MINISTERIO DE SALUD ‘ - NouR LR ST

Visto el Expediente N° 011-000773-001, que contiene el Memorandum N°020-
2011-DGSP/MINSA de la Direccién General de Salud de las Personas, e Informe
N°008-2011-OGAJ/MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

- CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del articulo 24° de la Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud,
sefiala que la Direccion General de Salud de las Personas es el érgano técnico-
normativo en los procesos relacionados a la atencidn integral de la salud de la
persona, categorizacion y acreditacion de los servicios de salud y la gestion sanitaria;

Que, el literal a) del articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, dispone que la
Direccidon General de Salud de las Personas es el ¢6rgano técnico-normativo
encargado entre otras funciones la de proponer las politicas de salud, prioridades
sanitarias y estrategias de atencién de salud de las personas y el modelo de atencion
integral de salud, con alcance sectorial e institucional,

Que, por Resolucion Ministerial N°457-2009/MINSA, del 09 de julio de 2009, se
aprobd la Norma Técnica de Salud N° 080-MINSA/DGSP-V:01: Esquema Nacional de
Vacunacion, con el objetivo de establecer un esquema ordenado de vacunacion a
nivel nacional, facilitar las intervenciones de inmunizaciones y contribuir a mejorar el
nivel de salud de la poblacibn mediante el control de enfermedades

inmunoprevenibles;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccidbn General de Salud de las
Personas, ha remitido para su aprobacion la versidon actualizada de la citada Norma
Técnica de Salud que establece el “Esquema Nacional de Vacunacion”; que incluye la
vacuna contra el Virus de Papiloma Humano, y precisa nuevas consideraciones para
la vacunacion contra el Neumococo en el pais;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la

Viceministra de Salud;

C,Ac'cs.'ms. De conformidad con lo establecido en el literal |) del articulo 8° de la Ley 27657,
Ley del Ministerio de Salud; ‘




€. ACOSTAS,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N°080-MINSA/DGS

P[VOZ “Norma Técnica de

Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunamon que en documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién. :

Articulo 2°.- Designar como voceros en la difusién de la presente Norma Técnica

de Salud a los siguientes profesionales de salud:

- Dr. Carlos Eduardo Verne Martin, Presidente
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones.

del Comité Consultivo de la

- Dr. Herminio Renan Hernandez Diaz, Presidente del Comité Revisor de

ESAVls.

- Dra. Carmen Cecilia Ayon Dejo, Miembrc de la Sociedad Cientifica de

Sindrome Down.

- Dra. Virginia Garaycochea Cannon, Represent

Peru.

- Dra. Lucy del Carpio Ancaya, Coordinadora Naci
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

- Dr. Adolfo Federico Rechkemmer Prieto, Re
Peruana de Ginecologia y Obstetricia.

- Dr. Miguel Alberto Gutierrez Ramos, Represen
Nivel de Salud Sexual y Reproductiva del Colegi

- Dr. Carlos Santos Ortiz, Representante
Enfermedades Neoplasicas.

ante del Colegio Médico del

ional de la Estrategia Sanitaria

presentante de la Sociedad

ante de la Comision de Alto
3 Medico del PerG

del Instituto Nacional de'

- Dra. Carmen Victoria Gonzalez Falla, Representante de la Sociedad de

Ginecologia y Obstetricia.
- Mag. Julio Mendigure Fernadndez, Decano del Cc

- Lic. Edelinda Agueda Tolentino Soriano, miemb

legio de Enfermeros del Peru.

ro del Comité Consuitivo de la

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, como representante del

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social — Prog

- Lic. Maria Ana Mendoza Araujo, CoordinadQ
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones.

Articulo 3°.- La Direccion General de Salud de

rama Nacional Wawa Wasi.

ra Nacional de la Estrategia

las Personas, a través de la

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, es responsable de la

implementacion de la presente Norma Técnica de Salud.

Articulo 4°.- Las Direcciones Generales, Oficinas Generales y Organismos

Publicos del Ministerio de Salud, asi como los int

egrantes del Comité Teécnico

Permanente de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inpunizaciones son responsables
de la planificacion, organizacion, ejecucion, evaluaci(?n, seguimiento y monitoreo de
las actividades de inmunizaciones, segun corresponda a sus funciones vy

competencias en el ambito nacional y regional, para
mencionado Esquema Nacional de Vacunacién.

asegurar el cumplimiento del
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Articulo 5°.- Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud y las
que hagan sus veces en el nivel regional, a través de las Direcciones Ejecutivas de ;
Salud de las Personas, seran responsables del cumplimiento de la presente Norma !
Técnica de Salud y deberan garantizar el financiamiento de los gastos operativos que {
demanden las actividades de inmunizaciones en el ambito de sus jurisdicciones. ‘

Articulo 6°.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 457-2009/MINSA, que
aprobo la Norma Técnica de Salud N°080-MINSA/DGSP-V.01. ‘

Articulo 7°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacion de la - '
presente Norma Tecnica de Salud en el Portal de Internet del Ministerio de Salud, en i
la direccidon: http://www.minsa.gob.pe/portada/transparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese

Ministro de Salud
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

FINALIDAD.

Contribuir @ mejorar el nivel de salud de la poblacion mediante el control de enfermedades
inmunoprevenibles.

OBJETIVO.

Establecer un esquema y calendario ordenado de vacunacion a nivel nacional, para
facilitar las intervenciones de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI).

AMBITO DE APLICACION.

La presente Norma Técnica de Salud, se aplicara en todos los establecimientos publicos
(del Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert) y privados del sector salud en el
ambito nacional.

. BASE LEGAL.

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 28010, Ley General de Vacunas

Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2011

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

> O s w0 N

Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud

7. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueban Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

8. Decreto Supremo N° 055-2007-PCM, aprueban la Estrategia Nacional denominada
“CRECER” que establece la intervencion articulada de entidades del Gobierno
Nacional, Regional y Local vinculadas con la lucha contra la desnutricion cronica
infantil. ' ‘

9. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, define y establece las Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

10. Resolucion Ministerial N° 453-95-SA/DM, que aprueba las Normas de Control de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.

11. Resoluciéon Ministerial N° 729-2003-SA/DM, que aprueba el documento La Salud
Integral: Compromiso de Todos — El Modelo de Atencion Integral de Salud.

12. Resolucién Ministerial N° 771-2004/MINSA, gque establece las Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud y sus drganos responsables.

13. Resolucion Ministerial N° 478-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 081-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Técnica de Salud de los Equipos de Atencion Integral de Salud a
Poblaciones Excluidas y Dispersas”.
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14. Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nifia y el Nifio”.

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

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

17. Resolucién Ministerial N° 600-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 58-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Técnica de Salud para el Manejo de Cadena de Frio en las
Inmunizaciones”.

18. Resolucion Ministerial N° 579-2008/MINSA, que establece como servicios y actividades
publicos esenciales en los Establecimientos de Salud en el ambito nacional, a las
Inmunizaciones.

19. Resolucion Ministerial N° 614-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 0034-
MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Sanitaria que establece el Sistema de Informacion
Integrado de Inmunizaciones”

V. DISPOSICIONES GENERALES:
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS.
5.1.1 Enfermedades inmunoprevenibles.

Son enfermedades transmisibles, que tienen distintas vias de transmisién, pero
comparten la misma forma de ser prevenidas a través de las vacunas.

5.1.2 Enfermedades transmisibles.

Son enfermedades producidas por un agente especifico y se originan por la
entrada de un microorganismo (agente etiologico) al huésped, se transmiten entre
los seres vivos en forma directa (por contacto), o por via indirecta (por vehiculos
quimicos, fisicos o biolégicos), o la accién de vectores (intermediarios biologicos
entre el agente y el huésped).

5.1.3 Esquema de Vacunacion.

El esquema de vacunacion, es la representacion secuencial del ordenamiento y la
forma de como se aplican las vacunas oficialmente aprobadas para el pais.

5.1.4 Vacunas.

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

5.1.5 Nifio con vacuna completa.

Nifio menor de 5 afios que ha recibido todas las vacunas del Esquema Nacional
de Vacunacién segun el cronograma estipulado para su edad. Esta definicion es
considerada como Finalidad en el Programa Articulado Nutricional (PAN)
identificado con el con el cédigo presupuestal 33254.

Esta Finalidad contiene 7 Sub Finalidades las cuales involucran las etapas de vida
comprendidas desde el nacimiento hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, y se
describen y codifican de la siguiente manera:

- 3325401, Sub Finalidad Nifio Menor de 1 afio con vacuna completa.
- 3325402, Sub Finalidad Nifio de 1 afio con vacuna completa.
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- 3325403, Sub Finalidad Nifio de 4 afios con vacuna completa.
- 3325404, Sub Finalidad Nifo Recién Nacido con vacuna completa.
- 3325405, Sub Finalidad Nifio de 2 afios con vacuna completa.
- 3325406, Sub Finalidad Nifio de 3 afios con vacuna completa.

- 3325407, Sub Finalidad Nifio Nacido de madre portadora del VIH con vacuna
completa.

Actividad regular de inmunizaciones.

Son actividades preventivas consideradas en la atencion integral de las personas
(nifio, adolescente, adulto y adulto mayor), para garantlzar la proteccion de
enfermedades prevenibles por vacunas.

Se realizan de manera cotidiana dia a dia y se establecen segun los criterios de
programacion para cada vacuna y se programan de manera mensual y anual a
nivel de establecimiento de salud, microrred, red, unidad ejecutora, distrito y
region.

Actividad complementaria de inmunizaciones.

Son todas aquellas actividades que se realizan con un objetivo especifico de
vacunacion, para fortalecer y complementar la vacunacion regular, sea para
mejorar las coberturas o implementar una vacunacion especifica. Se establecen
en razdn a prioridades de vacunacion las cuales pueden ser 1 6 méas veces al afio
de acuerdo a la programacion establecida el afio anterior.

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

Son acciones que generaimente se han adoptado en base a un consenso
nacicnal, regional o mundial, con la intervencién y recomendaciones dadas por
entidades internacionales como; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y el Programa para una Tecnologia Apropiada en Salud
(PATH).

Vacuna pentavalente.

Vacuna combinada conteniendo 5 antigenos: toxoides de Difteria y Tétanos,
bacterias inactivadas de Pertusis, polisacarido conjugado de Haemophilus
Influenzae tipo B y antigeno de superficie de Hepatitis B.

Vacuna SPR.

Vacuna viva atenuada triple viral que contiene: cepas vivas atenuadas del virus de
sarampion, del virus de la parotiditis y del virus de rubéola: Los virus de sarampion
y rubéola se propagan en células diploides humanos y el virus de parotiditis se
cultiva en fibroblastos de polluelos nacidos de huevos libres de patégenos
especificos.

0 Vacuna contra la Hepatitis B.

Es una vacuna inactivada recombinante, obtenida por ingenieria genetica, en el
Esquema Nacional de Vacunacion esta indicada tanto para la poblacion infantil en
el Recién Nacido y los nifios mayores de 5 afios, asi como toda la pcblacion adulta
a nivel nacional.

1 Vacuna DPT.

La vacuna DPT o triple bacteriana contiene los toxoides diftérico y tetanico
elaborados en formol, purificados y adsorbidos, asi como la vacuna pura de Bordet
- Gengou contra la tos ferina o Pertussis. Un mililitro contiene al menos 30 Ul de

2
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antigeno diftérico purificado y adsorbido, 40 a 60 Ul de antigeno tetanico
purificado y adsorbido, y al menos 4 Ul de Bordetella pertussis.

5.1.12 Vacuna contra Influenza.

Esta vacuna contiene antigenos y cepas de influenza de la temporada
determinados por la OMS. Se recomienda que su composicion varie anualmente
segun la susceptibilidad, y que su aplicacion sea hasta finalizar la estacion
calurosa e inicio de la estacion otofial para el hemisferio Sur, sin embargo puede
aplicarse hasta su fecha de expiracién, teniendo en cuenta las indicaciones y
contraindicaciones de la misma.

Esta vacuna no confiere una inmunidad de por vida como otras vacunas, solo
brinda proteccion por un afo, debido al cambio anual de la composicion antigénica
del virus.

Las consideraciones que se han dado para priorizar la aplicacién de la vacuna
contra influenza en el ambito nacional comprenden a dos grupos de personas, las
cuales fueron seleccionadas en razén a los siguientes criterios:

a) Personas con un alto riesgo de sufrir complicaciones relacionadas con la
influenza incluyendo: ' '

* Adultos y nifias/os con lo siguiente:

v Condiciones médicas cronicas de riesgo (enfermedades de! corazén, de
los pulmones, los rifiones, diabetes entre otros)

v' Cancer o inmunodeficiencia

» Residentes en instalaciones de cuidado crénico (centros de cuidado por
largos periodos de tiempo, residencias de personas en abandono o
situaciones especiales, albergues, asilos y otros).

= Personas de 60 afos a mas )
» Nifas y niflos saludables de 7 a 36 meses de edad

» Mujeres saludables embarazadas y mujeres amamantando

b) Personas capaces de contagiar la influenza a aquellas con alto riesgo,
incluyendo:

» Trabajadores de la salud.

» Personas que estan en contacto con individuos de alto riesgo de tener
complicaciones relacionadas con la influenza

» Personas encargadas del cuidado regular de nifios y nifias menores de 36
meses.
5.1.12.1 Vacuna contra Influenza Pediatrica, con esta vacuna se debe tener las
siguientes consideraciones: .

v En el contexto de la presente Norma Técnica de Salud, esta indicada
para los nifios comprendidos entre los 7 meses de edad hasta los 59
meses y 29 dias, segdn se detalla:

o 100% de los nifios desde los 7 meses hasta los 35 meses y 29
dias.

o 5% de los nifios desde los 36 meses hasta los59 meses y 29 dias,
con condiciones médicas crénicas de riesgo.

v La dosis pediatrica desde los 7 meses hasta los 35 meses y 29 dias
es de 0.25 cc por via intramuscular.
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v' La dosis pedidtrica desde los 36 meses hasta los 9 afios es de 0.50
cc por via intramuscular,

v Cuando se aplica por primera vez la vacuna en un nifito menor de 9
afnos, son necesarias 2 dosis, con intervalo de 1 mes o cuatro
semanas entre una dosis y otra.

v" Los nifios que se vacunaron en afos anteriores contra la influenza,
soélo recibiran una dosis.

v En el contexto de la presente Norma Técnica de Salud, los
establecimientos de saiud de todos los sectores deberan proveer la
vacunacioén gratuita contra la influenza pediatrica hasta los 5 afios de
edad, segin las indicaciones descritas, en tanto se usen en el
proceso de vacunacion, las vacunas y jeringas provistas por el
Ministerio de Salud.

5.1.12.2 Vacuna contra Influenza Adulto, esta vacuna esté indicada para la
poblacién aduita mayor de 60 afios a mas, asi como para los grupos
considerados como poblacion de riesgo para influenza:

o Mujeres embarazadas,

o Personal de Salud,

o Estudiantes de ciencias de la salud,

o Funcionarios publicos que atienden poblaciones concentradas,
o Miembros de las Fuerzas Armadas

o Personal de la Policia Nacional del Peru

o Cruz Roja, Bomberos y Defensa Civil,

o Ademéas de las Comunidades Nativas y Poblacion Privada de su
Libertad.

La dosis adulto es de 0.5 cc y se aplica una sola dosis por via
intramuscular (en el masculo deltoides del brazo) al primer contacto con
el establecimiento de salud ola brigada de vacunacién.

5.1.13 Vacuna contra neumococo.

Vacuna Antineumococcica conformada por los serotipos mas comunes causantes
de enfermedades graves por neumococo en los nifilos menores de 2 afios.

Se recomienda dos dosis en el menor de 1 afio al 2do y 4to mes, y una dosis en el
nifio de 1 afio de edad a los 12 meses de vida.

5.1.14 Vacuna contra rotavirus.

Vacuna liquida de virus inactivados, que ofrece proteccion contra las formas
graves de enfermedad diarreica por rotavirus en menores de 2 afios. Se
recomienda su administracion antes de los 6 meses de edad, y se aplica al 2do. y
4t0. mes de vida.

A 5.1.15 Vacuna contra el Virus de Papiloma Humano.

Vacuna liquida recombinante de virus inactivados, que ofrece proteccion contra las
// cepas causantes del Cancer de Cuello Uterino. Se recomienda su administracion
en las nifias antes de los 15 afios, en el pais la recomendacion es a las nifias de
10 afios de edad y se aplica la primera dosis al primer contacto con el
establecimiento de salud o la brigada de vacunacion, la 2° dosis a los 2 meses de
aplicada la primera dosis y la 3° dosis a los 4 meses de aplicada la segunda dosis.
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Esta vacuna se introduce a partir del afio 2011 y su aplicaciéon conllevara
estrategias combinadas de abordaje tanto en poblacion cautiva a nivel de
entidades educativas y a demanda como vacunacion intramural en los
establecimientos de salud.

5.2 Aplicacion del Esquema Nacional de Vacunacion.

El Estado Peruano garantiza la provision de vacunas y jeringas para el cumplimiento del
presente Esquema Nacional de Vacunacion y los Gobiernos Regionales garantizan los
gastos operativos que demande la vacunacion.

La aplicacion del presente Esquema Nacional de Vacunacién es de caracter obligatorio
para todo el territorio nacicnal, por todas las entidades publicas y privadas del sector
salud.

Se debe verificar a traves del seguimiento y monitoreo el cumplimiento de la aplicacion
del Esquema Nacional de Vacunacion, implementando para ello la Directiva Sanitaria del
monitoreo de las actividades de inmunizaciones, determinando la frecuencia de dicho
monitoreo segun como corresponda a la necesidad del mismo, de manera mensual,
trimestral y anual a nivel nacional, regional, distrital y local.

5.3 Gratuidad de la vacunacion del:'Esquema Nacional de Vacunacion.

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

Todas las entidades de salud, publicas y privadas deberan garantizar la gratuidad de Ia
vacunacién, en tanto se usen en el proceso de vacunacion, las vacunas y jeringas
provistas por el Ministerio de Salud.

5.4 Provision y distribucion de vacunas y jeringas del Esquema Nacional de
Vacunacion.

5.4.1 A nivel nacional, las vacunas y jeringas que se usan en la actividad regular y
complementaria de inmunizaciones son provistas y distribuidas desde el almacén
central a las regiones de acuerdo a su programacion y requerimiento.

5.4.2 A nivel regional, las vacunas y jeringas seran suministradas a través de las
Direcciones Regionales de Salud a las Redes y Microrredes o centros de acopio
de vacunas y jeringas.

5.4.3 A nivel local, las vacunas y jeringas seran suministradas a través de las Redes,
Microrredes o centros de acopio a los Establecimientos de Salud y éstos a su vez
previa autorizacion de la Red o Microrredes suministraran a los otros sectores de
salud publicos y privados segun su requerimiento y programacion.

5.5 Sistema de Informacion de la aplicacion del Esquema Nacional de Vacunacién.

La Oficina General de Estadistica e Informatica es la responsable de recabar los
registros, consolidar y sistematizar la informacion de inmunizaciones a nivel nacional,
dicha informacién sirve de base para que la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones realice el analisis y evaluacidon de las actividades regulares vy
complementarias de vacunacién a nivel nacional, regional y local.

Se debe de garantizar el registro nominal de los nifios vacunados asi como el Padron
Nominado de Inmunizaciones el cual debera reportarse al Ministerio de Economia y
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Finanzas para el seguimiento de las metas fisicas en el contexto de la asignacion de
recursos economicos y financieros de la metodologia de Presupuesto Por Resultados.

Las unidades ejecutoras deberdn garantizar el presupuesto correspondiente para
garantizar los insumos y recursos necesarios en la sostenibilidad y funcionalidad del
sistema de informacion. Los formatos establecidos para el registro de vacunacion regular
y complementaria se detallan en los anexos de la presente Norma Técnica de Salud.
(ANEXO A, B, C, D,y E)

5.5.1 A nivel nacional, se consolida los reportes de vacunacion que deben enviar las
regiones, dicha informacion debe mostrar el padréon nominal de los nifios menores
de 5 afios protegidos por todas las vacunas de acuerdo a cada Sub finalidad, y
deberan mostrar los reportes de resultados de cobertura y nimero de vacunados
por tipo de vacuna, por grupo etario, por mes, por distrito y por establecimiento de
salud.

Estos reportes, ademas deben ser consolidados por las regiones en un reporte
analitico (ANEXO F) que sera enviado al nivel central del MINSA, el cual servira
de instrumento de evaluacién nacional.

5.5.2 A nivel regional, se consolida los reportes de vacunacion a nivel de redes,
microrredes y establecimientos de salud, dicha informacion debe mostrar
resultados de cobertura y nimero de vacunados por tipo de vacuna, por grupo
etario, por mes, por sector y por establecimiento de salud. Estos reportes, ademas
deben ser consolidados en un reporte analitico que servird como un instrumento
de evaluacion global de la regidn por redes, microrredes y unidad ejecutora.

5.5.3 A nivel local, se realiza el registro de la vacunacion de manera nominal de cada
nifia/o protegida/o y debe consolidarse la informacién de los reportes de
vacunacion semanal y mensualmente por cada establecimiento de salud, sector,
puesto o brigada de vacunacion, dicha informacién debe mostrar resultados de
cobertura y numero de vacunados por tipo de vacuna, por grupo etario, por mes,
por sector y por puesto de vacunacion, estos reportes deben ser usados por los
responsables de inmunizaciones para la evaluaciéon y anadlisis correspondiente
para el monitoreo y seguimiento de los nifos vacunados en el ambito de su
jurisdiccién.

5.6 Evaluacién de la aplicacion del Esquema Nacional de Vacunacion.

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

5.6.1 De Estructura:

Acceso: Dispersion geogréfica y distancia al Establecimiento de Salud
Migracion interna y externa

Numero de personal asignado al servicio de inmunizaciones

Cadena de Frio y Capacidad de Almacenamiento

Planes regionales, por redes y por EE.SS.

Presupuesto y programacion operativa (SIGA-PPR)

Sistema de Informacion: Calidad de Registro y oportunidad

Hardware y software en cantidad adecuada

0O 0 0 00 0 0 O

5.6.2 De Proceso:
o % cumplimiento de Vacunacién Segura
o % implementacién y cumplimiento de los Protocolos de vacunacion.
o % de errores programaticos
o % ruptura de cadena de frio
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% de personal capacitado en vacunacion segura y ESAVI

% de satisfaccion de los usuarios del servicio de vacunacion

% de aceptabilidad de las inmunizaciones por los usuarios internos y externos
Nivel de desempefio y rendimiento del personal de salud de inmunizaciones
Nivel de desempefio y articulacién del sistema de informacion

Personal del Sistema de Informacion capacitado

O 0 0 0 0O

5.6.3 De Resultados:

Tasa de Acceso a vacunas trazadoras.

Cobertura por cada tipo de vacuna

Oportunidad de Vacunacion por cada sub finalidad

Tasa de desercion e indice de riesgo

% cumplimiento de Metas Fisicas y Financieras segun el PAN.
Reportes analiticos mensualizados y desagregados por nivel geogréafico y
administrativo

Reportes de vacunacion enviados al nivel nacional con oportunidad
% de registros HIS y formatos A y B consistenciados

o Cumplimiento de registro en los formatos establecidos

O 0 O 0 0 o

O O

Se mediran ademas los indicadores por cada Sub Finalidad de la Finalidad: NINO CON
VACUNA COMPLETA del componente Programa Articulado Nutricional, para lo cual la
‘Autoridad Nacional de Salud aprobara el documento normativo referente al Monitoreo de
las Actividades de Inmunizacion.

5.6.3.1 A nivel nacional, se evaluard los indicadores de inmunizaciones de
manera global considerando los siguientes aspectos: Gestion,
Desemperfio y Resultados.
5.6.3.2 A nivel regional, se evaluara los indicadores de inmunizaciones
~ considerando los aspectos detallados en el nivel nacional y se enfatizara
en la evaluacién de los indicadores por cada sub-finalidad (productos).
5.6.3.3 A nivel local, se evaluardan todos los aspectos administrativos y
operativos de las intervenciones de inmunizaciones y se trabajara con
mayor énfasis en el andlisis de cobertura, acceso y desercion por cada
sub-finalidad y tipo de vacuna.

Dicho documento normativo estableceré los instrumentos y herramientas para la
evaluacion de la aplicacion del Esquema Nacional de Vacunacion, la metodologia de la
Supervision y Monitoreo, asi como el Monitoreo Rapido de Coberturas.

Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

6.1 El Esquema Nacional de Vacunacion se establece como Unico para todo el pais y debe
ser implementado tanto por el sector publico y privado para garantizar la proteccion
efectiva de toda la poblacion a través de todas las etapas de vida consideradas en la
presente Norma Técnica de Salud, sea a través de las actividades regulares o
complementarias de vacunacion.

6.2 El Estado Peruano., en el Esquema Nacional de Vacunacion incluye 15 tipos de
antigenos en la presentacion de diversas vacunas, las mismas que se detalian a
continuacion con las indicaciones de aplicacion, uso y manejo del tiempo de
conservacion de los frascos abiertos:
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VACUNA TEMPERATURA DOSIS. ViA DE TIEMPO DE
DE - e CONSERVACION
ABREVIATURA/ ENFiiME\E/FE'?‘JDEQUE CONSERVACION ADMI;:)SJE%%ION Y DEL FRASCO
5 EN EL NIVEL > ABIERTO DE LA
PRESENTACION Cochr APLICACION ER 0oL
VIA ORAL
APO oral (liquida) Poliomielitis +2°C 2 gotas via oral ?;::égargilstidosis
Serotipos
VACUNA  CONTRA | predominantes de A U . diato
ROTAVIRUS oral | gastroenteritis por 1.5 cc via oral m?)on d Inmedia
(liofilizada) rotavirus en el menor de +8°C oacsis
1 afo
VIA PARENTERAL:
ViA INTRADERMICA (VID)
Tuberculosis en sus +2°C
. formas mas graves
(BligﬁGIizada) inyectaie (Meningoencefalitis A ) ggmt():l% d\élrgcheon ® 2‘;socrssmultidosis
Tuberculosa, Mal de
Pott, y otros) +8°C
VIA SUBCUTANEA (VSC)
ANTIAMARILICA - 0.5 cc. VSC en el 6 horas
(AMA) inyectable | Fiebre Amarilla musculo  deltoides frasco multidosis
(liofilizada) +2°C (brazo).
SPR (TRIPLE - - - 0.5 cc VSC en el
. Sarampidn, Parotiditis y . . 6 horas
VIRAL) inyectable . A musculo  deltoides —
(liofilizada) Rubéola (brazo). frasco multidosis
+8°C - 0.5 cc VSC en el
SR (DOBLE VIRAL) . . ; . 6 horas
inyectabie (liofilizada) Sarampion y rubéola '(E?;;g)'o deltoides frasco muitidosis
ViA INTRAMUSCULAR (VIM)
- Recién nacido vy
menor de 1 ano; se
HY . table : administra 0.5 cc | Uso inmediato
,V ) inyecta Hepatitis B VIM en el tercio | frasco
(liquida) medio del musculo | monodosis
vasto externo del
muslo (pierna)
- De 5 a 15 afos se
administra 0.5 cc y
. mayores de 15 afos
H’VBl myectabl_e Hepatitis B 1 cc por VIM en el :-asizar:iftidosis
(liquida) tercio medio del
+2°C musculo  deltoides
(brazo).
) A Uso inmediato
1PV inyectable Poiiomielitis frasco
{liquida) +8°C - Mer\v/o"rwde 1 a:ﬁto 0-5 | monodosis
DPT inyectable Difteria, Tos Convulsiva ce en et lerclo Iy semanas

medio del musculo

(liquida) y Tétanos vasto externo del frasco multidosis
" Difteria, Tos Convulsiva, muslo (pierna).
Tétanos Hepatitis B e B Uso inmediato
PEN:A;/!ALFNLE infecciones  producidas -De2a 42;?5' 111 frasco
influenzae tipo B VIM en el tercio
Hib inyectable medio del mdsculo | Uso inmediato
(liquido) Haemophilus  Inluenzae deltoides (brazo). frasco
Hib inyectable tipo B monodosis
(liofilizada)
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VACUNA
ABREVIATURA/
PRESENTACION

ENFERMEDAD QUE
PREVIENE

TEMPERATURA
DE
CONSERVACION
EN EL NIVEL
LOCAL

DOSIS, ViA DE
ADMINISTRACION Y
ZONA DE
APLICACION

TIEMPO DE
CONSERVACION
DEL FRASCO
ABIERTO DE LA
VACUNA

ViA INTRAMUSCULAR (VIM)

DT pediatrica
inyectable (liquida)

Difteria y Tétanos

VACUNA
ANTINEUMOCOCICA
inyectable (liquida)

Serotipos causantes de
las neumonias en el
menor de 1 afio

VACUNA CONTRA
INFLUENZA
pediatrica inyectable
(liquida)

Virus de la Influenza

(Gripe)

VACUNA CONTRA
INFLUENZA
ADULTO inyectable
(liquida)

Virus de la Influenza

(Gripe)

VACUNA CONTRA
VIRUS DE
PAPILOMA
HUMANO inyectable
(tiquida)

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

dt ADULTO
inyectable (liquida)

Difteria y Tétanos

+2°C

2>

+8°C

- En el menor de 1
afo 0.5 cc VIM en
el tercio medio del
musculo vasto
externo del muslo
(pierna).

En el nifio de 2 a 4
anos, 11 meses y
29 dias se
administra 0.5 cc
VIM en el tercio
medio del musculo
deltoides (brazo).

4 semanas
frasco muitidosis

En el menor de 1
afio 0.5 cc VIM en
el tercio medio del
musculo vasto
externo del muslo
(pierna).

En el nifio de 2 2 4
afos, 11 meses y
29 dias se
administra 0.5 cc
VIM en el tercio
medio del musculo
deltoides (brazo).

Uso inmediato
monodosis

- Desde los 7 alos 11
meses y 29 dias se
administra 0.25 cc
VIM en el tercio
medio del musculo
vasto externo de la
pierna

Desde 1 hasta los 2
afios, 11 meses y
29 dias, se
administra 0.25 cc
VIM en el tercio
medio del musculo
deltoides del brazo).
En nifios mayores
de 3 afos se
administra 0.5 cc
VIM en el tercio
medio del musculo
deltoides (brazo).

'

Uso inmediato
monodosis

0.5 ¢cc VIM en el
tercio medio del
musculo  deltoides
(brazo).

Uso inmediato
monodosis

- 05 cc VIM
intramuscular en el
tercio medio del
musculo  deltoides
(brazo).

Uso inmediato
monodosis

- 0.5 cc via
intramuscular en el
tercio medio del
musculo  deltoides
del brazo

4 semanas
frasco multidosis

Es importante tener en consideracion estas disposiciones, sin embargo se recomienda
consultar siempre el inserto de cada vacuna.

10
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6.3 Las actividades requlares de inmunizaciones comprende la aplicacion de las

sigquientes vacunas:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

Vacuna BCG contra las formas graves de Tuberculosis, se administra en una (01)
dosis de 0.1 cc al recién nacido dentro de las 24 horas de nacimiento, por via

intradérmica con jeringa de 1 cc y aguja 26 G x 3/8” 6 jeringa retractable de 1 cc y
aguja 27 G x 1/2".

La programacion de esta vacuna se realizard de acuerdo a la necesidad local
considerando un factor pérdida en razén de la frecuencia de nacimientos y
dispersion geografica de la poblacién que atiende el establecimiento de salud,
garantizando la oportunidad de la vacunacion en el recién nacido, siendo factible
abrir un frasco de 10 dosis para vacunar a un solo nifio de ser necesario.

Vacuna contra Hepatitis B se administra en una (01) dosis de 0.5 cc al recién
nacido dentro de las 24 horas de nacimiento, la vacuna es de presentacion
monodosis, y se aplica por via intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 25 G x
5/8” 6 jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 5/8”.

La Vacuna Pentavalente en el menor de 1 afio, se administra en tres dosis a los 2,
4 y 6 meses respectivamente, cada dosis comprende la administracion de 0.5 cc
por via intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 1” 6 jeringa retractable de
1ccyaguja2sGx1”,

Los nifilos que no hayan completado su esquema de vacunacion en las edades
que corresponden podran recibir el cronograma completo de la vacuna
pentavalente o recibir las dosis faltantes hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, con
un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis.

La Vacuna Antipolio Oral (APO) en el menor de 1 afio, se administra en tres dosis
a los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada dosis comprende 02 gotas de la
vacuna por via oral. Los nifios que no hayan completado su esquema de
vacunacion con la vacuna antipolio oral en las edades que corresponden podran
recibir el cronograma completo o recibir las dosis faltantes hasta los 4 afios, 11
meses y 29 dias, con un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis.

La programacion de esta vacuna se realizara de ‘acuerdo a la necesidad local
considerando un factor pérdida en razén de la frecuencia de nacimientos,
dispersion geografica y migracion de la poblacién que atiende el establecimiento
de salud, garantizando la oportunidad de la vacunacién en el nifio menor de 1 afio.

La Vacuna Antipolio Inyectable (IPV) se aplica en los nifios nacidos de madres
portadoras del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en tres dosis alos 2, 4 y
6 meses respectivamente, cada dosis comprende la administracién de 0.5 cc por
via intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 1" 0 jeringa retractable de 1 cc
y aguja 25 G x 1”. Los nifios que no hayan completado su esquema de
vacunacion con la vacuna antipolio inyectable en las edades que corresponden
podran recibir el cronograma completo o recibir las dosis faitantes hasta los 4
anos, 11 meses y 29 dias, con un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis.

La IPV también puede administrarse en adultos que deban completar o reforzar su
esquema por mayor riesgo de exposicion (vigjeros a zonas endémicas o
epidémicas, contactos, personal en contacto o manipulacién del virus), tales como
los miembros activos de las Fuerzas Armadas o Cuerpo de Paz comisionados a
paises como Africa, Haiti, entre otros que aun tienen la circulaciéon del virus de
polio salvaje en sus territorios.

En el adulto la IPV se administra en tres dosis de 0.5 cc por via intramuscular con
jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 1” ¢ jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1”.

11
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La Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR) en los nifios menores de
S afos, se administra en dos (02) dosis a los 12 meses y 4 afos de edad
respectivamente, cada dosis comprende la administracion de 0.5 cc por via
subcutanea en el brazo con jeringa de 25G x 5/8” ¢ jeringa retractable de 1 cc y
aguja 25 G x 5/8".

Los niflos que no hayan completado su esquema de vacunacién con la vacuna
SPR en las edades que corresponden podran recibir el cronograma completo o
recibir las dosis faltantes hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, con un intervalo de
1 afio, 6 meses 6 2 meses entre dosis y dosis, dependiendo de la edad en que
rrecibe la primera dosis y el lapso de tiempo para cumplir la edad limite para recibir
el refuerzo.

La Vacuna Antiamarilica (AMA) se usa de manera universal en el esquema
nacional de vacunacion a partir del afio 200, desde el afio 2004 hasta el afio 2007
en el marco del Plan de Control Acelerado de la Fiebre Amarilla se llevo a cabo la
vacunacion masiva de toda la poblacion desde los 2 a 59 afos de las regiones
endémicas y expulsoras para esta enfermedad. Desde el afio 2005 hasta el afio
2008 estaba programada en el nifio de 1 afio de edad con la indicacion de
aplicarla a los 12 meses de edad.

A partir del afio 2009 se indica su aplicacion a los 15 meses de edad de manera
universal en todo el pais se aplica una dosis (01) de 0.5 cc por via subcutanea en
el brazo con jeringa 1 cc y aguja 25 x 5/8” ¢ jeringa retractable de 1 cc y aguja 25
G x 5/8”". La Vacuna Antiamarilica (AMA), en la poblacion mayor de 2 afios y en las
personas no vacunadas comprendidas entre los 2 a 59 arios, 11 meses y 29 dias,
de las regiones endémicas, asi como en la poblacién en riesgo que la demande,
se aplica en una (01) dosis de 0.5 cc por via subcutanea en el brazo con jeringa
de 1 cc y aguja 25 x 5/8” ¢ jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 5/8”.

Para la aplicacion de esta vacuna por ser de un virus vivo atenuado, se requiere
tomar en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de la vacuna, la cual esta
prohibida principalmente en pacientes con problemas de inmunidad o
inmunosuprimidos severos, asi como en personas que presentan enfermedades
que revisten gravedad. Las personas que se trasladen a regiones endémicas para
Fiebre Amarilla, deberan vacunarse con un margen de 10 dias como minimo antes
de viajar a la regiéon endémica.

Dada las dificultades en el aprovisionamiento de esta vacuna por las dificultades
en la produccion de la misma a nivel mundial, es que durante los afios que
persista dicha situacion se priorizara la vacunacion en la poblacién infantil de 1
afio y poblacion de riesgo de las regiones endémicas para fiebre amarilla,
considerando a las regiones expulsoras en segunda prioridad, hasta que se
resuelva la situacion de desabastecimiento mundial y se aplique el Esquema de
Vacunacion tal como estd establecido inicialmente cumpliendo con la vacunacion
nacional en toda la poblacion infantil desde los 15 meses hasta los 23 meses y 29
dias indistintamente.

La Vacuna contra la Diphteria, Pertusis y Tétanos (DPT) se aplica en los nifios
menores de 5 anos a los 18 meses y 4 anos, 11 meses y 29 dias de edad, solo
como 1era y 2da dosis de refuerzo respectivamente, se administra por via
intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 1”7 ¢ jeringa retractable de 1 cc y
aguja 25 G x 1",

En aquellos que no hayan completado la vacunacion con Pentavalente en el
cronograma planteado en la presente Norma Técnica de Salud, se administrara el
primer refuerzo de DPT a los 6 meses de haber recibido la 32 dosis de vacuna
Pentavalente. ‘
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De no recibir el segundo refuerzo correspondiente hasta los 4 afios, 11 meses y
29 dias, ya no se aplicara la vacuna DPT, después de esta edad éste refuerzo se,
daré con la vacuna diphtotetanica (DT).

6.3.9 La Vacuna dt adulto se aplica a las mujeres en edad reproductiva (MER)
comprendida desde los 10 hasta los 49 afios de edad, en tres (03) dosis cada
dosis de 0.5 cc por via intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 17 6
jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1.

El criterio de programacion de 15% de MER es el rango promedio, el cudl sera
ajustado por las regiones en razdn a la meta histdrica alcanzada como promedio
en los quinguenios anteriores al afio 2010. Es importante indicar que el 100% de
las mujeres gestantes deberdn estar comprendidas en fa programacion para la
aplicacion de la vacuna DT adulto, con la administracion de 2 dosis de vacuna DT
adulto durante fa gestacién a partir de la 14ava semana de gestacion.

La Vacuna dt adulto se aplica también a la poblaciéon de riesgo de sexo masculino
a partir de los 15 afios de edad, en 3 dosis de acuerdo al cronograma de
vacunacion establecido en la presente Norma Técnica de Salud.

Se considera como poblacién de riesgo para esta vacuna al personal de salud
tanto asistencial como administrativo, miembros de las fuerzas armadas y de la
policia nacional, de Defensa Civil, Cruz Roja, bomberos, trabajador en areas
agricolas y de construccion, asi como poblacidon de asentamientos humanos vy
caserios donde no existen condiciones de un saneamiento basico adecuado con
presencia de herrumbre, tierras fertilizadas y otros que favorecen la presencia de
las esporas de clostridium tetani que provoca el tétanos generalizado y tétanos
cefélico.

6.3.10 La Vacuna contra la Hepatitis B (HvB) en los mayores de 5 afios, se aplica en
tres (03) dosis segun lo estipulado en la presente Norma Técnica de Salud, la
vacunaciéon se realizara de manera progresiva de manera tal que las regiones
garanticen la vacunacion y proteccion del 100% de su poblacidn en general,
considerando ademds a las personas desde los 2 a 20 afios que no completaron
las 3 dosis durante la campafna nacional de vacunacion contra Hepatitis B,
realizada en el afio 2008.

La estrategia de vacunacion para esta vacuna esta orientada a poblaciones
cautivas de todos los sectores y puede ser realizada de-manera intra o extramural
en todas las entidades de salud. Esta vacuna esta indicada como obligatoria en la
poblacidn considerada de riesgo, como: €l personal de salud tanto asistencial
como_administrativo, miembros de las Fuerzas Armadas v de la Policia Nacional
del Peru, personal de [a Cruz Roja, personal de Defensa Civil, bomberos,
estudiantes de las profesiones de salud v afines asi como otras personas que
realicen actividades de riesgo para la diseminacién de! virus de la Hepatitis B que
pertenezcan al sector publico y privado, por lo que las entidades correspondientes
deberan exigir el documento que acredite haber cumplido con la vacunacion
respectiva. '

Esta vacuna se administra tres (03) dosis, cada una de 0.5 cc por via
intramuscutar con jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 1” 6 jeringa retractable de 1 cc y
aguja 25 G x 1”.

6.3.11 L.a Vacuna contra Influenza se aplica al menor de 3 afios de edad, de acuerdo alo
indicado en el numeral 5.1.12.1, cada dosis de 0.25 cc por via intramuscular con

jeringa de 1 cc con aguja 23 G x 1” 6 jeringa retractable de 1 cc con aguja 25 G X

17,

La Vacuna contra Influenza se administra también a las personas mayores de 3

afios con condiciones médicas cronicas de riesgo, cada dosis de 0.5 cc por via

D¢
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intramuscular con jeringa de 1 cc con aguja 23 G x 1” (debe tomarse en cuenta las
indicaciones del numeral 5.1.12.1 de la presente Norma Técnica de Salud).

Del mismo modo se administra al adulto mayor de 60 afios a mas, y a la poblacién
joven y adulta considerada como de riesgo con la finalidad de prevenir las
infecciones respiratorias graves ocasionadas por el virus de la influenza, una dosis
de 0.5 cc por via intramuscular con jeringa de 1 cc con aguja 23 G x 17 0 jeringa
retractable de 1 cc con aguja25 G x 1.

La vacuna contra la influenza estad relacionada a un perfil epidemiologico
estacional, por ello se sugiere su aplicacion antes de la época de mayor frio, sin
embargo se considera que la vacuna puede ser aplicada hasta la fecha de su
vencimiento, priorizando siempre a la poblacion mas vulnerable y de las que
habitan en regiones de extremo frio.

La poblacion de riesgo descrita para esta vacunacién son: personas con
condiciones medicas crénicas de riesgo, personal de salud tanto asistencial como
administrativo (preferentemente de areas criticas: emergencias, cuidados
intensivos) de todos los sectores tanto publicos como privados, cuerpo de
bomberos, defensa civil, miembros de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional, asi como los estudiantes de ciencias de la salud, funcionarios de
entidades publicas, personal de los medios de difusion, personas privadas de su
libertad, comunidades nativas y poblaciones vulnerabies y susceptibies que viven
en albergues y otros.

Por la idiosincrasia de la poblacion adulta mayor (personas de 60 afios a més) en
donde las enfermedades cronicas degenerativas son prevalentes y cualquier
complicacion de las mismas podria coincidir con la vacunacion, es conveniente la
evaluacién médica previa en las personas con diagnéstico confirmado de
enfermedad crénica descompensada o con complicaciones.

6.3.12 La vacuna contra Neumococo se aplica en el menor de 1 afio, en dos (02) dosis
de 0.5 cc, en el 2do. y 4to. mes de vida, y en el nifio de 1 afio una dosis de 0.5 cc
en el 120. mes de vida, por via intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 25 G x 17,
con la finalidad de prevenir enfermedades respiratorias severas como las
neumonias y otras como: meningitis, sepsis y otitis media.

La vacuna contra Neumococo también se aplica a los nifios a partir de los 2 afios
hasta los 4 arios, 11 meses y 29 dias de edad con factores de riesgo, tales como:
pacientes con enfermedades renales cronicas, con infeccion por Virus de Inmuno-
deficiencia Humana (VIH), con cardiopatias, con diabetes, con hemoglobinopatias,
con Sindrome de Down, con cancer y esplenectomizados e inmunosuprimidos,
entre otros; cada dosis de 0.5 cc se administra por via intramuscular con jeringa
de 1 cc y aguja 23 G x 1” 6 con jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1”.

A partir-del afio 2009 en aquellos nifios que no accedan a su cronograma de
vacunacién con oportunidad, se completara el esquema de vacunacion contra
neumococo solo hasta los de 3 afios de edad, tomando en cuenta que el corte de
poblacion que se beneficiaréd con esta vacunacion seran todos los nifios nacidos
desde octubre del afio 2007.

Los niflos que no se vacunaron con oportunidad o que correspondan a nifios
mayores de 1 afio, se les aplicara el siguiente esquema de vacunacion:

C.ACOSTAS.,

= Esquema para niflos que inician vacunacién antineumococcica conjugada
después de los 2 meses de edad, hasta los 7 meses y 29 dias (tres dosis)

=
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Dosis Intervalo entre dosis Via de administracion
Primera Primera visita IM
Segunda 2 meses posterior a primera IM
dosis v
Tercera A los 12 meses de edad IM
» Esquema para niflos que inician  vacunacion  antineumocdccica

Antineumococcica conjugada después de los

meses y 29 dias (tres dosis)

7 meses y 29 dias, hasta los 11

Dosis Intervalo entre dosis Via de administracion
Primera Primera visita M
Segunda 2 meses posterior a primera M
dosis
Tercera 2 meses posterior a segunda IM
dosis

» Esquema para nifios gue inician vacunacion antineumococcica conjugada
después de los 12 meses de edad, hasta los 23 meses y 29 dias (dos dosis)

Dosis Intervalo entre dosis Via de administracion
Primera Primera visita IM
Segunda 2 meses posterior a primera =M
dosis

= Esquema para nifios que inician vacunacion antineumocdccica conjugada
después de los 24 meses de edad hasta los 5 afios (nifios soéio con factores de
riesgo) (una sola dosis)

Intervalo entre dosis Via de administracion
Primera visita IM

Dosis
Primera

6.3.13 La Vacuna contra Rotavirus en el menor de 6 meses de edad, se aplica en dos
(02) dosis en el 2do. y 4to. mes de vida, cada dosis de 1.5 cc por via oral con la
finalidad de prevenir las gastroenteritis graves producidas por rotavirus. Es
importante mencionar que esta vacuna por ningin motivo deberad aplicarse
después de los 6 meses de vida.

Cuando la vacunacion con rotavirus no se haya dado con oportunidad, el nifio
podra iniciar la primera dosis hasta los 4 meses de edad con un intervalo minimo
de 4 semanas para la aplicacion de la segunda dosis.

6.3.14 La Vacuna DT pediatrico en el menor de 5 afios, se administra a los nifios que
han presentado reacciones adversas a la aplicaciéon de la primera dosis de vacuna
Pentavalente o DPT, se aplica en dos (02) dosis con intervalos de 8 semanas
entre dosis y dosis, cada dosis de 0.5 cc por via intramuscular con jeringa de 1 cc
y aguja 25 G x 1".

6.3.15 La Vacuna contra Haemophilus Influenzae tipo B (Hib) en el menor de 5 afios, se
administra a los nifilos que han presentado reacciones adversas a la aplicacion de
la primera dosis de vacuna Pentavalente o DPT, se aplica en dos (02) dosis con
intervalos de 8 semanas entre dosis y dosis, cada dosis de 0.5 cc por via
intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 25 G x 1”. '

6.3.16 La Vacuna contra Sarampién y Rubéola (SR) se administra a la poblacion
susceptible o en riesgo de enfermar de sarampion o rubeéola, asi como a la
poblacidon mayor de 5 afios susceptible para sarampion y rubeola que vive en
fronteras, se aplica una (01) dosis al contacto con el establecimiento de salud,
cada dosis de 0.5 cc por via subcuténea en el brazo con jeringa de 1 cc con aguja
de 25 G x 5/8".
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6.3.17 La Vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) en las nifias de 10 afos,
se administran 03 dosis de 0.5 cc, la primera dosis al primer contacto con el
establecimiento de salud, la segunda dosis a los 2 meses de la primera dosis y la
tercera dosis a los 4 meses de la segunda dosis, por via intramuscular con jeringa
de 1 ccyaguja25 Gx 1"

6.4 A partir del afio 2009 el Esquema Nacional de Vacunacién establece que se
universalice el uso de las vacunas: contra el Neumococo y contra el Rotavirus, las
cuales se aplicaran principalmente en la poblacién infantil menor de 1 afio en todo el
pais.

6.5 En el Esquema Nacional de Vacunacion se contemplan vacunas en presentacion
liquida o liofilizada las cuales al reconstituirse pasan a ser liquidas también, éstas a su
vez estan indicadas para ser administradas por via oral o parenteral. El lugar y via de
administracion de las vacunas del esquema nacional de vacunacion, se describe en los
anexos correspondientes de la presente Norma Técnica de Salud. (ANEXO G).

6.6 En el marco de la descentralizacion, el nivel central garantiza el financiamiento de los
insumos (vacunas, jeringas y cajas de eliminacion de elementos punzocortantes), asi
como el pago de la distribuciéon de los mismos desde el nivel central al nivel regional.
Las regiones deberan garantizar el presupuesto necesario para los gastos operativos
de las actividades de inmunizaciones en el @mbito urbano y rural, con especial énfasis
de garantizar el acceso de la vacunacion a las comunidades dispersas y excluidas.

6.7 Para la vacunacion de comunidades dispersas y excluidas, el Esquema de Vacunacion
Nacional debera ser flexible, considerando margenes de intervalos de las dosis de
vacuna a aplicar considerando el rango minimo de 4 semanas entre dosis y dosis, el
rango maximo puede ser de 2 meses hasta un afio entre dosis y dosis, esto en razon al
numero y frecuencia de las visitas que realizan los equipos itinerantes de salud que
brindan Atencién Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas (AISPED).

Es importante tener en consideracion que para la vacuna Rotavirus este margen de
intervalo no puede sobrepasar los 6 meses de edad (ver numeral 5.1.14). La
vacunacion a las Comunidades Dispersas y Excluidas debe garantizarse en
concordancia a la normativa vigente, para lo cual se hace necesario que:

6.7.1 Las Direcciones Regionales de Salud y las unidades ejecutoras que correspondan
garanticen la sostenibilidad de los equipos AISPED para asegurar la continuidad
de las intervenciones de salud integral y de las inmunizaciones en las
comunidades dispersas y excluidas.

)

6.7.2 El acceso a las comunidades nativas e indigenas deberéd enmarcarse en los
procesos de interculturalidad, respetando sus patrones de consumo, organizacion
comunal y costumbres.

6.7.3 Los indicadores de oportunidad en la atencion de comunidades dnspersas y
excluidas no contemplara el esquema de nifio vacunado para su edad, sino el
esquema de nifio con vacunas completas en el afio de intervencion.

6.8 La vacunacion en el personal de salud es responsabilidad de todas las entidades del
sector salud sean publicas o privadas en esta categoria estan incluidas todas las
personas que estudian carreras de ciencias de las salud o ligadas a las intervenciones
sanitarias 0 médico asistenciales.

Esta vacunacion debe ser implementada como una estrategia de promocion vy

@ g proteccion de la salud del trabajador de salud, coordinada y programada con el area de

T salud ocupacional quien sera responsable del cumplimiento y seguimiento del presente

esquema de vacunacion, proporcionando la informacion correspondiente al area de
inmunizaciones.

C. ACOSTAS. 6.9 Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud y las que hagan sus veces
en el ambito regional, deben tener establecidos formalmente sus comités técnicos
operativos los cuales son responsables de la elaboracion del plan regional de

l)(l\S

/Ay ‘«\ZW'ON/J

16



NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

inmunizaciones y de garantizar las actividades de inmunizaciones en el ambito de
jurisdiccion correspondiente.

6.10 El Esquema Nacional de Vacunacion, contempla la administracion de 15 vacunas, y
contempta las actividades regulares y complementarias de inmunizaciones y su
aplicacion se hara segun lo descrito en el siguiente esquema:

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION:

ACTIVIDAD REGULAR: (Vacunacion del Nifio menor de 5 afios)

GRUPO
OBJETIVO

EDAD

VACUNA

Niflos menores de
un ano

Recién nacido

BCG ()

Recién nacido

HVB monodosis (*)

1ra dosis Pentavalente + 1ra dosis APO (**)

2 meses + 1ra dosis Vac. contra rotavirus +1ra dosis
Antineumocdccica

2da dosis Pentavalente + 2da dosis APO(**)

4 meses + 2da dosis Vac. contra rotavirus + 2da dosis
Antineumocdccica

6 meses 3ra dosis Pentavalente + 3ra dosis APO(*™)

Nifos desde los 7
meses a 23 meses,
29 dias

A partir de los 7 meses

1ra dosis Influenza

Al mes de la primera dosis
de Influenza

2da dosis Influenza

Nifios de un afio

12 meses

1ra dosis SPR + 3ra dosis Antineumocdccica

Nifios de 15 meses

15 meses de edad

Una dosis de Vac. Antiamarilica

Nifios de 18 meses

18 meses de edad (***)

Primer refuerzo de vacuna DPT

Nifios de 2 afios

24 meses hasta 35 meses
y 29 dias

Una dosis Influenza + Una dosis de
Antineumococcica (****)

Nifios de 3 afios

36 meses hasta 47 meses

Una dosis Influenza (****)+ Una dosis de

y 29 dias Antineumococcica (****)
Segundo refuerzo DPT + Primer Refuerzo
Nifios de 4 aflos 4 afnos SPR + Una dosis Influenza (****) + Una dosis

de Antineumococcica (****)

(*) La vacuna contra [a Tuberculosis (BCG) y la Hepatitis B en el recién nacido debe darse dentro de las 24

horas de haber nacido.

(**) APO: Vacuna Antipolio oral.

(***) En aquellos que no hayan completado oportunamente la vacuna Pentavalente, se administrara el primer
refuerzo de la vacuna DPT alos 6 meses de haber recibido la tercera dosis de Pentavalente.

(****) Solo para el 5% de nifios de esta edad que tienen factores de co-morbilidad

17

—r—— —




NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ACTIVIDAD REGULAR: (Vacunacion mayores de 5 afnos):

GRUPO OBJETIVO

EDAD

VACUNA

Nifias de 10 a 10 afios, 11 meses y 29 dias afios
a nivel nacional

10 afios 0 a la edad de
primer contacto con el
servicio de salud

1ra dosis VPH

A los dos (2) meses de

dosis

haber recibido la primera

2da dosis VPH

Transcurrido seis (6)
meses después de la
primera dosis

3ra dosis VPH

ACTIVIDAD REGULAR: (Vacunacién ma

yores de 5 afos):

GRUPO OBJETIVO

EDAD

VACUNA

10 & 15 afios o a la edad
de primer contacto con el
servicio de salud

1ra dosis dT

Mujeres en edad reproductiva (MER), incluye la
poblacién gestante (Adolescentes y adultos)

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

2da dosis dT

Transcurrido seis (6)
meses después de la
primera dosis

3ra dosis dT

15 afos o a la edad de
primer contacto con el
servicio de salud

1ra dosis dT

Varones mayores de 15 afios susceptibles para
diphteria y tétanos y poblacion de riesgo para
diphteria y tétanos).

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

2da dosis dT

Transcurrido seis (6)
meses después de la
primera dosis

3ra dosis dT

Nifos mayores de 2 afos Yy poblacion
considerada de riesgo, susceptibles para fiebre
amarilla, que viven en zonas endémicas 0 que se
desplazan a zonas endémicas.

Al primer contacto con
servicio de salud

Una dosis Vac.
Antiamarilica

Personas que no terminaron su esquema de

Al primer contacto con’
servicio de salud

" 1ra dosis Vac. HvB

vacunacion contra Hepatitis B en el afo 2008,
100% mayor de 5 afios, poblacion de riesgo para
HvB: Trabajadores Sexuales (TS), Hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), Miembros de las

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

2da dosis Vac. HvB

Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional,
poblacién en general que la demande

Transcurrido seis (6)
meses después de la
primera dosis

3ra dosis Vac. HvB

Mayores de 3 afios con condiciones medicas
cronicas de riesgo, Poblacion de 60 afios a mas,
y grupos de riesgo para vacunacion contra
Influenza: Cuerpo de bomberos, Cruz Roja,
Defensa Civil, personal diplomatico, miembros de
las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional,
estudiantes ciencias de la salud

Al primer contacto con el
servicio de salud

Una dosis Vac.
Influenza

dT: Vacuna contra diphteria y tétanos / HvB: Vacuna

contra Hepatitis B.
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VACUNACION ESPECIAL: Nifos portadores de Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) o nacidos de madres portadoras del VIH.

GRUPO
OBJETIVO EDAD VACUNA
Recién nacido Una dosis de BCG
Recie"n nacido Una dosis de HVB monodosis (*)

1ra dosis Pentavalente + 1ra dosis IPV (**) + 1ra
2 meses

Menor de un afio dosis Antineumocdccica
2da dosis Pentavalente + 2da dosis IPV (**) + 2da
4 meses . . o
dosis Antineumocéccica
6 meses 3ra dosis Pentavalente + 3ra dosis IPV (**)
Desde los 6 A partir de los 7 meses 1ra dosis Influenza
meses a 23 ; -
; Al mes de la primera dosis de )
meses, 29 dias Influenza 2da dosis Influenza
Un afo 12 meses Una dosis SPR (***) + 3ra dosis Antineumocéccica

) Lavacuna contra Hepatitis B en el recién nacido debe darse dentro de las 24 horas de haber nacido.

(
(**) IPV: Vacuna Antipolio inyectable. :
(***) SPR: (vacuna contra sarampion, paperas y rubéola), se aplicard siempre y cuando el nifo no se

encuentre en estadio SIDA o con inmunodeficiencia severa.

VACUNACION DEL PERSONAL DE SALUD:

GRUPO OBJETIVO EDAD VACUNA
Al primer contacto con servicio de salud 1ra dosis Vac. HvB
Personal de salud de todos los A los dos (2) meses de haber recibido la )
sectores tanto publicos como primera dosis 2da dosis Vac. HvB
privados . - -
Transcurridos seis (6) meses después de 3ra dosis Vac. HvB

la primera dosis

Personal de salud administrativo y

‘aS|stenc1‘a| (prgferentemente de '?5 Al contacto con el servicio de salud Una dosis de Vac. Influenza

areas asistenciales de emergencia,
unidad de cuidados intensivos)

Personal de salud que por razones
laborales se desplace a zonas Al contacto con el servicio de salud

endémicas para Fiebre Amarilla

Una dosis de Antiamarilica

Al primer contacto con el servicio de salud 1ra dosis dT

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

Personal de salud de riesgo para ) .
primera dosis

Tétanos y Diphteria

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

VACUNACION COMPLEMENTARIA:

GRUPO OBJETIVO ) EDAD ACTIVIDAD VACUNA
. " _ V Todas las vacunas
Nifio menor de 5 afios <5 afos
del esquema regular
Semana de
Al primer contacto con el Améri
Mujer en edad reproductiva (MER), servicio de salud o brigada de 1as Americas dT adulto (%)
10 a 49 afios 9
vacunacion

(*) dT (vacuna contra diphteria y tetanos)
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VACUNACION COMPLEMENTARIA:

GRUPO OBJETIVO EDAD ACTIVIDAD VACUNA

Al primer contacto
100% Nifios de 1 a 4 aflos, 11 meses y 29 con el servicio de
dias susceptible para sarampion y rubéola | salud o brigada de
vacunacion

Barrido nacional SPR o SR (%)

Al primer contacto

100% Nifios de 1 a 4 afios, 11 meses y 29 con el servicio de Barrido regional o
dias susceptible para poliomielitis salud o brigada de local

vacunaciéon

APO

(") SPR (vacuna contra sarampién, paperas y rubéofa), SR (vacuna contra sarampion y rubéola)
(**) DPT (vacuna contra diphteria, pertussis y tétanos

6.11 Las actividades de inmunizaciones deberan ser monitoreadas y supervisadas por los
equipos técnicos responsables, evaluando los indicadores de vacunacion de manera
mensual, trimestral y anual, implementando las acciones correctivas en los distritos o
establecimientos de salud que no cumplan con la meta.

6.12 En el marco del Presupuesto por Resultados (PPR) la programacion de las metas y
actividades de inmunizacioén en cada region debera garantizar el acceso al 100% de la
poblacién infantil menor de 3 afos, aunando esfuerzos con la articulacién de todos los
sectores y la sociedad civil para garantizar el financiamiento de los gastos operativos
de inmunizaciones.

6.13 Las autoridades correspondientes en cada regién, deberan velar por el cumplimiento
de la gratuidad de la vacunacion en todos los establecimientos de salud pubiicos y
privados que usen vacunas provistas por et Ministerio de Salud.

614 La aplicacion del Esquema Nacional de Vacunacion es obligatorio en todos los
establecimientos de salud del Ministeric de Salud, Segurc Social del Peru, Sanidades
de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, consuderando ademas a todos los
establecimientos de salud privados que estén involucrados en la programacion de las
Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el nivel regional y
Direcciones de Salud correspondientes.

6.15 Los criterios de programacién para inmunizaciones son propuestos por el nivel
nacional y sirven de parédmetro. para la programacion de las regiones los cuales se
ajustaran segun la realidad regional, distrital y local, fundamentados en la micro
planificacion y el sustento técnico correspondiente del comité técnico operativo en cada
DISA/DIRESA o quienes hagan sus veces en el ambito regional. Estos criterios se
adjuntan a la presente Norma Técnica de Salud en los anexos correspondientes.
(ANEXO H).

6.16 E! sistema de informacion estadistico de las regiones debera permitir el registro de los
vacunados en los formatos implementados por la Oficina de Estadistica e Informatica
del nivel central del Ministerio de Salud. Asimismo el Carné de Atencion Integral del
Nifio (ANEXO 1) y de la Nifia (ANEXO J), vy las personas mayores de 12 afios (ANEXO
K), registrara las vacunas administradas de acuerdo al Esquema Nacional de
Vacunacidn cuyos formatos se adjuntan en la presente Norma Técnica de Salud.

6.17 Las actividades complementarias de inmunizaciones a partir del afio 2009,
comprende:

6.17.1 Camparna Nacional de Vacunacion de “Semana de Vacunaciéon en las
Américas”, en el Perl se realiza en los meses de abril y mayo de cada afo,
iniciando la ultima semana del mes de abril, continuando durante todo el mes de
mayo, dicha actividad esta orientada a:




NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

v' Completar los esquemas de vacunacion del programa regular de las vacunas
que segun el analisis de riesgo han generado una brecha de poblacion
susceptible de enfermar, la priorizacién de las vacunas a completar sera de
acuerdo a lo programado por cada region de acuerdo a su realidad y andlisis
local.

v" Aplicacion de una vacuna especifica contemplada en el esquema regular que
segun el tiempo de vigencia o variable estacional (vacuna contra Influenza), se
tenga que programar en el primer semestre del afio.

6.17.2 Barridos de Sarampion y rubéola como camparias de seguimiento para
disminuir el namero de susceptibles para sarampion y rubéola y mantener la
eliminacion del virus de sarampion y rubéola en el Peru, la recomendacion
dada por la OMS-OPS es realizar una vacunaciéon masiva a través de barridos en
la poblacion susceptible con un lapso de tiempo de 4 afios entre barrido y barrido.

Considerando el UGitimo barrido de sarampion y rubéola en el afio 20086,

" corresponderia realizar el barrido de sarampién y rubéola al 100% de la poblacion
susceptible de 1 a 4 anos de edad, y en tanto no se haya determinado la
erradicacion de estas enfermedades debera considerarse esta intervencion en los
aflos siguientes considerando el intervalo especificado. En esta intervencion se
usa la vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR) o la vacuna contra
Sarampién y Rubéola (SR), las cuales se administran cada dosis de 0.5 cc por via
subcuténea con jeringa de 1 cc con aguja 25 G x 5/8”6 jeringa retractable de 1 cc
con aguja 25 G x 5/8".

6.17.3 Barridos de Polio Oral como camparias de seguimiento para disminuir el
numero de susceptibles para Poliomielitis y mantener la eliminacion del
virus de poliomielitis en el Pert, la recomendacion dada por la OMS-OPS es
realizar una vacunacion masiva a través de barridos en la poblacion susceptible.

Considerando el ultimo barrido de Polio Oral en el afio 2000, es conveniente
realizar el barrido de polio al 100% de la poblacién susceptible de 1 a 4 afios de
edad, y en tanto no se haya determinado la erradicacion de estas enfermedades
en otros paises del mundo deberd considerarse esta intervencion en razén del
acumulo de susceptibles en el pais, se usara la vacuna contra la Polio Oral, las
cuales se administran en dos (02) dosis, con intervalo de 2 meses entre dosis y
dosis, cada dosis de 2 gotas por via oral.

Vil. RESPONSABILIDADES:
Nivel Nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Salud de las Personas y de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, es responsable de difundir la presente
NTS hasta el nivel regional, asi como de supervisar y asesorar a las Direcciones de Salud,
Direcciones Regionales de Salud y las que hagan sus veces, en la implementacion del
nuevo Esquema Nacional de Vacunacion.

Nivel Regional

Las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, o la que haga sus veces en
el ambito regional, son responsables de difundir, cumplir y hacer cumplir lo establecido en la
presente Norma Técnica de Salud e informar al nivel nacional de lo ejecutado.

Nivel Local

Las Redes, Microrredes y establecimientos de salud publicos y privados, son responsables
de dar cumplimiento a la presente Norma Técnica de Salud e informar de lo ejecutado al

nivel inmediato superior.
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VHI. ANEXOS:

ANEXO A: Formatos A para los Registros de Vacunacion de la nifia y el nifio.

ANEXO B: Formatos A para los Registros de Vacunacién de las Mujeres en Edad
Reproductiva (MER) y Otros Grupos de Vacunacién (Joven, Adulto,
Adulto Mayor y Poblacion en Riesgo).

ANEXO C: Formatos B para los Registros de Vacunacién de la nifia y el nifio.

ANEXO D: Formatos B para los Registros de Vacunacioén de las Mujeres en Edad
Reproductiva (MER) y Otros Grupos de Vacunacion (Joven, Adulto,
Adulto Mayor y Poblacion en Riesgo).

ANEXO E: Formatos A y B para los Registros de Vacunacién contra el Virus de
Papiloma Humano (VPH) en las nifilas de 10 afios de edad, como
poblacién cautiva (en entidades educativas).

ANEXO F: Informe Analitico de Inmunizaciones.

ANEXO G: Lugar y Vias de Administracion de las Vacunas del Esquema Nacional
de Vacunacion.

ANEXO H: Criterios de Programacion por todas las vacunas y actividades de las
Intervenciones de Vacunacién Regular.

ANEXO I Carné de Atencién Integral del Nirio.

ANEXO J: Carné de Atencién Integral de fa Nifia.

ANEXO K: Carné de Vacunacion de las personas mayores de 12 afios.
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO A:

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA 2011

Pag. 01
F.- DEPARTAMENTO : K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION :
B.-RED: G.- PROVINCIA : K.1.- REGULAR I:’ K.2.- NO REGULAR
C.- MICRORED H.- DISTRITO : K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL 1.2.1. CAMP ANA DE VACUNAGION
0.- ESTABLECIMIENTO: I.- LUGAR DE LA VACUNACION (Localidad) : K.1.2. SEGUIMIENTO DOMIGILIARIO K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
E.- FECHA DE VACUNACION : J.- UNIDAD EJECUTORA: K.2.3. BARRIDO
B ¥.2.4. CONTROL DE BROTE
L M.- N- 0. P.- RESIDENCIA HABTUAL Q. 1.- Menores de 01 Afio
Antipolio {IPV)
N de Sdad 8CG HvB Antipolio | Pentavalente Rotavirus| Neumo- | | ( ion en
His'to.ria N de DAL Nombres y Apellidos Direccién Departamento Provincia Distrito Puntual ot (p) HvB HiB Riesgo)
Clinica
Coco
to 2o fae [ ae f2e | s 2o jae [ 2o [ae e e [z ae]2e) 4|22 f1e] 2|3
2N

A R.- TOTAL =>

0

C

4 .Q
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NV
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NTS N°.080 - MINSA/DGSP_V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO A:

Pag. 01
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA 2011

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

K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
E.- FECHA DE VACUNACION : / /

‘:‘ K.2.- NO REGULAR []
K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL B

K.1.2. SEGUIMIENTO DBOMICILIARIO K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
J.- UNIDAD EJECUTORA: K.2.3. BARRIDO
dd mm aa K.2.4. CONTROL DE BROTE
12a23 4
2 15Me 18 Meses
Meses ses
g Neumococo
SPR (lniciaron Anti | Ref. | Ref.
E vacunacién Ama- Antipolio Pe ntavalente Ot (p) HBV HiB Antipolio Pentavalente Dt (p) HBV HiB
después de ritica | peT | Hib
01a)
3° 1° 1° 1° 2° 1° 1° 1° 1° 2° 3° 1° 2° 3° 2° 3° 2° 3° 2° 3°
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

A.- DIRECCION DE SALUD :
B.

F.- DEPARTAMENTO :
- RED :

G.- PROVINCIA :
MICRORED :

dd mm aa

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA 2011

K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION :

K.1.- REGULAR

K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL

K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

L]

K.2.- NO REGULAR

K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION

K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
K.2.3. BARRIDO

K.2.4. CONTROL DE BROTE

Pentavale
nte

10

5.- 04 Anos

jui
“

Antipolio

Pentavalent

HBV

HiB

2° 1 3°

20

30

2° | 3°
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO B:

Pag. 01
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO - 2011
F.- DEPARTAMENTO :

K- ESTRATEGIA DE CAPTACION :

8-RED: G- PROVINCIA: K1.- REGULAR D K.2.-NO REGULAR D

C- MICR‘(;RED : . H.- DISTRITO : K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION

D.- ESTABLECIMIENTO. L.- LUGAR DE LA VACUNACION {Localidad) : K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO K.2.2. JORNADA DE VACUNACION

E-FECHA DEVACUNACION: / / J.- UNIDAD EJECUTORA: K2.3. BARRIDO

dd mm aa K 2.4. CONTROL DE BROTE
L. M.- N- 0. P. RESIDENCIA HABITUAL a- 1.dT ADULTO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (M.E.R.} DE 10 A 49 ANOS 2.dT ADULTO
Adolescentes de 18- 29 afios Mujeres de 30 - 49 aios Varones en Riesgo

E

NHC. | o de DAL Nombres y Apsllidos Direccidn Dpto. Prov. Distrito D | MNoGestantes| Gestantes | No Gestantes| Gestantes | No Gestantes| Gestantes | No Gestantes| Gestantes
A
1) |1yt 1rl22[ 1223 20]3F1°]20]3F | 10]22i3f1]22]3|°]220]3|1°]22faf|22]3

R.- TOTAL =>
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

-ANEXO B:

REGISTRO DIARIO DE VACUNACIONY SEGUIMIENTO - 2011

K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION :

K.1.- REGULAR D K.2.- NO REGULAR
ki 1-DEMANDA POELACIONAL K.2.1. CAMPANA DE VAGUNACION
----------------- AR L LTl )
.- ESTABLECIMIENTO: . 1.- LUGAR DE LA VACUNACION (Localidad)': K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
e e e
E - FECHA DE VACUNACION /”7 - J.- UNIDAD EJECUTORA: K.2.3. BARRIDO
aa K.2.4. CONTROL DE BROTE
3.- INFLUENZA ESTACIONAL EN OTROS GRUPOS (MAYORES DE 10 AROS) 5.- P Ri { HVBADULTO & - Antiamailica
- 4.- Poblacién de 12 a §9 Aflos: Vacunacién contra ia - rersonas en Riesgo: {Pobiacion no
: Hepatitis B Otros Gpos en Vacunada y Parsona
Mayores Otros Grupos en Riesgo Personal de Salud ) P que viaja a zenas
de 60 Riesgo endémicas)
i ici Fuerzas - - )
Anos |Personall Policia Bombe- [ Defensa De 12a 17 Aftos | De 18 a 28 Afos | De 30 a 59 Ados posis posis
de Salud | Nacional | Armada ros Civil
10 10 1 1 10 10 10 | 20 | 3o | e | 20 | 30 | 4o | 20 | 3e 10 20 3° 10 20 30
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO C:

i Pag. 01
CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA 2011

F.- DEPARTAMENTO : K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION :

G- PROVINGIA : K1.- REGULAR D K2.- NO REGULAR D
H.- DISTRITO :

_ N
¥ 1.1. DEMANDA POBLACIONAL B K.2.1. CAMPANA DE VAGCUNACION

K.1.2. SEGUIMIENTG DOMICILIARIO K.2.2. JORNADA DE VACUNACION

K.2.3. BARRIDO

K.2.4. CONTROL DE BROTE
L M.- RESIDENCIA HABITUAL
12223
° 15Mel o Mases
L Q - Meses s0s
Antipofio (iPV) | § ¥ Noumecess
BCG HvB Antipolio Pantavalonta Rotavirus Neumo- Influenza (Poblacién an g SPR| & (inicincon Anti | Ref. | Ref.
N'|  Departamento Provincia Distrito ot (p) HE HB Riesgo) 3 E | vacunacisn |Ama. Antipotio | Pontavatente | Dt(p} | tBY | HiB
z despuss de | rilica| ppy | Hib
coco 01a)
ERN IS BT IR T O - A S IO 0 B A IS RO A2 T A0 IR B MRUIN ST I 3 IR INRTI REUH IRPCR NP S IR OO PURN BETRN IR P2 SN ARU IPO BT [PYN 0N SR O (P2

0.- TOTAL =>




NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
ANEXO C: NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

I
CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA 2011

F.- DEPARTAMENTO : K- ESTRATEGIA DE CAPTACION :
B-RED: T G-PROVINGIA: T K1.- REGULAR D K.2.- NO REGULAR D
C.- MICRO-i;éé—: _____________________________________ W-DiSTRITO: T K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
D.ESTABLECMIENTO: T I.- LUGAR DE LA VACUNACION (Localidad) : K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
E. FECHA DEVAGUNACION: /___/ _______ J-UNIDAD BJECUTORA:
dd mm aa

K.2.3. BARRIDO

K.2.4. CONTROL. DE BROTE

4.- 03 Afos

Antipalio Pentavalente ot (p) HEV Antipolio Pentavalente Ot (p) HBV HiB
20 3° 1 z 30 20 3° 20 3° 20 3¢
b D,
S \
AN
sy
4




NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA YECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

1
CONSOLIDADO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y DE LA NINA 2011

F.- DEPARTAMENTO : . K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION :

B8.- RED: G-PROVINGIA: T K.1.- REGULAR K.2.- NO REGULAR

C.- MICRO_R_éIS_: ____________________________________ W-olsTRITO: T K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION

D.- ESTABLECIMIENTO: T I.- LUGAR DE LA ;/;\_C_LIDIA-C_II_O_I‘SIC;;;I};;:;) __________ K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

E.- FECHA DE VACUNAC;é;J_:_:_:i:Z::::: Z : : :: _______ J.-UNIDAD EJEGUTORA:

dd wmm  aa

K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
K.2.3. BARRIDO

K.2.4. CONTROL DE BROTE

Ref.
SPR

Antipolio

Pentavalente

2° 3° 2° 3° 2° 3° 2° 3° 2° 1°
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ANEXO D:

NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Pag. 01
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO
K.- ESTRATEGA DE CAPTACION :
A.- DIRECCION DE SALUD : F.- DEPARTAMENTO : K.1.- REGULAR D K.2.- NO REGULAR D ’
B.- RED: . .~ G.- PROVINCIA ; K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL
C.- MICRORED :

K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
£ K.2.3. BARRIDO
E.- FECHA DE VACUNACION : / / ________________ K.2.4, CONTROL DE BROTE
L.- M. RESIDENCIA J‘IABITUAI: 1.dT ADULTO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (M.E.R.) DE 10 A 43 ANOS 2.dT ADULTO
Adoiescentes de 18- 29 afios Mujeres do 30 - 49 afios
N DPpto. Prov. Distrito No Gestantes| Gestantes

No Gestantes| Gostantes

Varones en Riesgo
No Gestantes Gestantos No Gestantes Gestantes
1° 2° 3° 1° 2°

30 10 20 30 1o 20 | 30 1o 20 30 10 20 30 10 20 30 1° 20 30

O.- TOTAL =>
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO D:

Pag. 01
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO
K.- ESTRATEGIA DE CAPTACION :
A.- DIRECCION DE SALUD : F.- DEPARTAMENTO : K.1.- REGULAR D K.2.- NO REGULAR D
B.-RED: G.- PROVINCIA : K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL K.2.1. CAMPANA DE VACUNACION
C.- MICRORED : H.- DISTRITO : K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
D.- ESTABLECIMIENTO: I.- LUGAR DE LA VACUNACION (Localidad) : K.2.3. BARRIDO
E.- FECHA DE VACUNACION : / / . J.- UNIDAD EJECUTORA; K.2.4. CONTROL DE BROTE
PPN [N R R 6.- Antiamacilica
- INFCOENZA ESTACIONAL EN OTROS GRUPOS (MAYORES DE 10 AROS) 4.- Poblacion de 12 a 69 ARos: Vacunacion contra la - F8TSOnNas en Riesge: HVB ADULT( (Poblacidén no
He patitis B Perso | de Otros G Vacunada y P arsona
Mayores Otros Grupos cn Riesgo P Snl::; oRhspgo: en Que viaja a zonas
de 60
"~ IPorsonal| Policia | Fucrzas | Bombe- | Defensa [ Es tUdiant] . _ : _ " ~
Afics do Salud | Nacionat | Armada ros Civil \cﬂ Otros De 12 a 17 Afos Do 18 a 29 Afos Do 30 a 69 ARas posiIs Dosis
30 10 10 10 10 10 10 40 o | 2o [ ae | o] 22 ] 3o | 4o | 2o | a° 10 20 30 10 | 20 20

L #2n
- 2y
RN
; \..Oy
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

b.- Musculo Deltoides: se utiliza en adultos y nifios mayores de 12 meses, y siempre
teniendo en cuenta el peso y la talla del nifio para asegurar una buena absorcion. Para
focalizar el lugar de la inyeccidn, trazamos un triangulo de base en el borde inferior del
acromion y el vértice, debajo de la insercion del musculo deltoides. El espacio
delimitado por el triangulo es donde se puede inyectar.

Para conseguir la relajacion del deltoides, el paciente debe estar en decubito supino o
sentado con el brazo flexionado sabre el antebrazo (Fig.2). Para esta via se usa una
jeringa de 1 cc con aguja 25 G x 17,

Acranmion

Tres fravises ‘

a’x d’diiu

|
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

> Via subcutanea o hipodérmica: Es la introducciéon en el interior del tejido conjuntivo,
debajo de la piel, de un producto bioldgico que serd absorbido lentamente. La inyeccion
subcutanea de vacunas para uso intramuscular puede hacer disminuir la eficacia y aumentar el
riesgo de que se produzca mayor reactogenicidad. El lugar preferido para administrar las
vacunas por via subcutanea es el musculo Deltoides en nifios mayores de 12 meses y adultos.
Para aplicar la vacuna por esta via se debe insertar la aguja en el pliegue producido al pinzar
con los dedos la piel y el tejido subcutaneo. El angulo de inyeccion de la aguja con respecto a
la piel debe ser de 45° (Fig.3). Para esta via se usa una jeringa de 1 cc con aguja 25 G x 5/8”".

ity

wdproveis

> Via intradérmica: Es la introduccién dentro de la dermis de una cantidad minima (0,01 ml
a 0,1 ml) de un producto biolégico que sera absorbido de forma lenta y local. La aguja se
insertara con el bisel hacia arriba y un angulo de 15° paralelo al eje longitudinal del antebrazo.
La inyeccién ha de ser lenta y, si es correcta, aparecerd una pequefia papula en el punto de
inyeccion que desaparece espontdneamente en 10-30 minutos. Esta es la via de
administracion de la vacuna contra la Tuberculosis (BCG), la cual se aplica en el recién nacido
en angulo de 15° (Fig.4). Para esta via se usa una jeringa de 1 cc con aguja 26 G x 3/8” 6
aguja 27 G x 3/8”. ‘

epidomis
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO H:

CRITERIOS DE PROGRAMACI()N PARA LAS INTERVENCIONES DE
VACUNACION POR TODAS LAS VACUNAS.

<. DS

EAVAN T,
~ o ©

. T patiys B

FACTOR CONSIDERACIONES PARA
CRITERIO DE PROGRAMACION VACUNAS CONCENTRACION | oo PRESENTAGION VALORAR OPORTUNIDAD Y
PROGRAMACION
6 (factor pérdida se
100 % Poblacion menor 1 ano (Recién BCG 1 debe ajustar segun 0 a 48 horas de nacido
Nacido) necesidad local)
HVB 1 monodosis 0 a 48 horas de nacido
APO 3 1.3 2,4, 6 meses
. o PENTAVALENTE 3 monodosis 2, 4, 6 meses
100 % Poblacion menor de 1 afio L
° NEUMOCOCO 2 monodosis 2, 4 meses
ROTAVIRUS 2 monodosis 2, 4 meses
100% Nifio menor de 1 afio nacido de .
madre portadora de Vit PV 3 monodosis 2, 4, 6 meses
100% de la poblacién menor de 1 afio a partir del 7mo mes hasta los
100% Poblacion de 1afio 23 meses y 29 dias
100% Poblacion de 2afos INFLUENZA 2 monodosis desae los 24 meses hasta los
) 35 meses y 29 dias )
. desde los 36 meses hasta los
o . .
5% Poblacion de 3 y 4 afics 59 meses y 29 dias
100% Poblacién de 1 afio NEUMOCOCO 3era dosis 1 monodosis 12 meses
Poblacion de 1 afio (*) que no ha recibido . desde los 12 meses hasta los
2 monodosis .
el esquema antes de los 12 meses 23 meses y 29 dias
Poblacion de 2 a 4 afos (**) que no ha NEUMOCOCO ) desde los 24 meses hasta los
recibido el esquema antes de los 24 1 monodosis 35 meses y 29 dias
100% Poblacién de 1 ano SPR 1 13 12 meses
= ~ — —
100% f’oblacxon de 15 meses (poblacion ANTIAMARILICA 1 13 15 meses
de 1 ano)
18 meses (poblacion de 2 afios) 1er Refuerzo DPT 1 1.2 18 meses
.. - DPT 2do refuerzo 1 1.2 4 anos
0,
100% Pcblacion de 4 afios SPR efez0 1 13 e,
5% Poblacion de 2 a 4 afios 11 meses y . desde los 24 meses hasta los
. NEUM 1 .
29 dias con factor de co-morbilidad OCOCO monodosis 59 meses y 29 dias
5% Poblacion de 1 a4 afios que no fueron APO 3 1.3 desde los 24 meses hasta los |
vacunados oportunamente. PENTAVALENTE 3 monodosis 58 meses y 29 dias
100% de Nifias de 10 afios VPH (Virus de Papiloma 3 monodosis de_sde los 10 afos haste? 10
Humano) afos, 11 meses y 29 dias
Personal de salud, poblacion de riesgo . y
se gjustal ramacion a la
que demande la vacunacion contra la ANTIAMARILICA 1 1.3 ! reZIiF;?glocal !
Fiebre Amarilla
15% de poblacidén de mujeres en edad se aiusta |a programacion a Ia
reproductva (MER) de 10 a 49 arios Dt adulto 3 1.2 d rea“‘zj;’g ks
incluidas las gestantes (*)

5 . esta considerada en la
100% de gestantes () Dt adulto 3 1.2 programacion de MER
Personal de salud, poblacllc’)n de riesgo se ajusta la programacion a la
que demande la vacunacién contra la Dt adufto 3 1.2 realidad local
Diphteria y el tétanos
50% Poblacién adulta mayor de 60 angs, ‘ se ajusta la programacion a la
100% personal de salud, 100% poblacién Influenza 1 monodosis realidad local
de riesgo
Poblacién que falta vacunar de 2 a 19
afios y poblacion mayor de 20 hasta Hepatitis B 3 12 se ajusta la programacion a la
completar el 100% de toda la poblacion P : realidad local
nacional

onal de S?I.Ud' poblacicn .(?le nesgo " se ajusta la programacion a la
ha recibido la vacunacion contra Hepatitis B 3 1.2 realidad local
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO I: Carné de Atencion Integral del Nifio.

CONIROL DE ATENCION DEL NIRO

C.ACOSTA g

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

AYUDANDO A CRECER A NUESTROS H1J0S AYUDAMOS A CRECER A NUESTRO PAIS

CARNE DE ATENCION

36 meses Gespués de Ia Jera Pentavalents)

ocia de tata i )
Feona | E9301 pegg [Sarandadesesal ), Gane cia 5 i ne [oag SALUD DEL NINO
mieses 9r C’:“Tx w . Movimieatas asimatricos de brazos y piernas N | g Cominasolo con pobre equiliorioy picrmes sepacadas N HC: N° Carpeta FAM:
1 et & | Apriets cusluier objeto calocadn en su mano $ i Orece unjuguete ————
P IS E - Rig Cod. de Afiliacion:
2 A — | Detizne sus movirnientos sl uit un sonido cai Moce gurabstos
~ T 2 jmiento: UI/DNI
3 L Cuanto o se wanquiizs sl ser alzado o acariciado Fecha de Nacimiento: cu
4 } A ., | Sigue con s iniracta objetos sin sonicdo en 3ngul de S N 1 | Dice dos palabras suehas sdemds de “Paps y Mams” Nombres y Apellidos.-
I8} 75 8 8 ;
5 f= o @ | Emite s0nidos 0 "agi* cuando se le havls R uE) Forcejea hasta sacarse fos zapatos. - Del Nino:
= 3 >
[ o o E U onri anve cusauier rosro L= "De Ia Madrer ONl:
~ v
7 0 [ Al contacta ¢on un abjeta abre y cierra ko mano - Del Padre: DNI:
8 [®) (o] \p | L4 cobeca acuinpahs al movimiienty ded tranco - no cae N |, i Meieunircjolen un (rasco A
b . z Direccion:
a Q C &1 Sigue con famirada nbjetos cercanas sinsonido en anguto de 180° R B identifica figuras de chjetos comunes
- - ; 3 -mail: Teletono:
10 o) O E 1 eicen afair el somioo de 1 compana 1 |8 A E-mail
1 ") '\"/ Juegs can sus nanos Came enla mesa con tos decnds. Establecimiento:
&
12 O [} \» {_Toma un objeto con ambas manas N Seniado en el suela se pars solo. Programa de Apoyo Social:
... L = 8 2
" 8] [S) B | Uevelos juguetes alaboca R £ 1 Hoce torme de 3 cubios K
A ~ &€ & | Dice patabran frases Pams sera” VACUNACION  (Anotar Fechas}):
16 ®) C < T
IS o) Uuiiza un abjeto para alcsnzar otco K o
18 [ i uberculosis (BCG):  (Racién Nacido)
S ! d 10 con apoyo de hacis deiante Oehieade su juguete
20 [ 3 o~ LIPS
= £ 1 Screpite asimismo y en respuvsta a los demas £ cone N o
22 e} g R|E Antihepatitis (HvB).  (Recien Nacido)
= Reconute sunombire o i Avisa para hacer sus necesidades
24 { hid LIS A E 7
Juega con sus manos y pies — - - -
b g8 ¢ A Antipolio : (OPV 4 IPV*) *Condicién Especial
- ., | Gwa sobre su cuerpo facilmente n ] ., | Comprende dos frases sencilss consecutas "Recoge & cubo y dimelo” Fethas de las prdvimas domie s 77 77
o - @ B o .
| @ | Coge unabjeto en cada mano R E Intenia quitanse las prendas inferiores Va2 meses) 2ds (4 meses) 312 (6 meses)
33 3
E Comprende *ven” “chav’ ' ¢ | Jvega con owos nifos
36 = Mica cuando cae un objeto . 1 i
38 M S¢ mantiene sentado i apoyo N Hace torce de 7 cubos. ﬁnravalenlet - ADPT 4 bib 1 HyB)
a2 oy IS} © il Fechias e las grosimas dosis : / 7 7
;’ '\-/‘ @ ] Dice "Pa-Pa’ "Ma-Ma* a cuaiquier pessana a é Comprende 3 l123e3 ‘Siéntate, quitate lo 23patos y dimelos™ 713 12 meses) Tda (A meses) 35 (6 meses)
45 L L E & i Dice oraciones simples "Mamid vamos Calle”, "Mams uuicro pan”
= S ~ T
48 L2 Al N . Desenrosca 13 Lapa d n fra5co para micar dentio
st 4 | vace picaa indice putgar - rorpe N Hace un puente con 3 cubos NEumococo: wenor de 1 onc Vano
I 8 Factiay de | iinas dosis ;
54 { O G | Uania ogrite para estabivcer contatto can ooy 81 Pusauna pigins. elige una figura de un iy fa romina chan delas prowinas dosis !t I
= ra 3 R|E 12 (3 meses) 2da {5 meses) 3ra (12 meses)
57 O (] 1 E T Gara objetos a certa distancie, disfruta con ¢l sonido g i Sepone alguns ropa
IS Y @D : g T
60 O L . Coloca o aros en orden de tainafios
Bueno & Mo @ g Camprende ef “No’ N Nombea animales (de 8 menciona 6} )
§ | Enwuentrs objetos oculus A 'g’ Nowbra colore: (10jo, szul y amarilio) > e 145 proximas dasis !
£y i - & | Copieuns crut 1o (2 mesesh 2da (4 meses
o
1
. o $u para ¢n un pie 10 5egundos o mas
ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES Camiina apoyindose en las casas Verbaliza su numbre y apeltidos
w 1baliza su numbre y apel - =
8 N LA Influenza: ler Ano
SULFATO FERROSO VITAMINA “A” OTRO E Dice "Papa’ y “Mama’ X § Conuvce ta utilidad de objetos (cuchara, lipiz. tijers, jabon) Fechat e tas proximas dosis i
Fecha £dad Fecha Edad Dosis & | Buscaeljuguele enla cajs . "5 i Coplauncirclo : 112 (7 meses) i 2da (8 meses)
R N ¥ {7 Avatons y desabotons un estuche. !
Hace pinzs finy Cantin en punta de pies seis pasos o mas.
g N Sarampion, Rubeola y Antiamarilica:
B | Respande a una orden simple ¢ identifica abjetos A -
£ R Paperas (SPR):
— | Suieto de una mano empuie 1a pelota con ¢l pie ' N: Normal R: Riesgo T: Transtoano del desarrallo 12 Meses — 15 Meses
Explora sujuguere
1at. Retiarzo OPT + HE (38 meses 230 Rifoerzo DaPT (4 adcs)

Reluerzo SPR (4 aos)

LA VACUNA ES TODO EL ANO Y ES GRATUITA
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO I: Carné de Atencion Integral del Nino.

6a7meses 7 08 meses

90 1 meses i
* inicior lo olimentacién popia,

MATaMoKQ O puré

* Ademas de aplastada debs
consumi alimentos fitutodos

12 G 24 meses !
* Debe consumis alimentos picodos

4

e
0000

{

o @
> S

¢

//

RECUERDA

I 3

- anles de prep
* Anles de Comet.

* Después de ¥ al bafio.

* Después de cambiar padales.

it los afimentos.

hijo NG sONRTisa SR
* Llevo a v hjo al odonidloge anies del 3° mes die vida.

* Realizo la higiene bucol de W hjo aespués de caaa comida sobre
lodo antes cde dommir.

* Visito al odonidlogo coda 3 mases para control.
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ANEXO J: Carné de Atencion

NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Integral de la Nifa_
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO J: Carné de Atencion Integral de Ia Nifa

GRAFICA TALLA-EDAD

GRAFICA PESO-EDAD
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NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.02
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACIGN

ANEXO K: Carné de Vacunacion de las personas mayores de 12 aios.

CARNE DE VACUNACION

Recomendaciones: EN ADULTOS i
1. Conservary Portar este Carné, es requisito Nombre: _ _ _ _ _ o ___
para su vacunacion. .
Apellidos: _ _ _
2. Tres dosis es nesesario para estar protegido DN
contra la hepatitis B, Tetanos y Difteria. s
. - Edad:
3. Cumplir con las fechas indicadas parasu =TT T m T oo o oo s oo — o e
vacunacion. Distrito:  __ _ _ _ _ _ _ _ __ .
4. Siviajas a zonas endemicas de fiebre amarilla Provincia:

vacunate y porta este carné.

b

Toxoide 1 Dosis Hepatitis B 1 Dosis
| Tetanico- 2 Dosis 2 Dosis
| Difterico - -
3 Dosis 3 Dosis
Dosis Unica Iinfluenza | Dosis Unica
Antiamarilica | Dosis Unica '
Dosis Unica
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