CACIONES

ESQUEMA DE
VACUNACION

El esquema_ de vacunacion con'tér'ﬁblé?'ddsis:' '

« Edad de inicio: 2 meses de edad.

"o Intervalo: 2 meses “entré dosis’ y dosis, excepcionglmente” el

intervalo minimo serd 4 semanas (ambitos de dificil acceso o

situacion de riesgo epidemiol6gico). .

A partir del 2023 ‘se incorporara un esquema de 3 dosis* (2n'1," am,.
“6m) con IPV.

A partir del 2024 se mcorporara un esquema de 4 dosm“ (2m 4m

6m, 18m) con IPV.

En caso de interrupcion de la vacunacion, es importante completar
el esquema de 3 dosis, en ningun caso se reinicia el esquema, este
se debe completar tomando en cuenta el intervalo minimo. Ver
Anexo 2,

En caso se determine, brote, epidemia o pandemia, se aplicara una
dosis mas de la vacuna o segun indicacion de expertos.

DosIs

0.5 ml

CONSERVACION DE LA
VACUNA

+2°C a +8°C, no exponer a la luz solar, ni congelar.

Frasco abierto: Uso inmediato,

VIA Y SITIO DE
ADMINISTRACION

Intramuscular. Ver Anexo 5

Menor de 2 afnos: musculo vasto externo, en la cara antero lateral
externa del muslo.

Mayor de 2 afios: mUsculo deitoides, cara lateral externa, tercio
superior del brazo.
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JERINGAS A UTILIZAR

Jeringa precargada

POSIBLES EFECTOS
POST VACUNALES

Reacciones locales: Dolor en el sitio de |z aplicacion de la vacuna.

CONTRAINDICACIONES

Reaccion alérgica a dosis previas de la vacuna o a uno de sus
componentes.

USO SIMULTANEO CON
OTRAS VACUNAS

Se puede aplicar simultaneamente con cualquier otra vacuna ya
sean estas virales, bacterianas u otras. Ver Anexo 1

(*) La tercera dosis del esquema primario se incorporara en el afio 2023.
(**) Para el afio 2024 se incorporara una dosis de refuerzo con IPV a los 18 meses.

6.1.1.7 VACUNA ANTIPOLIO ORAL DE POLIOVIRUS (APO O SABIN)

TIPO DE VACUNA Vacuna de virus vivo atenuado
DESCRIPCION Suspension oral de tipo bivalente 1y 3 {APQ)
Una dosis de 2 gotas contiene:
Virus de polio {Sabin) crecida en el cultivo primario de rifiidon de mono
Tipo-l 2 1082 DICCs
CO ION
MPOSICIO Tipo Il 2 1058 DICCso
Neomicina 15 mcg
Estabilizador: tM MgC12
' Frascos multidosis de 10 dosis, su color puede variar de amarillo
PRESENTACION pélido a rosado claro. Ver Anexo 3
INDICACIONES . Esta vacuna estd indicada para la prevencion de la poliomielitis,
_ 1 dosis a los 6 meses (*)
ESQUEMA DE Dosis de refuerzo
VACUNACION 1° dosis a los 18 meses (**)
2° dosis a los 4 anos (**") . Ver Anexo 2
DOSIS 2 gotas
CONSERVACION DE LA +2°C 3 +8°C

VACUNA

Cral. Ver Anexo 5

VIA Y SITI0O DE| .. . . - .
ADMINISTRACION Si el nifio escupe © regurgita la vacuna, se administra 1 dosis de
_ reemplazo.
POSIBLES EFECTOS | Es una vacuna segura, en raras ocasiones pueden ocurrir eventos |
POST VACUNALES adversos.
Inmunodeficiencia personal y/o en el nucleo familiar (siendo
CONTRAINDICACIONES | reemplazada por IPV) y nifios de madre con tratamienio
.| inmunosupresor. o
Se puede administrar simultdneamente con cualquier otra vacuna ya
. - sean estas virales, bacterianas u otras.. En [a vacunacién con virus
USO SIMULTANEO CON

OTRAS VACUNAS

vivos atenuados, se deben administrar simultdneamente el mismo
dia, si no fuera posible, aplicar con un intervalo minimo de 30 dias.
Ver Anexo 1

" (*) 1 dosis a los 6 meses sera remplazada por IPV en 2023.
(**) 1 dosis de refuerzo a los 18 meses sera remplazada por [PV en 2024.
{(***) Para el afio 2024 solo se usara una dosis de refuerzo de APO a los 4 afios.
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- VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

_TIPO DE VACUNA

Vacuna de virus vivos atenuados

-fDESCRIPCION- Es una vacuna que previene la enfermedad diarreica por-Rotavirus .
. g 1 dosis connene Rotavirus atenuados humanos cepa RIX 4414 no
'_‘COMEOSICION | menos de 108 DICC 50. : o -
EEET : : | Monodosis. Ver Anexo 3

_-;PI_R'E_SENTIACION : 7| Jeringa precargada {aplicador oral) de 1.6ml o 2 ml. de suspensmn
. : | oral, hqu;do transparente incoloro, sin particulas visibles. -~ '~

INDICACIONES

Prevencion de enfermedad diarreica severa causada por rotavirus.

Corresponde a 2 dosis:

i s Edad de inicio: 2 meses de edad )
:?ESQUEMA ~ DE |* |Intervalo: 2 meses entre dosis y dosis, excepcionalmente* &l
-j'VACUNACION Co intervalo minimo sera de 04 semanas (ambitos de dificil acceso,
: situacion de riesgo epndemlo!égnco entre ofras).

« * Edad maxima de administracidn de las. dos dosis. es a ros 8
"~ meses 0 dias.
DOSIS 1.5 ml,

.| CONSERVACION DE LA |

+ 2° a + 8° C Una vez abierto uso inmediato

'VACUNA
o ' Oral. Ver Anexo 5. S
ViA Y  S8ITIO  DE
;ADMIN!STRACION Si el nifio escupe o regurgqta la vacuna No se admlnlstra dOSIS de
CERE = reemplazo.
.Z;EPOSIBLES ' EFECTOS |- Puede presentarse en muy pocos CASOSi- -« - v e v cooian s
j;POST VACUNA'-ES Alza térmicé, diarrea, vomitos, irritabilidad.,
R | Reaccién alérgica a una dosis previa de la vacuna.
I%&ONTRAIND'I'(‘.,ACDINES Nifios con Inmunodeficiencia primaria y nifios de madres que han
D k | estado recibiendo i mmunosupresores
b o ___| NO vacunar a mayores de 8 meses 0 dias de edad.
{USO SIMULTANEO CON | Se puede administrar simultdneamente con cualquier otra- vadgiina.
|-:OTRAS VACUNAS | virales, bacterianas u otras. Ver Anexo 1
6.1.1.9 VACUNA ANTINEUMOCOCICA

| Vacuna conjugada

TIPO DE VACUNA

Es una vacuna que previene las infecciones invasivas graves, de

%EDESCRIPCION los serotipos mas comunes de Estreptococos pneumoniae o
- neumococeo
Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Polisacarido neumocdcico para serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14,18C, 19A, 19F y 23F; 2.2mcg de cada uno.
:COMPOSICION

Polisacarido neumocdcico para serotipo 68, 4.4mcg.
Proteina diftérica CRM187-34 mcg.

Aluminio como adyuvante en forma de fosfato de aluminio 125meg.
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Otros ingredientes pollsorbato 100 mceg, cloruro de sodic y agua
para inyeccion. -

Monodosis. Ver Anexo 3

PRESENTACION Frasco de 0.5 mi, suspensidén homogénea de color blanco al
mez¢lar con movimientos rotatorios.
Prevencion de las enfermedades invasivas provocadas por el
INDICACIONES Neumococo como: neumonias, meningitis, sepsnsylas No invasivas
como otitis media aguda, sinusitis.
Vacunacion en menores de 5 | Vacunaciéon en mayores de
afios (3 dosis) §afios
1° y 2° dosis antes del primer afio; | *De 5 a 60 afios, con
comorbilidad (Enfermedad
e Edad de inicio: 2 meses de pulmonar cronica,
edad. nefropatias, cardiopatias,
e Intervalo. 2 meses entre la diabetes,
primera y segunda dosis. hemoglobinopatias,
excepcionalmente el intervalo infeccién por VIH,
minimo sera de 04 semanas sindrome de Down,
{dmbitos de dificil acceso o neoplasia, )
situacién de riesgo esplenectomizados €
' epidemiologico). inmunosuprimidos), que
ESQUEMA DE| no recibieron la
VACUNACION 3° dosis a los 12 meses. vacunacion primaria
e En caso de interrupcion de la deben recibir una dosis. .
vacunacion, es importante | * Adultos mayores: de 60
completar el esquema de 3 afios a mas recibira una
dosis, en ningudn caso se reinicia dosis.
el esquema, considerar intervalo | « A todo el personal de salud
minimo. se administrara una-dosis:
¢ Los NO vacunados entre 12y 23
meses, recibiran 2 dosis con
intervalo minimo de un mes
entre cada dosis.
» Nifios de 2 a 4 afios que no han
recibido ninguna dosis debe
recibir una dosis por uinica vez.
DOSIS

0.5 ml,

CONSERVACION DE LA
VACUNA

+ 2°C a +8°C Una vez abierto uso inmediato

viA Y S8ITIO
ADMINISTRACION

DE

Intramuscular. Ver Anexo §

Menor de 2 afos: musculo vasto externo, en la cara antero !ateral
externa del muslo

Mayor de 2 afos: musculo deltoides, cara lateral externa, tercm

| superior del brazo.

Adultos mayores de 60 afios se aplican en la parte superior de la
cara Jateral externa del brazo (regién deltoides).

JERINGAS A UTILIZAR

1 ccy aguja 25 G x 17, auto retracitil

POSIBLES EFECTOS
POST VACUNALES

Reacciones locales:
Dolor, eritema, edema e induracion en el sitio de la inyeccién.
Reacciones sistémicas:

Alza térmica, irritabilidad, somnolencia, pérdida de apetito, vémitos,
diarreas, reaccion cutanea.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna
incluida el toxoide de la difteria.

Reaccion anafilactica a una dosis previa.
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USO SIMULTANEO CON
OTRAS VACUNAS -

Administrar simultaneamente con-cualquier otra véCuha_‘Virales,
bacterianas u otras, debe ser aplicada’ en sitios anatdmicos

diferentes (2.5 cm de distancia minima_). Ver Anexo 1

6.1.1.10 VACUNA CONTRA SARAMPION; PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

Vacuna de virus vivas atenuados

TIPO DE VACUNA
Preparadas en cepas vivas alenuadas del virus del sarampwn
p Edmonston-Zagreb, virus de la parotiditis Leningrad-Zagreb (L-2) |
D.ESCR!PCION cultivado en embrién de pollo y virus de la rubeola Wistar RA 27/3,
cultivados.en células diploides humanas. . -
o ' La vacuna contiene:
' COMPOSICION

2 1000 DICCss de particulas del virus de sarampion.
2 1000 DICCsp del virus. de.la rubeola - .
2 5000 DICCso del virus de la parotiditis.

PRESENTACION

Vacuna monodosis: Frasco liofilizado con diluyente de 0.5 ml.
Vacuna multidosis: Frasco liofilizado con dlluyente de 2.5 ml. Ver
Anexo 3

Sequn presentacién del laboratorio productor.

'INDICACIONES Prevencion del Sarampion, Rubedia y Parotiditis *
Das dosis: 12 meses .y 18 meses de edad. :
o Puede administrarse en ninos, adolescentes y adultos segun
- ESQUEMA - DE | contexto epidemiologico del pais.
VACUNACION Poblation en riesgo de 5 a 59 afios de edad en zonas de frontera
Terrapuerto, aeropuerto y V|a1eros a zonas de nesgo entre otros
Ver Anexo 2.
DOSIS 0.5 ml . .
CONSERVACION DE LA | +2°Ca+8°C . - - ' Pt
VACUNA En caso de uso de frasco mu[tidosls, ei tlempo de durac;on es 6
o <o horas una vez reconstituida.” - . L
VIA =Y. .SITIO  DE | gypcytanea, enla
YIA _ parte superior de la cara lateral externa del brazo
.ADM'N|STRAC|ON {tercic medio del musculo deltoides). Ver Anexo'5 -
) M- Para administrar: De 1 cc y agu ja 25 G x 5/8, auto retractll
JERINGA A UTILIZAR Para reconstituir: De 5 ¢¢ con aguja 21G x 11/2" T
Usualmente entre los siete y catorce dias se puede presentar:
Por el componente sarampién: Alza térmica, exantema, tos,
coriza, manchas de Koplik, purpura trombgocitopenia, conjunt|wt|s
del componente anti sarampion.
POSIBLES EFECTOS | por el componente antirrubeoslico: genera fiebre, exantema‘
POST VACUNALES ademas linfoadenopatias y artralgias en menos de 0.5% de los
casos.
El componente antiparotidico puede producir en muy raras
ocasiones {menos del 0.1%) fiebre, hiperrofia parotidea, entre el
dia 7 y 21 post vacunacién.
Reaccion alérgica severa (anafilaxia) a una dosis previa de la
: vacuna,
CONTRAINDICACIONES | Reaccion a los componentes de la vacuna. (Huevo, gelatina,

Neomicina).
Paciente con inmunodeficiencia grave, gestantes.

USO SIMULTANEO CON
OTRAS VACUNAS

Se puede administrar simultaneamente con cualquier otra vacuna
virales, bacterianas u otras., se puede aplicar simultaneamente el
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mismo dia, si no fuera posible, aplicar con un intervalo minimo de
30 dias. Ver Anexo 1

6.1.1.11 VACUNA CONTRA VARICELA

|_TIPO DE VACUNA

Es una vacuna de virus vivos atenuados

DESCRIPCION

Es una preparacion liofilizada de la cepa viva atenuada de ia
varicela (cepa OKA) producida en cultivos de céIL!Ias diploides
humanas.

COMPOSICION

Cada dosis de la vacuna reconstituida de 0,5 ml contiene >1350
UFP (UFP = Unidades Formadoras de Placa)

Los excipientes varian de acuerdo al laboratoric productor,
Conservante Neomicina.

PRESENTACION

1 frasco ampolla con dosis tnica de 0.5 ml de vacuna liofilizada
acompanada con un frasco de diluyente para reconstitucion.

Vacuna mono dosis. Ver Anexo 3

INDICACIONES

Prevencién de la Varicela.

ESQUEMA .
VACUNACION

12 meses de edad: 1 Dosis.

Aquelios nifios y nifias gue no recibieron la vacuna a los 12 meses
podran recibirla hasta los 4 aros.

Vacunaciéon Post Exposicion y controf de brote:

* En brotes hospitalarios con casos de varicela, se apllcara la
vacuna a todos los susceptibles mmunocompetentes desde Ios
9 meses en adelante,

o Tambhién se vacunara contra la varicela a las personas
inmunocompetentes susceptibles (pacientes, acompanantes
y personal de la salud) dentro de las primeras 72 horas de
producido el contacto con el caso. ’

» El manejo sera igual en poblaciones cautivas {albergues,
cunas, jardin, guarderias, instituciones educativas, entre
otros).

DOsSIS

0.5 ml.

CONSERVACION DE LA
VACUNA

+ 2° a + 8°C. Una vez abierto, uso inmediato,

Subcutanea, en la parte superior de |a cara lateral externa del brazo

POST VACUNALES

XI[‘)AMINI;TRA?I.SS DE (tercio medio del musculo deltoides). Ver Anexo 5
. Para administrar: De 1cc con aguja 25 G x 5/8, auto retractil.
JERINGAAUTILIZAR = 4 b4 reconstituir: De § cc con aguja 21G x 11/2°
Dolor en la zona de aplicacion, enrojecimiento, edema. _
_ Las reacciones sistémicas se pueden manifestar a partir.del 5° dia
POSIBLES EFECTOS | 4530 dias posteriores de la vacunacién; cursan con irritabilidad, alza

térmica mayor a 37.7°C, reaccion cutanea, somnolencia, perdida
de apetito.

. CONTRAINDICACIONES

Antecedentes de hipersensibilidad a cualquier componente de l1a
vacuna. '
Individuos que estén recibiendo tratamiento inmunosupresor
{incluidas dosis altas de corticosteroides). .
Inmunodeficiencia

20




Nshe 196

-MINSA/DGIESP-2022

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Tuberculosm activa no tratada; cualquier enfermedad que presen{e'
fiebre >38,5°C. .

USO SIMULTANEO CON

OTRAS VACUNAS -

Se puede administrar simuitaneamente con cualquier ofra vacuna
virales, bacterianas u otras.. i
Si su administracion coincidiera con otra vacuna con virus vivos
atenuados parenterales, se deben administrar simultadneamente el
mismo dia, si no fuera posible, aplicar con un intervalc minimo de
30 dias. Ver Anexo 1

6.1.1.12 VACUNA ANTIAMARILICA (AMA)

TIPO DE VACUNA

Virus vivos atenuados

S . Virus de [a fiebre amarilla de la cepa 17 D-204 cultivada en huevaos
"DESCRIPCION de gallina cuyos virus han side debilitados para que no produzcan
R S la enfermedad. .

Cada dosis de 0.5 ml contiene: Virus vivos atenuados 2 a 1000
T . DLSY O UFP.
COMPOSICION Otros componentes: lactosa, sorbitol, clorhldrato de L- hlst|dma—

alanina, cloruro de sodio, cloruro de potasio, fosfato disadico;
fosfato monopotdsico, cloruro de calcio y fosfato de magnesio,
Disolvente: cloruro de sodio y agua para inyeccion.

'-.PRES,lENTACIlOZN

Frasco de 10 dosis licfilizada con diluyente de 5 m. T
Una vez reconstituido el color de Ja suspensmn es ligeramente
opalescente amarillenta. .

| Vacuna multidosis. Ver Anexo 3

Vacuna que confiere proteccmn contra la: mfeccuﬁn por e1 virus
causante de la fiebre amarilla, indicado a partir de los 15 meses

'N,D'C,AC'ONES hasta los 59 afos:
LeonLr Poblacion que vive en regiones endémicas y expulsoras: -
Se aplicara en casos de brote de la enfermedad,

15 meses de edag: 1 d05|s {anica) . - . TR el e
R . Personas que acrediten no haber recibido vacuna podran:. ibirla
ESQUEMA - - DE | hasta.los 59 afios. i
VACUNACION B Poblacion que vive en reglones endemlcas y expulsoras._._, e dara

Bl pautas especiales en caso de brote. e
La duracion de la proteccion de bna dosis de la vacuna es dé’ por
. s vida, no es necesario revacunar.
DOsIS 0.5 ml.

CONSERVACION DE LA
VACUNA

+ 2°C a +8°C. Tiempo de vida util es de 6 horas.

via Y SITIO DE Subcutanea, en la parte superior de la cara |ateral externa del brazo
ADMINISTRACION {tercio medio del musculo deltoides). Ver Anexo 5
JERINGA Para administrar: De 1cc con aguja 25 G x 5/8, auto retractil.
Para reconstituir: De 5 cc con aguja 216G x 11/2"
Reacciones locales:
Color, eritema, edema e induracion en el sitic de aplicacion.
Reacciones sistémicas:
Cefalea, mialgias, Malestar.
POSIBLES EFECTOS | Reacciones adversas severas son extremadamente raras, se han
descrito tres tipos de reacciones serias: reaccion de

POST VACUNALES

hipersensibilidad {anafilaxia), enfermedad neurotrépica (encefalitis)
y enfermedad viscerotropica. La incidencia de estos efectos es mas
alta en los mayores de 60 anos, en razén a ello no se recomienda
su vacunacion.
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CONTRAINDICACIONES

Menores de 15 meses y mayores de 60 anos. En caso de riesgo
epidemiolégico se puede colocar desde los 9 meses.
Hipersensibilidad al huevo, proteinas de pollc ¢ cualquiera de los
componentes de la vacuna.

Inmuncsupresion o antecedentes de afecciones del Timo, o que se
le ha extirpado por alguna disfuncion.

Gestantes o madres en periodo de lactancia (primeros 6 meses de
lactancia), salvo prescripcion medica.

USO SIMULTANEO CON
OTRAS VACUNAS

Se puede administrar simultaneamente con cualquier otra vacuna
virates, bacterianas u otras.. La aplicacién de dos vacunas con virus
vivas atenuados se debe administrar simultdneamente el mismo
dia, si no fuera posible, aplicar con un intervalo minimo de 4
semanas. Ver Anexo 1

6.1.1.13 VACUNA CONTRA DIFTERIA, PERTUSSIS Y TETANOS (DPT)

TIPO DE VACUNA

Combinacién de vacunas inactivadas o muertas

DESCRIPCION

La vacuna DPT es una mezcla de toxoide tetanico, diftérico y
vacuna de células muertas o inactivadas de la bacteria Bordetella
pertussis. Los toxoides de difteria y tétanos se obtienen de cultivos
de Corynebacterium diptherae y Clostridium tetani respectivamente
por inactivacion con formaldehido y purificacion. El componente de
suspension de pertussis se obtiene de cultivos de Bordetella
pertussis tras inactivacion y purificacién.

COMPOSICION

Cada dosis de 0.5 cdntiene:
Toxoide diftérico < a 25 LF {= a 30 Ul)
Toxoide tetanico = a 5 LF (zad0 W)

Bordetella pertussis < 16 UO (2 a 4 Ul) absorbida en fosfato de
aluminio Af***sa 1.26 mg.

Preservante; 0.01 % Tiomersal

" PRESENTACION

Frasco de 10 dosis de § ml, suspension blanca grisacea.

Vacuna multidosis. Ver Anexo 3

INDICACIONES

Proteccién contra la Difteria, Tétanos y Tos ferina’
ESQUEMA , DE i Se administra como Refuerzo dos dosis:
VACUNACION

1er Refuerzo a tos 18 meses

2do Refuerzo a los 4 anos, hasta los menores de 7 aios 0 dias . -
DOSIS 0.5 ml T

CON SERVACION DE LA
VACUNA

+2°C a+8°C

DE

ViA Y SITIO Menor de 2 afios: musculo vasto externo, en la cara antero lateral

ADMINISTRACION externa del muslo. Intramuscular .
Mayor de 2 afos: musculo deltoides, cara lateral externa, tercio
superior del brazo. Intramuscular. Ver Anexo 5

JERINGA A UTILIZAR 1cc y aguja 25 G x 1, auto retractil

POSIBLES EFECTOS | Reacciones locales:

POSTI_VACUNALES

Belor, sensibilidad, enrojecimiento, edema e induracion en el lugar

-| de la aplicacion de la vacuna.

Reacciones sistémicas:
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Alza térmica, malestar g’enéral"mialgias cefalea e irritabilidéd
episodic de llanto prolongado y convulsmnes -episodios de
hipotonia y reacc|ones anafulact!cas

'CONTRAINDICACIONES

Anafilaxia a cualquier componente de Ia vacuna.
Encefalopatia en los primeros siete dias post-vacunacién.
Mayores de 7 afas Q dias. . :

USO SIMULTANEO CON

Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas vnrales
bacterianas u otras.. Ver Anexo 1 '

OTRAS VACUNAS

6.1.114 VACUNA CONTRA dT ADULTO (Tétano y Difteria)

Inactivadas o muertas

TIPO DE VACUNA

'VACUNACION

‘DESCRIPCION Es una mezcla de toxoide tetanico y diftérico punfrcado y adsorbndo ]
- . . en hidroxido o fosfato de aluminio. . s T RIS
:_C"(‘)MP('JSICION Una dosis de 0.5ml de vacuna contiene:’
S Toxoide ditericorsa 5 LF (za2uTy ~°  coEen Do
Toxolde tetdnico: sa S LF (2a40um). S
Absorbnda [En fosfato de aluminio al *++5 3 1. 25 mg .
Preservantes: 0.01% Tiomersal . - |
PRESENTACION Frasco de 10 dosis de 5 ml. Suspension blanca grisacea, -
s - Vacuna multidosis. Ver Anexo 3 S
INDICACIONES Prevencion de la difteria y tétanos.
Cada 10 afos se reforzara la mmumdad con Una d05|s de dT en
personas que recibieron esquema ‘completodedT.... @ w-wn s
ESQUEMA DE | Varones o’ mujeres ' Gestantes _. E

27 anos de edad en adelante

Si no recublé la

previamente:

vacuna | Si no recibié la-vacupa

previamente:

1ra dosis: dT-desde DX: De
‘embarazo, considerar dosis”
_previas.

1ra dosis al primer contacto con el
Servicic de Salud ' )

2da dosis a los 2 meses de- la - -
primera dosis 2da dosis: Tdap entre ta 20

. . a 36 semanas de gestacion
3ra dosis a los 6 meses de la primera 9

dosis Tener en cuenta .un
fe . intervalo minimo de 4
Vacunacion incompleta:
semanas

No reiniciar e
Vacunacioén incompleta:

C | dosis fal
ompletar con 1 o 2 dosis faltantes Completar las 2 dosis de

vacunas, una de [a cuales
debe ser Tdap entre las 20-

Vacunacién primaria completa:

Refuerzo cada 10 afios, a partir de la

- . 36 semanas
ditima dosis.
Vacunacion primaria
completa:
Tdap en cada gestacion
.DosIs 0.5 ml.
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CONSERVACION DE LA
VACUNA

+2°C a+8°C

viA Y SITIO DE
ADMINISTRACION

Via intramuscular en |a parte superior de la cara lateral externa del
brazo, (regién deltoides). Ver Anexo

JERINGA A UTILIZAR

1cc vy aguja 25 G x 1, auto retractil

POSIBLES EFECTOS
POST VACUNALES

Reacciones locales:
Dolor, eritema, induracion en el sitio de la aplicacién de la vacuna.
Reacciones sistémicas:

Malestar general.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna en dosis
previa,

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

USO SIMULTANEQO CON
OTRAS VACUNAS

Se puede administrar simultaneamente con cualquier otra vacuna
virales, bacterianas u otras.. Ver Anexo 1

6.1.1.15 VACUNA COMBINADA Tdap (solo para Gestantes)

TIPQ DE VACUNA

Vacuna Acelular

COMPOSICION -

DESCRIPCION. Vacuna absorbida de toxoides de tétanos y difteria combir;nada éon
o componentes de pertussis.
Cada dosis (0,5 ml) contiene: Toxoide tetanico: § Lf; toxoide

diftérico: 2 Lf; componentes de pertussis: toxcide de pertussis: 2.5
ug; hemaglutinina filarentosa: 5 pg; aglutinégenos de fimbria 2+
3: 5 pg; pertactina: 3 yg; fosfato de aluminio (aluminio 0,33 mg}: 1.5
mg; 2-fenoxietanol: 0,6% (viv); formaldehido residual: =5 g
glutaraldehido residual <50 ng.

PRESENTACION

La apariencia normal de la vacuna es de una suspension uniforme,
turbia y blanca. Antes del uso, se debe inspeccionar particulas o
materiales extraiios y/o decoloracion.

Agitar bien el frasco; de manera que se obtenga una suspension
uniforme y opalescente.

Vacuna mono dosis. Ver Anexo 3

INDICACIONES

En gestantes.

Gestantes una dosis de Tdap entre 20 a 36 semanas de gestamon

VACUNA

ESQUEMA DE

VACUNACION y en cada gestacnon {(Ver vacunacion en gestante). Se debe
1 ' considerar vacunacion completa.

_DOSIS | 0.5 ml

CONSERVACION DE LA | +2°a+8°C

Duracién del frasco una vez abierto es de 4 semanas.

viA Y SITIO DE
-ADMINISTRACION

Via intramuscular en la parte superior de la cara lateral externa del
brazo, (region deltoides). Ver Anexo 5

JERINGA A UTILIZAR 1 1cc y aguja 25 G x 1, auto retracti!
POSIBLES EFECTOS | En el lugar de la aplicacién puede presentar dolor, eritema,
POST VACUNALES hinchazon.

Reacciones sistémicas: alza térmica mayor a 38°C, dolor de
cabeza, nauseas, vomitos, diarrea, malestar general.

{ CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a los principios activos o algun excipiente.
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Hipersensibilidad después de la administracién previa' de una
vacuna contra la difteria, el tétano y la tos ferina.

USO SIMULTANEO CON
OTRAS VACUNAS

Se puede vacunar simulténeamente con Influenza y otras vacunas
indicadas para las gestantes. Ver Anexo 1 :

6.1.1.16 VACUNA CONTRA HEPATITIS A (HAV)

TIPO DE VACUNA

Vacuna inactivada .

5ESCR1P_CI6N La vacuna de Hepatitis A contiene virus compieto inactivado-o-
R antigeno del virus de la Hepatitis absorbido en hidroxido o
hidroxifosfato de aluminio: -
'COMPOSICION Cada dosis de 0.5ml contiene:
o Antigeno de virus de la Hepatitis A inactivada
Adyuvante: Hidrdxido de Aluminio H!drafado {0.15 mlllgramos de
Al3
PRESENTACION Vacuna Monodosis. Ver Anexo 3
' ' Duranté el almacenamiento, €l contenido’ puede presentar un fmo
depdsito blanco transparente incotoro.”
IN!:iICACIONES Prevencion contra " la’ mfeccnén de Ia Hepahtls A (Grupo
' picornavirus) :
| ESQUEMA DE | Una sola dosis a los 15 meses de edad.
.| VACUNACION : ' R
DOsIs 0.5 ml

CONSERVACION DE LA’
VACUNA .

+2°C a+8°C y mantenerse protegidas de ,Ia luz.. Uso,inmedialo, .

VIA. Y SITIO DE
ADMINISTRACION

Imramuscular musculo vasto extemo en la cara antero Ialeral

externa del muslo. Ver Anexo 5 i« - .+ . T

JERINGA A UTILIZAR Jeringa precargada 3 -
POSIBLES EFECTOS | Las reacciones en cuestion son leves e incluyen dolor local y, con
POST VACUNALES menor frecuencia, induracién en el sitio de la inyeccién, pérdida de
apetito, somnolencia, cefalea o febricula,
CONTRAINDICACIONES | Hipersensibilidad a los excipientes de la vacuna o a la neomicina.

Posponer la vacunacion en caso de enfermedad febril aguda grave.

USO SIMULTANEO CON
OTRAS VACUNAS

Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas virales,
bacterianas u otras, en lugares de inyeccion diferente. Ver Anexo 1

6.1.1.17 VACUNA CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)

TIPO DE VACUNA

Vacuna Recombinante

DESCRIPCION

Vacuna que ofrece proteccién contra la infeccién por los principales
genotipos oncogénicos del virus del papiloma humano, asociados
con el desarrollo del cancer cervical y verrugas genitales.
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COMPOSICION Cada dosis de 0.5 ml contiene: 20 ug de VPH Proteina L1 tipo 6, 40
ug de VPH Proteina L1 tipo 11, 40 ug de VPH Proteina L1 tipo 16 y
20 ug de VPH Proteina L1 tipo 18. Sustrato levadura. Adyuvante:
sulfato de hidroxifosfato de aluminic: 225 pg de aluminio amorfo.
Otros componentes: 9.56 pg Cloruro de sodio, 0.78 pg L- histidina,
50 ug polisorbato, 80.35 pg borato de sodio y agua para inyeccion.
PRESENTACION Frasco monodosis de 0.5ml, liquido blanco, nublado. Ver Anexo 3
INDICACIONES Prevencién de:
Cancer cervical causado por el VPH Tipo 16 y 18.
Neoplasia Intraepitelial cervical (NIC) grado | y II.
Verrugas genitales causadas por el VPH 6y 11
ESQUEMA DE | Vacuna VPH Ninas Vacunas VPH Varones**
VACUNACION
Dos dosis: Nifias del 5to | Una dosis: Nifos del 5to grado de
grado de primaria regular de { primaria regular de II.EE. publicas y
Instituciones Educativas | privadas y nifios que por alguna
Publicas y Privadas y nifias | razon no estén estudiando que
i que por alguna razoén no | tengan de 9 a 13 afios de edad.
estén estudiando que tengan
de 9 a 13 afios de edad. ..
1ra dosis: al primer contacto con el
1ra dosis: al primer contacto | servicio de salud o
con el servicio de salud.
2da dosis: a los 6 meses de
ta 1ra dosis
A partir del 2023 se aplicara
1 sola dosis *
DOSIS 0.5 ml
CONSERVACION DE LA | + 2°C a +8°C Una vez abierto uso inmediato
VACUNA '
via Y SITIO DE | Via intramuscular en la parte superior de la cara lateral ex‘tern’a del
ADMINISTRACION brazo, {regién deltoides). Ver Anexo 5
JERINGAS A UTILIZAR 1cc y aguja 25 G x 1, auto retractil
POSIBLES EFECTOS | Enrojecimiento, adormecimiento de la zona de inyeccién, alza
POST VACUNALES térmica y sensacion de fatiga.
CONTRAINDICACIONES | Reaccién alérgica grave (anafilaxia) con una dosis de vacuna,
USO SIMULTANEQ CON | Se puede administrar simultdneamente caon otras vacunas virales,
OTRAS VACUNAS bacterianas u otras. Ver Anexo 1

(*) A partir def 2023 se aplicara 1 sola dosis.
(**) Incorporacion de la vacuna VPH, para varones de 9 a 13 afios en el afic 2023.

6.1.1.18 VACUNA CONTRA INFLUENZA

TIPO DE VACUNA

Vacuna inactivada

DESCRIPCION -

Vacuna que confiere inmunidad contra los serotipos prevalentes de
fa influenza segun su circulacion estacional. Las cepas varian cada
afio de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de (a Salud.
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'COMPOSICION

Vacuna que contiene cepas de wrus fraccionado, rnactwados y
purificados, obtenidos en cultivos celulares de pollo. Incluye cepas
de influenza A (H1N1 y H3N2} y cepas de influenza tipo B.

PRESENTACION

Frascos multidosis © mono dosis pediatrica
Frascos multidosis o0 mono dosis adulta . Ver Anexo 3+ -

%I:_NDSCAC!ONES

© e

Vacuna Influenza
Pediatrica: a nifios y nifas
menores de 3 anos de edad.

Vécuna Influenza Adulto: a
poblacién mayor de .3'.afios de
edad. .

e Nifias y Nifos menores de 1
afo: administrar 2 dosis

= Nifias/ninos de 1 y 2 afos:
administrar 1 dosis cada
ano.

Poblacion de 3- afios de edad a
mas: administrar 1 dosis

Vaqunar " a .per_s_onas .gon
comorbilidad . “entre ‘ellos. “ton
condiciones meédicas cronicas de
riesgo . como  enfermedades
cardiovasculares, ‘enfermedades
resplratonas crénicas, enfermedad
renal, diabetes, obesidad, otras
enfermedades metabdlicas,
cancer -0 .|nmunodefm|enf:|a en
fase controlada; entre’ 6tros. o

Gestantes Mujeres’ embarazadas
en cualquier trimestre de geslamon
y puerperas

Vacuna Inﬂuenza adulto mayor
de 60 anos a mas.

Persona'l de Safud, '

Grupos déRiesgo: - - i
Poblacién de distritos en riesgo
por bajas temperaturas (he{adas’

"y friajes). ’

{- Comunidades Nativas,

Estudlantes de c&enmas de la
salug.” -

- Fuerzas Armadas: - -

-. Personal de la PNP- Perd.

- Cruz Roja;, Bomberos y Defensa
Civil. .-
Pobiacién anada de su
Libertad (cérceles, penales).

- Centros de rehabilitacion, casas
de reposo, albergues. .,

"ESQUEMA

: VACUNACION Y DOSIS

DE | Edad

Nuamero de dosis

De 6 a 12 meses

Dos dosis pediatricas
1era dosis a los 6 meses
2da dosis a mes de la primera
dosis

Menares de 3 afios

Una dosis pediétrica al afio y otra
a los dos ahos

3 afios a mas

Una dosis de adulto cada afio

La Vacuna contra Influenza se administra una vez cada afio. (*)

i
' DOSIS

0.25 ml. Dosis pediétrica
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0.50 ml. Dosis de Adultos desde los 3 afios

-CONSERVACION DE LA

VACUNA r2Cassic

. . Via Intramuscular. Ver Anexo 5
via Y SITIO DE Menor de 2 afos: musculo vasto externo, en la cara antero lateral
VACUNACION . -externa del muslo (pierna)

. Mayores de 2 afios a mas: musculo deltoides, cara lateral externa,
tercio superior del brazo. :

JERINGAS A UTILIZAR "Jeringa descartable de 1cc y aguja 25 G x .5/8", auto retractil.
o ’ “{pediatrico)

Jeringa descartable de 1ccy aguja25 Gx 1", auto retraciil. (adultos)

Reacciones locales:

POSIBLES ~ EFECTOS | p)r enrojecimiento, edema e induracién en el lugar de la
POST VACUNALES - | inyeccién.

Reacciones sistémicas:
Alza térmica, malestar general y mialgias usualmente desaparecen
de 2 a 3 dias.

CONTRAINDICACIONES | Antecedente de reaccién alérgica severa (anafilaxia) a dosis prewa
' : ’ de la vacuna 0 sus componemes.
. Personas con antecedente de alergia a proteinas del huevo.

| Lactantes menores de 6 meses de edad.

‘USO SIMULTANEO DE LA | Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas virales,
VACUNA , ., bacterianas u otras. Ver Anexo 1

{*} A partir del afio 2024 de acuerdo a las evidencias cientificas, debe realizarse un cambio de la
vacuna de influenza segln las cepas circulantes en el pais.

6.2 MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL ESQUEMA DE VACUNACION EN DIVERSAS
ETAPAS DE VIDA
En base a las evidencias, las inmunizaciones en el Pert han migrado, desde vacunacion

en la infancia hacia la vacunacion en la familia, ofreciendo vacunas para los distintos
grupos de edades y con enfoque de riesgo. Ver Anexo 19. .

6.2.1.ESQUEMA DE VACUNACION PARA EL MENOR DE 5 ANOS

GRUPO EDAD VACUNA DOSIS
OBJET‘_IVO - '

RECIEN - | Recién Vacuna Bacilo de Calmette-Guerin {(BCG). Dosis Unica _ ..
'NAC_IDO Nacido | Vacuna Virus de Hepatitis B (HVB)

2 meses | Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib). 1era. Dosis
: Vacuna Antipolio inactivada inyectable {IPV). : ‘
Vacuna contra Rotavirus
Vacuna Neumococo

.| MENORES {4 meses | Vacuna Pentavalente ({(DPT-HvB-Hib). 2da. Dosis |
‘I 'DE 01 AK_IO T Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV). I
. Vacuna contra Rotavirus

Vacuna Neumococo

6 meses | Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib). 3era. Dosis ;
Vacuna Antipolio Oral (APO). 3era. Dosis
Vacuna Influenza Pediatrica tera. Dosis

7 meses | Vacuna Influenza Pediatrica 2da. Dosis
Vacuna Sarampidn, Paperas, Rubéola (SPR) 1era. Dosis
Vacuna Neumococo :
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12 Vacuna contra la Varicela 3era. Dosis
oo meses Vacuna Influenza Pediatrica : 1era. Dosis - -
NINOS DE 1 1era. Dosis
ANO 15 Vacuna Antiamarflica (AMA) Dosis Unica
' meses Vacuna Virus de Hepatitis A Dosis Unica
18 Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos. (DPT) 1er. Refuerzo
meses Vacuna Antipolio oral APO . 1er. Refuerzo ..
Vacuna Sarampidn, Paperas, Rubéola {(SPR) 2da. Dosis
2 afios Vacuna Influenza Pediatrica 1era. Dosis
NINOS DE _ : ST R
‘2,34 ANOS | 3 afios Vacuna Influenza Pediatrica i} 1era. Dosis "~
Vacuna Influenza Pediatrica © | tera. Dosis
4 aflos | Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos. {OPT) - ‘2da. Dosis - -
' Vacuna Antipolio oral APO ' 2da.- Dosis

6.2.2.ESQUEMA DE VACUNACION PARA EL MAYOR DE 5.AROS

Mayores de 5 afios .
VACUNAS _ s - . .
o 9 a2 13 anos 5a59afios | . | Mas  de | Gestante. . ..
60 afos -
Nifas -
VPH :
Nifos (*) .
Neumococo ' Comorbidos y Personal de ,l?osis-_ .
o | salud ‘Unica’ -
SPR S Segun .~ _contéxte
- epidemioldgico  (Zonas de
fronteras, " aeropuertos,
viajeros a zonas de riesgo,
entre otros). N
Fiebre . . o Viajeros internacionales vy
Amarilla o : areas de riesgo, siempre y
cuando no recibieron
esquema primario
Influenza Grupos en riesgo: Dosis En cualquier
Adulto Comorbidos, personal de | anual trimestre
- | salud ¥ otros :
Hepatitis B Oe 16 a 59 afios. Comérbidos, - En cualquier
. personal de salud y grupos en trimestre.
riesgo siempre y cuando no
recibieron esquema primario
Tdap " _ _ - 20 —~ 36 semanas
dT Adulto ' Desde los 7 afios si no recibid Al DX de
vacuna en su esguema : embarazo si no
primario : . | recibo dosis
: previa (una dosis)

(*) Incorporacién de vacuna VPH, dosis Unica para varones
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6.2.3.ESQUEMA DE VACUNACION PARA CASOS ESPECIALES

6.2.3.1. ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINAS Y NINOS
PORTADORES DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O NACIDOS DE MADRES PORTADORAS DEL VIH

. VACUNA s
EDAD ; - L
o ViH (+) ASINTOMATICO VIH (+) SINTOMATICO;
| Recién nacido | Una dosis de BCG Bajo prescripcion médica
(12 horas) Una dosis de HvB Monodosis Una dosis de HvB Monodosis
. . |12 dosis:  Pentavalente Polio
1re-  dosis:  Pentavalente, Pclio]. . '
2 meses inactivada  (IPV), Neumococo vy inactivada {IPV), rl\leumococo (estas
Rotavirus vacunas se colocan & _todos)
Rotavirus bajo prescripcion médica.
2¢e. Dosis: Pentavalente, Polio
2% dosis  Pentavalente,  Polio|inactivada (IPV), Neumococo
4 meses inactivada (IPV), Neumococo | Conjugada (estas vacunas se colocan
: Conjugada y Rotavirus a todos)
Rotavirus bajo prescripcion médica
8 meses 3re dosis Pentavalente y Polio inactivada {IPV) y Neumococo conjugadai
1era dosis influenza
7 meses 2da dosis Influenza
_ ' SPR y Varicela solo si CD4>15% (1-13
12 meses 172 dosis SPR y 4% dosis Neumococo | afios) o CD4>200/mm3 (>13 afios) sin
: conjugada y 1era dosis de varicela historia previa de enfermedad por
. ‘ varicela segun Calendaric Nacional:
1 -dosis de vacuna Antiamarilica| Individualizar segun nivel de riesgo de
15 reses (adicionalmente, repetir dosis cada 10 | exposicién y estado inmunoidgico
anos) (considerar uso sclo si CD4>15%
4 dosis de vacuna HvA >200/mm3)
1er. refuerzo de vacuna DPT, 2% Dasis | 1°" refuerzo de vacuna DPT, 2¢=- Doms
de SPR* e IPV. de SPR e PV,
18 meses .
. . 2da. Dosis de Varicela (de acuerdo a]
da.
2% Dosis de Varicela prescripcion médica)
Mayor de 1 afio | 1 dosis Influenza
4_aﬁos Ijasta 7 290 Refuerzo: DPT e IPV 2d0. Refuerzo: DPT e IPV,
afios Q dias
9 - 13 afos o
Sto grado de | VPH segin esquema nacional de vacunacion
| primaria

6.2.3.2. ESQUEMA DE VACUNACION PARA ADULTOS CON-'

INFECCION VIH/SIDA
'VACUNA DOSIS REFUERZO
Anti difto-tétano | 0.5 ml IM, 3 dosis ' -
(dT) (0, 2, 6 meses) Cada 10 afics
- 40 ugf2mL M. Se debera solicitar dosaje de anti-HBs Ag alos 30
HEpalRis 6 3 dosis dias de culminada la vacunacién, si anti-HBs Ag
(HvE) (0, 1, 2 meses) es < 10 UI, aplicar una dosis adicional, segun
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criterio médico. . - o

influenza
Estacional

0.5 ml IM.

Anualmente

Neumococo

0.5 mi M.

Una dosis

6.2.3.3. ESQUEMA DE VACUNACION EN OTROS CASOS ESPECIALES

POBLACION _ - ' o o N
OBJETIVO EDAD VACUNA DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACI;ON ()
RAN. Prematuro/ Bajo | BCG 0:05/ 0.+ ml Intradérmica -~ e
peso al nacer (al o v S
recuperar peso | HVB 0.5 mi Intréhu,séular -
1,5009) LR RTIT
Contacto de TB | De 1a5afios0 . O
pulmonar dias - BCC 0.1ct. via intradérmica ~ ;
Pacientes con | De acuerdo a | HVB Deben recibir dosis doble de antigeno
Hemodialisis y | edad vacunal segdn edad (3,5,13): '~ . 7
enfermedad crénica <1afo: 10ug . e st g
renal 1-20 afios: 20 ug ' et
A partir de 20 afios: 40 ug
Esquemas acelerados . L
. 1 0.7y 21 dias; 0,10 y 21 dias] 0, 172y 12~
meses. ... SRS S
Siel titulo dé anticuerpos es < 10 mUL/m
luego de completar el primer esquema de
vacunacion se administraréa una nueva
serie de 3 dosis con el doble de antigeno
vacunal en cada dosis. Si despugs de este
segundo esquema no se obtiene respuesta
adecuada - se ‘considerara como no
respondedor,
En los pacientes en didlisis y trasplantados
renales  se -debe medir - niveles - de -
anticuerpos anualmente y darse dosis de
refuerzo si los niveles caen debajo del nivel
de proteccion.
Personas que | De acuerdo a | Con Segun prescripcion médica
conviven con | edad esquema .
pacientes completo Contraindicadas las Vacuna Anti polio Oral
inmunodeprimidos
Pacientes Todas las | Neumococ | 2-6 semanas antes de la cirugia
Esplenectomizados | edades 0 programada © 2 semanas de la
Influenza esplenectomia.  Vacunas de  virus
Vacunas atenuados NO estan contraindicados.
pendientes
del
esquema
para edad y
region
ER’SOF::\;irus; Administrar una dosis
Varicela
Fiebre
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amarilla
Hib .
Pacientes Todas las | DT, Polio, -HVA y Fiebre Amarilla en zonas
Oncohematolagico edades HVB endémicas. Valorar riesgo beneficio.
Neumococ
c -Fiebre Amarilla, Polio IPV y Varicela,
HIB, previa indicacion médica.
Influenza,
Pacientes | De acuerdo al | DPT, Tdap, | -Vacunas Inactivadas 6 meses POST
Trasplante de | calendario DT/ DT j Trasplante de Progenitores
Progenitores PED, HVB, | Hematopoyéticos. |dealmente 4 semanas
Hematepoyéticos SPR, previas a Trasplante de Progenitores
(TPH) Influenza, Hematopoyéticos. e
Neumococ
0, VPH, | -Vacunas vivas atenuadas 24 meses POST
Antiamarilic | Trasplante de Progenitores
a (AMA Hematopoyéticos o 6 semanas antes del
trasplante.
Pacientes con Nifios y ninos a | Neumococ | -Vacunas inactivadas 6 meses POST
Trasplante de | partir de los 2 | o, Hib, Trasplante de Organos Sdlidos.
Organos  Sdlidos | afios
(TOS) -Vacunas vivas atenuadas 6-meses PRE
trasplante de Organos Sélidos -y
contraindicado POST trasplante.
Inmunosuprimidos Pediatricos DPT,
Pentavalent | Segun esquema de vacunacién
e, HVB,
HVA,
Neumococ
o, Influenza

(****) De acuerdc a evaluacion y prescripcién médica, con las vacunas que se encuentran dentro
del esquema nacional de vacunacion.

6.2.3.4. ESQUEMA DE VACUNACION DE LA GESTANTE

EDAD GESTACIONAL

TIPO DE VACUNA | DOSIS
Embargzo (cualquier edad Influenza adulta 01 dosis
gestacional) _ :
12 dosis Al contacto con servicio de salud .
Embarazo  (cualquier  edad -
. X . . .
gestacional) si no  estan Hepatitis B 2% dosis Al mes de la primera

vacunadas © tienen esquema
incompleto

3% dosis Al mes de la segunda

Al primer contacto cen el servicio
de salud

dT

Si no recibid la vacuna previamente: .

1ra dosis: Dt, a la 20 semana de gestacion
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2da dosis: Tdap entre la 20 a 36 semanas de
gestacnon :

Tener en cuenta un mtervalo minimo de 4
semanas i

Vacunacién - mcompleté Compietar
vacunas una de la cuales debe ser TdéEp a
las 20-36 semana - :

20 a. 36° semanas (minimo 8| . . . _ P
semanas después de la dT) Tdap . o1 dqsm_en cada gest_acqéln__,‘_ CLTHiEANL e

6.2.3.5. ESQUEMA DE VACUNACION PARA EL PERSONAL DE SALUD.

POBLACION OBJETIVO VACUNA =~ ~ INTERVALO . e
1re. dosis vacuna HvB | Al primer conlacto con el EE. SS
242 dosis vacuna HvB Al mes de haber recibido !a 1era do's'is' _
37 dosis vacuna HvB. .| Al 6tc mes de la primera dosis - ; .5
. ' Se debera solicitar dosaje de anti-HBS Ag a
HVB los 30 dias de culminada la vacunacion, si
anti-HBs Ag es < 10 Ul, aplicar una dosis
| Personal . de la salud adicional, segun criterio médico
asistencial, administrativo, y : ' '
estudiantes de la salud | Vacuna Influenza Anualmente
“(piorizando * . las * areas | Una dosis s :
asistenciales de emergencia, | Vacuna Anllamaruhca Al pnmer contacto con el establecimiento de
unidad de cuidados criticos Y Dosis unica . salud .. e e ten
centro qwrurg[co) o o T T
i Vacuna Neumococo Dosis unica -
4%, dosis dT Al primer contacto con eI establec1m|ento de
salud
205. dosis dT A los 2 meses de haber rembldo Jaslera
b .dosis it el Falme
3. dosis dT ;’(r)z;?sscurndos 6 meses después dé'la 1era

Nota: Todo personal de una institucion de salud, debe cumplir con este esquema de vacunacion,
siempre y cuando no haya recibido su esquema primario. Asimismo, debera aplicarse otras .
vacunas seglin sea aprobada por la Autoridad Nacional de Salud. e

6.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN LA VACUNACION
6.3.1. ACTIVIDADES DE VACUNACION EXTRAMURALES

La vacunacién extramural se realiza en diversos escenarios fuera de los
establecimientos de salud. Estos puntos seran definidos por cada una de las
IPRESS, a través de la implementacion de un puesto fijo o un puestc movil,
dependera de la realidad epidemiolégica, demografica y sociocultural de cada lugar.

a) Vacunacién en puestos fijos, debidamente identificados y ubicados
estratégicamente, son considerados, los mercados, parroquias, lozas deportivas,
parques, locales comunales, centros educativos, centros laborales, entre otros.
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Estos espacios de vacunacidén deben garantizar condiciones de bioseguridad
con un flujo adecuado de circulacion de los usuarios.

b) Vacunacién .en puestos moviles, estan consideradas las brigadas de
vacunacién que- se desplazan por las calles y comunidades para captacion de
transeuntes y seguimiento de la poblacion objetivo a vacunar o a través de visitas
de casa por casa, estas estrategias deben responder en funcién al-nimero de
brigadas de vacunacion consideradas de acuerdo a la poblacion, sectores y
conglomerados a visitar.

6.3.2. ACTIVIDADES DE VACUNACION COMPLEMENTARIAS

6.3.2.1. CAMPANA NACIONAL “SEMANA DE VACUNACION EN LAS
AMERICAS” (SVA)

Las actividades por la "Semana de Vacunacién en las Américas”
obligatoriamente se desarrollaran todos los afios, su finalidad es posicionar a
la vacunacion en la comunidad como un derecho, basado en principios de
equidad, género, interculturalidad y panamericanismo, asi como promover la
movilizacion social a favor de la vacunacidén como un bien publico. Se realiza
en la ultima semana del mes de abril de cada afio y se extiende de acuerdo
al contexto epidemioldgico de las enfermedades prevenibles por vacunacion,
donde se promueve el desarrollo de acciones de abogacia e incidencia para
la implementacion de politicas publicas a través de los diferentes niveles -de
gobierno (nacional, regional y local), sectores del estado (MINEDU, MIDIS,
MIMP, otros), sector privado y comunidad organizada, que visualiza (a

- importanéia de la vacunacion en la prevencién de enfermedades y fa
participacion de todos los actores en el territorio.

Esta orientada a cerrar las brechas de vacunacion, mejorando el acceso de
las poblaciones dispersas y excluidas del pais, enfatizando en los distritos el
riesgo por bajas coberturas y presencia de poblacién vulnerable como
comunidades altos andinos, amazdnicos, migrantes y aquellas zonas de dificil
acceso.

Debe programarse todos Ios anos de forma obligatoria en ! Plan Operatwo
Anual (POA), segun nivel de responsabllsdad en salud.

6.3.2, 2 CAMPANAS DE SEGUIMIENTO - BARRIDOS DE VACUNACION

Son mayormente utilizadas en vacunacion contra la Poliomielitis, Saramplon
Rubéola y otras enfermedades prevenibles por vacunas, con el objetwo de
dlsmlnu;r el nimero de susceptibles en el Peru.

» Es una actividad complementaria de vacunacion masiva. Tiene por
finalidad desarrollar una barrera sanitaria en un determinado ambito
geograflco para mantener el control de las enfermedades prevenibles por
vacunas. Su implementacién debe garantizar coberturas de vacunacion
adecuada, homogénea y sostenible; disminuyendo los susceptibles a
estas enfermedades. Se realiza utilizando diferentes tacticas -de

- vacunaciéon como-puestos fijos y méviles, la vacunacion de casa por casa
es una tactica por excelencia.

> Generalmente cada 4 a 5 anos, cuando el numero de susceptibles
menores de 5 afos supere el tamario de la cohorte de un afo de edad de
alguna vacuna del esquema regular,

» Ante alertas epidemiologicas que reporten casos importados y se
evidencie la posibilidad de circulacion comunitaria y -el rlesgo de
‘reintroduccion de estas enfermedades.
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» Ante riesgo inminente de reintroduccidn de alguna enfermedad
"inmunoprevenible y cuando se tiene que controlar un brote o epidemia de
estas enfermedades.
» El ambito de su ejecucion. puede- ser dlstrlta! provmcral reglonal 0
nacional. .
» La-vacunacidon es de manera |nd|scr|mmada sin considerar el estado
vacunal previo de la poblacion objetivo.
> Su ejecucion debe ser rapida, hasta-2 semanas en las areas urbanas y 4
semanas como maximo, en las areas rurales. Las coberturas alcanzadas
deben ser verificadas por Monitereo Rapido de Vacunados (MRV).

6.3.2.3, "JORNADAS DE VACUNACION - CIERRE DE BRECHAS: .

La disminucion de las coberturas de inmunizaciones representa un gran
riesgo para la salud especialmente de los nifios y nifias, es por ello que una
actividad importante en la vagunacién es ef Cierre de Brechas. Esta actlwdad
tiene como finalidad recuperar a los’ nmos que no han completado =¥
vacunacion.

Estas jornada's de vacunacion ofrecen:

» Mejorar el acceso de la poblacion a los servicios de vacunacion
"+ incrementando- la oferta con la ampllacmn -del- numero de brlgadas de
vacunacmn ' : ! . . s . = -

> Amp!iacic’)n del hordrio de atencion en'los servicios-de vacundcion. dé- los
establecimientos de salud de mayor demanda, estableciendo -la
programacion en.el periodo de atencidn (Dias/meses). '

> Implementar puntos de. vacunacion -en fechas y horarios -estratégices'en
lugares publicos accesibles, como éstadios, plazas mercados |gIeStas
Instituciones Educatlvas etc et D T SRR S

> Utlllzar diferentes tactlcas segun la reahdad focal tales como Vacunacmn
a domicilio, brigadas maoviles, Vacunacion institucional en los servicios de
salud con horarios ampllados y dlferem:lados

e e

6324 ACTIVIDADES FOCALIZADAS PARA POBLACIONES
RIESGO:

a) Vacunacién en zonas de Heladas, Friaje y Bajas de temperaturas:
Las heladas y friajes constituyen peligros recurrentes en las zonas
Altoandinas y en la Amazonia de nuestro pais, cada establecimiento de
salud segun su nivel de responsabilidad debe conocer la distribucion dé
los ambitos con mayor y menor predisposicion a presentar eventos de
heladas vy friaje segun las variables climaticas de temperaturas. '

La vacunacion contra el neumococo vy la influenza es de prioridad en esta
zona, es importante asegurar la vacunacion en los menores de 5 afios vy
adultos mayores con el objetivo fundamental de prevenir las
complicaciones por infecciones respiratorias agudas (IRA) durante la
temporada de bajas temperaturas con mayor intensidad en los meses de
abril a setiembre.

b} Vacunacién en Comunidades Indigenas: La poblacién indigena sera
vacunada a través de brigadas itinerantes (Equipos de Atencion Integral
de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas - AISPED) y con otras
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estrategias locales que faciliten el acceso a la vacunacion de esta
poblacion.

6.4. INTERVENCION POR NIVELES DE ATENCION

La DIRESA, GERESA, DIRIS, Unidades Ejecutaras, y otros subsectores (EsSalug, FFAA,
Policiales e instituciones privadas) deben tener en cuenta lo siguiente:

- Laé'actividades de vacunacién deben regirse bajo el cumplimiento estricto de los
documentos normativos: NTS de Esquema Nacional de Vacunacién y NTS para el
manejo de cadena de frio a nivel nacional.

- El Estado garantiza la gratuidad de tas vacunas y su administracion en las actividades
regulares y complementarias de vacunacion, que forman parte del preseme Esquema
Nacional de Vacunacion.

- El Estado Peruano, a través del MINSA, garantiza la provision de vacunas y jeringas
para el cumplimiento del presente Esquema Nacional de Vacunacion,
correspondiendo a los gobiernos regionales y DIRIS de Lima Metropolitana garantizar
recursos para gastos operativos.

- Los establecimientos de salud privados, que tienen convenios con el Ministerio de
Salud, deben cumplir con los requisitos establecidos en la normativa vigente que
garantice la implementacién de un vacunatorio adecuado, la gratuidad de |la
vacunacion (cuando se  trate de  vacunas provistas por el
MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS), recurso humano capacitado y acreditado,
adecuada cadena de frio e instalaciones fisicas, asi como el registro adecuado del
sistema de informacién oficial vigente. Asimismo, debe remitir mensualmente a la
DIRIS, DIRESA y GERESA de su jurisdiccién, el reporte de vacunados y movimiento
de los insumos, en funcién a su poblacion objetivo considerada en la programacion
de vacunas y jeringas.

- E! Esquema Nacional de Vacunacién en comunidades indigenas debe ser flexible,
considerando margenes de intervalos minimo de 4 semanas (28 a 30 dias), esto en
razén al nimerq y frecuencia de las visitas que realizan los equipos itinerantes de
salud que brindan Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dlspersas
(AISPED).

- En caso de presentarse un ESAVI, debe cumplirse con la notificacion respectiva y la
atencion inmediata, segun corresponda, en un establecimiento de salud con |a
capacidad resolutiva necesaria, segun el caso, teniendo en cuenta la- D;rectlva
Sanitaria  N° 054-MINSA/DGE-V.01, ‘Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o
Inmunizacién (ESAVI)". Ver Anexo 15

6.5 COMPONENTES DE GESTION
6.5.1.COMPONENTES DE ORGANIZACION
. 6.5.1.1, COMITES TECNICOS A NIVEL NACIONAL

La normativa sectorial vigente reconoce como Comites de la Dlrecmon de
: Inmumzacmnes al Comité de Expertos y al Comité Consultivo, segun .lo
siguiente:

> EI COMITE DE EXPERTOS tiene las siguientes funciones:
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a) Brindar recomendaciones basadas en evidencia cientifica respecto a
la introduccion de nuevas vacunas, considerando las prioridades
nacionales de salud publica, asi como los criterios técnicos
programaticos, logisticos y financieros existéntes.

b) Emitir opinion sobre el calendario nacional de vacunacion, inclujdos
los esquemas y tipos de vacunas, asi como las especificaciones
técnicas para su mejor uso.

¢} Colaborar con las estrategias disefiadas para brindar segundad a Ias
vacunas incluidas en el calendario nacional.

d) Proponer mejoras en las politicas sanitarias de inmunizaciones, con
particular énfasis. en los sistemas de informaciéon que’ permitan
monitorear y evaluar las coberturas de vacunacmn yla calrdad de los

* servicios brindados. ‘

e) Proponer estrategias de vigilancia y protocalos para notificacién de
enfermedades prevenibles por vacunacidn.

f) Asesorar sobre Ios adelantos en el desarrollo de nuevas vacunas y el
potencial para la inclusion en & calendario " nacional de
inmunizaciones, asi como en las estrategias para la investigacion y
desarroilo de nuevas vacunas y las tecnologias de administracion de
vacunas.

> 'El COMITE CONSULTIVO tiene las siguientes funciones:

a) Emitir opinion sobre la adopcidn de politicas y acciones orlentadas a
la universalizacién de la inmunizacion préventiva.

b) Formular propuestas para lograr la coordinaciéon entre actores de Ja
salud pdblica orientadas a la unwersaluzacnon de la mmumzamon
preventiva. - S

c) Recomendar la realizacién de acciones™ para potenmar Ia
universalizacion de la inmunizacion preventiva: Co

"d) Emitir opinién sobre los asuntos que el Comité de Expedos de Ia
Bireccién de Inmunizaciones pudlera someter asu consrderamon

El Comité Consultivo de Inmumzacuones en funcnon a sus neceS|dades y
objetivos, puede convocar, en calidad de invitados, a profesionales e
instituciones publicas y privadas -'y organismos de- cooperacion
internacional que sean necesarios, para cumphr con las funmones
sefaladas anteriormente. : -

6.5.1.2. EQUIPOS DE TRABAJO:

Se recenoce como equipos de trabaje de la Direccion de Inmunizaciones, al
Equipo Técnico Nacional y al Equipo Técnico Regional, segun o siguiente: -

> EQUIPO TECNICO NACIONAL: se conforma desde el Despacho
Viceministerial de Salud Publica para desarrollar acciones conjuntas para
prevenir o minimizar problemas asociados al uso de las vacunas y otros
inmunobiolégicos y estd integrado por representantes de las diferentes
dependencias:

- Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP).
Direccion de Inmunizaciones, quien ejerce la Secretar{a Técnica.

- Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud (CENARES),

- Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades (CDC).
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Oficina General de Tecnologias de la Informacién (OGTI).

Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DIGESA). :

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).
Instituto Nacional de Salud (INS).

Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion
(OGPPM).

Direccion de Promocion de la Salud {(DPROM).

Oficina General de Comunicaciones (OGC).

Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS).

Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado
Integral {DVICI).

Y otros oOrganos institucionales de considerarlo pertinente,
previamente autorizado por la Direccion General de Intervenciones

Estratégicas en Salud Publica.

Sus actividades principales son:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

j)

Difusion y capacitaciéon de 1a Norma Técnica de Salud que establece
el Esquema Nacional de Vacunacion, asi como la Norma Técnica de
Salud para el Manejo de la Cadena de Frio en las Inmunizaciones.
Implementar acciones de informacion, educaciéon y comunicacion,
sobre actividades de vacunacién, garantizando un escenario
informado para las intervenciones en €l publico objetivo.

Promover la articulacion multisectorial en favor de las
inmunizaciones. :

Realizar la vigilancia activa de los ESAVI en las actividades regulares
y campanfias de vacunacion o en la incorporacién de nuevas vacunas
al esquema de vacunacién nacional. ' . ..
Garantizar un registro adecuado y control de calidad de [a
informacion. -
Contar con reportes del sistema de informacién en tiempo real para
un adecuado andlisis y-toma de decisiones.

Promover y/o desarroliar estudios de farmaco epidemiologia
necesarios para evaluar la seguridad de las vacunas.

Vigilar y monitorear las actividades relacionadas a la vacunacion -

segura. .
Participar activamente en coordinacion con los otros componentes en
las acciones de investigacion, prevencioén, control y manejo de
situaciones de crisis.
Brindar asistencia técnica para la investigacién de los casos de
ESAVI severo y fatal.

> EQUIPO TECNICO REGIONAL: estan conformados por comités técnicos
operativos de cada DIRESA/GERESA/DIRIS/UE, los cuales son
responsables de la elaboracion del plan regional de inmunizaciones y de
garantizar las actividades de inmunizaciones en el ambito de la jurisdiccion
correspondiente.

El Equipo Técnico Regional debe conformarse por representantes de las
siguientes direcciones u oficinas, o las que hagan sus veces: '

Direccidn Ejecutiva de Salud integral, o quien haga las veces segun
estructura, quien lo presidira.

Coordinador(a) de la Estrategia Regional Sanitaria de
Inmunizaciones, quien ejercera la Secretaria Técnica.

Direccidn de Estadistica e Informatica.

Direccion de Epidemiologia o Inteligencia Sanitaria.
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- Direccion Ejecutiva de Salud Ambientai.

- Direccidn Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas.

- Direccion de Seguros.

- Direccidn de Laboratorio.

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto.

- Direccion de Promocion de la Salud.

- QOficina de Comunicaciones.

- Oficinas, estrategias sanitarias y otras mvolucradas en aspectos de
inmunizacion a nivel reglonal

Sus actividades principales deben estar en el'marco de las funciones que
le compete a cada direccion u oficina, que promueva una gestlon
adecuada en las mmumzamones

6.5.2. COMPONENTES DE PLANIFICACION

PROGRAMACION, PROVISION Y DISTRIBUCION DE VACUNAS Y
JERINGAS DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION. (Ver Anexo 24)

Nivel Nacional

La programacion anual de vacunas y jeringas se realizara en base % log
criterios de programacicn establecidos por la Direccion de inmunizacionés de
la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, que
sirven de parametro para las regiones, la cual se ajusta segun la realidad
regional, distrital y local, fundamentada en la micro pIamﬂcamon de Ia

ofcual la data del Padrén Nommaf de lNEi/RENIEC

La responsabilidad de la compra de vacunas de acuerdo con la programamon
anual y distribucion de acuerdo a la programacion. trimastral delas r
del pais es asumida por el Centro Nacional dé Abastecimiento’ de” Rec sos
Estratégicos en Salud (CENARES) desde el almacen nacmnal al alm cen
reglonaf )

Nivel Regional

El responsable de la programacién de vacunas y jeringas es ellla

anualmente, un arfo antes, considerandc los criteriocs de programacion
establecidos por [a Direccion de Inmunizaciones, tomando como base el
Padran Nominal de nifios < de 5 afos, poblacidn INEI/RENIEC.

Las DIRESA/GERESA/DIRIS, Redes, deben garantizar la distribucién de las
vacunas, jeringas e insumos de acuerdo a o programado, hasta el nivel del
punto de vacunacion, con la finalidad de lograr el abastecimiento oportuno y
suficiente en cada establecimiento de salud del ambito de su jurisdiccion.

Los Gobiernos Regionales, a través de la autoridad sanitaria regional, podran
celebrar convenios de cocoperacién mutua con organizaciones publicas o
privadas a fin de incrementar las coberturas de vacunacién, garantizando la
gratuidad en la entrega del servicio, la adecuada cadena de frio, la idoneidad
del recurso humano e instalaciones, asi como la entrega de la informacion,
en {os aplicativos informaticos establecidos.

39

coordinadora(a) regional de inmunizaciones, esta actividad se ejecuta = .



NTS N° 1@ o -MINSA/DGIESP-2022

NORMA TECNICA DE.SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Nivel Local

Los(as) responsables de inmunizaciones de los establecimientos de salud de
las REDES y Microrredes de las GERESA/DIRESA/DIRIS, son responsables
de la elaboracion de la programacién y cumplimiente de metas de las
actividades de vacunacién en su ambito jurisdiccional.

El (La) responsable de Cadena de Frio en coordinacion con el (la)
responsable de Inmunizaciones y DEMID, garantizan la distribucion de
vacunas, jeringas e insumos a los establecimientos de salud.

6.5.3. COMPONENTES DE CONTROL

6.5.3.1.

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION:

La supervision, el monitorec y la evaluacion cumplen un rol importante dentro
de las inmunizaciones. Permiten medir, analizar, monitorear los avances,
realizar los ajustes, correcciones necesarias, marcando las pautas para
alcanzar resultados.

Nivel nacional: En e! Ministerio de Salud, la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccion de
Inmunizaciones, es responsable de realizar e! monitorea y Supervision,
mediante Asistencias Técnicas y Reuniones de trabajo con la finalidad de
garantizar el cumplimiento de Jas metas y el logro de los objetivos, con énfasis
en las. Regiones en riesgo. Asi mismo convoca a Reuniones Nacionales y
Macro regionales para la programacion, seguimiento y evaluacion del
cumplimiento de los indicadores. '

Nivel regional: Se evaluaran los indicadores de inmunizaciones enfatizando
por Distrito y Redes {ntegradas de Salud.

Las DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES, son responsables de brindar
asistencia técnica minimo una vez al afo, las supervisiones en forma
trimestral y el monitoreo de manera mensual priorizando cumplimiento de
indicadores, y la evaluacion de avance de resultados dos veces ai ano.

Nive! local: Se evaluaran los indicadores por establecimientos de salud. Las
Redes de Salud, Redes Integradas, son responsables de realizar el monitoreo -
y supervisién con énfasis en los establecimientos de salud con bajas
coberturas y alta desercion para garantizar las coberturas esperadas. La
evaluacion de avance a este nivel se realiza cada 3 meses durante €l ano, -

6.5.4. COMPONENTE DE CONOCIMIENTO

6.5.4.1.

CAPACITACION

La capacitacién y actualizacion en materia de inmunizaciones esta a cargo de
la Direccion de Inmunizaciones en el nivel nacional, del Coordinador Regional
y de Redes. La socializacién sera responsabilidad de la Micro red Yy
Establecimientos de Salud, debiendo recibir capacitacion como minimo 40
horas académicas anualmente, con los siguientes contenidos: ' '

- Esquema de vacunacién, Definiciones Operacionales, Criterios de
Programacion y Presupuesto (Programas Presupuestales). '

- Estrategias, Tacticas de vacunacion, Administracion de vacuna, Manejo
de Cadena de frio. ' e
Acciones de Telesalud:
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Teleorientacion
Teleconsulta
Teleinterconsulta sincrona
+ Telemonitoreo ‘ : B
- Inyeccion Segura, Manejo y Segmmlento de Ios Eventos Severos
Atribuidos a la Vacunacién y/o Inmunizacién (ESAVI) y Manejo :de
Residuos solidos.
- - Manejo de situaciones de crisis en-vacunacion.
- Sistemas de informacion: Registros adecuados reportes actuahzados
control de calidad de datos. -
- Cierre de brechas oportunas por cada tipo de vacuna. ;
- Analisis del uso de las vacunas, evaluacién-de.la dosis no- utlhzada
- Analisis y evaluacion de Indicadores.

. » @

6.5.4.2. INDICADORES °

Para el analisis yla evaluacnon se utnhzaran los S|gwentes |nd|cadores Ver
Anexo 17. . oL _ Doy

L [rase

a) Indicadores de Proceso

. ». Porcentaje de acceso, cobertura y desercion por tipo de vacuna trazadora:
APQ, Pentavalente, SPR1 y SPR2.
_ > Porcentaje de Recien Nacido con Vacuna BCG y Hepatlt:s B antes deI alta

.‘ b) Indlcadores de Resultado (Fuente ENDES)

> Porcentaje de menores de 12 meses con vacunas completas (mdlcador
trazador).

> Porcentaje de menores de 15, meses con vacunas completas (|nd|cador
trazador)

. (indicador trazador). o -

.ol ‘- Rl L e ol

,‘c) Indichor de Impacto (a_. medirse en 5 afos)
» Disminucion de casos de enfermedades inmunoprevenibles por
inmunizaciones.

6.5.5. COMPONENTE DE LA INFORMACION

La Oficina General de Tecnologias de la Informacion del MINSA es responsabie de
- establecer los criterios de registro, recabar los datos en forma oportuna y de calidad,

- consolidar y sistematizar la informacién de inmunizaciones a nivel nacional, del
“ambito publico y privado. Dicha informacién sirve de base para que la Direccion de
Inmunizaciones y el Centre Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades realicen el andlisis y evaluacién de las actividades regulares y
complementarias de vacunacion a nivel nacional, regional y local.

El personal de la salud que vacuna es responsable de registrar y/o codificar
diariamente las dosis aplicadas de todas las vacunas del calendario de vacunacion
de acuerdo al Manual de Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud
HIS de la Direccidn de Inmunizaciones, publicado por la Oficina General de
Tecnologias de la informacién y de remitir oportunamente, de acuerdo a las fechas

' Ver mas en la Ficha Técnica de Indicadores Anexo 17 de la presente NTS.
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establecidas en cada nivel administrativo, el formato A y/o los registros HIS a los
puntos de procesamiento.

Con la Resolucion Ministerial N° 780-2015/MINSA y la Resoluciéon Ministerial N°
625-201%/MINSA, se dispone el uso del aplicativo informéatico HIS MINSA vy la
implementacion del aplicativo SIHCE, respectivamente, como instrumentos de
registro de informacidn de las actividades asistenciales relacionadas con las
prestacionés en salud en los establecimientos de salud de las Direcciones
Regionales de Salud, Direcciones de Redes Integradas de Salud o las que hagan
Sus veces.

l.os establecimientos de salud de los sub sectores diferentes al Ministerio de Salud
como EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru e instituciones privadas,
deben reportar las dosis aplicadas de vacunados en la trama de datos de acuerdo
a los criterios establecidos por fa Oficina General de Tecnologias de la Informacion
del MINSA.

Segun la Resolucion Ministerial N® 382-2017/MINSA, se aprueba a nivel nacional el
“Padrén Nominal distrital de nifias y ninos menores de seis (06} afios de edad” que
consta de 38 variables, siendo la Oficina General de Tecnolegias de la Informacién
del MINSA la encargada del monitoreo de la actualizacién de dichas variables, y en
coordinacion con el Registro Nacional de Identificacion y Estade Civil - RENIEC a
nivel nacional y regional brinda el soporte técnico para e} adecuado funcionamiento,
administracion y gestiéon de los accesos. '

Asimismo, el “Padrén Nominal distrital de nifias y nifos menores de seis (06) afios
de edad” se utiliza para el calculo de: productos (biologicos), estimaciones de
poblacidn, indicadares, coberturas de intervencion estratégicas en salud publica, asi
como la programacion, seguimiento y evaluacion de las metas fisicas de los
programas presupuestales en salud de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Puablica.

El personal de salud de los establecimientos de tas GERESA, DIRESA y DIRIS en
coordinacion y mediante un trabajo articulado con el gobierno local (municipio), son
los encargados de la actualizacion constante del “Padrén Nominal distrital de nifas
y nifos menores de seis (06) afios de edad” que acuden al establecimiento a recibir
atencidn en el marco de la Atencion Integral del Nifio/Nifia. | .

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), a fravés de!
aplicativo SISMED, es responsable de establecer los criterios de registro, recabar
los datos en forma cportuna y de calidad, consolidar y sistematizar la informacion
sobre el suministro de vacunas y jeringas del MINSA a nivel nacional, a fin de
garantizar la trazabilidad del producte que se inicia con el correcto registro de
ingreso en todos los niveles de gestion hasta el retorno oportuno de fa informacion
generada por la administracién de la vacuna como consumo, a cual es registrada
mensualmente a través det Informe de Consumo Integrado (IC1} - SISMED.

De acuerdo con el ambito del desarrollo de las actividades de inmunizacionés.__ se
establecen las siguientes consideraciones:

a) Nivel Nacional. La Oficina General de Tecnologias de !a Informacién del MINSA:
- Genera los reportes de vacunacion censolidados por regiones de acuerdo a
tos indicadores segun niveles y periodos establecidos en coordinacion con la

Direccién de Inmunizaciones, lo cual contribuird para el analisis y toma de
decisiones.
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b)

c)

Elabora los tableros de la informacion de vacunacidén de campanas,
indicadores de convenios e informacion estadistica y los difunde
periddicamente de acuerdo a necesidad.

Establece los criterios de control de calidad de la informacion de vacunamon
y los difunde periédicamente de acuerdo a necésidad, not|f|ca a’ Ia
DIRESA/GERESA/DIRIS scbre los hallazgos de errores.

Pone a disposicion de la Direccidon de Inmunizaciones - DMUNI y Ias
DIRESA/GERESA/DIRIS el reporte por edad puntual del “Padréri Nomirial
distrital de nifias y nifios menores de seis (06) afios de edad” actualizado
mensualmente.

La DIGEMID, en coordinacion con la Oficina General de Tecnologlas de la
Informacion (OGTI) del MINSA, establece las fechas de envio dé Ia
informacién mensual del Informe de Consumo Integrado (ICI) de Ias reglones

Nivel Regional. La oficina de estadistica e informatica 6 la que haga sus \}eces:

Consolida la informacién de los establecimientos MINSA a través de HIS
MINSA y para el caso de los establecimientos de salud de otros sub sectores
diferentes al MINSA que no utilicen el sistema oficial, se debera remitir las
dosis aplicadas de vacunados en la estructura de datos y segun Ios plazos
establecidos.

La oficina de estadistica e informatica ¢ la que haga sus veces debera
proporcionar el reporte de los vacunados a nivel de distfitos, redes de salud
unidad ejecutora y establecimientos de salud; dicha informacién debe méstrar
coberturas por tipos de vacuna, grupos de eclacl, subsector desde el nivel de
establecimiento hasta nivel regional de acuerdo a periodos establecidos
segun necesidad, esta informacion consolidada es remitida a la ESRI para el
analisis y toma de decisiones.

La oficina de estadistica e informéatica o la que haga sus veces en
coordinacién con los responsables de todas las estrategias involucradas en
la Atencion Integral de! Nifio/Nifia de las DIRESA/GERESA/DIRIS dében
realizar el monitoreo y control de calidad del registro y el procesamiento de
las actividades de vacunacién en el aplicativo informatico oficial, ademas
deberan verificar la actualizacién constante del “Padrén Nominal de’ nifas y
ninos menores de seis (06) afios” en todos los niveles admlnlstratlvos (Redes
de Salud, establecimientos de salud) segun corresponda. ' '

Las DIRESA/GERESA/DIRIS o quien haga sus veces en las unidades
gjecutoras y establecimientos de salud, son responsables de garantizar la
consolidacién de la informacién del Informe del Consumo Integrado — ICI-
SISMED en el ambite de su jurisdiccion, para su envio al portal web del
Sistema de Suministro Publico - SISMED de acuerdo a lo estipulado en el
numeral 6.7.8 de la Directiva Administrativa N° 248-MINSA/2018/DIGEMID.

Nivel Local.

Para el caso del reporte |Cl, es responsabilidad de farmacia en coordinacién
con el servicio de inmunizaciones reportar el stock y consumo de vacunas y
jeringas, de acuerdo a los plazos establecidos por la direccion de
medicamentos de su jurisdiccion para su envio oportuno,

Ef personal de la salud que realiza la vacunacion es responsable de registrar
todas ias vacunas del calendario de vacunacion, de acuerdo al Manual de
Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud HIS de {a Direccion
de Inmunizaciones, publicado por la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion del MINSA. Ver Anexo 9, 10, 11, 12, 13, 14y 18.

Es responsabilidad del personal asistencial realizar el control de calidad de la
informacion que registré en el sistema oficial en coordinacion con el
responsable de estadistica o quien haga sus veces.
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- El personal de la salud entrega el carné de Atencion integral del Nifio y la
Nifia menor de 5 arfos en el cual esta incorporado el esquema nacional de
vacunacion donde se registra y acredita las vacunas administradas. Anexo 21
y 22,

- Cada establecimiento de salud aplica instrumentos de captacion y
sequimiento con la finalidad de garantizar el cumplimiento del Esquema

“Nacional de Vacunacion.

. 6:5.6. COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

En el marco de la descentralizacion del presupuesto, el nivel nacional garantiza el
financiamiento de la compra de las vacunas y jeringas, asi como su distribucion
desde los almacenes del nivel nacional al nivel regional; y los Gobiernos Regionales,
GERESA, DIRESA, Redes Integradas de Salud con sus Unidades Ejecutoras (UE),

. tienen la responsabilidad de asegurar e! presupuesto para garantizar la operatividad
de las actividades de vacunacidn a través de los Programas Presupuestales y otras
fuentes de financiamiento, asi como la distribucion de vacunas hasta los puntos de
vacunacion.

La compra de las vacunas y jeringas se realizara con presupuesto de los siguientes
Programas: Programa Presupuestal Orientado a Resultados (Nifios con Vacuna
Completa), Salud Materno Neonatal (Atencion Prenatal Enfocada; Vacunacion a {a
gestante), Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Prevencion y Control del Cancer
(Vacunacion a nifias con VPH), y Asignaciones Presupuestarias que no resultan en
Producto (APNOP), en el nivel nacional, para garantizar los insumos de todo el
esquema nacional de vacunacién, por curso de vida, poblaciones vulnerables
(gestantes) y poblacion de riesgo (comérbidos) y apertura de insumos para los
gastos operativos. Ver Anexo 23.

En los niveles regionales se debe asegurar el financiamiento para los gastos
operativos de vacunacién, como: recurso humano, materiales de escritorio, insumos
médicos, movilidad local, combustible, pasajes, mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de cadena de frio, insumos de bioseguridad para la
eliminacion de los residuos sélidos, compra de EPP, distribucion y traslado de
vacunas, insumos meédicos y materiales a 1os establecimientos de salud, que deben
ser cubiertos por los programas presupuestales Articulado Nutricional, Programa
Orientado a Resultados, Salud Materno Neonatal, Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis, Prevencion y Control de! Cancer, y Asignaciones Presupuestales que no
resultan en Producto {APNQOP), los mismos que seran programados y ejecutados
por elfla Coordinador(a) Regional de Inmunizaciones en coordinacion con el
responsable de 'os Programas Presupuestales a Nivel Regional.

Para la programacion y financiamiento en las inmunizaciones se realizan en el
contexto de los programas presupuestales siendo necesario que el personal de
salud para la programacién presupuestal tenga en consideracion las definiciones
operacionales de cada producto, documentos normativos, criterio de programacion
y fuente de datos oficiales para definir la meta, la unidad de medida indicador de
produccién fisica y kit de insumos los cuales deben estar ingresados en el SIGA
PpR, SIGA Logistico y SIGA Patrimonio, que le permita monitorear el avance y
cumplimiento de sus metas?

2 \er mas infarmacion en el Anexc 23 de |a p}esente NTS.
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6.6. FACTOR PERDIDA DE FRASCOS MIULTIDOSISIDOS!SI'NO_UTILIZADAﬁ;

El factor pérdida o también conocido como dosis no utilizadas, son aquellas dosis de los
frascos abiertos y cetrados que durante el proceso de vacunac:én por diversas situaciones
quedan sin utilizar. Ver Anexo 20: :

Para el calculo del factor pérdida de dosis o dosis no utilizada de las vacunas a nivel
nacional y de manera individual por punto de vacunacién, es necesario tener én ‘cuénta
que se relacionan con frascos de vacuna multidosis, por Io que, consnjera Ios elementos
externos e miernos tenlendo el detalle:

VY Vv

>

Las caractenstlcas geograflcas {urbana’ y rural}, demograficas, cllmatologlcas
culturales, sociales y economicas en tado &l territofio nacional, que dlfcultarlan eI
desplieguée de las brigadas de vacunacion a las viviendas: i
Oportunidad de la vacunacion, donde se prevalece eI derecho ala wda y proteccnf)n
de'las personas.

. Tiempo de desplazamjento de las brigadas moviles hacia Ios_establemmmntos y/o

comunidades.

Demanda y afluencia de [a poblacidn en ios puntos de vacunacién.

Tiempo-de vida ulil de las vacunas multidesis,”una vez abierto el frasco por
expaosicion y bioseguridad del insumo.

Las vacunas liofilizadas tienen duramon hasta de 12. horas de vida Gtil luego:de
abierto el frasco.

Falta de personas en el punto de vacunacion para Ia apertura dei frasco multld05|s
por la asistencia de 1 persona. .. . .

En actividades intramurales, extramurales, Jornadas campanas de _vacunacion;
entre otras diversas actividades de vacunacion.

Dosis no utilizadas aplicadas durante el periodo de desarrollo de estrategias
especificas (cierre de brechas, campanas, etc.).

Cantidad de dosis por frasco de vacuna multidosis.

Eventos accidentales como robo en los puntos de vacunacién (se debe tener
elémentos que respalden las actividades de. vacunacion y planificacion que
realizaron antes del suceso).

Entre otras situaciones que deben ser.informadas a su jefe inmediato.. , .. . .. ..

A razdn de todas las situaciones mencionadas se determina lo siguiente:

6.6.1.

6.6.2.

PERDIDA DE VACUNAS EN FRASCOS CERRADOS

Se debe prever las pérdldas de d0313 de vacuna que suceden antes de abrir el frasco
para su aplicacion o uso, que pueden ocurrir en los siguientes casos:

» Expiracion de ia fecha limite de caducidad informada por el fabricante. ,

> Ruptura de cadena de frio (alteracion de temperaturas por congelamiento o
aumento de temperatura).

» Rupturas accidentales.

» Error de registro del inventario.

» Sustracciones o faltantes.

PERDIDA DE VACUNAS EN FRASCOS ABIERTOS

Son aquellas pérdidas que suceden después de abrir el frasco para su aplicacion o
uso, pueden ocurrir en los siguientes casos:

» Paobres practicas de reconstitucion.

» Frascos abiertos sumergidos en agua.
» Sospecha de contaminacion.
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» Mala aplicacién o desconocimiento de la politica sobre frascos de dosis
multipie.

» Descarte de dosis sobrante al finalizar el tiempo de vida util.

» Descarte de dosis cuando se salen a actividades extramurales, con apertura o
sin apertura de frascos de vacuna por exposicion de insumo.

> Descarte de dosis cuando se evidencia opertunidad de vacunacion, que genera
la apertura de 1 frasco por una sola persona a vacunar.

-» En las vacunas orales, las dosis devueltas {(arrojadas) por los nifios y nifias

vacunadas.

'6.6.3. REGISTRO Y CONTROL “DE LA PERDIDA DE DOSIS/DOSIS NO

UTILIZADAS” DE VACUNAS MULTIDOSIS

Para el control existente de los desperdicios en cada establecimiento de salud se

. debe cumplir con estrategias para el contral de desperdicios o pérdidas de vacunas
monodosis o multidosis como parte de las actividades primordiales de la gestion de
tas inmunizaciones en el pais.

En los puntos de vacunacian, el personal de salud encargado de las inmunizaciones
debera realizar lo siguiente:

> Registro diario de las pérdidas de vacunas en el formato de actas de ciérre de
vacunas.

» Generar un reporte mensual de factor pérdida por cada una de las vacunas en
el que se debe consignar datos del personal responsable de inmunizaciones
en base a los reportes recibidos de las brigadas de vacunacion, ios datos
minimos a registrar son:

Datos de ubicacion del punto de vacunacion:
Nombre del punto de vacunacion:

N® de lote de la vacuna:

Total, de dosis aplicadas por vacunas:

Dosis pérdida en frascos abiertos:
Observaciones

e & & o »

> Previa a la eliminacion definitiva de los frascos con dosis desperdiciada de las
vacunas, por parte de los establecimientos de salud deben ser contabilizados

y reportados mediante actas de incidencia con las respectivas firmas de "

responsabilidad para la verificacion y constatacion.

6.7. MANEJO DE RIESGOS EN LAS VACUNASI

6.7.1.

SEGURIDAD DE VACUNAS Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS
EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O
INMUNIZACION (ESAVI)

En la actualidad, las vacunas son mas seguras que hace 40 afios, su fabricacién,
control y reglamentacion, exigen conocimientos y procedimientos especiales
considerando que por lo general son administradas en personas sanas y
primordialmente a la poblacion infanti!, observandose cominmente manifestaciones
cIinicas leves y transitorias y en muy raras veces cuadros graves.

Los smtomas signos o resultados anormales de laboratorio de enfermedades
coemstentes pueden conllevar a confusién con reacciones post vacunales
generando dudas de su segundad y hasta en ocasiones llevando a la crisis con la
interrupcion de campafnas. Los eventos severos ameritan de una atencion
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preferente en los establecimientos de salud cuyc manejo debe ser de acuerdo' a la
impresion diagndstica, se debe comunicar a epidemiologia para su notificacién
inmediata, segun lo establecido en la Directiva Sanitaria N® 054-MINSA/DGE-V.01
“Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de eventos supuestamente
atribuidos a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI)", estando a cargo del Ceniro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA, Ver
Anexo 8 .

-Durante campafias masivas de vacunacién ¢ incorporacion de nuevas vacunas al
Esquema Nacional, se activa el sistema de vigilancia de ESAVI, vigilancia
intensificada consistente en el reporte diario de presencia o ausencia'de casé ESAVI
por los establecimientos de salud al CDC-MINSA. Los: cuadros severos ameritan
investigacion individual minuciosa segdn la normativa, mientras ‘que: los

. conglomerados no graves también deben ser investigados; tanto la notificacién
como los flujos de informacion deben seguir las pautas establecidas en la

. normatividad vigente y lineamientos proporcionados por el CDC-MINSA.

Los ESAVI leves y moderados seran reportados a la DIGEMID, segln lo establecido
en la Resolucién Directoral N° 001-2021-DIGEMID-DG-MINSA y de acuerdo a sus
maodificaciones. . St

‘Se ha establecido el “Grupo de trabajo para la vigilancia de ESAVI” conformado Vpor
, ..CDC-MINSA, DIGEMID y la Direccion de inmunizaciones para el fortalecer la
vigilancia de los ESAVI.

7. RESPONSABILIDADES | A

La vacunacion es responsabilidad de todos los establecimientos de salud pablicos (Ministerio
«de Salud, Seguro Social de Salud — EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad
"'de la Policia Nacional del Perd, Gobiernos Regionales, entre otros) y privados del Sector
Salud, que realicen actividades de vacunacion. .

SR

E SN

7.1 Nwel,.,NacnonaI

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pdblica y la Direccion de Inmunizaciones, es responsable de difundir la presente
Norma Técnica de Salud, hasta el Nivel Regional, asi como de brindar asistencia tecmca
y:supervisar su cumplimiento. . sl

Nivel Regional

La DIRESA/ GERESA/ DIRIS son responsables de difundir, brindar asistencia técnica;
implementar y hacer cumplir lo establecido en la presente Norma Técnica de Salud en su
respectivo ambito o jurisdiccidn, asi como meonitorear, supervisar y evaluar su
cumplimiento.

Nivel Local

Las Unidades Ejecutoras, Redes de Salud, Redes Integradas de Salud y establecimientos
de salud pdblicos (Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas,
Sanidad de la Policia Nacional del Perl, Gobiernos Regionales, entre otros) y privados
con actividad de vacunacion, son responsables de aplicar y cumplir la Norma Técnica de
Salud e informar de lo ejecutado al nivel inmediato superior.

La vacunacion es responsabilidad de todos los establecimientos de salud publicos
(Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - EsSalud, Sanidades de las Fuerzas
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Armadas, Sanidad' de la Policia Nacional del Peru, Gobiernos Regionales, entre otros) y.
privados del Sector Salud, que realicen actividades de vacunacion.

8. DISPOSICIONES EN SITUACIONES ESPECIALES

8.1

Vacunacion Frente a enfermedades emergentes

. En situaciones especiales generadas por la presencia de agentes patégenos que causan

. enfermedades emergentes 0 reemergente provocando epidemias, pandemias u otras
situaciones epidemiolodgicas no previstas, [0 que puede incrementar el riesgo para la vida
y salud de la poblacién; y en las que amerita- el uso de nuevas vacunas diferentes al
esquema regular de vacunacion y su posible implementacion serd de acuerdo al escenario
epidemioldgico del momento, y solamente puede ser dispuesto por la Autoridad Nacional
de Salud. Para tal efecto se formularan planes o directivas especificas segun de acuerdo
con las evidencias cientificas y recomendaciones por expertos en fa materia.
Asi mismo, es necesario considerar el escenario epidemiolégice que declare o sefiale el
Ministerio de Salud para elaborar la intervencion a través de planes, directivas, guias.
técnicas, lineamientos, entre otros. a fin de salvaguardar la salud publica en el Pais.

. ANEXOS

ANEXO 1. Administracion simultanea de vacunas.
ANEXO 2: Esquemas de vacunacidn con dosis de rescate.
ANEXO 3: Politica de frascos abiertos de vacunas multidosis.
ANEXO 4: Aspectos técnicos a tener en cuenta en la vacunacion en el establemmlento de
salud y en la comunidad.

o ANEXO 5: Vias y técnicas de administracidn de las vacunas.

« ANEXQ 6: Tasa de ESAVI leves atribuidos a la vacunacién o inmunizacion,

« ANEXO 7: Tasa de ESAV! severos atribuidos a la vacunacion y tiempo de aparlcmn

o ANEXO 8: Errores operativos del programa y su consecuencia.

« ANEXO 9: Registro de Vacunacion.

« ANEXO 10: Consohdado de Vacunacion y Seguimiento de Ja Nifia y el Nifio menor de 1
ano.

+ AN EXO 11: Consolidado de Vacunacin y Seguimiento de 1a Nifia y el Nifio de 1 y 2 afios.

¢ ANEXO 12: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de la Nifia y el Nifio de 3 y 4 afios.

« ANEXO 13: Consolidado de Vacunacion y Seguimiento de M.E.R. y ofros grupos.

» . ANEXO 14: Consclidado de Vacunacién y Seguimiento de otras vacunas en Poblacion

" Mayor de 5 Afios.

o ANEXQO 15: Formato de Natificacion de ESAVI.

s ANEXO 16: Requisitos para un vacunatoric adecuado de Inmunizaciones.

s ANEXO 17: Ficha Técnica de Indicadores.

« ANEXO 18: Registro Diaric de Vacunacion Unificado.

% ANEXO 19: Criterios de Programacion.

¢ ANEXO 20: Vacunas — Presentacion y Uso.

» ANEXO 21: Carné de Atencion Integral de Salud de la Nifa y el Nifio,

# ANEXO 22: Carné de Vacunacion en Personas mayores de 5 anos.

o ANEXO 23: Programas Presupuestales para programacion de Inmunizaciones.

« ANEXO 24: KIT de insumos criticos y gastos operativos para asegurar las intervenciones

de vacunacion.
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ANEXO 1
ADMINISTRACION SIMULTANEA DE VACUNAS

No existe contraindicacién para la administracién simultdnea de milltiples vacunas
rutinariamente recomendadas en personas de cualquier grupo de edad. No altera la
produccion de anticuerpos, ni aumentan las reacciones post vacunales. Si-.son
inyectables, estas deben ser administradas en diferentes sitios anatémicos.

g,Cémo administrar inyecciones multiples?

Cuando sea necesario administrar tres inyecciones a un lactante enla’ mlsma visita, Ias
dos pnmeras vacunas se aplican en un muslo, con una separacién minima de 2,5 cm
entre los sitios de inyeccion, y la tercera vacuna se aplica en el otro musio

. - PEL AN,
N - DR

Ventajas de la vacunacion multiple:

Admmlsirar aI nino y a la nifa, varias vacunas durante la misma visita, -ofrece tres
ventajas tmportantes

> Proteccion de las nifias y Nifos: Vacunarios cuanto antes los protege durante los.
primeros meses de vida, edad en la que son mas vulnerables, debido a que a las 8
a 8 semanas de vida pierden los anticuerpos maternos transferidos por la placenta .
para la mayoria de las EPV y otras al afio de edad como el.sarampion. A menudo-

las enfermedades son mas graves en los lactantes.

- Menos visitas de vacunacion: Administrar varias vacunas aI mismo tiempo . 81gn|flcaf
" qgue los padres o cuidadores economicen su tiempo y no necesiten. |r repetldas
veces al centro de salud para la vacunacion. '

‘Mayor eficiencia: Los proveedores de atencion sanltana pueden prestar mas
eficientemente sus servicios y brindar otros servicios de salud SI se reduce eI tlempo
que dedlcan a apllcar vacunas. -

INTERVALOS DE TIEMPO ENTRE LA APLICACION DE DIFERENTES VACUNAS:
SEGUN TIPO DE ANTIGENOS: ’

G.r: i

P —

TIPOS DE INTERVALO

{parenterales)

simultadneamente.

A_NT-iGENOS VACUNAS ENTRE DOSIS OBSERVACIONES | PRECAUCIONES . .
Si se administraron 2
vacunas vivas

Dos o mas Minimo con [ Administrar ip:.'e:r?\r:ttlerale:no ggn1 un

antigenos SPR / S8R /|intervalo de 1 mes | considerandoc  una ervaio menor .

. - - la 2da. Vacuna

Vivos IAMAS en caso NO selseparacion minima administrada ~ NO _

atenuados Varicela pudo  administrar [ de 2.5 cm entre los 5€

sitios de inyeccion.

considera vélida y debe
repetirse 1 mes después
de la ultima dosis que
anulg.

Pentavalente / Diferenciar la zona de
IPV / Administrar administracién de las
BDos ©0 mas|Neumococo /{Administrar con | considerando  una| vacunas, especificamente
antigenos DPT / Hib /|cualquier intervalo|separacion minima | Pentavalente, que se
inactivados HvB /| entre dosis de 2.5 cm entre los | aplicara en el musio
Influenza / dT/ sitios de inyeccidn. |opuesto a las otras
DT/HVA vacunas.

Nota: En ambos casos o ideal seria vacunar simultadneamente.

el intervalo minimo es de 1 mes.

Sino es posible cumplir con las vacunas vivas atenuadas,
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ANEXO 2
ESQUEMAS DE VACUNACION CON DOSIS DE RESCATE

En caso de interrupciéon del esquema de vacunacion en nifios y nifias, adolescentes,
adultos © adultos mayores, se continuara con fas dosis faltantes sin considerar el tiempo
transcurrido desde la ultima dosis. No es necesario reiniciar el esquema en ninguna
circunstancia.

Las dosis administradas previamente si fas hubiese deben considerarse validas siempre
que estén correctamente registradas o identificadas, respeten la edad minima de
aplicacion de la vacuna y los intervalos minimos entre las dosis de la misma.

La administracion de dosis de una vacuna a un intervalo menor del recomendado (4
semanas), puede disminuir la respuesta inmunitaria y, por lo tanto, no deberia ser
considerada como valida. Para vacunar a una persona aparentemente sana no se
requiere orden médica, se debe completar el esquema para la edad segun ¢l calendario
vigente.

Se administraran primero las vacunas que inmunicen frente a la patologia de mayor
riesgo con relacion a la edad del nifio y a la epidemiologia de su entorno y las que lo
inmunicen frente a enfermedades para los que no hubiesen recibido ninguna dosis
prévia de vacuna. Se pueden usar en nifos mmlgrantes ninos |ncorrectamente
vacunados aprovechar oportunidades de vacunacion.

La vacunacion debera iniciar, continuar o concluir et esquema segun las suguuentes

premsmnes
<7 VACUNA PRECISIONES
Puede aplicarse la vacuna hasta los 12 meses. Después de 1 afio
BCG hasta los 5 afios 0 dias, previo descarte de Infeccron por
tuberculosis.
Si no se adminisird en las primeras 12 o 24 horas de nacido,
*HvB podré recibir hasta 7 dias en casos excepcionales. (Partos
domiciliarios).
Inicia desde Ja captacion y se administra con un intervalo minimo
PENTAVALENTE de 4 semanas hasta los menores de 7 afios 0 dias.
PV Inicia desde a2 captacion y se administra 3 dosis, con un intervalo
minimo de 4 semanas hasta 4 afos 0 dias. :
APO Inicia la captacidn y aplica refuerzos de acuerdo al cumplimiento
e de Esquema hasta menores de 5 anos.
ROTAVIRUS Inicia desde la captacion hasta los 8 meses 0 dias.

Inicia desde la captacion:

* En menor de 1 afio se colocara 2 dosis a intervalo de 1 mes

NEUMOCOCO y la tercera a los 12 meses.

. « Nifcs y nifas de 1 a 2 afios con una dosis se aplicara una
segunda dosis.

Se colocara la primera dosis a la captacion y la segunda con un

_SPR intervaic de 4 semanas hasta los 5 anos 0 dias.
Se colocard la 1ra dosis de refuerze a la captacién y el 2do
DPT refuerzo con un intervalo de 8 meses. La captacion sera hasta el
. menor de 7 afios 0 dias.
HvA Se inicia a la captacidn y se adminisira basta menores de 5 anos
FIEBRE AMARILLA A la captacién en dosis Unica, maximo hasta los 59 aros 0 dias.
Varicela Menores de 5 anos, en caso no recibid ninguna dosis.

La vacunacién de comunidades indigenas y/o alejadas, debe ser flexible, considerando
margenes de intervalos minimos de 4 semanas, a fin de garantizar los esquemas de
vacunacion completa.
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AN EXO 3

POLiTICA DE FRASCOS ABIERTOS DE VACUNAS MULTIDOSIS

- TIPO DE VACUNA © ', . | DURACION FRASCO UNA VEZ ABIERTO

Hasta 4. .semanas (con. bbligafOriedad ~de
rotular el frasco con Ia fecha y hora de

APO, IPV DPT dT, Tdap, DT ‘HvB, Hlb
' ) apertura) ' el

(presentacaon liquida)

Usar, hast-a"s horas tie la reconstitucion.

Por la oportunidad de la vacuna en el Recién
BCG, SRP, SR, Antiamarilica nacido, se debe abrir un frasco de BCG para
vacunar a la nifia y nifo dentro de las 12
horas de nacido, en los establecimientos de
salug.

Influenza Estacional Variable (de acuerdo al inserto de la vacuna).

Se descartan las vacunas en los siguientes casos:
a) Vacunas vencidas.
b) Las vacunas que estan almacenadas en formas inapropiadas de cadena de frio
(ver normatividad de cadena de frio).
c) Eltapon del frasco ha sido sumergido en agua.
d) NO se han utilizado técnicas asépticas para administrar todas las dosis.

Nota: En caso de trabajo extramural, los frascos de vacuna multidosis abiertos se debe descartar
una vez terminada la jornada independientemente de las dosis usadas.
Leer Inserto de las vacunas

51



_ nsne 196 mwsapciesp-2022
NORWMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 4

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

1. En el Establecimiento de Salud:

a) Contar con un ambiente para la ejecucién de las actividades de vacunacion debidamente
identificado “VACUNATQORIO" (sefializado y rotulado), debe tener "Punto de Agua®
(lavadero de manos) y condiciones de bioseguridad adecuadas.

b} El ambiente debe mantenerse limpio, ordenado, iluminado, y con buena ventilacion.

c) Debe contar con termo porta vacunas, data logger, cajas de bioseguridad y termémetro
operativos dentre del Vacunatorio.

d) Contar con los insumos medicos (algodén, agua y jabdn, jabén liquido o clorhexidina al
0.05%, papel toalla, EPP, kit urgencias} en la cantidad suficiente y con provisién oportuna,
para las actividades diarias de vacunacion.

e) Elambiente de cadena de frio debe estar ordenado, limpio y contar con el equipamiento
completo y operativo segun ta Norma Técnica de Salud vigente.

f) Elmobiliario del Vacunatorio debe contar con: camilla, coche de curacion equipado, vitrina
metalica, escritorio, sillas, dispensadores de papel y jabdn, contenedores de residuos
sélidos (segin Norma Técnica de Salud de DIGESA, vigente).

g) Elequipamiento minimo debe considerar: una computadora personat, impresora y acceso
a internet.

h) En el Vacunatorio se mantendran disponibles y accesibles los siguientes documentos:
NTS Esquema Nacional de Vacunacion, NTS de Cadena de Frio, Directiva Sanitaria que
establece disposiciones y medidas para operativizar las inmunizaciones en el Peru en el
contexto del COVID-19. Insertos de Vacunas, Manual de Bioseguridad, Carné de
Atencion Integral de Salud de! Nifio ~ Nifia, Carné de adultos, material informativo y
educativo sobre el Esquema Nacional de Vacunacion y otros.

2. En Comunidad:

EN DOMICILIO .

* Programar la visita domiciliaria en la fecha
y hora adecuadas, para asegurar la
presencia del padre, tutor o cuidador de la
nifia y nifio (mayor de edad) a fin de que la
visita sea efectiva.

o Contar con el mapa sectorizado o
georreferenciado, el listado de nifas y nifios
segun padron nominal y la poblacién mayor
de 5 afios para seguimiento y el material
necesario para una vacunacion segura.

« Ubicar un lugar adecuado {protegido) para
la preparacion y administracion de las
vacunas.

* Identificacidn y registro de los nifos o nifias
u otra poblacién objetivo a vacunar en el
domicilio.
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EN PUESTO FIJO

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

« Contar con el material necesario que .
permita: aplicar la vacuna, desechar .
material contaminado segun medidas .
de bioseguridad establecidas, -
mantener la ¢adena de fric.

+ Identificacién y registro de la poblacion
a vacunar. . S -

+ Material educativo comunicacional
para la poblacion. ' o

POBLACION CAUTIVA

+ Coordinacién local entre el Establecimiento
de Salud y la institucién a intervenir.. .
o Desarrollar® sesiones ‘informativas ' para
sensibllizar a las autoridades de la institucion
y publico objetivo (en instituciones
‘educativas incluir a los profesores y padres
de familia). '
o Asegurar -que la institucidn facilite un
ambiente que permita la vacunacion segura.
¢ - Elaborar un cronograma de vacunacion
¢ Brindar material educativo al publico objetivo.
¢ ‘ldentificacién y registro de la poblacién a
< vacunar.
» Eninstituciones educativas considerar el-usc
" del consentimiento informado, firmado por
los padres de familia o tutor. .

3. Entodas las Estrategias y tacticas de vacunacién

En todas las estrategias y tacticas de
vacunacidn se debe contar con lo siguiente:

» Kit de Emergencia

e Ampollas de Epinefrina 1mg 1ml

» Frascos ampollas de Hidrocortisona succinato
Sadico 100 mg

+ Ampollas de Clorfenamina 10 mg 1mi

« Frascos Agua Destilada

« Jeringas de 5ml

» Agujas de 25 x 5/8"

¢ Profesional de enfermeria debe estar
capacitade para manejar situaciones de
emergencia {shock anafilactico)
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Protocolo de Manejo en caso de Shock anafilactico: Coordinar para la capacitacién
con un médico especialista.

Coémo debemos aplicar:

Administre adrenalina (como solucidén 1:1000) 0.01 mg/kg) de peso por inyeccién.
subcutanea. h

Dosis: 0.01 mg / kg peso corporal

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

Acciones que debe realizar el profesional de enfermeria:

4.1

Antes de vacunar: Consideraciones generales:

Registro diario de temperatura de la cadena de frio (dos veces al dia, al comienzo y al
final de la jornada).
_Asegurar el orden y limpieza del ambiente de vacunas {Vacunatorio).

Preparar material (termos, jeringas, agua, jabon, entre otros insumaos).

Preparacion del termo para la vacunacion diaria {tanto intra como extramural).
Revisar las vacunas para el traslado a los termos {verificar fecha de vencimiento y lote).
Conservacion de la temperatura de los paquetes frios.

-Conocer las dosis, via de administracion y jeringa a utilizar. ..
Leer el inserto de la vacuna (como referencia de los diferentes tipos de vacuna segun
la fabricacion).

- ‘Asegurar EPP (mandilén, guantes, gorro, mascarilla y careta) para el personal de salud

Preguntas basicas previas a la vacunacioén:

N° | PREGUNTAS sl NO

¢El nifio o persona a vacunar tiene fiebre, malestar o algun
problema de salud hoy?

-

¢Es alerg|co aalgun medicamento, alimento, vacuna o al latex?

¢ Ha tenido antes una reaccidén impertante a alguna vacuna?

¢ Tiene alguna enfermedad crénica?

2
3
4 ¢, Ha recibido alguna vacuna el mes anterior?
5
6

¢Ha tenido convulsiones, algun problema cerebral o el sindrome
| de Guillan Barré con anterioridad?

;Tiene leucemia, cancer o alguna otra enfermedad que afecte a
la inmunidad?

¢, Ha recibido algin tratamiento continuo en los Ultimos 15 dias,
o transfusiones de sangre o derivados en los Uitimos 6 meses?

¢ Convive con personas de edad avanzada ¢ alguna persena con
9. |céncer, trasplantes, recibe quimioterapia, corticoides o alguna
otra circunstancia que afecte a la inmunidad?

10 En el caso de tratarse de una adolescente ; estd embarazada o

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

Brmdar informacion completa sobre {as vacunas a administrar:
Esta informacion debera ser clara y sencilla para la persona que la recibe, y debe
reglstrarse en la historia clinica.

- Debe incluir ademas la informacion sobre posibles efectos secundarios.
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— Lo referente a los riesgos de la no vacunacion.

1 e QuéTfecha debera regresar (utrllce el. ' S e e

dPara qué sirven las vacunas? - | Las posibles reacciones gue -pueden®

producirse y io que debe hacer en caso
.de reaccioén -l
¢ -~ Cudntos tipos de vacuna recibira el | Ante cualquier consulta darle el nimero de
~ nifio o la nifa durante la presente | teléfono del EE.SS. o de Infosalud (0800-
" visita, contra qué enfermedades | 10828) a fin de que pueda comunicarse a
protegen las vacunas y por qué es | cualquier hora y lograr la confianza- de: I5s 5]

. importante completar todas sus padres de famllla
dosis. - o e S I O

carné de vacunacion). _
¢ Encaso de personas mayores deben | Si bien el consentimiento es verbal, el
- recibir informacion adaptada de | personal de enfermeria debe _dejar'
acuerde a su edad y tener la | constancia escrita enla Historia Clinica.- 4
oportunidad de explicar dudas y I R

pedir aclaraciones.

4.2 Durante la vacunacion:

El profesmnal de enfermeria debe contar con las vacunas segun esquema nacional de

" vacunacion.

Proceder al lavado de manos con agua y jabon antes y después de Ia vacunamon No
es necesario ef uso de guantes para administrar una vacuna. :

Preparaclon de la vacuna : :
» Identificar Ja vacuna o vacunas que corresponden de acuerdo al estado Vacunal y
@ la edad del usuario.

. * La preparacion y administracion debe realizarse en forma inmediata por cada tipo

de vacuna, para ewtar errores programatlcos y!o alterar Ia ¢cadena dé frio™del
. 'biclégico. - .

LS T

leplez.‘a en el lugar de inyeccion-

.« 'Asepsia de la zona de administracién con una torunda de algodon (1 gr) humedecido

. conagua y jabon, jabén liquido o clorhemdma al"0. 05%‘ reahzando mowm|entos
circulares de adentro hacia afuera. '

» Se encuentra prohibido utilizar algodones previamente humedecidos y guardados
en tambores u otros recipientes

Después de la administracion de la vacuna:

. Cubrir la zona de puncidn con una torunda de algodén y una tira adhesiva, pueden

retirarse pocos minutos después.

Hacer presion suave un minuto, evitar frotar o 1a presion excesiva.

Reiterarle al padre o acompafiante la fecha de la préxima cita.

Informarle sobre las posibles reacciones post vacunales y las acciones a seguir, en
caso de no ceder, acudir a su centro de salud mas cercano.

. Se debe recomendar a los padres que esperen en el establecimiento de salud durante

5 a 10 minutos, en observacién ante una posible reaccion severa.

Desechar la jeringa y aguja en cajas de bioseguridad (debe seguir ic indicado en la
Norma Técnica de Salud vigente}, asi como desechar los otros materiales que no se
utiticen.

El paracetamol no debe recomendarse de forma rutinaria con el propdésito de prevenir
posibles reacciones. Puede usarse para tratar la fiebre (mayor o igual a 38°C si se
presenta).
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ANEXO 5
VIAS Y TECNICAS DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS

En el Esguema Nacicnal de Vacunacion se usan vacunas en presentacion liquida y liofilizada
gue al reconstituirse pasan a ser liquidas, las cuales pueden ser administradas por via oral o
parenteral.

ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS

Es la ruta que se utiliza pdra suministrar y/o aplicar las vacunas a la poblacion. Las vias de
administracion utilizadas son: via oral y parenteral.

TIPO DE VIA : TECNICAS DE APLICACION ?-,,‘;};

i ¥ L
Via orai: Expliquele a la madre el tlpo de vacuna a apllcar

numero de dosis y el sitio de aplicacion.
Es la ruta de aplicacion por la boca, y se utiliza para

la vacuna de polio oral - Sabin y Rotavirus En nifios mencres de un arfo la posicion
recomendada es semi-sentada en brazos de la
madre, debiendo el vacunador fijar la mandibula
inferior del lactante para asegurar la administracion
correcta.

Vacuna de polio oral:

+ Quitar el protector del gotero.

« Dejar caer dos gotas en la boca del nifo.

= Evitar que el gotero toque la boca del Nifio, a
fin de evitar la contaminacion. B

= Asegurarse que el nifio no rechace, regurgite
o vomite la vacuna, dentro de 5 minutos; de lo
contrario REPITA la aplicacion.

Vacuna Rotavirus:

s Cologue al nifio en los brazos de su madre en
posicion de semisentado con la cabeza
inclinada hacia atras.

» Aplique lentamente el contenido de la vacuna
por via oral en la parte interna de la mejiila del
nifio, para evitar que la rechace.

e Si el nifo escupe o regurgita o vomita la
Vacuna, NO SE DEBE administrar otra dosis,
explicar que la absorcién es inmediata a traves
de la mucosa oral. En caso de no
administrarse inmediatamente, la jeringa que |
contiene la vacuna reconstituida debe agitarse
otra vez antes de la administracién por via
oral.

Explique a la madre sobre el tipo de vacuna y el
Via parenteral: sitio de aplicacion (brazo derecho).

Intradérmica, subcutanea, intramuscular Pedirle a la madre que cologue al nifio en la camilla
y que descubra el brazo derecho y que sujete el

[ntradérmica (ID) antehbrazo del recién nacido.
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s

Se usa para la aplicacion de la vacuna BCG. La
inyeccion ID consiste en aplicacion de la vacuna en
la capa superior de la piel (dermis), ya que, por las
caracteristicas del tejido, por su poca distribucién de
vasos sanguineos y capacidad de absorcion lenta, fa
| vacuna se absorbe poco a poco.

Preparar la vacuna BCG, combinando el diluyente
con la solucion liofilizada asi: Wt

¢ Proteja la ampolla del diluyente con un
algodén, para quebrar el cuello de la ampolla.

» El mismo procedimiento realice con la ampalia
liofilizada. o ' s

+ Registre la hora.de apertura de la vaCL}na en'él
frasco de la vacuna.

+ Ulilizando una jeringa desechable, aspire. el
diluyente y mezcle con el ||of|||zado evite. rozar
la aguja con el borde de la ampolla y ehmlne la
jeringa utilizada, en la caja de bnosegundad

» Utilizando una jeringa retractil descartable de
1cc con aguja calibre 27GX 4", extraiga la
dosis .de 0.05 o 0. 1cc del frasco ,segun
corresponda  de acuerdo .al. ,[nserto del
laboratorio productor.l )

Aplique la vacuna en eI tercio Superior de |a regldm

deltordes del brazo derecho v

. lep:ar el smo de apllcamon de la myecaén
utilizando argodon con agua y jabén, ]abOn
liquido o clorhex4dma al 0. 05%, en forma
circular del centro hacia fuera en 5 ém de
diametro. - - h - C

+ Sostener la piel con el dedo indice y pulgar con
una mano, estirando bien la piel, dejando el
dedo medio y anular bajo el brazo, para que
facilmente pueda introducirse la aguja en |a
dermis.

+ Colocar la aguja, con un angulo de 15° de
manera gue quede casi paralela a la superficie
de la piel y con el bisel hacia arriba.

¢ Introducir la aguja presionando contra la piel
cuidadosa y lentamente.

« Si el bhisel de la aguja estd en el tejido
intradérmico cuando empieza a introducir el
liquido se siente ligera resistencia.

e Avanzar unos 3 mm, inyectar suavemente,
verificande que se forme una pequefa papula
de 5 mm de didmetro con el aspecto de piel de
naranja.
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opldormiy

dermis

telliao celular
wbcukanoo

mucuio

Figtre V.- Vio introdéimica

« Cuando no hay resistencia significa que la
aplicacion se esta realizando muy al fondo del
tejido intradérmico. _

¢ Retirar la aguja sin realizar masaje en el lugar
donde se aplicd la vacuna; explicandole a ia
madre que no presione, ni haga masaje en el
sitio de la inyeccion. .

» Observar cuidadosamente el sitio de aplicacion
y al paciente, para verificar alguna reaccién
alérgica.

Explicar a la madre las reacciones de la vacuna
BCG, la formacion de 1a papula y el proceso de
cicatrizacidn que no requiere de ningun tratamiento
especial e indique fecha de prdxima visita.

Una vez finalizado el procedimiento, desechar la
jeringa en la caja de bioseguridad,

Via subcutanea (SC)

Es la administracion de la vacuna por debajo de la
piel, en el interior del tejido subcutaneo se aplica en
la parte superior externa del braze a nivel del
musculo deltoides. Por esta via se aplican las
vacunas SRP, SR, Varicela y Fiebre Amarilla.

opidormis

el riv

twldo cetulor
IUDE T NOS

muscvlo

figure 2.- Via subcutdnes o Mpodérmica

Explicarle a la madre sobre el tipo de vacuna, la
dosis y la técnica de aplicacion.

Pedirle a la madre que se siente y abrace al nifio,
sosteniendo el brazo izquierdo.

Preparar la vacuna combinando e! diluyente con el
liofilizado utilizando una jeringa de 5cc con aguja
21G para luego administrar la vacuna con una
jeringa de 1 cc con aguja 25 G x 5/8.

» Retire el sello de proteccion del frasco, sin retirar
el anillo metalico, ni el tapén de goma.

» Romper la ampolla del diluyente por el cuello;
llene la jeringa con el diluyente agitando la
solucion.

« Rotular 1a hora de apertura en el frasco de
vacuna en caso de multidosis.

« Liene la jeringa con la solucion, evitando rozar la
aguja con el borde del frasco.

» Limpiar el sitio de aplicacion de la inyeccion,
utiizando agua y jabdn, jabén liquido o©
clorhexidina al 0.05%, en forma circular del
centro hacia fuera, en § cm. de diametro. _

e Levantar la piel del muasculo deltoides para
catcular el grosor del tejido celular subcutaneo
en la zona elegida. :
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\

e Introducir la aguja de la jeringa de 0.5¢c, -en
tercio superior externo de la zona del masculo
deltoides, de manera que la solucion.de la

vacuna se situe exactamente en el teudo celular |

- subcutaneo en un angulo de 45°, - e

Después de introducir la aguja, aspirar, obsewar
.8l no hay salida "de sangre, Si observa“
* combinacion de la vacuna con sangre Tetirery
repita el procedimiento desde &l inicio.

Aplicar lentamente la vacuna.

Al terminar de mtroduclr la vacuna, retn’e Ia agu1a
siguiendo el ahgulo de mtroducmon ya ie esto
" evita dafic al tejido. "
‘No dé masaje y aconseje d la madre no dar
masaje, ni colocar ninguna substancia en el sitio
de aplicacion, expliquele las reacciones.. .que
puede presenlar el nific por causa de Ia vacuna

* Indigue’ fecha de proxima cita. B,

A

i

Via intramuscular (iM)

La via Intramuscuiar se realiza en el tejido muscular,
el cual tiene mayor circulacién sanguinea que el
tejido celular subcuténeo, por esta razén absorbe la
vacuna mas rapido y de manera segura.

En el tejido muscular se administran las vacunas:
Pentavalente, Neumococo, DPT, HvB, Influenza, y
Dty dT. Para aplicacién de la vacuna se utilizan dos
sitios de acuerdo a la edad:

¢ Menores de 2 aflos: musculo Vasto externo
del muslo.

e De 2 afios a mas: musculo Deltoides del
brazo.

Expliquele a la madre sobre Ja tecnlca de
aplicacion y el tipo de vacuna a aplicar,

Coloque al nific sobre la mesa o en las piernas de
la madre, en posicion supina ¢ lateral con la punta
de los dedos del pie hacia adentro, con esta
posicion se observa bien el lado exterior de la
pierna.

» Para identificar el sitio de la inyeccion se coloca
la mano en el trocanter y el céndilo inferior del
fémur, esta area se divide en tres partes y la
parte del centro (tercio medio) es el sitio ideal
para aplicar la inyeccion.

» Se coloca una mano al lado de la rodilla y la otra
al lado del trocanter, generalmente el espacio
que queda libre puede ser seleccionado para la
inyeccién.
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Muasculo Vasto externo: en el tercio medio de la
cara antero lateral del muslo. Esta via de

aplicacion se utiliza en poblacion menor de 2 anos
debido a que en este lugar no existen nervios, ni
vasos sanguinecs importantes,

Prepare las vacunas asi:

« Retire el sello de proteccion de los frascos de las
vacunas; agite el frasco suavemente.

» Con la jeringa de 1 cc con aguja retractil de 259
x 1, retire el llquido.

« Limpie el sitic de aplicacion, tercio medio, cara
antero lateral externa del muslo, ¢con algodén con
agua y jabén, jabon liquido o clorhexidina al
0.05% y sujete el muslo por la parte posterior
para fijar. .

» Introduzca la aguja de la jeringa con el bisel
hacia arriba, en un angulo de 90° profunda,
evitando dirigirla hacia el hueso y verifique si hay
retorno de sangre en la jeringa, si esto sucede
retire la aguja unos milimetros y cambie la
direccién de la aguja, inyecte lentamente.

+ Retire la aguja sin realizar masaje en el lugar
donde se aplicé la vacuna.

« Observar cuidadosamente el sitio de aplicacién y
al paciente para verificar alguna reaccién
alérgica,

+ Expliguele las reacciones de la vacuna e indique
fecha de préxima visita.

« Una vez finalizado el procedimiento, desechar la
jeringa en la caja de bioseguridad.
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Masculo Deltoides: esta via de aplicacion se
utilizaré en adultos y ninos mayores de 2 afios; la
localizacion del punto de la inyeccion se identifica
trazando un triangulo de base en el borde inferior del
acromion y el vertice, debajo de la insercion del
musculo deltoides, en el tercio superior del brazo.

Acromion

Tres traveses
- e dedu

e

Nervio radial

Masculo deltoides

Explicar a las personas sobre la técnica de

aplicacion y el tipo de vacuna a administrar. _

« La persona puede estar parada o séntada; el

brazo se dobla para lograr la relajacion del

musculo deltoides v luego se mantiene el brazo
en esa posicién. '

Para ubicar el musculo deltoides se palpa el

acromion con los dedos y con la otra mano se

ubica la linea externa de la axila; Ia‘zona ciue
queda libre es el deltoides.

En el centro de este musculo, o sea el espauo

entre ambas manos, es el sitio de aphcamon de

la inyeccién.

* Retire el sello de proteccuon del’ frasco de la

vacuna, sin retirar el anillo metalico, ni el lapon

de goma.

Llene la jeringa con Ia solucron de la vacuna,

evitando rozar la aguja con el borde del frasco.

Limpie el sitio de aplicacion, cuatro dedos abajo

del hombro con un algodon con agua y jabén ‘en

forma circular del centro hacia afuera 5.cm de
didmetro, dejario secar. )

Introduzca con rapidez la aguja de la jeringa de

1 cc con aguja 25 G X 1 con el bisel hacia arriba,

en angulo de 90°, hacerlo de un “solo golpe” es

menaos doloroso. Verifique antes de inyectar,
aspirando si hay retornc de sangre en la jeringa,

y si esto sucede, retire la aguja unos milimetros;

cambie la direccion de la aguja e inyecte

{entamente.

« Retirar la aguja sin realizar masaje en el lugar
donde se aplico la vacuna, no presionar ni hacer
masaje.

« Observar cuidadosamente el sitio de aplicacion y
al paciente para verificar alguna reaccién
alérgica.

* Expliquele las reacciones de la vacuna e indique-
fecha de préxima cita.

¢ Una vez finalizado el procedimiento, desechar la
jeringa en la caja de bioseguridad.

.

.
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ANEXO ¢

TASA DE ESAVI LEVES ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZACION

Reaccion local {dolor, {rritabilidad, malestar
Vacuna tumefaccién, Fiebre y sintomas no |
enrojecimiento) especificos
Haemophilus influenzae ? tipo b (Hib) 5% a 30% 2% a 10% Inusual
Hepatitis B @ hasta 30% en adultos hasta 5% | 1% a 6% Poco frecuente
en nifias y ninos
Antisarampionosa / SRP 2 hasta 10%® hasta 5% hasta 5%

Antipoliomielitica oral (VPQO) 2

MNo compatible

menos de 1%

menos de 1 % ©

TT/DT?

hasta 10% ¢

hasta 10%

hasta 25%

DTP ¢ hasta 50% hasta 50% hasta 60%

BCG &f Comun - -

influenza estacional 10% ab4%" 5% a12%"' menos de 1%
15% a 20%

Varicela 10% a 24%} 10% a 15% -

Hepalitis A ¥ 20% a 56% menos de 10% | menos de 10%

Rabia ' 21% a8 77% 6% a 55% 5% a 40%

Influenza pandémica A(H1IN1) ™

5% a 64%

1% a 11%

1% a 26%

VPH

25% a 84%

10%

1% a7%

Antineumocdcica vacuna conjugada "

10% a 20%

15% a 24%

Rotavirus

No compatible

40% a 43%

9% a 62%

Fuente: compilado por Turpo G, Ticona M, Whittlembury A, diciembre 2009 - enero 2010 Whittembury A, et al. Eventos Supuestamenle
Alribuidos a Vacunacién o Inmunizacion Rev. Peru. Epidemiclogia. Vol. 13 No 3 diciembre 2009,

Modificado de los médulos de capacitacion de vacunacion segura de la OPS (2007).

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

~.de 1:dia a 3 semanas, .

b) ‘Diarrea; cefalea y dolores musculares.

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

d) Para la vacuna contra la tos ferina de células enteras. Las tasas para la vacuna contra 1a
vacuna acelular son mas bajas.

e} La reactogenicidad local varia de una vacuna a otra en funcion de la cepa y el numero de

" "bacilos viables.

. -El episodio consiste en la aparicién de un nédulo, ulceracion y cicatriz.

En adultos con vacuna inactivada.

En nifias y nifios con vacuna inactivada. Vacuna atenuada: en nifias y nifios también coriza

(48%), cefalea (18%), vomitos (3%) sin diferencias estadisticas con placebo; en adultos

congestion nasal (28% a 78%), cefalea (16% a 44%) y dolor de garganta (15% a 27%} con

diferencia estadisticamente significativa con placebo.

~ Se puede presentar una erupcion semejante a la varicela en el Jugar de Ja inyeccion en el 3%-

5% de las personas vacunadas con la primera dosis, y en el 1% con la segunda dosis. Se

puede presentar una erupcion generalizada en el 4% a 6% con la primera dosis y en el 1%

con'la segunda dosis. '

j} Vacuna'inactivada con células completas.

k) Vacuna de cultivo celular.

l) Vacuna inactivada. La informacion es preliminar ya que solo se cuenta con informacion de los
estudios clinicos. Los estudios epidemiolégicos en poblacion vacunada a(n estan en
desarrollo.

m) Los estudios realizados con la vacuna conjugada se han realizado junto con vacuna DPT.
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ANEXO 7
TASA DE ESAVI SEVEROS ATRIBUIDOS A LA VACUNACION Y TIEMPO' DE
APARICION
VACUNA EVENTO TIEMPO QUE | TASAS POR 1
' TARDA' EN | 000 000 DE
APARECER DOS_IS
' . Linfadenitis supurativa 2 a 6 meses 100 a 1000
BCGab Osteitis por BCG ("becegeitis") 1a12meses | 1a 700
ST "Becegeitis” diseminada por la BCG 1ai2meses | 0.19a 156 -
HiBa Ninguna conocida - h -
Hepatitis B @ Anafilaxia 1 0a1hora 182
Antisarampionosa / Convulsiones febriles 7a12dias’ 17 a 50
Trombocitopenia  {recuento  bajo de | 15a35dias " | 25233
plaguetas) 1 - - ' - -
Anafilaxia 0a1hora 10
C . Parotiditis - raro -
SPR-SR o< Sordera 9 1 <2 meses raro
| Encefalopatiad < 2 meses <1 ..
T Meningitis aséptica © 18a 34 dias | 0.1
Antipoliomielitica oral = | Poliomielitis paralitica relacionada con Ia 4 a 40 dias 0.004a0.17
.- vacuna (PPRV) : S
{VOP) 2 Anafilaxia 0 a1 hora rara .
- Neuritis del plexo braquial 2 a 28 dias -5a10.
TToT: Anafilaxia 0a 1 hora 126
Absceso estéril Tabsemanas | 1210
Llanto persistente que dura mas de 3 horas 0 a 24 horas 1 000 a 60 000
Convulsiones ¢ 0 a2 dias 570
DTP® - Episodio de hipotonia e hipo reactividad . 0 a 24 horas 570 . .7
Anafilaxia 0 a1 hora 20
Encefalopatia 0 a 3 dias Oat
Enfermedad neurotrépica 3a28dlas 50024 000 en <
L . : | debdmi. .-
'Figb‘re .érh_'ar.illa a Reaccidn alérgica / anafilaxia 0a1hora .42 18
P Enfermedad viscerotropica 1a8dias [ 47. ..
Rabia {(CRL) Reaccion neurolégica 4 a 25 dias 300 a 800
VPH (Gardasit) Anafilaxia 0a1heora Rara
Anafilaxia 0 a1 hora <2
Influenza estacional Guillain-Barré ' 6 sem 1
Sindrome 6culo-respiratorio 90 a 466

Antineumocécica
vacuna conjugada

Ninguna conocida

Influenza pandémica

Ninguna conocida ™

Fuente: Adaptado de Turpo G, Ticona M, Whittembury A, diciembre 2009 - enero 2010.

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

a) Estas reacciones se presentan principalmente en nifios con compromiso de la
inmunidad celular.

b) No hay reacciones adversas (excepto anafilaxia) cuando hay inmunidad (~90 % de
los que reciben una segunda dosis). Las convulsiones febriles son poco probables
en nifios mayores de seis afios. La trombocitopenia es transitoria y benigna; hay
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reportes que indican que podria ser mayor en personas con antecedente de parpura
trombocitopénica idiopatica.

¢) Hay relacion temporal, pero no se ha podido establecer una relacion causal.

d) Relacionado con el componente de parotiditis; no obstante, hay mucha diversidad en
la informacion, se requieren mas estudios.

é) El riesgo de PPRV es 0.1 casos por millén de dosis para la primera dosis y 0.004
. para las deméas dosis. En promedio, el riesgo para todas las dosis es de 0.04 por
millén de dosis.

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

g) No ha sido confirmada por los estudios realizados.

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

i)" El riesgo se incrementa con la edad. En personas de 60 a 69 afos de edad la tasa
- &s de 10 por milldon de dosis y en mayores de 70 anos es de 23 por milléon de dosis

administradas. En el Per0 se identificé un conglomerado con una tasa de 79 por
. mlllon de dosis.

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

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

I) Hasta el momento no se ha podido identificar eventos adversos serios relacionados
a la vacuna pandémica; no obstante, es de esperarse que sean semejantes a !a
vacuna estacional.
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| ANEXOS !
- ERRORES OPERATIVOS DEL PROGRAMA Y SU CONSECUENCIA . . .

PR R IRTL N

ERROR OPERATIVO ]

EVENTO PREVISTO -

‘Inyeccion no estéril:

++ Redutilizacién de jeringa o aguja descartable.
~Uso"de jeringas sin garanna de estenlldad
- -adecuada. -

* Vacunao duluyente contammado

- Uso de-vacunas liofilizadas por mas del llemp0~

~-indicado de use.

. Infeccion:- absceso-localizado en él’sitio de
inyeccién, sepsis, sindrome de choque
toxjco, 0 muerte.” Infeccn‘m transmitida porla~
sangre, como hepatms o VIH.

T

- Egrpr de (.econsmucién:

+ . .Regonstitucion con diluyente incorrecto, -
“«..:Reemplazo de la vacuna o diluyente con un
farmaco.

* . Absceso local por agitacion indebida. .. ...

= Efecto adverso de un farmaco; ejemplo,
insulina.

*  Muerte.

«  Vacuna ineficaz.

Inyeccién en el fugar equivocado.

+  BCG aplicada por via subcutanea.
+« DTP/DT/TT demasiado superficial.
+ Inyeccidn en glateo.

+« Reaccién o absceso local.
+ Reaccién o absceso local,
= Dario al nervio ciatico.

Transporte / almacenamiento incorrecto de
vacunas.

+ Reaccion lacal por vacuna congelada.
*  Vacuna ineficaz.

Caso omiso de las contraindicaciones.

+ Reaccion grave previsible.

Fuente: con madificaciones de “Crganizacion Panamericana de la Salud. Vacunacién segura: médulos de capacitacion.
Médulo VI Sistema de monitoreo de los evenlos supuestamente atribuibles a la vacunacién o inmunizacion. Washington,
D.C.: OPS, 2007."

Whittembury A, et al. Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion o Inmunizacion. Rev. Pera. Epidemiol, Vol, 13 N°
3 Diciembre 2009.
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ANEXO 9: REGISTRO DE VACUNACION

CODIGO RENIPRES:

NOMBRE OEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

DHI DEL VACUNADOR: NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION:

DNI DEL SUPERVISOR: NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ESTRATEGIA DE Eslablecimienlo (), Inslituciones Educativas{ ), Casa porcasa{ )}, Visita Domiciliaria { ), Puesios Fijos{ ).

INTERVENCIGN: Puestos Moviles { )
cODIGO Y NOMBRE DE GRADO Y
INSTITUCION EDUCATIVA: SECCCION:
DATOS DEL VACUNADO VACUNACION
I FECHA DE RESIDENCIA HABITUAL VACU MORaILID | CONTACTO
T | n DM ARELLD | NacMENTO | SEXO OIRECCH NA LOTE | oo | SRUP | ap e
E {Dia/MesiAic) oM TELEFONO FEcHa  DE | (Codi | (VACUN [ ¢ RisG | {Cotocar {Colocar e
M DEPARTAME | PROVIN | DisTRY { LBV (W F o A} ° S P "
NOMBRE | EDA | TIPO PERTENENCIA NTO cla To Di | ME | AN CPRS) gormespon | er) eeper
HISTORIA CLINICA s o EDAD ETNICA als |o de)
Q |
1 P | SN T W D
‘ 0 | | [ | | ] | | l | J | | | ] f | I ]
2 | | ] [ | | TR | MO | R | Ll | | I [ ] |
I [ [T 1] | [ | | i |'ll'—1_+— I | | i ] ] ]
03 - fn
| | | [ | [ | e sioard ki Zanaangd ! 1 [ ] I | ]
| — - P | |—|—4-}gﬂg 11— | |
04
| i | f [ | | R i | 1 | | J
[ [ [ 1 | ] | [ [ I I | |
05
l [ | | { [ | | ! | | | J
] i | ! I | | | | | | [ |
06
l | | ] | ] | [ ] | ] i i
AR08 | ] T 11 | I | | 1 [ ] ]
& 07
gp“’,»‘-&%c | | — | | ) N | ]
¥ 08 | | [ T 1] [ ] 1 i ] { | I |
(R A | i [ | [ | ] | ] { | |
%/ — ] — | — 1
ANOLGUN
| 10} ] 11 | | . I I | | I 1
| I | | ] | | | | | }
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@ PER( | Miristerio «ANE}XQ;U CO'SOLIBADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTODE LANIRAY -~ -~ . - [ t... oo . .-
.de Salu Sipdaten te L A s

REGISTRC DIARIO DE UACUNJ\CION Y SEGUIMIENTD DEL Nlﬂ YDE LA CD:SDLIDADG DE YACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NIRQ ¥ DE LA NINA MENGCR DE - .
1 ANO » -

NIRA DE 1Y 2 ANOS N
. AR - . .
F.
. R K- ESTRATEGIA DE
A- GERESAMIRESADIRIS : :l)f‘r;A'RTAME CAPTACION:
B G- [
-“ . PROVIN K.1.- REGULAR K.2.- NO REGULAR .
RED :
ClA: . [~
H.- .
C.- MICRORED : DISTRIT K.1.1. DEMANDA POHBLAGIONAL %.2.1. CAMPARA DE VACUNACION
. . 0: - — ||
o ). LUGAR
o DE LA K2 SEGUIMIENTO
Eg‘r.nﬂ LECIMIEN VACUNACION DOMICILIARIO K.2.2. JORNADA DE YACUNACION
: Laeall K
E.- FECHA oE " "J. UNIDAD ’ |
VACUNACION: EJECUTORA: . K.z.a.‘aaamno ||
K.2.4, CONTROL DE BROTE L]
L- P.- RESIDENCIA HABITUAL 1.- Menores de 81 Afo
. Sole para reacciones
Antipolio adversas o Penlavalente .
B8CG HvB Antipolin
. Pentavalent . Influcnza Estacional | {IPV)
NS Departama | Provlaci | Dismit Py “ o bt WS WiB Rolovirus Neumococo {a partir da 06 mesas) {Pablacidén
nto a o N v} o ’ . en Rlosgo)
01M o
24H 1M, 1ZH 24H HASTA 7 DIAS
29D 273
1 2° 3° Pl |2¥ |70 |1 2 1 F 2 1° 2* 1* P
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v ‘% Dl RSN - " ANEXO 11: CONSOLIDADC DE VACUNACION Y
WoeteT e S S P SEGUIMIENTO DE LA NINA Y EL NINODE 1Y 2 ANOS
CONSOLIDADD DE VACUNACION ¥ SEGLHMIENTO DEL NIRO ¥ DE LA NIRA DE 1Y 2 ARQS
“.
£. DEPART AMENTO: ESTRATEGIA
s o CAPTACION:
.-
8. RED: G- PROVINGIA: ReduL R B
AR
““““““““““““ - W21
LS A 5
) DEMARDA campafia
. : - : 13
.. ’ICRORED: .- DISTRITO: rosLAcon BE e
. N
O — JOT— R a Kz
. UINUI IRMAD
- . x o€
. y O+ ESTABLECIKENTO: VACUNAGION ity DOMICILIAR) vacuNAGiO
o N
....................... - — b
€.- FECHA DE VAGUNACION: J.- UNIDAD ZIECUTORA: BARRD
I — - K24
CONTROL
OE BROTE
2- 0% ARG 303 ANDS
1Ada, 1iMases, 20008 12928 Meses 15 Mores 18 Messs Nifos qua na Fsmran aagin 2 ahas, 11 meses, 2 dicy Nifos que no fusron
ana
(Las quo
Inflvanza [O—— Re | % antipotio el esnns a1 anipiio
Eacenst Lo o1 . ez | Ieflasnz posireltiy
Naumoco | tefloen | gap (oole tafon | (osto Nitex | 2 | tantinepatn | 3 Ponsaiont varic | (Comorin | (S ° as) Pentavaterna | On o ne ey sPR Com
g = Yacunades :mda! :r ‘cA} o ® oP P s e dad) Somortiil | {Comartil h ? Varicol odv"‘é
£ | aateriarment | arceriarme v v | P Digpr | B Hig das) dad) Lad L 2 Putmon
< a nte) »
3
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Mlinisterio
de Salug

CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTS DEL NINO Y DE LA NIRA DE 3 Y 4 AROS'

A s .
GERESA/DIRESADIRIS: g.EPhRT.ﬂMENT . Lo K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION: . ) K.2.-NO REGULAR
2 —_— K.2.3. CAMPANA DE
B.-RED: .- PROVINCIA: : K- REGULAR VACDNACION
. —_— . N K.2.2. JORNADA DE
C.-MICRORED: H.- DISTRITO: K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL \H_\(_:UNACION
L-LUGAR DE LA
D.- ESTABLECIMIENTO: VACUNACION K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO ¥.23, 8ARRIDC
{Localidad):
E.- FECHA DE VAGUNACION: J-  UNIDAD - K.24.CONTROL DE
EJECUTORA: BROTE
4.-03 Afios 5.- 04 Aflos
Nifina que no fugron d sagun Cxtondarl AMA Nlfios gua no Fuaron P! sagn Cal
Infuanza Influenza { | Neumococ :ﬂ“vi‘:}:: = 2 [T T— i { (Los quo 9 Sol .gu Re | Ref
{eamorbilic Skn ° oo Antipolin N N Conta [comof‘bill Sin [ i | viaJan Antipolio ©lo pard reacciones advarsas a Conta §, .,
&d) comorblllda | comorbilid PRl N btip} | HvB HiB SPR | cto ¢o | daoy i i | zonas P Pentsvalonte SPR oo OF | AP
o o) ) PV te B ad) ad) :_';!“é'““ 1PV Dijp) | HvB i e TBIT |o
1o » 1 1 Mo o[22 f2[212|31213)3]2]0ec f1e " * e |a b |2 |2 [2(2]2 fz o | |2rfece |2 |2
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B ANEXO 13: CONSOLIDADO DE VACUNACION Y T
=570 7L SEGUIMIENTO DE MLE.R. Y OTROS GRUPOS

CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE M.E.R. Y OTROS GRUPQS

. - F.~ .. .
g . FERESNDIRESNDIRIS DEPARTAMENTOC: .
- - - ! ! - - T - K- ™
. - . R ESTRATEGIA K2- NO
et B-RED: . G-PROVINCIA: DE CAPTACION REGULAR
‘ T - - KA K21 | .
M C.-MICRORED : H.- DISTRTQ: ! iy CAMPARA DE
X J _ e e e REGULAR VACUNACION | -
K11 K22
D.- ESTABLECIMIENTO I- LUGAR DE LA
. . DEMANDA JORNADA DE
: o _ VACUNACION (Localidaa) : e POBLACIONAL VACUNACION |
K12
E.- FECHA OE J- UNIDAD Y K.23.
" SEGUIMIENTO
VACUNACION: . ) EJECUTORA: e DOMICILIARIO BARRIDD
K24
CONTROL DE
BROTE
1.dT/ d_Adutio Mujeres en Edad ReEmduc‘lva {M.E.F.) do 10 a 49 afios - C T 2. dT Adulto
Niﬂas de w a 11 anos Adolascente do 12 a 17 afos Jévenes de 19 a 2¢ afios Mujeres de 30 a 49 ados Varones an Rlesga o
Gestantos o _Gcslantes Yo ‘Gastanms Geatantes . ) 0 o elosquema
No Gestantes . Ydap Tdap Tdap | Ne Gestantes Tdap | 10-11 Afes | 12-17 Afios i ) &a+ completa
o7 2735 Gestantes or 2768 Gestantes DT 2798 DoT 27ss Afos Afos DPT odT

1° 2¢ 3° 12 1 1 12 |3° {1 2 1 1° 3207038 |1° |2 |1° 1° | ar ° 12 |1° 1° 120 |3 1° 2 |3 J1® |22 137 [19* [2* 13° |4 |2° )13 |Ref
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PERU

CONSOLIDADO DE VACU
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ANEXO 14: CONSOL DAD

'OE.GTRAS VACUNAS EN POBLACION MAYOR DE 5 ANOS
PG .

DO DE V. CUNACION Y SEGUIMIENTO DE OTRAS:
VACUNAS'EN POBLACION. MAYOR DE 5 ANOS *

K-
A- F. ESTRATEGI K.2.- NO
GERESA/DIRESAID! DEPARTAMENT A DE REGULA
RIS : o: CAPTACIO R
N:
- - ’ K1 K.2.9. a
P G.- PROVINCIA: - CAMPARA DE
RED : —_— e REGULAR VACUNACION
K.2.2.
c. . K.1.1, DEMANDA
MICRORED : H.- DISTRITO: POBLACIONAL A s
X T L- LUGAR DE LA 1.2, K23,
. . VACUNACION SEGUIMIENTO BARRID
ESTABLECWIENTO: (Localidad) : DOMICILIARIO o .
K.2.4.
E. FECHA DE do UNIDAD .
VACUNACION: EJECUTORA: oTeoL pE
4.- Sarampién Rubtola (SPR) 7- Antiamarillca
. {Poblacién no Vacunada | B.- Varicels (Pablacién 9 NEUMOCOCO
Nifias © porsonas quo no fuaron vacunatos Grupos de riesge lS. contra la pa B: . €.- Personas on Riesge: KVB ADULTC :n::srsona que v\ia];n: Inmuno&ompomnae en Adultos X
i dasl .
ol 2 [ 3| g Otros ET>] 2
2|2 3 gl | 8} Gpos en v 9y
&l = 2 5 =] g ' : ) Personat ’ de Riesgo - =]£]g|3 ] -
& g g Det2a17 [ De1Ba20] pe3oase| B Gestante | TS,  HSH, b Bl=l2] 2] il=
o | _ _ w 24 = | 0c05a11 Akes AR AR A Salug FA, PNP, . . aslai=|E wn| o
i3 g1 e 2o|lgl sl 24 o= o3 o8 . wl u alalaolwl?l®]l2|2]1 Y21 2|
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ANEXO15

FORMATO DE NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A
LA VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVI)®

CONFIDENCIAL |

A, DATOS DEL PACIENTE

Nombres o iniciales;

Edad: . [Ssexo ~ oF oM [ 'Peso{Kgl: | Historia Clinica y ONI:

Semanas de gestac:on (solo gestantes]

Estahleumlento donde se vacuno:

B, EVENTOSSUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVI)

Describir el ESAVI Fecha de inicio de ESAVI: ___ ./ ./
Fecha final de ESAVI: d__ ./

Gravedad del E5AVI (Marcar con X)
o Leve a Moderado O Grave

Solo para ESAVI grave (Marcar con X)
£ Hospitalizacion
0 Rigsgo de muerte
o Discapacidad
0 Anomalia congénita

0 Fallecimiento Fecha { f /)

Desenlace {Marcar con X)
0 En remision o Recuperado aRecuperado con secuela
O No recuperado - 0 Mortal @ Desconacido

Serealizd autopsia {mortal): 0Si o No D Desconocido

ca.

Resultados relevantes de examenes de laboratorio (incluir fechas): . RAp—

Otros datos impartantes de la historia clinica, incluyende condiciones médicas preexistentes, patologias concomitantes
{ejemplo alergias, embarazo, consumo de alcohol, tabaco, disfuncion renal/hepitica, etc.)

C.  VACUNA (S} SOSPECHOSA(S}:i = s - " DILUYENTE (si aplica)
. Dosis Viade Fecha Hora de Fecha
Nombre Laboratario| “Lote 1,23 Adm/Sitio vacunacién vacunacion tote Vencimiento
de Adm
El paciente recibid tratamienta para el evento 0 5i D No Especifique:
En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N2 Registro Sanitario: Fecha de vencimiento
A/
4
D. MEDICAMENTOS UTILIZADOS AL MOMENTO DE SER VACUNADO {exciuir medicamentos para tratar el evento)
Nombre Dasis/ Wiade N . -
cnmernalo frecuencia | Adm. Fecha inicio Fecha final Motivo de pre‘scrlpu.én _
“fgenérico |

E DATOS DEL NOTIFICADOR

Establecimiento/ Institucién:

Nombres y apellidos:

Teléfono: Correo glectrénico:

Profesnon Fecha de notificacién /] . N° Notificacién:

3 De’acierde con lo establecido. en el “Formato de Notificacion de Eventos supuestamente atribuidos a la Vacunaciéne . .. .

In_munizacién {ESAVI) aprobado con la Resolucién Birectoral 001-2021-DIGEMID-DG-MINSA ¢ |a que haga sus veces. . .

.1
re ~

.72 .-
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INS?RUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA

VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVI) *

Notifigue, aunque Ud. no tenga la certeza de que la vacuna causé el ESAVI. La sospecha de una asomamén es razén sufmenie

para natificar,

Notifigue todos los eventos esperados o conocidos, inesperados o desconocidos, leves, moderados 0 gravas relacnonados con

vacunas.

No deje de notificar por desconocer una parte de la informacion solicitada.

Si la informacién solicilada no esta disponible, colocar “Desconacido”.

Utilice un formato por paciente.

_.En caso de no contar con el espacio suficienle para el registro de la informacién, ulilice hOjaS adncnonales
"ESAV! grave: También conocide como SEVERO, es todo ESAVI que cumpla uno o més-de_ los siguientes criterios: resulta en’

muerte, amenaza la vida, requiere hospitalizacién o prolonga la hospitalizacién, resulla en discapacidad significativa-0,-

permanente, en aberto o una anomalia congénita. !

Los ESAVIs graves deben ser notificades dentre de {as veintlcusatro (24} horas de conocido el caso, y si son leves o
moderados en un plazo no mayoar de setenta y dos {72) horas y deberan ser epviados segun el flujo. de notificacién .;

‘establecido en cada establecimiento.

A. DATOS DEL PACIENTE

Nambhres o inlciales: Ragnstrar los nombres o mncsales del
paclente.

Edad: Use como referencia el pnmer signo, sintoma,
haltazgo anommal de laboralorio, se debe expresar de forma
aumérica’ en afiosh fdias. En casa el dato no eslé
disponible se podid colocar ‘fecha de nacimiento
{Dia/MesiAfD) ’

Saxo: Marcar ¢on una “X* la 6pcidn que corresponda

Peso: Expresario an Kg.

Historia Clinica y DNI: Completar Ia informacién soliciiada.
Semanas 'de gestacién: en el caso de que se Irate de un
gestanle llenar el liempo de geslaclén en semanas.
Estahlacimiento’ donde se vacuné: Indicar el nombre
complato del eslablecimiento (hospita), centre de salud,
puesto de salud v otra inslitucidn) donde recibié |a(s)
vacuna(s). '

B. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS

' A LA VACUNACION E
INMUNIZACION (ESAVI)

ESAVI: Deseriba detalladamente’ cuales fugron los signos o

smlornas que | consmlere puedan estar relacionados con la

administracion de Ja vaciina, Describa el evento resumienda
loda la informacién clinica relevante, Ademds, seialar el
llempo transcurrido entre la vacunacion y aparicidon de
sintomas {dias, horas, minutos). Indicar la modalidad de
vacunadén (programa regular, campaiia, barrido o jornada).
Fecha de inlclo de ESAVI: Indicar 12 facha {Dia/Mes/aio)
exacta en |a cual se presenté al evenlo.

Fecha final da ESAVI: Indicar Ja fecha (DfafMesfafio) exacta
en la cual desaparecs ef evanto, '

En caso de existir mds de un ESAVI, describa |a fecha de
inicio y final de cada una da ellos.

Gravedad del ESAVI: Marcar con “X" la gravedad del evenlo,
Si el ESAVI es grava marcar con una “X” la{s) opcidn(es)
que apliquen.

Dasenlaca: Marcar con una “X* la opcién que coresponda.
Siel dasenlace fue mortal marcar con "X si se realizd
autopsia. Resultados relevantes de exadmenes de
Iaboratorrn {Incluir fechas): Resultados de pruebas da
Iab das en el dlagnéstico dal evento.

Ctros datos importantes de (a historia clinica: (ndlcar
condiciones médicas previas de importancia, asi tomo
palologlas cancomitanles (por ejemplo, Hipertensién artarial,
Diabetes mellitus, disfuncién rensiepalica. el¢.) u otras
condiciongs en el paciente {por ejemplo, alergias. embarazo,
consumo dg tabaco, alcohel, elc.).

VACUNA (S) SOSPECHOSA(S) f DILUYENTE

Nombre de la vacuna: Colacar ¢l nombre indicado en el
rotulado de la vacuna administrada, Incluyendo fa
concentracian y forma farmacéutica.

Labaratorto: Cotocar ef nombre del labaralario-fabricante. -~ »
Lote: Regisirar 1as letras y/o nimeros que indica el “lote” en
el envase del producio.

Dosls: Indlcar el nimera de dosis adminisirada,

Via de adminlstracién: Senalar la via de adminisiracion
de lavacuna.

Sitio da admirustracuén Indicar el lugar de admmlslracnén
de la vacuna (Ejemplo musculo dslloides derecho

Fecha de vi 16h: sefalar la fecha (Dia/Masfafio) en
que $8 realizd la vacunacion s .
Hora de vacunacidn: Colocar la hera an racibié a vacuna, -
Lote del Diluyente: Colocar el aimero yio leiras que figuran
an el “lole” det envase.

Fecha de vancimianto: colocar la fecha de vencimienta que
figura an et envase del diluyenta.

El paclenta recibi¢ tratamiento para el evento. Indicar sl et
avenlo requind lratamiento (farmacoldgicn, quirdrgico, elc.) y
de ser positivo, especificar 8l tralamienio.

En caso ds sospecha do problemas de r.ahdad Completar
la mformactbn sollaleda i A

MEDICAMENTQS UTILIZADOS AL MOMENTO DE SER
VACUNADO

Registrar los medicamentos que esta recibiendo et pacienle
al momento de ser vacunado. Considerar los producios
farmacéuticos prescritos o automedicados. Excluir las
medicamentos usados para tratar el evenlo,

DATOS DEL NOTIFICARDOR

Establecimlento: Indicar el nombre completo  del
eslablecimianio (hospilal, centro de salud. puesto de salud u
otra instilucién) donde se delecta sl ESAVI,

Nombras y apellidos, profesién, teléfono, correo
electrénico (da contacto da la persana): Su objelivo es para
solicitar informacién adicional yfo para canalizar una
respuesla del ¢caso notificado si 9s necesario,

Fecha de notiflcacién: Indicar la fecha (Dia/Mes/afic} gn que
s$& completd el formato.

N° notificacidn: Este caslllero serd para usa gxclusiva dol
Cenlro  de Referencia Regional a |Insliucional de
Farmacovigilancia, T

Nota: £l uso de los datos registrados en of presente

formato se enmarca en las disposiciones fegales
sanltarias vigentes.
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ANEXO 16

:'REQUISITOS PARA UN VACUNATORIO ADECUADO DE INMUNIZACIONES
1. Planta Fisica:

» El Vacunatorio debe estar ubicado en un lugar accesible al usuario (de ser posible en el
primer nivel), separado de los ambientes donde se traten enfermedades
infectocontagiosas. De preferencia debera considerarse un vacunatorio para nifio y otro

.. para adultos (ello dependera de Ja demanda en cada establecimiento de salud).
.+ El Vacunatorio debe contar con |a sefializacidn adecuada que diga "Vacunatorio”.
« Contar. con punto de agua y lavadero independiente, adicionalmente con servicios
- higiénicos.
» Contar con un ambiente de espera acorde al volumen de atencion.

2. Equipamiento y Mobiliario basico del servicio:

Debera de contar con:

Coche de curacion
Escritorio.

Sillas.

"Estante.
Equipo de computo.

‘Camilla. ‘

- Termo porta vacunas, con paquetes frios y data logger
Dispensador de papel toalla.

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

‘Rificnera mediana.

Tambores de torunda de algoddn de acuerdo a uso y demanda.
Kit de emergencia para casos de anafilaxia (adrenalina-jeringa).
Formatos A de registro de vacunacion.

Carné de vacunacion para menor y mayor de 5 afios.

a8 ® 0 ® & °* ® * & & @ O0- 0.0 ®

3. Ambiente para cadena de frio

El amblente para cadena de frio debe contar con SJStema electrico y cableado de internet
Contar con:

» Refrigeradora para vacunas

+"  Congeladora para paquetes frio

« Termo porta vacunas

» Paquetes frios de Termos con una cantidad para 2 recambios, segun nimero de termos
* por modelo

+« Mesa de preparacion de paquetes frios.

* Hoja-de control de reglstro diario de temperatura.

» Plan de Contingencia.

+ Plan de mantenimiento preventivo.

+ Cronograma de limpieza periddica de acuerdo a necesidad (equipos de cadena de frio).

+ Reporte de registro de data Logger

¢ Termometros digitates.

« Data logger (Registrador de datos de Temperatura)

o Sistema de alarma de temperatura y energia eléctrica.

La cantidad de-equipos de cadena de frio debera estar acorde a la cantidad de vacunas que
son requeridas segun poblacion asignada.

4, ..Persqna_l

“Los vacunatorios de las DIRIS/DIRESA/GERESA, deben contar con profesional de
‘enfermeria y técnico de enfermeria capacitado en vacunacién segura. La vacunacion esta
-a cargo del profesional de enfermeria y en casos excepcionales por el técnico de enfermeria
capacitado. De acuerdo a la cantidad de vacunas administradas debera considerarse a los
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profesmnales de enfermeria, para vacunacion de nifios y otro profeSJonaI de enfermeria para
vacunacion de adultos entre otros grupos.

El profesional de enfermeria responsabie de administrar la vacuna en las diferentes etapas
de vida. debe garantizar {a gestion y administracion de las inmunizaciones de acuerdo a los
niveles de responsabilidad, atendiendo a la demanda tanto intramural como extramural, para
lograr las coberturas optimas en su jurisdiccién y de esta manera prevenlr enfermedades
mmunopreven:bles

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

Gréffco 1. Croquis de distribuciéon de un vacunatorio

- — - =
i cmm Cantiila podiattice SrdDarLlol e Nl
e f TN . . — [ odnind
O a VACUNATORIO - E'g |
. Al “..Iﬁ‘hr tet’ 3
B
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Grafico'2. Croqiis de distribucién de cadena de fric -

e e A e L I T I T

Er:l-:,
= Congelador de| (§ if=2
= = pagquetes frios| (= 1= :[ =&}
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ANEXO 17
FICHA TECNICA DE INDICADORES

A) Indicadores de Proceso

Acceso:
Es un indicador que nos permite identificar ta proporcion de las primeras dosis aplicadas
de vacunas dentro y fuera del establecimiento en relacion a la poblacion programada.

Son todas las primeras dosis aplicadas del tipo de vacuna seleccionada para el
- monitoreo (IPV/APQ, Pentavalente, SPR — Se requiere mas de una dosis), mide cuantos
ninos acceden efectivamente a recibir la primera dosis de vacunacion.

Para el caso de APQO y Pentavalente se toma en cuenta {as 1eras dosis del mes de
setiembre del afio anterior hasta agosto del presente afio. 2021 - 2022

IPV1 PENTA
Z IPVlSGt2021/agOSt2022xloo 2 PENTA lset2021/agost2022x100
Pob<1 ano Pob<1 afio

1° , 1° 1°

3

1R

_ .
1° & . :

“Nifio(a) 1 | Nifio{a) 2 | Nifio{a) 3 : Nifio[a) 4 | Nifo(a) 5 : Nifio{a) 6 | Nifiofa) 7 | Nifio{a) 8 | Nifio{a) 9 | Nifio{a] 10

Desercion:

Es el nimero de nifios{as) que no completaron el esquema de vacunacion, que no se
encuentran protegidos, nos permite identificar las brechas de los ne vacunados o
susceptibles identificando la situacion de riesgo.

Resulta de la diferencia de las 1eras dosis {acceso) aplicadas en relacion a las
segundas ¢ terceras dosis administradas segun esquema y tipo de vacuna.

Desercion de Pentavalente:

B Z pentalsetzozlfagostzozz _. Z Pentg3ener/dic2022° __ - « 100 .

Pob < 1 ano

Desercion de SPR1:

o E PentalmarzZOZl/‘febZOZZ _ Z SPRlener/diCZOZZ - %X 100
v ' Y Pentalmarzz021/feb20z2
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g
? '-

ir
. ;

X

Nifiofal 3.} Nifofa) 4 . Nifiofo) 5 : Nifo{al 6 | Nifo(a) 7 | Nifiofa) 8 | Nidofal 9 : Nifo(a) 10

PR
'

Afos ‘Meses 1era dosis 2da dosis.: __3erma dosis’
2tiembre 44 713 .
O ctubre 48,541
Ral Moviernbee 45,018 43,278
Picierbre 42,903 41,261
Encro - 43720 | . 4o988 42765
Febrero 42,416 | 41,104 38,094
Marzo 47,877 45,030 45,261
bril 45,931 41,415 | 40314
avo 46,593 44,3946 42,637
) . unio - - .. . 45333 ~42351 | - 98632 | -
Liulio 46,949 42,855 39,744 _ )
Raoste’ | ayzaa | asFse’|  w2@se |-
Setiemb.re e ' . . 44,446 ) :10,56‘2,
O ctubre , 47,200 44,179
MNoviemnbre . o e . L _. 42,454
Diciembre B ' 43,336
Total 556,837 527,932 500,868
M ota 567,352 56 7,358 56 7,352
b5 92.1 93.1 88.3
Pasarcion 6,837 55,969 10.1
Cobertura:

s Porcentaje de cobertura por cada tipo de vacuna (PENTA, APC, SPR 1y SPR 2).

Mide el % de los nifos(as) que completaron esquema de vacunacion. Se calcula
por cada tipo vacuna. Ef denominador [0 constituye la poblacidn programada (meta).

Férmula:
Total de terceras dosis aplicadas por 100 entre total de meta anual
Para el calculo se tomard en cuenta el nUmero de dosis por tipo de vacuna.
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"4 94 94 94 94 X a9

Nifio{a) 3

Nifig(a) 3 | Nifio{a) 4 | Nifio{a) 5 ; Nifin{a) 6 : Nifiofa) 7 : Nifola) 8 wifofa) 10

¥ APQ3ener /dic2021 » 100 S PENTA 3ener /dic2021 ¢ 10
Pob <1 afio Pob < 1 afio

S SPR 1¢ner /dic2021 y 100 3T SPR 2ener /dic2021 5 100
Pob < 1 afo Pob < 1 afio

Porcentaje de Recién Nacido con Vacuna BCG y Hepatitis B antes del alta

Mide el % de los nifios{as) recién nacido que reciben una dosis de vacuna BCG y
anti hepatitis B antes del alta (dentro de las 24 horas después del nacimiento). Para
efectos de! calculo se considera a las ninas/ninos registrados en el CNV en linea y
HIS nacidos en el periodo de evaluacion, excluyendo los nifios nacidos con menos
de 2000 gr (registrado en el CNV en linea). Ei denominador fo constituye nifas/nifics
nacidos en hospital o instituto en el periodo de evaluacion y se encuentran
registrados en el CNV en linea, excluyendo los nifios nacidos con menos de 2000gr.

Foérmula:

Total, de nifas/nifios que recibieron 1 dosis de la vacuna BCG y anti hepatitis B
antes del alta por 100 entre total de nifics nacidos registrados en el CNV en linea,
excluyendo los nifios nacidos con menos de 2000 gr. B

FICHA TECNICA

PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS CON VACUNA BCG Y HEPATITIS B

Nombre Recién Nacide con vacuna completa para su edad.

L Porcentaje de nifias/nifios recién nacidos de parto institucional que reciben vacunas

Objetivo

completas antes del alta.

Institucion Hospitales/instituto Materno Perinatal :
Determina el porcentaje de nifios y ninas recién nacidos de parto institucional, que
reciben una dosis de vacuna BCG y anti hepatitis B, antes del alta.

Definicién Para efectos del calculo se considera a las nifias/ninos registrados en el CNV en ||nea

y HIS nacidos en el periodo de evaluacion, excluyendo los ninos nacidos con menos
de 2000 gr. {registrado en el CNV en linea). -
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-

La vacunacion se establece de acuerdo al Esquema NaCIonal de Vacunacion Regurar
vigente o la que haga sus veces,
Nifias/nifios del dencminador, que recibieron 1 dosis de Ia vacuna BCG (CPMS: 90585

L . kl1 de HVB (CPMS: 90744} antes del aita (dentro de las 24 horas después del nacimiento
. Férmula del- . X 100

indicador

- Justificacién-

* i+ Niflas/nifios nacidos en hospital o instituto en el periodo de evaluacién y se encuentran
registrados en el CNV en linea, excluyendo los nifos nacides con menos de 2000 gr.
Sintaxis:

) ' Numerador: Suma de recién nacidos, que forman parte del denominador que recibieron
- Canstruccion- [1 dosis de vacuna BCG (CPMS: 90585) y 1 de HVB {CPMS: 90744) antes del alta
del indicador |Denominador: Suma de nifios /nifias recién nacidas en hospital ¢ instituto en el periodo
de evaluacién y se encuentran registrados en el CNV en linea. Se excluyen lgs recién
"I jnacidos con menos de 2000 gr.

“Logro

.. - 0,

esperado _-} 95% .
: Vialor umbral:£ 90% ' . o SR VRRP B
. Frecuencia de ’

medicién pnual

Fuente de :f Numerador: RIS-MINSA. .

datos =~ Denominador: CNV en linea ' : ! _
' _i’:aon'sébl . “IDireccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), a.traves| . -
i t por de la Direccidn de Inmunizaciones (DMUNI)

écnica

Area - _

zt:sponsable Oficina General de Tecnologias de la Informacion (OGT() -

“'Informacion
B) Indicador2s de Resultado: ENDES
FICHA TECNICA

PORCENTAJE DE MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS DE ACUERDO A SU
EDAD (Segun Esquema de vacunacién vngente)

Nor_nbre “ s Nifio / Niﬁa menor de 12 meses con vacunas para su edad _
N Beterminar el porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses Con vacunas para su
Objetivo )
edad i
. Definicién Porcentaje. de nifio/nifia menor de 12 meses que ha recibido las vacunas, de acuerdo a
conceptual su edad, segun el Esquema Nacional de Vacunacion vigente o la que haga sus veces.

Poblacion ob:ietlvo Nifas y nifios menores de 12 meses de edad.

Cociente del total de ninas y ninos menores de 12 meses con vacunas para su edad y

Descripcion el total de nifias y ninos menores de 12 meses de edad

operativa : ::

Unidad de medida | Porcentaje (%).

PN<12VPE= TN<12VPE *100
TN<12

Férmulé_t

Variables . '_ TN<12VPE: Nifias y nifios menores de 12 meses con vacunas para su edad.

TN<12: Total de nifas y nifios menores de 12 meses de edad.

Construccié;l del | Verificar en el carnet de vacunacion el registro de las siguientes vacunas:
indicador . 1 dosis de BCG
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3 dosis de vacuna Anti polio

3 dosis de vacuna Pentavalente

2 dosis de vacuna Rotavirus

2 dosis de vacuna Antineumococica

datos

Fuente de Io-s_"'

Carné de vacunacion, régistro de vacunacion, HIS MINSA, SIHCE

{os datos

Periodicidad dfgf

Semestral y Anual

I

Nivél de inferéncia *

Nacional.
Area de residencia {urbana y rural).
Region. naturai (costa, S|erra y selva).

i Departamental

Precisiones
técnicas

Este indicador se obtiene de la Historia de Vacunacion de los menores de 12 meses.

"7.| Se pregunta por las vacunas de las enfermedades de mayor prevalencia en el pais,

como son la BCG (tuberculosis), Pentavalente (Difteria, Tos Ferina o Pertussis,

;.| Hepatitis B, Haemophilus Influenza y Tétano), APO /IPV (Poliomielitis),
| Antineumocéccica (Neumonias), y Vacuna contra Rotavirus (EDAS por rotavirus)

Limitaciones :

.| Los datos de vacunas provienen del registro de la tarjeta de vacunacion y aquella
::| proporcionada por la informante (madre) cuando no dispone de !a tarjeta al momento
-] de la entrevista. También se puede verificar los datos de la Historia Clinica del
- establecimiento de Salud. Como se sabe, cada fuente de recoleccion tiene problemas -

de exactitud: con la tarjeta, cuando el personal de salud no es cuidadeoso o cuando es

-} un duplicado, y con el informe de la madre, cuando hay problemas de memoria o
|_conocimiento

Entidad - del

Programa ¢~ | Ministerio de Salud - MINSA
Presgpuestal .
FICHA TECNICA

PORCENTAJE DE MENORES DE 15 MESES CON VACUNAS DE ACUERDO SU

EDAD .’
:Nombre Nifio / Nifia menor de 15 meses con vacunas para su edad
Obietivo Determinar el porcentaje de nifias y nifios menores de 15 meses cor vacunas |
B ! o para su edad.
_ L Porcentaje de nifio/nifia menor de 15 meses que ha recibido las vacunas.de
Definicién conceptual. acuerdo a su edad, segun el Esquema Nacional de Vacunacién vigente o la que

haga sus veces.

Pobiacién obje{ivo .

Niftas y ninos menores de 15 meses de edad.

S

Descrupclon operatwa' edad vy el total de nifias y nifos menores de 15 meses de edad

1 Cociente del total de nifias y nifics menores de 15 meses con vacunas para su

Unldad de medida

Porcentaje (%).

Férmula

PN<15VPE= TN<15VPE *100
' TN<15

Variables

TN<15VPE: Nifias y nifios menores de 15 meses con vacunas para su edad,

B TN<15: Total de nifias y nifos menares de 15 meses de edad.
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‘| Verificar en el carné de vacunacion el reg;stro de las mgmentes vacunas: .

1 dosis de BCG
3 dosis de vacuna Anti polio

n:.trucclén

del:__ 3 dosis de vacuna Pentavalente
cador : S . .
2 dosis de vacuna Rotavirus
3 dosis de Vacuna Antineumocécica .
HovoE L D 1d05|sdevacunaaSPR
‘Fuente . de los:datos | Came de vacunacion, reg|stro de vacunacion, HIS MINSA, HCE
ggrmt__ilt_.-:l_dad  delos Semestral y Anual - , : X . o
datcs.
soi. o0 % &0 . - Nacional.
‘Nivel de inferencia  : | Area de residencia (urbana v rural). -
' : 7ol -1 Regién natural (costa, sierra y selva).
Departamental

TR " . | Este indicador se obtiene de la Historia de Vacunacion de os menores de 15
C " | meses. Se pregunta por las vacunas de las enfermedades de mayor prevalencia
en el pais, como son la BCG (tuberculo&s) Pentavalente (D|fter|a Tos Ferina
o Pertussis, Hepatitis B, Haemophilus - Inflienza y- Tetano) -APO /IPV
(Poliomielitis), Antineumocdccica (Neumonias), Vacuna contra Rotavirus
(EDAS por rotavirus) y SPR (Sarampion, Rubeola y Papera)..

>zecisiones fécnicas

T E Los ‘datos de vacunas provienen del registro de la tarjeta dé vacunacion y
S - f . .| aquella proporcionada por la informante (madre) cuande no dispone de [a tarjeta
%elved o o < | almomento de la éntrevista. También sé puede verificar los datos dé la Historia
' Limitacignes " | Clinica de! establecimiento de Salud. Como se sabe, cada fuente de recoleccién

S B tiene problemas de exactitud: con Ja tarjeta, cuando el personal de 5alid no es
cuidadoso o cuando es un duplicado, y con el informe de la madre, cuando hay
problemas de memoria o conocimiento A S

Entrdad del Programa

Ministerio de Salud - MINSA

 Presupuestal. . -

'F'.ié!a.Af'-TfécsicA; -

PORCENTAJE DE MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS DE ACUERDO sU.
EDAD

Nifio / Nifia menor de 36 meses con vacunas para su edad

Determinar el porcentaje de ninas y nifios menores de 36 meses

-bbjetivé '

g con vacunas para su edad
- Porcentaje de nifio/nifia menor de 36 meses que ha recibido
Defmlc:on \ .
vacunas de acuerdo a su edad, segun el Esquema Nacional de

.tonceptua

REITEs

Vacunacién Regular vigente o la que haga sus veces.

_Poblacnon ob|et:vo | Nifias y nifios menores de 36 meses de edad.

Cociente de! total de nifias y nifios menores de 36 meses con
vacunas para su edad y el total de nifias y nifios menores de 36
meses de edad

__pescnpcmn :

:Ur:dad de edlda Porcentaje {%).

PN<36VPE = TN <36VPE *100

 Ecrmula

TN <36

i«

81



NTS N° 1q6 -MINSA/DGIESP-2022
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-'V.'ari_ables:f ;'

TN<36 VPE: Nifas y nifos menores de 36 meses con vacunas para'
su edad . '

TN<36: Total de nifias y nifios menores de 36 meses de edad. -

: Const_rucé_:on fdel
‘indicador: ;-

-2 dosis de vacuna Rotavirus

Verificar en el carnet de vacunacion, el registro de las siguientes
vacunas:

1 dosis de BCG

3 dosis de vacuna Anti polio

3 dosis de vacuna Pentavalente

3 dosis de Vacuna Antineumocdccica

2 dosis de vacuna a SPR

1 dosis de vacuna de Refuerzo DPT

1 dosis de vacuna de Refuerzo de Anti polio

Fuente de-loé datés

Carne de vacunacion — registro de vacunacion, HIS MINSA, SIHCE

Perlodlc1dad de Ios
datos :

Semestral y Anual

_Nive! de inferencia : -

| Departamenta!

i "1 Nacional.
| Area de residencia (urbana vy rural).

Region natural (costa, sierra y selva).

Precisiones técnicas :

| Este indicador se obtiene de la Historia y/o antecedente de
= Vacunacion de los menores de 36 meses. Se pregunta por las

£ pais, como son la tuberculosis, difteria, tos ferina, tétano, Hib,

il sarampion.

usuales vacunas para las enfermedades de mayor prevalencia en el

hepatitis B, poliomielitis, neumonia, diarrea por rotavirus y

.Limitaciones -

T Los datos de vacunas provienen del registro de la tarjeta de

| 1a entrevista. Como se sabe, cada fuente de recoleccion tiene

.1 madre, cuando hay problemas de memoria y conocimiento

vacunacion y aquella proporcionada por la informante (madre,
padre o cuidadora) cuando no dispone de la tarjeta al momento de

problemas de exactitud: con la tarjeta, cuando el personal de salud
es rotado o cuando se trata de un duplicado y con el informe de la

‘Entidad : , del
Programa - @ ..:
Presupuestal: -

Ministerio de Salud - MINSA
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA:NACIONAL DE VACUNAC!@N. FERAID L R R e e T
ANEXO 18 Soewk
s : St aRIL . - L
. & B REGISTRO DIARIO DE VACUNACION UNIFICADO- "
00DIG0 RENIPRES: NOMBRE DEL ESTABLECIMIBYTO DESALUD:
DNI DB VACUNADDR: NOMBRE OEL RESPONSASLE DE LA ATENCION:
ONI DEL SUPERVISOR: NOMBERE DEL SUPERVISOR:
ESTRATEGIA DE INTERVENCIGN: Establecimiento( ), Instituciones Educatlvas[ ), Casa pbrcasa { ] Visita Domicitiaria { ), Puestos Fijos{ } Puestos Maviles )
COD!GOYNOMBKEDE .
INSTITUCION EDUCATIVA: L . GRADD Y SECOCION:
DATOS DEL VACUNADQ : VACUNACION
| FECHA DE RESIDENCIA HABFFUAL VACU COo- CONTAC
- N* DNI APELLIDOS NACIMIENTO | SEXD" 1 - FECHADE | NA | o GRUPD |MORBILID| TO YBP
E {DiafMestAiio) TELEFON | pepaRT APLICACION | (Cédi DOS| -DE (AR (Eolocar
M 1d pree— DIRECCION - 1"-"g | enT |PROVIN | isTRIT | go | [ 15 | RIESG [(Cotocar |"X"de -
HISTORIA CLINICA NOMBRES EDAD | O ENEN |, 4 |70 | & | O IpiaimMes|afiojcrMs 0 |%x"de |comespn
£04 CIAETNICA ) correspn | des)
‘0 A | 2781 1iG
- o4 {30657 16
- b | 90657 1| x
TE) b [ . ' 30657 1 x
,,S?-R & 3 . . v —
o M’%% ’ =
1] y
Sy b ! . 50657 1 x
DG <
A HOLGUW o b | : 90657 1 x
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T HERT
BN, ot EeRNa cTOF W LS I GOUE B OAEGCE L £3GHTHNORMATECNICA DE SALUD'QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
- AR A ANEXO 19
. DRIVERIG S O SRGIIVATR S v CRITERIOS DE PROGRAMACION
AN A. Esquema de vacunacion de {a poblacién menor de § ainos
: o EEET R B R Wee SRR iR | __'zf‘,: - 55 ‘.__;._’_‘ e g AR S ek Dr 40 7 [iConsideraciones
'bPobIaciéngw-' Criterid ‘Trpo ‘dé vacuna g|? ions;, . ntacion s Y 5 5d) '_ Utilizada para- s I""”va_lorar.nl"
_=._.=«.ob1et|vo Bl [T e dﬁﬁﬁﬁi 2 Gy e Mg s g O'p"'ig“u'r'hdz;d """
Y 100% de la poblac:on menor de 1 _ - . - 0% en hospitales vy
;T;'; afio, que se encuentren bajo la . N centros maternos de mayor .
R responsabilidad de: - Centros demanda.
maternos infantiles, hospitales y
‘establecimientos de salud que ' 40% en hospitales de poca | 0 @ 24 horas de
atienden partos, de los Gobiernos demanda. hacido (ideal)
Regionales y de las Direcciones de 90% segun la realidad vy Hasta  los 11
Redes Integradas de Salud (DIRIS). | gog 1 Multidosis {frascos x 10 o neceSI{Jad local en zonas mescs 29 dias
o 20 dosis) muy dispersas o de poca
Los establecimientos de salud que demanda.
no cuenten con poblacion asignada
programaran teniendo en {Pudiendo abrir un frasco x
Recién consideracion el promedic de 10 dosis por cada nifio).
Nacidos recién nacidos atendidos en los "
ultimos 3 afios.
Fuente de informacion: Padrén 0 a 12_horas .
) . nacido (ideal)
nominal Homologado y actualizado. Maximo 24 horas
Reporte HIS-MINSA de los 3 afos de nacido.
anteriores.
. No tiene factor de dosis No .
Informacion referencial: Sistema Monodosis utilizada Excepcionalmente
de .Registro del Cerdificado de | HVB En caso de parto
Nacidos Vivos en Linea y recién 1 . - gﬂg‘;g"afio -aplicsaer'
nacidos de los dltimos 3 afios. _ _ SR hasta los 7 (;!{as'"de
: nacido | vt

"EESS que no atienden parto deben coordinar con el C.M.E. mas cercano para la vacunacién del R.N en parto domiciliario VD oL - ’ RN




NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE.VACUNACION: .

ntsne 196

-MINSA/DGIESP-2022 i35

PR K
EEL R AT NRTS R

dosis)

i
g
A

(ROVLEN

; e ‘iﬁ‘ ':ﬁ;g?" TR '_%kik..’ mﬁ&ﬂ; S3Croh “‘é‘%ﬁ; I ot %&34}‘}&1'-“ ’tﬁf*ﬁf‘f&@@%&‘ﬁ . Congde;acmnesﬁ B
.Cnterlo denProgramann o e vacunaim Concentra,c on “ J sDosis Ng Utilizada: o para 'z vaiorar,|
Sl 2 e R O N B %i"’m S ”%ﬂ"f% (487055 TR LA f%?*“im s m«ﬁmmﬁh YOPGHINIA S S
1PV : 3 | No tiene factor de dosis No 2, 4,6 meses
. . M0n0d05|s utilizada :
100% poblaciéon menor de 1 aio - -
" PENTAVALENTE | 3 Monodosis - No tiene factor de dosis No | 2, 4, 6 meses
: utilizada
. L, i NEUMOCOCO 2 Monodosis No tiene factor de dosis No | 2, 4 meses
Fuente de informacién: Padron . - utitizada .
nomina! Homologado y
. , 2. 4 meses
actualizado. ROTAVIRUS 2 Monodosis - No tiene factor de dosis No
utilizada . Hasta los 8 meses
. 0 dias. .
N!r_ws y ' - By 7 meses
Ninas B Multidosis , :
menores de | 50% poblacién menor de 1 afo | INFLUENZA Pt 2 5 (frascos por 20 dosis) 1.2 (20%). (hasta Jos- 23
1 anfo de PEDIATRICA ! . - meses)
edad .
HAEMOPHILUS 2 Monodosis. . No tiene factor de dosis No
" INFLUENZAE . utilizada .
-TIPO B (Hib) ‘i )
0.02% poblacién menor de 1| DT PED!ATRICO .2 RTINS % S Multndosns (frascos--x ° 10 1.2 (20%) - - co
afio P dosis) ' L
Reaccion adversa al R PIENS . ' : Menor de 5 anos
componente pertussis : * e '
HvB 2 L :
:_ Multidosis {frascos x 10 1.2 (20%) S e
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L
By ayy

e ) -'ylr‘x SEGRICATY < DALY

acepd oo Poblacaon*’ 1. ' ri 1acion : Tipo de,vac ; Concentracmn .I\!"; P:;esgntgaglonapwr'i’. ,Dosns No Utlilzada Y ,,; --,1para .\_,; valorare
' Tobjative P B e G S D A R (e dosis F 1 T R R S | s & % daa 3 %% *Oportunidad
' - Lo -
i i
' SN - - | 3ERA DOSIS | 1 » . :| Monodosis : No tiene factor de dosis No | 1 aho
AT . ; NEUMOCOCO o ' utilizada
" oe . \ ' -
N ? _::ﬁ: v’ ‘ 1era dosis: 1 afic
N e Multidosis 1.2% (20%) 2da  dosis: 18
= -_'"__;;tf;' o P SPR 2 {frascos por 10 dosis) meses
EEEEA :
T -Monodosis No tiene factor de dosis No
utilizada
. VARICELA 1 - .| Monodosis No tiene factor de dosis No | 1 afio
100 % de Nifas y nifios de 1 utilizada
Nifios y | afios Padron Nominal N
Nifias de 1 ‘
afio de edad ANTIAMARILICA 1 Multidosis - 1.2% (20%) 15 meses
(frascos por 10 dosis}
- No tiene factor de dosis No
‘ . HEPATITIS APED | 1 Monodosis utilizada 15 Meses
Fuente de informacion: Padrén
Nominal Homologado y
actuatizado.
’ 1ER REFUERZO | 1 Multidosis (frascos por 10 | 1.2% (20%) 18 meses
DE DPT dosis)
1ER REFUERZO Multidosis {frascos por 20
DE APO (*) dosis)
1 1.3% (30% 18 meses
X,
<
;O
E . :
b INFLUENZA PED. |1 . Muitidosis (frascos por 20 | 1.2% (20%) 1 ano
. dosis)
EER (*) Para el 2024 se incluye refuerzo ¢con PV
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100 % de Nifios de 2 afos

e‘Dosus No Utnlnzada'

s ll(»‘:

%ﬁ*ﬂﬁ%r.“

¢

Nifas y ninos “INFLUENZA PED | 1 Multidosis‘ (frascos por 20 [ 1.2% (20%) v - | 2 afos
“de 2 afios Fuente de informacion: Padrén ’ S ‘| dosis) : ;
v Nominal Homologado y - i
o actualizado. .
. % 12 de Nihas y Nifios de 3y 4 aftos
{Con y sin Comorbilidad) 3 afos y 4 anos
Ninas y ninos | Fuente de informacion: Padrén | INFLUENZA 1 Monodosis No tiene factor de dosis
de 3 y 4 afos | Nominal Homologado y [ ADULTO Y : No utilizada
actualizado. ¥
De no haber recibido
: al ano, puede
Nifias y nifios | 2 % de Ninas y Nifios de 2, 3y 4 ‘ aplicarse 2,3 y 4
de 2, 3 y 4| afos e ' anos
afios ANTIAMARILICA | 1 Multidosis” (frascos . por ‘20 | 1.2% (20%)
Fuente de informacién: Padrén 1o dosis) Al primer contacto
Nominal Homologade y actualizado “ v S con el servicio de
: ; salud )
) . Es dosis UNICA
‘ | ! ! para toda la vida
100 % de Nifas y Nifos de 4 afos - S 2 ‘ '
Nifias y nifos | Fuente de informacidn: Padron, | 25 REFUERZO { 1 Multidosis (frascos . x 20 | 1.3% (30%) .| 4 anos 11 meses.y
de 4 ainos Nominal Homologado y.| DE APO i N N dosis), . - 29 dias
actualizado. : .
i ; ]
| 2DO REFUERZO | 1 Multldos:s (frascos por .10 | 1.2% (20%) + o 4-afos 11 meses 29

DEDPT |

i

dosis) | %

dias
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'"'alorar Oportumdad s

. para:

‘Nifias y Niitos

Ninas y Nifios del 5to grado de
primaria Padron MINEDU
100% de nifas del Sto grado de

VPH (Virus -de

“qra dosis al primer

Gestantes
Esperadas

j primaria de Educacion. Basica Papiloma . . ) . contacto con el servicio de
Regular, mas el 2% de ninas y. Monodosis No tiene factor de dosis |
- - Humano " salud.
' nifios de 9 a 13 aros, que NO No utilizada
estudlen‘erj el ambito territorial del ) 2da dosis a los 6 meses
establecimiento de salud. de 1a ori dosi
Fuente de informacion: Padron € la pnmera ¢osIs
MINEDU y Pobiacién RENIEC _
A partir del 2023, se
considera una dosis unica
para ninos y niias.
. Desde las 20 a las 36
35% de gestantes esperadas Vacuna Tdap Monaodosis No tiene factor de dosis | S6Manas de gestacién.

Aplicacion ' en cada

_ (acelular} No utilizada embarazo
1ra dosis: al primer
35% de gestantes esperadas DIFTO TETANO Multidosis (frascos x 10 | 1.2 (20%) contacto con el servicio de

ADULTO (DT}

dosis

salud
2da dosis: a los 2 meses
de ia 1era dosis.

35% de gestantes esperadas

HvB

Monodosis

No tiene factor de dosis

No utilizada

1 era dosis: a partir def
primer contacto

2da dosis: al mes de la
primera

3ra dosis: al mes de la
segunda.
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ADULTO R Ry No utilizada | servicio de salud Fles e g

oy (*) Para el afio 2023 se incluiré la vacuna VPH para la poblacion de varones. : « = hey o e st e adn

pelet Rtk IRE LA Ei&gxb“;;ﬁ“_"% &*”'“"“”}Q?;@%%}fﬁ‘“’ AR r‘“‘:ﬁ,{ﬁ'ﬁ% :Consideraciones’ para_vaiofarﬁ e
3 10 0e Frogramacionsy, et }, P&ge vaguna 1 oncentracnon »N"' %:resen 0 ‘;;é "DOSIS No !.Jtnl(ltzad:'n,»2 : grtyEI_Qa‘fi e o
{obietivo o f el R I R e R (e dosie B A L e e iR RO b sn R R
; 1era d05|s al primer conlacto
3 % de la Poblacién RENIEC: 5 a T Multidosis (frascos x { 1.2 (20%) con el servicio de salud.
15 afios que no ha recibido HVB R e 10 dosis) . 2da al mes de la primer_a_
vacunacion o que tienen PEDIATRICA : |3 *° : - . . 3era al sexto mes de la primera
vacunacion incompleta de vacuna ’ O T R Monodosis No tiene factor de | dosis.
pentavalente . " C dosis No utilizada
; tera dosis al primer contacto
; Multidosis {frascos x | 1.2 (20%) cort el serviciode salud. | | i
2% de 1a Poblacién RENIEC: 16 cenl ot e iazze 710 dosis) . . ‘ Co e ‘
a 59 afos de poblacién en Riesgo’ N R : ' . ~2da at mes de laprimera | |
(Segun NTS Ne 146- P gt v PSR I . :
MINSA/2018/DGIESP "Norma’ AL ADULTO, i -3 S Monodosis No’ tiene factor de | 3era al sexto ‘mes de la 1era
Técnica de Salud para la S A N : dosis No utilizada dosis. :
Prevencion, Diagnéstico de HvB). - A N TR ORI Lo ' :
Poblacién de : B T
S a 59 afios 12% Poblacién RENIEC de 5 a 'INFLUENZA < feté seen w0 | Multidosis, (frascos x| 1.2 (20%) | Al primer. contacto con ‘el | & .
§9 afios : ADULTO. R I 10 doss)o o - servicio de salud- S
{Con y sin Comorbilidad) : IR T SR P TR L » No ‘tiene - factor de |’ - T s
i : Monodosis dosis No utilizada A c| X b e

: ; : Al pnmer contacto con el
2% de Poblacion RENIEC: 5 a 59 ANTIAMARILIQA"' TnE ot o Tl ' Multidosis: (frascos x [11.2 (20%) - .| servicio de salud. - -

ahos ! e 10 dosis) T Es dosis UNICA para todaila
: : ! ' vida'
| i ¥ Py 1ra 'dosis: al primer contacto |

1% Poblacién de mayor ¢ igual de Eordh Pobdeeats ey SR v 4t e o] con el servicio de salud |

7 anos en adelante "l DIFTOC TETANQ? 5 4 Mult:dosns Afrascds x4pu1:2 (20%) « oint art: ‘ PG B D s W o WY
‘§ ADULTO (DT) ! 10 dosis) it Trbi Y 30 ' 0
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~2da dosis: a los 2 meses de la
iera dosis.
3ra dosis: a los 6 meses de {a
1era. Dosis .

objetivo

Pohlaciéh...

Criterio de Programacion.....

Tipo de vacuna...|..

Concentracién:. N°
de dosis

- Presentacion. . .- -

Rosis No-Utilizada..- - -

Consideraciones para
valorar Oportunidad.m... -

- | Poblacién de
* | 60 afios amas

Multidosis {frascos x 10
dosis) 0 Monodosis

1.2 (20%)

Al primer contacto con el

Diabetes, Enfermedades
Renales, Oncoldgicos)

No utilizada

No tiene factor de dosis o
60% Poblacién RENIEC de 60 ;Ngbffg(zf)\ 1 No utihzads servicio de safud (anual)
anos a mas ‘| Monodosis No tiene factor de dosis
No utilizada
Monodosis No tiene factor de dosis | Al primer contacto con el
30% Poblacién RENIEC de 60 No utilizada servicio de salud
anos a mas. NEUMOCQCO 1 {neurologicos, diabéticos,
renales, demencia vy
Parkinson).
2% Poblacién de § a 59 aiios, o ,
(zonas de fronteras, | SARAMPION Mulydosm {frascos x 10 | 1.2 (20%) Al ppr:ne& conltaé:to con el
B Terrapuerto, aeropuertos y | PAPERA Y |1 dosis} 0 serviclo de salu
Poblacion en | yjaieros azonas de riesgo, entre | RUBEOLA {SPR) Monodosis No tiene factor de dosis
riesgo otros) No utilizada
1% Poblacion de 5§ a 59 afios » Al primer contacto con el
{Personal de Salud, ViH, T8C, NEUMOCOCO 1 Monodosis No tiene factor de dosis | servicic (Personal de

Salud y Comorbidos}

*) Para el caso de la aplicacion de Influenza en poblacion en riesgo (Friaje y Heladas) no se considerara como una poblacién diferente ya se encuentra establecidos de los
criterios de programacion en cada grupo etario.
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AN B. Esquema de Vacunacion Especial Vrty ot s e teriS o
PR RPN
i '-‘.,\L, "
] [ q_rb,.... DY N L SRS ﬁrf‘h,é;‘,"-' RBL $57 [l SN BT L Y SRR (5 | Cons1deracwnes£? araxz;valorar. .
‘\ . x \& % { o X7 e N Q’N}K . AP oaie bp REa) -:s.l.&‘ .
ie Poblaclon o3 ggl_tqno de Programaclonv‘ aiss Concentrac_t .Pre n CIOH ~Zal - % ’Oportumdad 7 S IR DG '
\Objetivoy{.f 't b’.“ b L b .%v.:f% s/t. {J?’ a0 NS de dosisi. |2 Lif%‘(v' i c{:.): gjj TR ﬁ‘éf" ﬂ“«“.’»{x QQ:&‘S e *‘Wt-;rﬂ

1era dosis al primer contacto con

Poblacion de .| DIFTO TETANO | 3 Multidosis (frascos | 1.2 (20%)- - . el servicio de salud.
5 a 59 aios : | ABULTO (DT) x 10 dosis) * . - 2da a los 2 meses de la primera.
! 3era a los 6 meses de la ‘tera
dosis,
0.005% de Poblacién RENIEC: § a — ; — : - :
59 afos I . 1era dosis al primer contacto con
: Multidosis (frascos | 1.2 (20%) - el servicio de salud. ,
' x 10 dosis) 2da a los 7 dias -
' : ' 3era a los 21 dias
HVB ADULTO 3 . : _. Intervalo de 1 mes entre d05|s y|
! No tiene factor | dosis. . . .
’ Monodosis de dosis ‘No i - S
utilizada : Dosis: 40 ug/2mL IM < Tfen
: B : ; , '
HAEMOPHILUS | 1 t 2 [No. tiene factor f : S
INFLUENZAE Monodosis | .- | de” “dosis _No | Dosis Unica:-" . ; e
TIPO B (Hib) .- | utilizada l _ P
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ANEXO 20

%:.’:P‘q; PSPy

N

I T A A - e
2 ¥ A Byl ’sw&z&..,u{‘..«. PNy

*ABIERTO (SEGUN OMS)”u P

Vacuna BCG: Bacilo.de Calme’ﬂe =

Guérin .

Mult-idc;sis (frascos x10
020 dosis)

O% en hospitales y centros matemos de mayor

demanda.

40% en hospitales de poca demanda.

90% segun ta realidad y necesidad local en zonas
muy dispersas o de poca demanda.

(Pudiendo abrir un frasco x 10 dosis por cada
nifio).

Una vez reconstituido uso dentro
de las 6 horas. :

Vacuna anti polio Inactivada (IPV o

Maonodosis No tiene factor de dosis no utilizada Una vez abierto, uso inmediato,
Salk)
Vacuna Combinada Pentavalente | Monodosis Una vez abierto, uso inmediato,
{DPT-HvB-Hib} No tiene factor de dosis no utilizada
Vacuna contra Rotavirus : Una vez abierto, uso inmediato
o s Monodosis Nao tiene factor de dosis no utilizada
Vacuna contra Haemophilus influenzae Una vez abierto, uso inmediato
tipo B {Hib) Monodosis No tiene factor de dosis neo utilizada

Vacuna contra difteria y tétanos

(DTpediatrico)

Multidosis (frascos x 10
dosis)

1.2 (20%)

Luego de la apertura del frasco
se puede conservar 4 semanas

Vacuna Antineumocdccica

Monodosis

Nao tiene factor de dosis ne utilizada

Una vez abierto, uso inmediato

Vacuna contra Sarampion- Rubeola-
Parondms (SPR) .

Multidosis
(frascos por 10 dosis)

1.2% (20%)-

Una vez reconstituido uso dentro
de las 6 horas

Monaodaosis

No tiene factor de dosis no utilizada

Una vez abierto, uso inmediato

1 Macuna contra Varicela

‘| Monodosis:.

No tiene factor. de dosis no utilizada

Una vez abierto, uso inmediato .

92




NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL: DEVACUNACION & 1 . .13,

NTS N° 1 q o -MINSA/DGIESP-2022

Wi

Vacuna contra Fiebre amarilla {AMA)

Monodosis

r

. |.No tiene factor de dosis no-utilizada

- |'Una vez abierto, uso inmediato

Vacuna HEPATITIS A PED

Monodosis:: - . 7.

*7m r No tiene factor de dosisno utilizada

"Una vez abierto, uso inmediato

Vacuna anti polio oral {APO O SABIN)

Multidosis -(frascos. por.
20 dosis)

- 1.3% (30%)-

Luego de la apertura del frasco
se puede conservar 4 semanas

| VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA

(IPV 0 Salk

Monodosis -

" | No tiene factor de dosis -no utilizada

Una vez abierto, uso inmediato

INFLUENZA PED.

Multidosis- (frascos por

1.2% (20%)

Luego de la apertura del frasco

20 dosis) se puede conservar 4 semanas
Mono_dosis Una vez abierto, uso inmediato
INFLUENZA ADULTO Multidosis (frascos x 10 | 1.2 (20%) Luego de la apertura del frasco
dosis) se puede conservar 4 semanas
Monodaosis No tiene factor de dosis no utilizada Una vez abierto, uso inmediato
Vacuna DPT Multidosis- (frascos por | 1.2% (20%) Luego-de la apertura def frasco |

10 dosis} - se puede conservar 4 semanas
Vacuna contra virus Papiloma Humano | Monodosis - -. | No tiene-factor de dosis:no. utilizada Una vez abierto, uso inmediato
(VPH) : i
Vacuna Tdap (acelular) Menodosis. .No-tiene factor de dosis no utilizada Una vez abierto, uso inmediato

Vacuna Diftotetanico {DT adulto)

Multidosis {frascosx 10
dosis

1.2 (20%). .

| Luego de ia apertura del frasco |

se puede conservar 4 semanas

HVB PEDIATRICA

Monodosis

No tiene factor de dosis.no utilizada

.Una vez abierto, uso inmediato

HVB ADULTO

Monddosis

No tiene factor de dosis no utilizada

-Una vez abierto,; uso inmediato
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ANEXO 21
CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA Y EL NINO

: . - i) de Salud CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NIRA
Cod. De Afiliacion: H.C ‘N? Carpeta FAM:
Fecha de Nacimienio: . CUI/DNI:
NOMBRES Y APELLIDOS
De la Nifia:
De {a Madre: DNI:
Del Padre; DNI: -
Direccién:
E-mail: Teléfono:

Establecimiento:

Programa de Apoyo Social:

VACUNACION (Anotar Fechas)
Tubercufosis: (BCG) (Recién Nacido) ........cccoeveiieiiniiiiniiiiincnninicann

Anti hepatitis: (HVB) (Recién Nacido) ........coceeevenen.

DOSIS de POLIO

1ra. IPV {2 Meses) 2da. IPV (4 Meses) 3ra. (6 Meses)

DOSIS de Pentavalente (DPT +Hib + HvB)
. fra. (2 Meses) 2da. (4 Meses) 3ra, (6 Meses)
T DOSIS de NEUMOCOCO
1ra. {2 Meses) 2da. {4 Meses) 3ra. {12 Meses}
DOSIS de ROTAVIRUS '
1ra. (2 Meses) 2da. {4 Meses)
INFLUENZA (<1 afio) INFLUENZR INFLUENZA
1 ano 2 ahos
©»+ lera. (6 Meses) © 2da. (7 Meses)} : {1 Afio) (2 Anos)
R E | -
SARAMPION, RUBEOLA y ANTIHEPATITIS A
'PAPERAS (SPR-1) VARICELA (HVA) ANTIAMARILICA
_ (1ARg) {1 Ang) {15 Meses]) (15 Meses)
OB . 1er Refuerzo DPT - 2da Dosis SPR-2 . 1er Refuerzo APO
G
‘,}:,m \].. . (18 Meses) _ (18 Meses) - (18 Meses) -
p SRR . ) '.,.I " ’ ) .
= ‘,f /- 2do. Refuerzo DPT 2do. Refuerzo APO
AVOLGON | {4 Afos) ' {4 Afios)
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M‘irrist‘:e“ni‘o )y . ! - - - —
CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINO . .

—‘;‘ i - . .
= B0

de Salud
Cod. De Afiliacién: - H.C . N° Carpeta FAM: LT
Fecha-de Nacimiento: CUI/DNI: ‘ § N
NOMBRES Y APELLIDOS . )
De la Nifio: T . : A N T . o v e
De ia Madre: - ) S DNl - N EERTICYY
Del Padre:” ' DNIE - : - = T L
'_‘:i_il_':e'(‘:cién:*" ."'. | g | »- B R : y 5 PUE— P —— e e
E-mail: | | - _ Teiéfono: - e
.Establecimiento: .. .. ' - . . es oo e e,

Programa de Apoyo Social:

VACUNACION (Anotar Fechas)

Tuberculosis: (BCG) (Recién Nacido) ............ AR AR ARt At e
Anti hepatitis: {(HYB} (Recién Nacido) ..., K T i
o o - y 5 ) ) ' ) . et M 'ﬁe:",

DOSISde POLIO = . S —

- ~ra.IPV (2 Meses) - 2da. IPV {4 Meses) - - dra. (6 Meses)‘-

N AL

N DOSIS de Pentavalente (DPT +Hib + HvB} . . -.: 7.7 . .
Ara: (2 Meses) ~° 2da. (4 Meses) : e 3ra. (6 Meses) - -~ -~ —
e —__DOSISde NEUMOCOGO - - ..
v w....lra. (2 Meses) __2da. {4 Meses). . .. .. Jra.{(12Meses) . . ..
DOSIS de ROTAVIRUS
ira. {2 Meses) 2da. {4 Meses)
- INFLUENZA INFLUENZA
INFLUENZA {<1 afo) 1 afo 2 afos
1era. (6 Meses) 2da. (7 Meses) {1 Afio) (2 Afos)
SARAMPION, RUBEOLA y ANTIHEPATITIS A
PAPERAS (SPR-1) VARICELA (HVA) ANTIAMARILICA
(1 Afo) {1 Aho) (15 Meses) {15 Meses)
1er Refuerzo DPT 2da Dosis SPR-2 1er Refuerzo APO
{18 Meses} {18 Meses} (18 Meses)
2do. Refuerzo DPT 2do. Refuerzo APO
{4 Afos) {4 Anos)
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ANEXQ 22
CARNE DE VACUNACION EN PERSONAS MAYORES DE 5 ANOS

CARNE DE _ ©oct | Ministerio
VACUNACION \ e
- MAYORES DE 5 ANOS
, Nombres:
"| Agellidas:
DONI:
Edad: fecha Nacimiento: / /
Distrito:
Provincia:
Inst. Laboral;
BIOLOGICOS DOsIS FECHA LOTE
lera Dosis !/ 7
| Hepatitis B 2da Dosis /o
3era Dosis !/
- | Anti-Amarilica | Dosis Unica ;7
- lera Dosis /7
{ SPR
. 2da Dosis !/
Inflvenza(comor- O
bilidad/riesgo). Dosis Unica i
;| OTROS !l

Parte delantera del Carné de Vacunacién mayores de 5 afios
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._,_z;‘c:.; 4;“. ,.’7 Fawe, .1 »A:.,—'i R A
e im,;é&ﬂwftg‘&‘i}" «i’v
a’z RECOMENDACION iy .
a«; i‘jf Eﬂpf;l"}?f’gﬁ"«{ N.i_' 8 ;‘ ;;J . ‘;4‘3‘ i ! s
& ”‘1 Conservar Y portar es e ’garne €s _requnsno
5 j R TR

by Fmis sy il

(.‘.bvacunacrén ’t

Rl 1 ol B
L LY q

s
h

Pl ‘\ £

3‘~"Cumplir\con

%&é\éhnate y porta este Carné.‘% :
st ﬂ"é’;}a 5L, preH 5 ¥
; BIOLOGICOS DOSIS

fg lera Dosis

%i Hepatitis B 2da Dosis

3era Dosis

Anti-Amarilica Dosis Unica

lera Dosis

WESONPRE B YT
TR Tl T G R 5as

SPR
2da Dosis

Influenza{comor- e
n bilidad/riesgo). Dosis Unica I
| oTROS Dosis Unica /7 .
L
A T TR (1 v i R R e DR L e
S M e e e AR TR A S W s Pl ey

Parte trasera del Carné de Vacunacion mayores de 5 anos

-
LS
"-4.-.."/
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ANEXO 23

PROGRAMAS PRESUPUESTALES PARA PROGRAMACION DE
INMUNIZACIONES

A. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

PROGRAMA | NOMABRE DEL | NOMBRE DEL SUB [ UNIDAD DE . o - o ht o ) CRITERIO PARA DEFINIR EL AVANCE C
[PRESUPUESTAL| PRODUCTO | . PRODUCTO -MEDIDA CRITERIO DE PROGRAMAGION CUMPLIMIENTO O_META FISICA
g R Informe por log egionales! .
E ] g " de cadana de fria y remitido a la DMUNT dal MINSA'
g 5 B¢ 4427606  Evaluscion |Pmgrama  solo DIRESA: GERESA, DIRIS.(El informe debe contener , informacion respecto &:
e zc g E de Equipas de Cadena| thforme  {{Almacen regional y almacen RED) * Aclividades de ientas  pre i
e 25 de Fria para acuna mecupaathe de los  equipos pnogramadns de
23 2 acuerdo A sus necesidades del SIGA galimonio
3 3 aclualizada {invonlardo de cadana de fin)

PROGRAMA NOMBRE DEL NOMBRE DEL SUB UNIDAD DE T CRITERIO PARA DEFINIR EL AVANCE Q
PRESUPUESTAL| PRODUCTG PRODUCTO mempa_-| -, CRITERIQ OE PROGRAMACION CUMPUMIENTO DE_META FIEICA

100% del menar de 1 BAD conalghada an PN, Lo
roaponssbiidad de Cenlros matemes intenilies,
hosplialas y eslablecimienoa do eslud Quo
3325404 Roclén] 218 Nifie  |nllonden parioa. Parp los Coniroa miotemes |Nomem do raclon nacldos quo comploien sul
nacldo. y quo att parios, q. de .

ro cuontan con pavblocidn nsignods, programar
igunl al promotio do roclon nacldos nlondldas los
ltimos 02 afios,

Pragraman EESS del 1, 2° y 3" niwil ¢¢ atonclén,
da scuardo al sigue: con poblaclon agignada,
100% ¢to poblaclén dn nlfas < de 1M0, (11m y 2B{NGmom do niflos <1nfo quo compilotan su csquoma
ding) ropisimdos on ol pagrén nominal @1 ano|de wacunacidn.

3328401 NIAos y ninas| 218 Nile (aniorior y  Qua o oncuwonon  bojo  Bu|

3325402 Nifas y nifas| 218 Nifo 20 dlas) guo 38  encudniren  bnjo  Bu|BogUN coneanonds dal 810 an curso.

0e 1 afie. prologkio

I_BOI'Progur-na Peasupuestal Grientato a Resadlados PPOR

Pam oslablacim-enlos de 2do y 3Jor niwl do
s

ac nitos que
sU da vacunacidn, adwgun
adad ol ofo anirrior .

- munoies do 1 8o, proteplda  |responsabllidad. Fuan(o:HIS
B *ora anableclm.amm da 2do y Jdor nhwi dgo|Ropore y anuol
= 0] de nifos s del i @n curso.
E U da dn, aogun
§ adud =l ado anterar
s Frogrman EESS dol 1. 2°y 37 nival de L[N do nifos do 1 afp que camplelan su
S de 3¢uorEo ol siguicnto dateito: Ll do i . .
. 4 EESS dol 1" mwl gy plonclén ¥ dol 2* nlwel con
v 8 i ignaua. Fuente:HIS - B
. a 100% Ue poblacion Ue niflas do 1A, (1o, 11m y|Repona ¥ unupl
=
= .
2
a8

Frograomen EESS wil 1, 2° y 3% nlwl da atonclén INimara do nifies do 2 afos Que comploten BU)

<o ncuorde el siguleme detalis: 03QLEMD da vecuhacion.
EESS dol 1* nivel de alenclén y dal 2° nivsl con)|
poblacian agignada, Fuonio:MIS

100% do podlucidn ¢o niflos do 2afas. 191m y 28|Ropono mansunl, tdmoslral, aemegsiral y anuol
3926405  Ninas  y| 216 NIfo  (dlus) reglsirades on bl padrdn nominol el ane|tenin comoaponss, del ano an cursa.

nlAns do 2 adas. protoglde  [antertar  y  qus  As  oncuontran  bajo  Bu
raspananbllidad.

Pam aslobiochinlontos do 2do y 3er nival da
atunclon: Considersr 18 mels lguol o 1o ojoculada
ol iflo pntarior

B. PROGRAMA PRESUPUESTAL 002 SALUD MATERNO NEONATAL

'PROGRAMA | NOMBRE NOMBRE DEL UNIDAD CliilTERIO ' DE ‘CRITERIO PARA DEFINIR EL
'PRESUPUES | DEL SUB DE : PROGRAMACION AVANCE Q CUMPLIMIENTO DE
'TAL - . |PRODUCTO jPRODUCTO = | MEDIDA : META FISICA -
Numero de gestantes que recibieron
: . o . sus vacunas HvB, Influenza y Dt.
002 | N . Para dgterminar ei_ avance de la
Programa 1 3033172 60% de gestantes meta fisica se considera 2 dosis de
Presupuestal | Atencién 3317202 434 programiadas o | vacuna Dt.
Salud Prenatal Vacunacién en | Gestante tendencias de 10s | Fuente HIS/Mi
Materno Reenfocada gestante protegida ultimos 3 afics e e
Neonatal " | Reporte mensual, trimestral,
semestral y anual segun
corresponda, de!l afio en curso.
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PRCGRAMA NOMBRE DEL { NOMBRE DEL SUB | UNIDAD DE | CRIT r Ay W . '} . CRITERIO PARA DEFINIR EI. AVANCE O ©
PRESUPUESTAL PRODUCTO PRODUCTO MEDIDA ‘-:"“TER’Q pE_PROGWAG{O’! o CUMPLIMIENTO DE META FISICA -t
21B Nlfo Peograoman EESS dal 1. 2* y 3" nhel ¢e atencitn, |Nimero da niffos de 3 sfdos que complaian Su
prolagide |40 acucrdo al stguonte defalln: ae ion. Se ¢ i Ia
EESS ~dal 1* nivol g otoncién y ded 2* nhel conlinfluenza
. gnads, 12% da p ds nifios
3325400 Nitos o Anfos, 11m y 29 dlas, eglsimdas en al padon|Fuana:HIS
- nifias da 3 afos. naminal e aho anteror y que Bae er ba] P i y anual
3 3u rosponsabliidad. sagun corosponda, del 630 en curso,
" & . Parn aslodlecimlonlos de 2do y. 3er nher de S e L oW
- R alanclan; Considsrar la mota igudl o lo cjocutado;
4 g Ipi nflo Anlenor X -
. - 2 218 Nifo  |Programan EESS del 1, 2" y 3" nhel de alenclon. [Numero de niftoa de 4 of0s qud complolen Su
L ‘ H prategi do al slguicnto dotollo: EESS del 1* nlvellgsquema da \acunacitn.
o 5 dp atenclén y del 2° aival con pobdiacion astgnada,
g g 100% de poblocidn de niffoa de 4afas, 4a, 1 Im
S y 29 dip3) on &l padndn al afa . -
. E g i ¥y Qqus 30 oncuoniron  bojo  SulFucmie:HIS o
o & 1325403 Nlhos  y| raaponsabilidad. Ropona i W anam
8 nifias de 4 afoa. Pare vacuna AMA considerar 2% y pam vacunalsegin comaspoﬂda del aﬂo an curso,
2 mivonzo 12%
b Para establecimiontos do 2do y 3er nivel de
T nlenclon Considainr 1a canlidad do nifos que)
* g JETY de L SOwgun
E o edad of afio anterior -
g A
? 3325407 Nifos y 218 Ning Pfognman Eiss del 1, Z‘y 3* nhvel de atencidn. |Numaero de nlfias nacldos o8 medra pariedora VIKM
2 nifas ponodoras do| protoglds qua compleian su esquamas de vacunaclén,  *
a8 virus o) Programar of promodio d¢ Ios ultimos 03 ahas de .
- Inmunadeficlencia nifos nacldos do madre potodern VIH quo|Fuonta:HIS
Humana {VIH) o . au esq de W an al(Reop y anun
de EESS. 36gUn camesponda, del afie en Curso. | R
adoras dol VIH, . _
3325408 Raacclonas 218 Nife  |[Oe revorda o 1o lendoncla €6 casos de  103|Sumaloda de cesos de ESAVIS atendldas. "
adveraas. iatade  |Glimos iros aAos ; '

C. PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

PROGRAMA | NOMBRE DEL :NOMBRE ) UN_IDADV CRITERIO DE CRITERIO PARA DEFINIR EL
PRESUPUESTAL | PRODUCTO. |DEL ~ SUS'DE PROGRAMACION | AVANCE O CUMPLIMIENTO DE
PRESUTURSIAL G TTRPERTE I PRODUCTO [MEDIDA [T : METAFISICA ;'\ rel
_ Programan EESS del Sumatorla de personas
“ ’ 1°, 2° y 3° nivel de | vacunadas, registrados  ton
atencién, de acuerdo | cédigo 90717 ¢ ¥acunacion
K al siguiente detalle: | Antiamarilica:> -~ * 7
017. - Programa 3043983 4398312 EESS del 1° nivel de e, 5
Presupuestal” de Dizanéstico v Persona 191 atencion y del 2° nivel | Fuente HIS/Minsa . .
Enfermedades Tragamiento dg protegida con | Persona |.con poblacion | - SRR :
Metaxénicas Y | Enfermedades | YESU"2 protegida | asignada; el 2%.de SRR NS, 1)
Zoonosis Antiamarilica peblacidn de S a 59
. anos, o ma Reporte  mensual, trimestral,
N EESS dell2_.y3 nivel | semestral y anual  segun
de atencin: igual a0 | o ocnonda, del afo en curso.
realizado el aro
anterior.

D. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

S : R . s ¥ - T
PROGRAMA - NOMBRE. |UNIDAD | . __ _ | CRITERIC PARA DEFINIR EL
RRESUPUES | Mot ere Do | DELC . SuB | DE R R ACION | AVANCE O CUMPLIMIENTG: bE
TAL - PRODUCTO MEDIDA i : META FISICA -
0024 100% de nifias de 5to | Ninas de '9 a 13 anos prolegidas
Programa " 5005137 grado PN Minedu mas | €N 2 dosis de vacuna VPH
p 3000683  Nifia | Proteger a la L o "
resupuestal - L 218 Nino | el 2% de nifas de 9 a :
) protegida con | nifa con Fuente HIS/Minsa
Prevencion y VPH licacién d tratado 13 ados que por '
Control  de aplicacion de alguna razén no | Reporte  mensual,  timestral,
Cancer vacuna VPH estudian semestral y anual seg un
carcesponda, del afio en curso.

hitps /iwww. minsa.gob.pe/presupuestalesfindex.asp#requisitos

98



https://www.minsa.qob.pe/presupuestales/index.asp%2523requisitos

ntsne 495 mnsapciesp-2022
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO 24

KIT DE INSUMOS CRITICOS Y GASTOS OPERATIVOS PARA ASEGURAR LAS
INTERVENCIONES DE VACUNACION

BIENES Y SERVICIOS : _ RR.HH., SERVICIOS E INSUMOS
. Licenciadas en Enfermeria, técnicas de
Recurses Humanaos. o enfermeria, técnicos digitacién, ingeniero de

sistema o estadistico

Financiamiento gasto seguimiento Movilidad Local {(Urbana y Rural)

Mantenimiento preventivo y recuperativo de | Servicios de mantenimiento, compra de
los equipos y complementos accesorios de repuestos

Transportes de vacunas a todos los|Fletes, alquiler de movilidad terrestre, fluvial,
establecimientos de salud, de las regiones | pasajes.
del pais.

Algoddén, Jabon liquido, papel toalla,
guantes, EPP, Rifoneras, termos porta
Insumaos y equipos médicos vacunas, cajas transportadoras, data logger,
S ' paquetes frios, termémetros,  equipo de
computo, etc. o

Combustible Gasolina, petroleo, aceite lubricado

Material de escritorio Carné de AIS nifio y adultos
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Visto, el Expediente N° DGIESP20220000217, que contiene la Nota Informativa N°
D000244-2022-DGIESP-MINSA de la Direccidon General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica; el Informe N° D000064-2022-DGIESP-DMUNI-MINSA de la Direccién de
Inmunizaciones; y, el Informe N° D000285-2022-0GAJ-MINSA de la Oficina General de

. Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, !l y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condiciéon indispensable de! desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccion de la salud es
de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla, y que la
salud publica es responsabilidad primaria del Estado;

Que, mediante la Ley N° 28010, Ley General de Vacunas, se declaran las actividades
de vacunacion obligatorias para la Salud Publica Nacional por su elevado impacto en la
. prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativa N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas; y su articulo 4 establece que el Sector Salud esta conformado )
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a é!, las instituciones .
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas naturales que realizan '
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del citado Decreto Legislativo, modificado por el Becreto Legis!ativo
N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y
control de las enfermedades, refiere que ia potestad rectora del Ministerio de Salud comprende
la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando correspenda, sancionar, en
los ambitos que comprenden la materia de salud. La rectoria en materia de salud dentro del
sector la gjerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacion expresa, a través de
sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos en la




mencionada Ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la
actividad sectorial y las normas que rigen el proceso de descentralizacion. €l Ministerio de
Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus competencias,
determina la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional,
en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Perd, Sanidad de
las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales
y locales, y demas instituciones pdblicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales b) y h) dei articuio 5 del Decreto Legistativo N° 1161, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1504, sefalan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial
de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicabfe a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para
la adecuada ejecucidn y supervisién de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre
otros;

Que, el articulo 63 del Regiamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica
es el érganc de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Pablica,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud publica en materia
de inmunizaciones, entre otras; asimismo, segun lo dispuesto en el literal b) del articulo 64 del
mencionado Reglamento, |a Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pubiica
tiene la funcidn de proponer, evaluar y supervisar la implementacion de politicas, normas,
lineamientos y otros documentos normativos materia de intervenciones estratégicas en salud
publica;

Que, mediante Resclucion Ministerial N° 719-2018/MINSA, se aprueba [a NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacicnal de
Vacunacion”, posteriormente rectificada por la Resolucion Ministerial N° 1316-2018/MINSA;

Que, de acuerdo a lo sefialado en los documentos del visto, la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccién de Inmunizaciones,
propone la aprobacidén de la Norma Técnica de Satud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacidn, cuyo objetivo general es establecer el esquema ordenado y cronologico de
vacunacion, de cumplimiento obligatorio a nivel nacional para disminuir las tasas de mortalidad
y morbilidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles, logrando e control, la eliminacion
y erradicacion de estas enfermedades; siendo necesaric dejar sin efecto las resoluciones -
mencionadas en el parrafo precedente;

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

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estrategicas en Salud Puablica, del Director General de la Oficina Generaf de Asesoria Juridica,
del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;
y;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién
rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que
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fortalece al Institute Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades; vy, el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N°
032-2017-SA; :

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 496" _MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de
Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”, que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial, y que se publica en |a sede digital del Ministerio
de Salud. -

Articulo 2.- Dejar sin efecto las Resoluciones Ministeriales N° 719-2018/MINSA y N°
1316-2C18/MINSA.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia YAnticorrupcién de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en la sede digital del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquése y publiquese.

inistra de Salud




MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° DGIESP20240000234, que contiene el Informe N° DO00077-
2024-DGIESP-DMUNI-MINSA de la Direccién de Inmunizaciones de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; la Nota Informativa N° D000888-2024-
DGIESP-MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;
y, el Informe N° D000328-2024-OGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

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

Que, la Ley N° 28010, Ley General de Vacunas, declara que las actividades de
vacunacion son obligatorias para la Salud Publica Nacional por su elevado impacto en la
prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion; y sefiala que el
Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector, es el responsable de establecer la
sectorizacion y el calendario de vacunacion, asi como de vigilar su cumplimiento;

Que, la Ley N° 31883, Ley que promueve la vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH) en la nifiez y adolescencia, tiene por objeto ampliar la cobertura de la
vacunacién contra el VPH en la nifiez y adolescencia, a través de campafias de inmunizacion
a nivel nacional que permitan el cierre de brechas de la vacunacion contra el VPH. Segun el

2, articulo 3 de la referida Ley, el Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector del sector

salud y autoridad nacional de salud, emite las disposiciones correspondientes para ampliar
el Plan Nacional de Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano, considerando entre
sus beneficiarios a las nifias, nifios y adolescentes de 9 a 18 afios de edad; el limite de edad
de los grupos etarios sera revisado y, de ser necesario, ampliado anualmente, de acuerdo
a la evaluacion que formule el Ministerio de Salud, con el objetivo de expandir los beneficios
de la inmunizacion y procurar el cierre progresivo de brechas, en el marco de la estrategia
global de la Organizacion Mundial de la Salud para eliminar el cancer de cuello uterino y
otras enfermedades relacionadas al virus del papiloma humano;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas; y su articulo 4 dispone que el Sector Salud esta
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confarmado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él,
las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley,
y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencion y control de las enfermedades, sefalan que son funciones rectoras
del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y control de las
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas
practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como
dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica
nacional y politicas sectoriales de salud, entre otras;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de
salud publica en materia de inmunizaciones, entre otras;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2022/MINSA, se aprueba la NTS N°
196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional
de Vacunacion”, cuyo objetivo general es establecer el esquema ordenado y cronologico de
vacunacién, de cumplimiento obligatorio a nivel nacional, para disminuir las tasas de
mortalidad y morbilidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles, logrando el control,
la eliminacion y erradicacion de estas enfermedades;

Que, posteriormente, y en el marco de lo establecido en el numeral 54.2 del articulo
54 de la Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024, se
emite la Resolucion Ministerial N° 061-2024/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano para el Afo Fiscal
2024"  que tiene por objetivo general incrementar la cobertura de vacunacion de nifas y
nifios contra el Virus del Papiloma Humano, del quinto (5to.) grado de primaria, y a la
poblacion de 11 a 13 afios de edad, que no registren ninguna dosis de vacuna contra el
VPH,;

Que, de acuerdo a lo senalado en los documentos del visto, la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccion de Inmunizaciones,
propone la modificacion de la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud
que establece el Esquema Nacional de Vacunacion” y del Documento Técnico: “Plan
Nacional de Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano para el Afo Fiscal 2024", a
fin de extender la edad para que la vacunacién contra el VPH se realice de forma progresiva
hasta los 18 afios de edad, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N° 31883,;

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

Con el visado de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Despacho Viceministerial de Salud
Publica;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N° 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y control
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de las enfermedades; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos
Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de
Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 884-2022/MINSA, conforme al Anexo N° 1 que forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial, y que se publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

Articulo 2.- Modificar el Documento Técnico: “Plan Nacional de Vacunacion contra
el Virus del Papiloma Humano para el Afio Fiscal 2024”, aprobado por Resolucion Ministerial
N° 061-2024/MINSA, conforme al Anexo N° 2 que forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial, y que se publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial y sus Anexos en la sede digital
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud




ANEXO N°1

MODIFICACION DE LA NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 “NORMA TECI‘!ICA DE
SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION”,
APROBADA POR RESOLUCION MINISTERIAL N° 884-2022/MINSA

1. Modificar el item “ESQUEMA DE VACUNACION” en el numeral 6.1.1.17 “VACUNA
CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)" de la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-
2022 “Norma Teécnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacién”, aprobada por Resolucion Ministerial N® 884-2022/MINSA, conforme
al siguiente detalle:

Eiisd (.3

Vacunar contra VPH con una sola dosis a nifias y nifios
de 9 a 13 afios de edad y adolescentes (varones y
mujeres) hasta los 18 afios de edad.

(--) ()

ESQUEMA DE
VACUNACION

2. Modificar los items sobre la vacuna contra el VPH en el numeral 6.2.3.1 “ESQUEMA
DE VACUNACION PARA NINAS Y NINOS PORTADORES DE VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O NACIDOS DE MADRES PORTADORAS
DEL VIH" de la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacidon”, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 884-2022/MINSA, conforme al siguiente detalle:

VACUNA
EDAD = <

VIH (+) ASINTOMATICO VIH (+) SINTOMATICO
(--) (...)

Contra VPH 2 dosis:

La primera dosis al contacto con el personal de salud y la
segunda dosis a los 6 meses después de recibir la primera
dosis.

9 - 13 arios de edad

3. Incorporar precisiones sobre la vacuna contra el VPH en el ANEXO 2 “ESQUEMAS
DE VACUNACION CON DOSIS DE RESCATE” de la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-
2022 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 884-2022/MINSA, conforme
al siguiente detalle:

VACUNA PRECISIONES
(...) (--2)
Una dosis a las y los adolescentes de 14 a 18 afios de
VPH edad siempre que no se hayan aplicado ninguna dosis de
vacuna contra VPH*.

(*) La vacunacién a las y los adolescentes se realizara de acuerdo a criterios de
programacion y disponibilidad de vacunas.

(...).
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ANEXO N° 2

MOD!FIQACION DEL DOCUMENTO TECNICO: “PLAN NACIONAL DE L
VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PARA EL ANO

FISCAL 2024”, APROBADO POR RESOLUCION MINISTERIAL N° 061-2024/MINSA

1.

Modificar la poblacién objetivo a vacunar, para lo cual todas las menciones referidas
a “de 9 a 13 arios de edad” y “de 11 a 13 afios de edad” del Documento Técnico:
“Plan Nacional de Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano para el Afio
Fiscal 2024", aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 061-2024/MINSA, deben ser
entendidas como:

“Vacunar contra VPH con una sola dosis a nifias y nifios de 9 a 13 arfios de edad y
adolescentes (varones y mujeres) hasta los 18 afios de edad™.
*De acuerdo a programacion y disponibilidad de vacunas”.

Modificar la mencién “*La meta incluye: Padrén MINEDU 5to grado de primaria y
brecha calculada segun RENIEC en poblacion de 11 a 13 afios de edad que no
registran ninguna vacuna contra el VPH", establecida en el Cuadro N° 3 del numeral
6.2.4 “Poblacién objetivo” y en el ANEXO N° 5 del Documento Técnico: “Plan
Nacional de Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano para el Afio Fiscal
2024", aprobado por Resolucién Ministerial N° 061-2024/MINSA, conforme al
siguiente detalle:

“*La meta incluye poblacion objetivo a vacunar Afo 2024, de acuerdo a
disponibilidad de vacunas”.



