MINISTERIO DE SALUD

Loma, D... do... IO el 2009

Visto el "Expediente N® 08-066466-009, que contiene el Informe Técnico N°
028-2009-ESNI-DGSP/MINSA y la Nota Informativa N° 764-2009-DGSP/MINSA de
la Direccion Generai de Salud de las Personas y el Informe N° 411-2009-
OGAJ/MINSA y la Nota Informativa N° 522-2009-OGAJMINSA;

CONSIDERANDO:

Que, el literal 2) dei articulo 24° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de
Salud, sefiala que la Direccion Generai de Salud de las Personas es el érgano
técnico-normativo en los proceses relacionados a la atencion integral de la salud
de la persona, categorizacidn 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 Direccidn General de Salud de las Personas es el érgano técnico normativo

encargado entre otras funciones la de proponer las politicas de salud, prioridades -

sanitarias y estrategias de atenciéon de salud de las personas y el modelo de
atencion integral de salud, con alcance sectorial e institucional; '

Que, por Resolucion Ministerial N° 610-2007/MINSA, del 31 de julic de 2007,
se aprobd la Directiva Sanitaria N° 014-MINSA/DGSP-V.01. “Esquema vy
Calendaric Nacional de Vacunacion®, cuyo objetivo es establecer un esquema y
calendario ordenado de vacunacion a nivel nacicnal, para facilitar las
intervenciones de inmunizaciones y como finalidad contribuir a mejorar el nivel de
salud de la poblacién mediante el control de enfermedades inmunoprevenibles:

Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Salud de las
Personas, remite para su aprobacion el proyecto de Norma Técnica de Salud que
establece el "Esquema Nacional de Vacunacién”;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Vicgmin:istro de Salud;




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

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N° ©80-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de
Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”, que en documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Designar como voceros en la difusion de la presente Norma
‘Técnica de Salud a los 31gmentes profes.onales de salud: ;
“ . . Dr. Eduardo Veme Martm, Presidente del Cor’hité. Consultivo de la

Estrategia Sanitaria Naciona! de Inmunizaciones.

- Dr. Herminio Hemandez Diaz, Presidente del Comité Revisor de Eventos
Severos atribuibles a 1a Vacunacion - ESAVIs.

- Lic. Maria Ana Mendoza Araujo, Coordinadora Nacional de Ia Estrategla
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones.

- Lic. Edelinda Agueda Tolentino Soriano, miembro dei Comiteé Consultive
como representante del Ministeric de la Mujer y Desarrolle Social -
Programa Nacional Wawa Wasi.

- Dra. Virginia Garaycochea Cannoen, representante del Colegio Médico del
Per.

- Lic. Rosa Chinchay Matia, representante de! Colegio de Enfermeros dei
- Peri, - — - - - —

- Dra. Ceciliza Ayon Dejo, Miembro de la Sociedad Cientifica de Sindrome
Down.

Articulo 3.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, es responsabie 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 integrantes de!l Comité Técnico
Permanente de |a Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones son
responsables de la planificacion, organizacion, ejecucién, evaluacién, seguimiento
y monitoreo de las actividades de inmunizaciones, en cuanto les corresponda a
sus funciones y competencias en el ambito nacional y regional, para asegurar el
cumplimiento del mencionado Esquema Nacional de Vacunacion.

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
las Personas, seran responsables del cumplimiento de 1a 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° 610-2007/MINSA, que
aprob¢ la Directiva Sanitaria N° 014-MINSA/DGSP-V.01.
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Articulo 7.- La Oficina Generat de Comunicaciones dispondra la publicacion de
E.© CRUZS. la presente Norma Técnica de Salud en el Portai de internet del Ministerio de
Salud, en la direccion:_hitp://www.minsa.gob. pe/portadaitransparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ministro de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

FINALIDAD

Contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacidn medianie el control de enfermedades
inmunoprevenibles.

OBJETIVO

Establecer un esquema y calendario ordenado de vacunacién 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 pablicos y
privados del sector salud en el ambite nacional {(del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales, Gobiernos Locales, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policla
Nacional def Peru, sub sector privado, y otros).

. BASE LEGAL

1. Ley N® 26842, Ley General de Salud

2, Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud
3. Ley N°® 28010, Ley General de Vacunas
4

Decreto Supremo-N° 003-2002-PROMUDEH-que aprueba-el-Plan Nacional de Accidn
por {a Infancia 2002-2010.

5. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueban Reglamenio de Establecimientos de
Salud y Servicies Medicos de Apoyo.

6. Decreto Supremo N® 0585-2007-PCM, aprueban la tEstrategia Nacional denominada
"CRECER" que establece la intervencion articulada de entidades del Gobierno
Nacienal, Regional y Local vinculadas con la lucha contra la desnutricidn crénica
infantil.

7. Dectreto Supremo N® 027-2007-PCM, define y establece ias Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiente para fas entidades del Gobierno Nacional.

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

9. Resolucién Ministerial N° 729-2003-SA/CM, que aprueba el documento La Salud
Integral: Compromise de Todos — El Modelo de Atencién Integral de Salud.

10. Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que establece las Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud y sus érganos responsables.

11. Resolucién Ministerial N° 721-2005, que aprueban los Planes Generales de |as
Estrategias Sanitarias Macionales.

12. Resclucién Ministerial N® 437-2005, que aprueba la Norma Técnica de Satud N° 028-
MINSA/DGSP-V.01, para la Atencidn Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y
Dispersas.
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Resotucion Ministerial N® 292-20068/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
040-MINSA/DGSP-V.01, para la Atencion Integral de Salud de |a Nifia y el Nifio.

Resolucion Ministerial N® 828-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
046-MINSA/DGSP-V.01, para la Atencion integral de Atencion Integral de Salud de ta
Etapa de Vida Adulto Mujer y Varon.

Resolucion Ministerial N 529-2006/MINSA, aprueban la Norma Técnica para la
Atencitn Integral para las Personas Adultas Mayores.

Resolucién Ministerial N* 610-2007/MINSA, que aprueba el Calendario y/o Esquema de
Vacunacién para el afio 2008,

Resolucion Ministerial N® 800-2008/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica de Safud N°
58-MINSA/DGSP-V.01, para el Manejo de Cadena de Frio en las Inmunizaciones.

Resalucian Ministerial N® 579-2008/MINSA, que establece como servicio y actividad
publica esencial en los establecimientos de salud a las inmunizaciones.

Informe Defensorial N® 134, "La Salud de las Comunidades Nativas: Un reto para el
Estado.

DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICICNES OPERATIVAS

§.1.1 Enfermedades inmunoprevenibles

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

5.1.2 Enfermedades transmisibles

Son enfermedades producidas por un agenie especifico ¢ sus productos
toxicos, se arginan 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 quimices, fisicos' o bicldgices), © 1a accion de
vectores (intermediarios biolégicos entre el agente y el huésped).

5.1.3 Esquema de Vacunacién.

El esquema de vacunacidn, es la representacion secuencial del ordenamiento y
la forma de cémo se aplican las vacunas coficialmente aprobadas para el pais.

5.1.4 Vacunas.

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

5.1.5 Actividad regular de inmunizaciones.

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

5.1.6 Actividad complemantaria de inmunizaclones.

Son todas aquellas actividades que se realizan con un objetive especifico de
vacunacion, orientadas a una poblacién objetive para mejorar fas coberturas o
implementar una vacunacion especifica, desarrolladas en un tiempo definido, y
se pregraman dependiendo del impacto que se guiere lograr en el control de
una determinada enfermedad. Generalmente son acciones gue se han
adoptado en base a un consenso nacional, regicnal o mundial y con la
intervencion de entidades como la Organizacidén Mundial de fa Salud (OMS),



NTS NS0 -MINSA/DGSP V.01
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE FI ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Qrganizacién Panamericana de la Salud (OPS3) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).

§.1.7 Vacuna pentavalente.

Vacuna combinada conteniendo $ antigenos: toxcides de Difteria y Tétanos,
bacterias inactivadas de Perusis, polisacarido conjugado de Haernophilus
Influenzae tipo B y antigeno de superficie de Hepatitis B, El uso de la vacuna
Pentavalente se universaliza en el afo 2007, con la aplicacién de 3 dosis en el
menor de 1 anc (2do, 4to y 6to mes de vida), en concordancia a los
lineamientos internacionalmente recomendados por la OMS/OPS y el Fonde de
las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF).

5.1.8 Vacuna contra Influsnza.

Esta vacuna contiene antlgencs 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 calurcsa e inicio de la estacidon otofial para el hemisferio Sur, Esta
vacuna no confiere una inmunidad de por vida como otras vacunas, solo brinda
proteccidn por un afio, debido al cambio anual de la compaosicidn antigénica del
ViIrus.

Las consideracicnes para priorizar su aplicacion de manera gratuita en el
ambito nacional comprende la seleccidn de 2 grupos con las siguientes
caracteristicas:

a) Personas con un alto riesgo de sufrir complicaclones relacionadas
con la influenza Incluyendo:

= Adultos y nifas/os con lo siguiente:

v Condiciones medicas crénicas de riesgo (enfermedades del corazon,
de los pulmones, o os rificnes, diabetes)

¥ Céancer o inmunodeficiencia

» Residentas en instalgciones de cuidadeo cronico (Gentros de cuidade por
largos periodos de tiempo, residencias de personas en abandono o
situaciones especiales, albergues, asilos y otros).

» Personas de 60 afios a mas
= Nifas y nifics saludables de 7 a 23 meses de edad
» Mujeres saludables embarazadas y mujeres amamantando

b) Personas capaces de contagiar la Influenza a agusellas con alto
Hesgo, incluyendo:

*  Trabajadores de la salud

» Perscnas gue estan en contacio con individuos de alte riesge de fener
complicaciones relacionadas con la influenza

= Perscnas encargadas del cuidado regutar de nifics y nifias mencres de 24
meses

5.1.8.1 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 23 meses, 29 dias, v los niflos menocres de 5 afios con
condiciones medicas crénicas de riesgo (ver numeral a).
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v La dosis pediatrica hasta los 3 afos es por via intramuscular de
0.25ce.

v La dosis pediatrica desde los 3 hasta los 9 afos es por via
intramuscular de 0.50 cc.

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

v Los nifios que se vacunaron en afios anteriores contra la influenza,
sélo recibirdn una dosis,

5.1.8.2 Vacuna contra Influenza Adulte, esta vacuna esta indicada para ta
poblacion adulta mayor de 60 afios a mas, asi como para los grupes
considerados como poblacion de riesgo para influenza: Personal de
Satud, estudiantes de ciencias de la salud, funcionarios publicos que
atienden poblaciones concentradas, miembros de las Fuerzas
Armadas, Policia Nacional, Cruz Roja, Bomberos y Defensa Civil,
ademas de las Comunidades MNativas 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 mosculo dettoides del brazo) al primer contacto
con el establecimiento de salud o la brigada de vacunacion.

5.1.8 Vacuna contra neumococo.

Vacuna heptavalente, conformada por los 7 serotipos mas comunes causantes
de enfermedades graves por neumococe en los nifios menores de 2 afios. Se
recomienda su aplicacion en el menor de 1 ano al 3er, 510 y 120. mes de vida.

5.1.9 Vacuna contra rotavirus.

Vacuna liofilizada de virus vivos atenuados, correspondientes a cepa G1P1,
que ofrece proteccién contra las formas graves de enfermedad diarreica por
rotavirus en menores de 2 afos. Se recomienda su administracion antes de los
8 meses de edad, y se aplica al 2do y 4to mes de vida.

5.2 Aplicaclén del Esquema Nacional de Vacunacion.

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

La aplicacién del presente Esguema Nacional de Vacunacion es de caracter gbligatorio
para todo el territorio nacional, por todas las entidades poblicas y privadas del sector
salud.

Se debe verificar a través del seguimiento y monitereo el cumplimiento de la aplicacion
del Esquema Nacional de Vacunacion, segun como corresponda la priorizacion del
mismo, de manera mensual, trimestral y anual a nivel nacional, regional, distrital y local.

E" CRUZS,

5.3 Gratuidad de la vacunacion del Esquema Nacional de Vacunacion.

Las vacunas y jeringas que se usan en la actividad reguiar y complermentaria de
inmunizaciones son adquiridas por el goblerno peruane con fondos del tesoro piblico y
se otorgan de manera gratuita a toda la poblacidn beneficiaria del presente Esquema
Nacional de Vacunacion.
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Todas las entidades de salud publica y privada deberan garantizar la gratuidad de la
vacunacion en tanto se usen en el proceso de vacunacion las vacunas y jeringas
provistas por el Ministerie de Salud,

5.4 Provisién y distribucién de vacunas y jeringas del Esquema Nacional de

Vacunacion,

5.4.1 A nivel nacienal, 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 & 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 autorizacidn de la Red & Micro Red suministraran a los otros sectores de
salud publicos y privados seglin su requerimiento y programacion,

5.5 Evaluaclén y registro de Ila apllcacién del Esquema Nacional de

Vacunacién.

La Oficina General de Estadistica e Informatica es la responsable de recabar los
registros y consolidar la informacidn de inmunizaciones a nivel nactonal, dicha
informacion sirve de base para que la Estrategia Sanitaria Naciona! de Inmunizaciones
reatice el analisis y evaluacién de las actividades regulares y complementarias de
vacunacion a nivel nacional, regional y local.

El analisis y evaluacion de los resultados de la vacunacién servird para gue se mida y
reporte a nivel nacional, regienatl y local los siguientes indicadores:
Acceso: midiendo Tasa de Acceso . -

Cabertura; midiendo Tasa de Cobertura
Oportunidad de Vacunacion.

N K

Tasa de desercién: calculando el nivel de desercién
v Indice de riesgo

5.5.1 A nivel naclonal, se consolida los reportes de vacunacidn que deben enviar
las regiones a la Oficina General de Estadistica e Informatica, dicha
informacién debe mostrar resultados de cobertura y nimero de vacunadas por
tipo de vacuna, por grupo etareo, por mes, por distrito y por establecimiento de
salud. Estos reportes, ademas deben ser consolidados por fas regiones en un
reporte analitico que sera enviado al nivel central del MINSA, el cual servirg de
instrumento de evaluacion giobal.

§.5.2 A nlvel regional, se consolida los repontes de vacunacion que deben enviar
las redes, microrredes y establecimientos de salud a las oficinas o dreas de
estadistica de la DISA/DIRESA o quien haga sus veces en el nivel regional,
dicha informacion debe mostrar resultados de cobertura y nimere de
vacunados por tipo de vacuna, por grupo etareo, por mes, por sector y por
establacimiento de salud. Estos reportes, ademas deben ser consolidados en
un reporte analitico que servird come up instrumento de evaluacion global de ta
region.

5.5.3 A nivel local, se consolida la informacion de los reportes de vacunacion de
cada eslablecimiento de salud, sector o puesto de vacunacién, dicha
informacion debe mostrar resultados de cobertura y némero de vacunados por
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tipo de vacuna, por grupo etareo, por mes, por sector y por pueste de
vacunacién, estos reportes deben ser usados por los responsables de
inmunizaciones para la evaluacion y analisis correspondiente para el monitorec
y sequimiento de los nifios vacunados en el ambito de su jurisdiccién,

VI, DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

6.1 El Estado Peruano, en el Esquema Naclonal de Vacunacién incluye 14 tipos de
antigenos en la presentacion de diversas vacunas, las mismas que se detallan a
continuacion con las indicaciones de aplicacidon, use y manejo del tiempo de
conservacion de los frascos abiertos:

VACUNA TEMPERATURA DOSIS. ViA DE TIEMPO DI'EO
4] s CONSERVACHIN
ABREVIATURA! B T “UE | GONSERVAGION |  ADMINISTRACION Y DEL FRASCO
PRESENTACION EN EL NIVEL ZONA DE APLICACION ABIERTD DE LA
LOCAL VACUNA
VIA ORAL
N . . 4 semanas
APOQ oral {liquida) Poliomialitis $2°0 2 gotas via oral frasto multidosis
Sarotipos
VACUNA  CONTRA | predominantes de A . .
ROTAVIRUS wal | gastroenteritis por i cc via oral rL;']";: Od;;;'zedlalo
{licfilizada) rotavirus en el menor de +8°C ¥
1 afio
-\
ViA PARENTERAL:
ViA INTRADERMICA
Tuberculasis  en  3us +2°C
. , | formas  mas  graves : .
Sigt?lizada] MYEEIeblE | (Meningoancefaitis A o 11§r$bt? dﬁfai?atmca * fer::crg?'nunidosis
Tuberculosa, Mal  de
- il Pott, ¥ olros) ST +8°C — - = -
ViA SUBCUTANEA
ANTIAMARILICA En el nifo y el adullo 0.5 (o
{AMA) inyectable | Fiebre Amarilta . via subcutdnea {(SC) en ir multidosi
(hotilizada) c2ee el brazo #sco muiticosts
H~1 4
SPR (JRIPLE VIRAL) | Sarampion, Parotiditis y A E: Si'a”‘:"b‘fuf;ni‘:‘”":n“;] & horas
inyeclable {licfilizada) | Rubéoia oraz0 ube frasco multidosis
+3°C

En el nifo y el adulto 0.5
Sarampidn y rubduola cc via subcutdnea en el
brazg

SR (DOBLE WIRAL)
inyectable (licfilizada)

& horas
frasco multidosis

VIA INTRAMUSCULAR

En el menor de 1 afie 0.5

. G ovia m i n el i i
HYVB inyeclable via nlrgmuscular & Usa  inmediato

liquid Hepatitis B tercio del misculo vasto | frasco
E’ CRUZS, (liquida) axterna del muslo {pierna} monodosis
+2°C Lesde 1 a 15 afios 0.5 cc
via intramuscular en el
A tercio medio del maisculo
deltoides del brazo
HVD inyettable - *8°c 4 semanus
(iquida) Hepatitis B Mayores de 15 afios 1 ¢ | fraces multidosis

via Intramuscular en el
tercioc medio del muasculo
delipides de! braro
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cc via intramuscular en &l
tercio del muscule vasto
VACUNA externo del musio

Serdipos  causantes .
ANTINEUMOCOCICA de las neumonias en el {pierna}

VACUNA TEMPETUATURA pos1s, vIA DE TIEMPC DE
DE s
ABREVIATURAJ ENFE,';";\EHE:;%QUE CONSERVACION |  ADMINISTRACION Y CORSERVACION
PRESENTACION EN EL NIVEL ZONA DE APLICACION ABIERTO
ViA PARENTERAL:
ViA INTRAMUSCULAR
. . Uso  inmediato
lF.’V nycelable Poliomielitis frasco
{liquida) .
monodosis
DPT inyectable Difteria, Tos ? semanas
{liguida) Convulsiva y Tétanos raslgg i
en el menor de 1 afio 0.5 | Multidosis
Difteria, Tos cG vla intramuscular en el
Convulsiva, Tétanos tercio del moscula vasio . .
FPENTAVALENTE Hepatitis B e externo del muslo #:0 inmediato
inyectable {liquida) infecciones producidas {pierna) snc:do i
por Haemophilus me sis
influenzae lipo B
en el nific de 2 a 4 aiios - -
Hib inyectable Haermophilus vaee se administra 0.5 cc via #;‘:co'“med'am
{liquido) fnivenzae tipo B intramuscular en el tercio m ;
. . onodosis
A media del muscule - -
Hib inyectable Haemoptitus deltoides del brazo lf.fl::cnmmed:ato
(ligtilizada} infuenzao tipo B +8°C monodosis
. 4 semanas
DT PEDIATRICO I .
; A Difteria y Telanos frasco
inyeclable (llguida
Y (lquida) multidosis
I~ en el mener da 1 aho 0.5

Usc inmediato

HEPTAVALENTE e aen el nitg de 2 3 3 anos | monodosis -
'inyectable {liquida) - | menor de 1 afio 0.5 ce via intramuscular

en el tercio media del

musculo  deltcides  del

brazo

0.5 ce via intramuscutar 4 semanas
dt ADULTO Difteria v Tétanes en al tercio medio del f1e @
inyeclable (liquida) flay felan masculo  delioides  det | 3350

braze rmultidosis

en al menor de 1 afo
0.25 cc via intramuscular
en ¢l tergio dal muscuio
vaste externc del muslo

{pierna)
VACUNA  CONTRA en el nifio de 2 a 3 afios
INFLUENZA Viires de la Influenza 0.25 6o via_lntramqsculaf
PEDIATRICO (Gripe} en el tercic medio del
inyactable {liquida} rbr::ﬁulo delloides  del

en nifhos mayores de 3
anos se administra 0.5 cc
via intramuscular en el
tercio medio del musculo
deltvides del brazo

Uso inmediato
monodosis

WVACUNA CONTRA 0.5 cc via intramuscular

INFLUENZA Virus da la Influenza en el tercic medio del | Uso inmediato
ADULTO inyectable {Gripe) musculo  geltoides del | monodosis
{liquida) brazo
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Es importante tener en consideracion estas disposicianes, sin embarge se recomienda
consultar siempre el inseno de cada vacuna.

6.2 Las actividades requlares de inmunizaciones a partir del afo 2009,

comprende la aplicacion de las siguientes vacunas:

B.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Vacuna BCG contra las_formas graves de Tubergulosis, se administra en una
{01} dosis de 0.1 ce al recién nacido dentro de las 12 horas de nacimiente, por
via intradérmica con jeringa de 1 ¢¢ y aguja 26 G x 3/8".

La programacion de esta vacuna se realizara de acuerdo a la necesidad local
considerandc un factor pérdida en razén de ia frecuencia de nacimientos y
dispersion geografica de |a poblacidn que atiende el establecimiente de salud,
garantizando la oportunidad de la vacunacion en el recién nacido.

Vacuna contra Hepatitis B se administra en una (01) dosis de 0.5 cc al recién
nacide dentro de las 12 horas de nacimiento, la vacuna es de presentacion
monodosis, y se aplica por via intramuscular con jeringa de 1 ¢¢ y aguja 25 G x
5/8”.

La Vacuna Pentavalente en el menor de 1 ano, se administra en tres dosis a
los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada dosis comprende la administracion
de 0.5 ¢c por via intramuscular ¢on jeringa de 1 ccy aguja 23 G x 1",

Los nifios que no hayan completado su esguema de vacunacion en las edades
que corresponden podran recihir 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 (APQO} en el menor de 1 arfio, se administra en fres dosis a
los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada dosis comprende 02 gotas de la
vacuna por via oral.

L.os nifios que no hayan completado su esquema de vacunacién con la vacuna
anlipolic oral en ias edades que corresponden podran recibir ¢l cronograma

~~completo o recibir las dasis faltantes hasta I6s™4"afes, 11 meses y 29 dlas, con

6.2.5

un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis.

En los nifios nacidos de madres portadoras del virus de inmunodeficiencia
humana {VIH) se aplicara la vacuna Antipolio inyectable (IPV} en el menor de 1
afo, en tres dosis a los 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
Gx1m

Los nifios nacidos de madres portadoras del VIH 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
faltantes hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, con un intervalo de 2 meses
entre dosis y dosis.

La Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR) en los nifios menores
de 5 afios, se administra en dos (02) dosis a los 12 meses y 4 arios de edad
respectivamente, cada dosis comprende la administracién de 0.5 cc por via
subcutanea con jeringa de 25G x 5/8"

Los nifios que no hayan completade su esquema de vacunacion con la vacuna
SPR en las edades que coresponden podran recibir €) cronograma completo o
recibir Ias dosis faltantes hasta los 4 afies, 11 meses y 29 dias, con un intervale
de 1 afio, 6 meses 6 2 meses entre dosis y dosis, dependiendo de la edad en
que recibe la primera dosis y el lapse de tiempo para cumplir la edad limite
para recibir el refuerzo,
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6.2.6

8.2.7

6.2.8

6.2.9

La Vacuna Antiamarilica (AMA) en el menor de 2 afios, se administra a les 15
meses de edad en una dosis (01) de 0.5 cc por via subcutdnea en el brazo
izquierdo con jeringa 1 cc y aguja 25 x 518,

La Vacuna Antiamarilica (AMA), en la poblacion mayor de 2 afos y en las
personas no vacunadas comprendidas entre los 2 a 59 arfos, 11 meses, 29
dias, de las regiones endémicas, asi como en la poblacidén en riesgo que la
demande, se aplica en una {01} dosis de 0.5 cc con jeringa de 1 cc y aguja 25
¥ 5/8"

Para la aplicacién 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 probiemas de inmunidad o
inmuna  suprimidos severos, asi como en peérsonas gue presentan
enfermedades que revisien gravedad. Las personas gue se Irasladen a
regiones endémicas para Fiebre Amarilla, deberan vacunarse con un margen
de 10 dias como minimo antes de viajar a la regién endemica.

La Vacuna contra la Diphteria, Pertusis y Tétanos {DPT) se aplica en los nifios
menores de 5 afios a los 18 meses y 4 afios, 11 meses y 29 dias de edad, solo
como lera y 2da dosis de refuerzo respectivamente, se adminisira por via
intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 1"

En aquelios que no hayan completade la vacunacién con Pentavalente en el
cronograma planteado en la presente Norma Técnica de Salud, se administrara
el primer refuerze de DPT a los 6 meses de haber recibido la 3* dosis de
vacuna Pentavalente.

De no recibir el segundo refuerze correspondiente hasta los 4 afios, 11 meses
y 29 dias, ya no se aplicara la vacuna DPT, después de esta edad éste
refuerzo se dara con la vacuna diphtotetanica (DT).

La Vacuna dt adulto se aplica a las mujeres en edad reproductiva (MER}
comprendida desde [os 10 hasta los 49 afios de edad, en dos (02) dosis cada
dosis de 0.5 cc por vig intramuscular con-jeringa de 1 co'y aguja 23 G'x 1" en
mujeres mencres de 20 afios, y jeringa de 1 ¢ ¥ aguja 22 G x 1 /2" en
mujeres mayores de 20 afios.

El criterio de programacion de 5% de MER es el rango promedio, el cual sera
ajustado por las regiones en razén a la meta histérica alcanzada como
promedio en el quinguenio anterior al afo 2009. Es importante indicar que el
100% de las mujeres gestantes deberan estar comprendidas en la
programacion para la aplicacién de la vacuna DT aduito.

La Vacuna dt adulto se aplica tarmbién a la poblacion de riesgo de sexc
masculino a parir de los 15 afos de edad, en 3 dosis de acuerdo al
cropograma de vacunacién establecido en la présente Norma Téchica de
Salud, considerandose como pobtacion 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 poblacién de
asentamientos humancs y caserfos donde nc 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 cefalico.

La Vacuna contra la Hepatitis B {(HvB) en los mayores de 5 arios, se aplica en
tres (03) dosis segun Io estipulado en la presente Norma Técnica de Salud, la
vacunacion se realizard a demanda a la poblacion en general, considerando
ademas a las personas que no completaron las 3 dosis durante la campana
nacional de vacunacion contra Hepatitis B, realizada en el afo 2008. Esta



NTS N°C B0 .MINSADGSP V.01

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

6.2.10

vacuna esta indicada como cbligatoria en la poblacién considerada de riesgo,
como: el personal de salud tanto asistencial como administrativo, miembros de
las fuerzas amnadas y de la policia_nacional, personal de la Cruz Roja,
personal de Defensa Civil, bomberos, estudiantes de las profesiones de salud v
afines asi ¢oimo otras personas que realicen actividades de _riesgo para la
diseminacion_del virus de la_Hepatitis B _que pertenezcan al sector publico y
privado.

En las personas mencres de 15 afios se administra tres {03) dosis, cada una
de 0.5 ¢c por via intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 17, en las
perscnas mayores de 15 afios se administra tres (03) dosis, cada una de 1 ce
de vacuna cen jeringa de 1 ccy aguja 22 G x 1747,

La Vacuna contra Influenza se aplica al menor de 3 afios de edad, de acuerdo
a lo indicado en el numeral 5.1.8.1, cada dosis de 0.25 cc por via
intramuscular con jeringa de 1 ¢¢ con aguja 23 G x 17

La Vacuna contra Influenza se administra tambien a las personas mayores de 3
afios con condiciones médicas crénicas de riesgo, cada dosis de 0.5 cc por via
inframuscular con jeringa de 1 cc con aguja 23 G x 1" {considerar 1o indicado en
el numeral 5.1.8.1). Del misme modo se administra al adulto mayor de 60 arfios
a mas, en una (01) dosis, y a los adultos censiderades come poblacién de
riesgo una (01) dosis, con la finalidad de prevenir las infecciones respiratorias
graves ocasionadas por el virus de la influenza, cada dosis es de 0.5 cc peor via
intramuscular con jeringa de 1 cc con aguja 23 G x 17

La vacuna contra la influenza estad relacionada a un perfil epidemiclogico
estacional, por ello se sugiere su aplicacion antes de |a época de mayor frio, la
poblacion de riesgo descrita para esta vacunacién son: personas con
condiciones médicas crénicas de riesgo, personal de salud tanto asistencial
come administrativo (preferentemente de areas ¢riticas: emergencias, cuidados
intensivos) de todos los sectores tanto publicos como privades, 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 médios de difusién, personas privadas de
su libertad, comunidades nativas y poblaciones vulnerables y susceptibles que
viven en albergues y otros.

Por la idiosincrasia de la pohlacién adulta mayor {personas de 60 afios a mas)
en donde las enfermedades cronicas degenerativas son prevalentes y cualquier
complicacién de las mismas podria coincidir con la vacunacién, &s conveniente
la evaluacién médica previa en las personas con diagnéstico confirmade de
enfermedad crénica en donde el médico tratante debera indicar si es pertinante
la aplicacion de la vacuna.

La vacuna contra Neumococo se aplica en el menor de 1 afio, en tres (03)
dosis de 0.5 cc, en el ler., 5te. ¥ 120. mes de vida, por via intramuscular con
jeringa de 1 cc y aguja 23 G x 17, con la finalidad de prevenir enfermedades
respiratorias severas como las neumonias y otras como: meningitis, sepsis y
ofitis media.

La vacuna contra Neumococo tambign se aplica a los nifios de 2 a § afios de
edad con factores de riesgo, tales como: pacienies con enfermedades renales
crénicas, con infeccién por Virus de Inmuno-deficiencia Humana (VIH), con
cardiopatias, con diabetes, con hemoglobinopatias, con Sindrome de Down,
con c¢ancer 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", El numero de dosis varia segun la edad; de 1 a 2 anos corresponde dos
(02) dosis, de 2 afios a mas corresponde una {01) sola dosis.

A partir del afio 2009 para adelante en aguelios nifios que no accedan a su
cronograma de vacunacién con oportunidad, se completard el esquema de

10
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6.2.12

vacunacian contra neumococo s6lo hasta los de 3 afios de edad, tomando en
cuenta que el corle de pablacién que se beneficiara con esta vacunacién se
describe de la siguiente manera:

v Para las regiones del primer y segundo guintil de pobreza s¢ considera a
Ios nifos nacidus deade octubre del ano 2007.

v Para las regiones del tercero, cuartc y quinto guintil de pobreza se
considera a los nifios nacidos desde octubre del afio 2008.

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

» Esquema para nifos que inician vacunacion antineumococica Heptavalente
conjugada despué¢s de los 3 meses de edad, hasta los 7 meses y 29 dias
{tres doslis)

Dosis Intervalo entre dosis Via de administracién
Primera Primera visita IM
Segunda 2 meses posterior a primera M
dosis
Tercera A los 12 meses de edad IM

Esquema para nifos que inician vacunacién antineumocécica Heptavalente
conjugada después de los 7 meses y 29 dias, hasta los 11 meses y 29 dias
{tres dosls)

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

JR— —

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

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

* Esquema para nifios que inician vacunacién antineumococica Heptavalente
conjugada después de los 24 meses de edad hasta los 5 afics {nifios sélo
con factores de riesgo) (una sola dosis)

Dosis Intervalo antre dosis Via de
administracién
Primera Primera visita IM

La Vacuna contra Rotavirus en el menor de & meses de edad, se aplica en dos
{02) dosis en el 2do. y 4to. mes de vida, cada dosis de 0.5 ¢¢ por via oral con
la finalidad de prevenir las gastroenteritis graves producidas por rotavirus.

Es importante mencionar que esta vacuna por ningun motivo debera aplicarse
después de los 6 meses de vida. Cuando la vacunacidén con rotavirus no se
haya dado con oportunidad, el nifio podra iniciar la primera dosis hasta los 4
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meses de edad con un intervale minimo de 4 semanas para la aplicacién de la
segunda dosis.

6.2.13 La Vacuna DT pediatrico en el menor de 5 afos, se administra a los nifos que
han presentado reacciones adversas a ta 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 doesis de 0.5 cc por via intramuscular con
jeringade 1 ccyaguja23 Gx 17,

6.2.14 La Vacuna contra Haemophilus Influenzae tipo B {Hib) en el menor de § arios,
se administra a los niflos que han presentade reacciones adversas a la
aplicacién de la primera dosis de vacuna Pentavalente o DPT, se aplica en dos
(02) dosis con intervalos de 8 semanas entre desis y dosis, cada dosis de 0.5
cc par via intramuscular con jeringa de 1 ccy aguja 23 G x 1"

6.2.15 La Vacuna contra Sarampion y Rubéola (SR) se administra a la poblacién
susceptible o en riesgo de enfermar de sarampién o rubéola, asi como a la
poblacién mayor de 5 arfios susceptible para sarampidn y rubéola que vive en
fronteras, se aplica una (01} desis al contacto con el establecimiento de salud,
cada dosis de 0.5 ¢c por via subcutanea en el brazo con jeringa de 1 c¢c con
aguja de 25 G x 5/8"

6.3 A parir del afo 2009 el Esguema Nacional de Vacunacion establece gue se
universalice el uso de las vacunas: contra el Neumococo y contra el Rotavirus, las
cuales se aplicaran principalmente en la pabtacién infantil menor de 1 afio en todo el
pals.

6.4 En el Esguema Nacional de Vacunacidn se contemplan vacunas en presentacién
liguida o liofilizada las cuales al reconstituirse pasan a ser liguidas también, éstas a su
vez estan indicadas para ser administradas por via oral o parenteral. El lugar y via de
administracion de Ias vacunas del esqguema nacional de vacunacion, se describe en los
anexos correspondientes.de la presente Norma Técnica de Salud.- (ANEXO D). - — —

6.5 En el marco de la descentralizacion, el nivel central garantiza el financiamiento de los
insumos {vacunas, jeringas y cajas de eliminacién de elementos punzocortantes), asi
como el pago de {a distribucion de los mismos desde el nivel central al nivel regional.
Las regiones deberan garantizar el presupuesto necesaric para los gastos operativos
de ias actividades de inmunizaciones en el ambitc urbano y rural, con especial énfasis
de garantizar e] acceso de la vacunacion a las comunidades dispersas y excluidas.

6.8 Para 1a vacunacién 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
range maximo puede ser de 2 meses hasta un afio entre dosis y dosis, esto en razdn al
numere y frecuencia de las visitas que realizan los equipos itinerantes de salud que
brindan Atencién Integral de Salud a Poblaciones Exciuidas y Dispersas
{AISPED).

Es importante tener en consideracién que para la vacuna Rotavirus este margen de
intervalo no puede sobrepasar los 8 meses de edad (ver numeral 5.1.9). La vacunacion
a las Comunidades Dispersas y Excluidas debe garantizarse en concerdancia a la
normativa vigente, para lo cual se hace necesario que:

8.8.1 Las Direcciones Regicnales de Salud y ias unidades ejecutoras que
correspondan garanticen la sostenibilidad de los equipos AISPED para

Tohe
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asegurar la continuidad de las intervenciones de salud integral y de las
inmunizacionés en las comunidades dispersas y excluidas.

6.6.2 El acceso a las comunidades nativas e indigenas deberd enmarcarse en los
procesos de intercutturalidad, respetando sus patrones de consumao,
arganizacion cormunal y costumbres.

6.6.3 Los indicadores de oportunidad en 'a atencidn de comunidades dispersas y
excluidas no contemplara el esquema de nific vacunado para su edad, sino el
esquema de nifio con vacunas completas en el afio de intervencion.

6.7 La vacunacién en el personal de salud es responsabilidad de todas las entidades.
Debe ser implementada como una estrategia de promocién y proteccion de 1a salud del
trabajador de salud, coordinada y programada con el area de salud ocupacional quien
sera responsable del cumplimiente y seguimiento del presente esguema de
vacunacion, proporcionande la informacion correspondiente al area de inmunizaciones.

6.8 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 cuzles son responsables de la elaboracidn del plan regional de
inmunizaciones y de garantizar las actividades de inmunizaciones en el ambito de
jurisdiccién correspondiente.

6.9 El Esquema Nacional de Vacunacién, contempla la administracién de 14 vacunas, y de
acuerdo a las actividades regulares y complementarias de inmunizaciones entrard en
vigencia a partir del afic 2008,

La aplicacién del Esquema Nacional de Vacunacién det Pertl se hard segun |o descrito
en el siguiente esguema:

. . ~ . ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION - . —_—
ACTWIDAD REGULAR: (Vacunacidn del Nifio menor de 5 afios)

GRUPQ OBJETIVO EDAD VACUNA
Recién nacido BCG (M)
Recién nacido HVB monodosis {*)
2 meses 1ra dosis Pentavalente + 1ra dosis APQ

{**) + 1ra desis Vac. contra rotavirus

Nifos menores de 3 meses 1ra dosis Antineumacocica Heptavalente

un afo 2da dosis Pentavalente + 2da dosis APQ

4 meses (**} + 2da dosis Vac, contra rotavirus

5 meses 2da dosis Antineumocécica Heptavalente

6 mases 3ra dosis Pentavalvir;nte + 3ra dosis APO

Nifios desde log 7 | A partir de los 7 meses 1ra dasts Influenza

meses a 23 meses, Al mes de la primera :
24 dias dosis de Inﬂ%enza 2da dosis Influenza
: - 1ra dosis SPR + 3ra dosis

Nifos de un aio 12 meses Antineumococica Heptavalente
Nifics 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 4 afos 4 afos Segundo refuerzo DPT + Primer Refuerzo

SPR

{*) La vacuna contra la Tuberculosis (BCG) vy la Hepaldis B en e recien nacido debe darse dentro de las 17 horas de haber
nacido,

(**} APQ: Vacuna Antipelio aral
(**") En los ninos gue completen sy tercera dosis do vacuna Pentavalente, despudy de los 8 meses de haber recibido la 3*
dosis de vacuna pentavalenie, 5¢ aplicard | refusrro.

13
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ACTIVIDAD REGULAR: (Vacunacion mayores de 5 afios)

GRUPO OBJETIVOD

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

Varpones mayores de 15 afies susceptibles
para diphteria y {étanos y poblacion de riesgo
para diphteria y tétanos),

EDAD VACUNA
106 15 afos o a la edad de
primer cotlacto con el servicio 1ra dosis AT
da salud
A los dos (2) meses de haber .
recibido la primera dosis 2da dosis dT
Transcurrido seis {§) meses .
después de la primera dosis 3ra dosis dT
15 afios 0 a la adad de primer
contacta con el servicio de Tradosis dT
salud
A los dos {2) meses de haber .
recibido la primera dosis Zda dosis dT
Transcurrido seis {(8) mases 3ra dosis dT

despucs de |a primera dosis

Nifios mayores de 2 afics y poblacién
considerada de riesgo, Ssusceplibles para
fiebre amarilia, que viven en zonas endémicas
| @ que se despiazan a zenas éndémicas.

Al primer gontacto con servicio
de salud

Una dosis Vac.
Antiamarllica

Personas que no terminargn su esquema de
vacunacion contra Hepatitis B en el afo 2008,
poblacién de riesgo para HyB; Trabajaderes
Sexuales (TS), Hombres gue tienen sexo con
hombres fHS3H), Miembros de las Fuerzas
Armadas y de la Policla Nacional, poblacion
en general gue la demande

Al primer contaclo con servicio

1ra dosis Vac.

de salud HvB
A los dos (2) meses de haber 24a dosis Vac.
recibido la primera dosis HvB
Transcurride seis (8} mesas 3ra dosis Vac,
después de la primera dosis HvB

Mayores de 3 afos con condiciones médicas
crénicas de riesgo, Poblacién de 60 anos a
mas, y grupos de riesgo para vacunacion
coentra Influenza: Cuerpo de bomberos, Cruz
Rpja, Defensa Civil, personal dipfomatico,
miembros de tas Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional, estudiantes ciencias de la
satud

Al primer contacto con &
servicio de salud

Una dasis Vac.
Influenza

dT-Vacuna contra diphtena y (atanos. ——
HyB: Vacuny contra Hepaliis 4.

VACUNACION ESPECIAL: Nifios portadores de Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH} o nacidos de madres portadoras del VIH.

GRUPO
OBJETIVO EDAD VACLUINA
Recién nacido Una dosis de BCG
Recién nacido Una dosis de HVB monodosis (*)
y 2 meses 1ra desis Pentavalente + 1ra dosis [PV (™)
eno;de un 3 meses 1ra dosis Antineumocdcica Heptavalente
ano 4 meses 2da dosis Pentavalente + 2da dosis IPV ('
5 meses 2da dosis Antineumocécica Heptavalente
6 meses 3ra dosis Pentavalente + 3ra dosis {PV (**)
Desde los 6 A partir de los 7 meses 1ra dosis Influenza
meses a 23 ;
meses, 29 dlas A&g;?: éj: |Ir?ﬂﬂnge;a 2da dosis Influenza
- Una dosis SPR (***} + 3ra dosis
Un ano 12 meses Antineumocdcica Heptavalente

{"}  Lavatuna contra Hepatus B en el recién nackio debe dise dentro de las 12 horas de haber nacido.
{*7*) SPR! {vacuna conira serampion, papens y rubdela), se apkcara siempre y

[**) IPY. Vacuna Anlipolio inyectable

cuandue el nifio no se encusnlire on estadic SIDA o con inMuNOdefic @NCIE Severa,

14
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VACUNACION DEL PERSONAL DE SALUD:

GRUPO OBJETIVO EDAD VACUNA
Al primer contz:;t‘ﬂ;‘,on servicio de 1ra dosis Vac. HvB

Personai de salud de todus A los dos (2) meses de haber
los sectores tarto publicos recibido Ia primera dosis 2da dosis Vac. HvB

como privados

Transcurridos seis {(§) meses .
después de la primera dosis 3ra dosis Vac. HvB

Personal de salud
adminisirativo y asistencial

{preferentemente de las Al contacto con el servicio de Una dosis de Vac.
areas asistenciales de salud Influenza
emergencia, unidad de
cuidados intensivos)
Personal de salud que por
razones laborales se Al contacto con el servicio de Una daosis de
desplace a zonas endémicas salud Antiamarilica
para Fiebre Amarilla
Al primer contacto con el servicio 112 dosis dT
de salud
Personal de salud de riesgo A los dos {2) meses de haber 2da dosis dT
para Tétanos y Diphteria recibido la primera dosis
Transcurrido seis (6} meses 3ra dosis dT

después de ia primera dosis

VACUNACION COMPLEMENTARIA:

GRUPQ OBJETIVO EDAD ACTIVIDAD VACUNA
Todas las
_ Nifio menor de 5 arios_ _ < 5anos 1 gemana ge |— vacunas del..
— Al primer contacto con el las S24uema [RguAr
;ﬁ%ﬂ-&f_rﬁ‘\ M”ﬁ;g;fi%dari%rggzgwa servicio de salud o Americas dT adulto ()
T TN ' brigada de vacunacién
(*}  al {vacuna contra diphtera y I&lanos)
VACUNACION COMPLEMENTARIA:
GRUPO DBJETIVO EDAD ACTIVIDAD VACUNA
Al primer
Nifio menor de 5 afios, contacto con &l Barrido
susceptible para sarampidn y servicio do nacional SPR o 3R (M
rubéola salud o brigada
de vacunacion
£ CRutzs. Al primer
Nifio menor de 5 anos, contacte con el Barrido
susceptible para diphteria, servicio de regional o local DPT
pertusis y tétanos salud o brigada
de vacunacion

[*}  GPR {vacuna conlra sarampién, paperns y rubéola), SR (vacona contra sarampsn y rubéola)
{**) DP (vacuna contra diphlena, perusis y tétancs

6.10 Las actividades de inmunizaciones deberan ser monitoreadas y supervisadas por los
equipos técnicos responsables, evaluando los indicadores de vacunacion de manera
mensual, rimestral y anuat, implementando las acciones correctivas en los distritos o

Iy
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establecimientos de salud que no cumplan con la meta. Estos indicadores se anexan a
la presente Norma Técnica de Salud. (ANEXO A).

6.11 En el marco del Fresupuesto por Resullades (PPR) la programacion de las metas y
actividades de inmunizacidn en cada regién debera garantizar el acceso al 100% de la
pohiacion infantit menor de 3 afios, aunando esfuerzos con la articulacidn de todos los
sectores y la sociedad civil para garantizar el financiamiento de los gastos operativos
de inmunizaciones.

6.12 Las autoridades correspondientes en cada region, deberan velar por el cumplimiento
de la gratuidad de la vacunacion en todos los establecimientos de salud publicos y
privados que usen vacunas provistas per el Ministerio de Salud.

6.13 La aplicacién del Esquema Nacional de Vacunacién es obligatorio en todos los
establecimientos de satud del Ministerio de Saiud, Seguro Social del Pert, Sanidades
de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, considerando ademas a todes 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.

8.14 Los criteriocs de programacion para inmunizaciones son propuestos por el nivel
nacional y sirven de parametre para la programacion de las regiones los cuales se
ajustaran segun la realidad regional, distritat y local, fundamentados en 1a micro
planificacién y el sustento técnico correspandiente del comité téenico 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 anexes correspondientes.
{ANEXOQ B}).

— J— — - —_— PO

6.15 El sistema de informacidn estadistico de las regiones debera permitir el registro de los
vacunados en los formatos implementados por la Oficina de Estadistica e Informdtica
del nivel central del Ministerio de Salud. Asimismo el Carné de Atencidn integral del
Nific y de la Nifia registrard las vacunas administradas de acuerde al Esquema
Nacional de Vacunacidon cuyo formato se adjunta en la presente Norma Técnica de
Salud. (ANEXO C),

6.16 Las actividades complamentarias de inmunizaciones a partir_de! aio 2009,
comprende:

6.16.1 Campania Naclonal de Vacunaclén de “Semana de Vacunacidon en las
Américas”, en el Perd se realiza en los meses de abril y mayo de cada afto,
iniciande 1a ultima semana del mes de abril, continuando durante todo ef mes
de mayo, dicha actividad esta orientada a;

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

v Aplicacién de una vacuna especifica contemplada en el esquema regular
gue segun el tiempo de vigencia o variable estacional {(vacuna contra
Influenza), se tenga que programar en el primer semestre del afo.
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6.16.2 Barridos de Sarampibn y rubéola como campafas de seguimiento para
disminuir el numero de susceptibles para sarampién y rubéola y
mantener la efiminacion del virus de sarampi6n y rubéola en el Pert, 1a
recomendacion dada por la OMS-OPS es realizar una vacunacion masiva a
través de barridos en la poblacidén susceptible con un lapso de tiempo de 4
anos entre barrido y barrido,

Considerando el (ltimo barrido de sarampion y rubéola en el afio 2006,
corresponderia realizar el barrido de sarampién y rubécla a la poblacidn
susceptible menor de 5 afos en el afo 2010, y en tantdo no se haya
determinado la erradicacion de estas enfermedades debera consicerarse esta
intervencién en los afies siguientes considerando el intervalo especificado. En
esta intervencion se usa la vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubéola
{SPR) o la vacuna contra Sarampion y Rubéola (SR), las cuales se administran
cada dosis de 0.5 ¢¢ por via subcutanea con jeringa de 1 cc con aguja 25 G x
518"

6.18.3 Bloqueos contra Diphteria, Pertusis y Teétanos (DPT) en el caso de
presentacion de brotes de Tos Ferina, 1a recomendacion dada por la OMS-
OPS en el casc de presencia de brotes de Tos Ferina es realizar una
vacunacién masiva en un radio de accidn que circunscribe el sector o la zona
donde se dioc el brote para controlar la circulacion del virus y disminuir la
presentacidn de casos.

Estas intervenciones generaimente son regicnales o locales y generalmente se
presentan en zonas endémicas para Tos Ferina, y se usa la vacuna contra
diphteria, pertusis y tétanos (OPT), se administra cada dosis de 0.5 cc por via
intramuscular con jeringa de 1 cc con aguja 23 G x 1™

Vil, RESPONSABILIDADES:
Nivel Nacional

* 'y Difundir- supervisar y asesorar a las Direcciones de-Salud, Direcciones Regionales de
~ Salud y las que hagan sus veces, en la implementacion de! nuevo Esquema y Calendario
2/ de Vacunacidn

Nivel Reglonal

Las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de Salugd, o Ja que haga sus veces
en el ambito regional, son responsables de difundir, cumplir y hacer cumplir fo especificado
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
= CRUZs de dar cumplimiento a la presente Norma Técnica de Salud e informar de lo ejecutado al
nivel inmediato superior.

VIII. DiSPOSICION FINAL.

La vigencia de la presente NTS deja sin efecto la Directiva Sanitaria N* 014-MINSA/DGSP-
V.01, aprobada con Resolucion Ministerial N” 610-2007/MINSA,

IX. ANEXOS

ANEXQO A: INDICADORES PARA LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE
VACUNACION EN LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
INMUNIZACIONES.
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ANEXO B: CRITERIOS DE PROGRAMACION PARA LAS INTERVENCIONES DE
VACUNACION POR TODAS LAS VACUNAS.

ANEXO C: Carné de Atencion Integral del Nifio. f Camé de Atencidn Integrai de la Nifa.

ANEXO D: LUGAR Y via DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS DEL ESQUEMA
NACIONAL DE VACUNACION
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ANEXO A:

INDICADORES PARA LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION
EN LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES:

Principales indicadores de Proceso;

F* Numero y % de Recién Nacido que reciben dosis de HVB.
¥ Numero v % de nifios < 1 afio que reciben ta primera dosis de Penta / DPT, OPV y HVB.

%~ Numero y % de segundas y terceras dosis administradas de Penta / OPV en menores de 1
afo

" Numero y % de vacunados con SRP al afio de edad

“F Numero y % de nifios de 18 meses que reciben su refuerzo de DPT.

“Z* Numero y % de poblacion de 2 a 18 aftos que recibieron sus 3 dosis de HvB
%" Nomero totai de MER gue reciben dT (cualquiera sea la dosis)

@ Numero y % de establecimientos de salud que realizan Monitoreo Rapide de Cobertura
(MRC)

F Numero y % de establecimientos de salud con MRC para Pentavalente = 6 > al 95 %

ﬁ.

Nomero y % de distritos con caberturas por MRC de SRP = 6> al 95 %

9

Los indicadores de planes de seguimiento, comunicacién social y otros seran de manejo
local

Indicadores de Vacunacién:

— —_— e

Existen diversos indicadores de vacunacion, los cuales permiten monitorear diferentes
aspectos de la Esirategia Sanitaria Nacional de {nmunizaciones: acceso, seguimiento,
resultados e impacte de la estrategia sanitaria. Estos indicadores, en general, se calculan en
. porcentajes, de modo que permitan hacer comparaciones entre diferentes grupos de edad,
/f‘_'ﬁ?'f?‘-:;,_\ fecha y lugar.
S,

e construyen utilizando valores numéricos que contienen;

=~ como humerador: el numero de dosis aplicadas en la poblacion objeto a ser vacunada, por
ejemplo: terceras dosis OPV y DPT aplicadas, una dosis de BCG o de vacuna
antisarampionosa; y

2 como denominador: &l nimero total de ta poblacién objeto. Siempre el denominador abarca
también el numerador. Para la determinacidn del denominador se utilizan datos del censo
actualizade, por ejemplo, estimacién de poblacion por grupo de edad.

INDICADOQR DE ACCESO
Férmula:

N® primeras dosis de pentavalente {DPT1 o Pantal) en = 1 afo

- x 100
Poblacion total < 1 afie

L eme—— - -
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TASA DE ABANDONO O TASA DE DESERCION (INDICADOR DE SEGUIMIENTO):
Se puede utilizar ta vacuna antipolio, DPT/pentavalente

Formula:

Primeras dosis de pentavalente — terceras dosis de pentavalenta
en < 1 afo
x 100

Primeras dosis de pentavalente en < 1 aiic

TASA DE DESERCION DPT (PENTAVALENTE) 1/ASA + SRP:

Férmula:
Primeras dosis de pentavalente (DPT) en < 1 afio — SPR+ASA 1 afio
x 100
Primeras dosis de pentavalenie (DPT) en < 1 afo
INDICADOR DE COBERTURA:
COBERTURAS EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD:
Férmula:
Cobertura de Vacuna BCG:
N° BCG en RN (0 a 28 dias) en el ano N® BCG en RN (0 a 28 dias) en el afio
- x 100 % 100
Pablacién total < 1 ano Numero de Recién Nacidos
=!|Cobertura de Yacuna HvB:
N® HvB en RN {12 a 24 horas) en el afio N° HvB en RN (12 a 24 horas) en el afic
x 100 x 100
Paoblacién Total < 1 afie Numero de Recién Nacidos
E GRizs Cobertura de Vacuna Antipolio (OPV):
N° Tercera dosis da Polio en < 1 afic {2 meses) en el afio
x 100

Paoblacion total < 1 afio

20
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Cobertura de Vacuna Pentavalenta:

N® Primeras dosis de pentavalente en < 1 afio (2 meses) en gl afio
x 100

Pabtdacidn tolal < 1 afo

N® Segunda dosis de pentavalente en < 1 afio (4 meses} en el afio
x 100

Poblacién tatal < 1 ano

N® Terceras dosis de pentavalente en < 1 afio {6 meses) en el aic

x 100
Poblacién total < 1 afo

Cobertura de Vacuna contra el Rotavirus:

N® Segunda dosis de Rotavirus en < 1 afio (4 meses) en ¢l ano
x 100

Pablacién total < 1 afio

Cobertura de Vacuna contra al Neumococo:

) - ' N? Segunda dosis de Neumococo en < 1 aito (5 meses) en el afo
% 100

Poblacion total = 1 ano

N® Segunda dosis de Influenza en < 1 afo (B meses) en el afo

x 100
Poblacidn total < 1 affo
COBERTURAS EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD:
Férmula:
Cobertura de Vacuna contra sarampién, paperas y rubéola (SPR):
N® de nifios de 1 afo, 11 my 29 dias con una dosis de SRP en el afio
x 100

Pcblacién total de 1 afo

fugr
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Cobartura de Vacuna contra el Neumococo:

N de mhos de 1 aho, 1Y my 29 dias con tercera dosis Neumococo en el afio

% 100
Poblacion total de 1 afo
Cobertura de Vacuna contra la Fiebre Amaritla:
N? de nifios de 15 meses con una dosis AMA en ¢l ano
x 100
Pobiacién total de 1 afo
COBERTURA EN MUJER EN EDAD REPRODUCTIVA:
N® de MER con dos dosis de DT adutta on el afio N® de Geslantes con dos desis de DT adullo en el afie
x 100 % 100
Foblacion programada Poblacidn prograrmada

Cobertura de Vacuna DPT para los refuerzos a los 18 meses'y 4 afios de edad.

JE—

N de DFT REFUERZO en nifias de 18 meses en ef aiio
x 100

Poblacién programata de 18 meses

N?de DPT REFUERZD en nifios de 4 afios
x 100

Poblacién programada de 4 afios

Cobertura de Vacuna SPR para el refuarzo a los 4 anos de edad.

N® de SPR REFUERZO en nifios de 4 afas
x 100

Poblacion programada de 4 afios

22
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Cobertura de Vacuna Pentavalente a los 4 afios de edad.

N° da lertera dosis e Mentavalente enonios de 1 a 4 afos

Poblacidn progrsnada de 1 a4 afios

x 100

Cobertura de VYacuna Antipolio a los 4 afios de edad.

N® de tercera dosis de POLIO en nifios de 12 4 aflos
% 100

Potacion pregramads de 124 afos

23
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ANEXO B:
CRITERIOS DE PROGRAMACION PARA LAS INTERVENCIONES DE
VACUNACION POR TODAS LAS VACUNAS,

CRITERIOS DE PROGRAMACIQN PARA EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

CONSIDERACIONES PARA
CRITERIO DE PROGRAMACION VAGUNAS CONCENTRACION FACTOR PERDIDA VALORAR OPORTUMIDAD Y
PROGRAMACION
2 {factor pérdida se
100 % Poblacion menor 1 afo BCG 1 debe ajustar segin 0 a28das
{Recién MNacidg} neces|dad locaf}
HVE 1 monadosls 12 4 24 hoias
APO 3 1.3 2.4 Bmeses
o . PENTAVALENTE 3 monodosis 2.4, 6 meses
100 % Poblacion menar de 1 afo NEUMOCQOCO 2 monodosls 3, 5 meses
ROTAVIRUS 2 manodosis 2. 4, 6 meses
100% Nifo mencr de 1 afio nacug .
de madre portadora de VIH PV 3 monoadosis 2,4 6 meses
50% qe ta poblacibn menor de 1 afto INFLUENZA 2 manodosis & partir del 7mo hasta los
24 meses
. g partir de 12 meses
1G0% de |a poblacian de 1 afo INFLUENZA 2 menedosis hasta 11 meses y 29 dias
70% de ka poblacidn de 3 a 5 afos.
con prieridad  los  nifios  con INFLUENZA 2 menodosis a parig de 3 a 5 aftos
condiciones médicas de riesqo
100% Poblacion de 1 ane NEUMOCOCO Jera dosis 1 moncdosls 12 meses
SPR 1 1.3 12 meses
100% Poblacion de 15 meses i
(poblagion de 2 afos) ANTIAMARILICA 1 1.3 15 meses
18 meses (poblacidn de 2 afos) 1er Refuerzo DPT 1 1.2 18 meses
- DPT 2do refugrzo 1 1.2 4 ahos
100% Po?_!ac:dn ve 4 afios SPR refuerzo 1 1.3 4 afos
5% Poblacian de 1 a 4 afos que nol APQ - =~ -3 R ) - 4 afios
fuercn vacunados oporunzamente,
PENTAVALENTE 3 monodosis 4 afios
Personal de salud, poblacidn  def . ‘
riesgo que demande 1a vacunacion) ANTIAMARILICA 1 1.3 56 ajusta 1a programacion
Icontra 1a Fiebre Amarile 3 la dermanda local
15% de poblacién de miujeres en
edad reproducliva (MER) de 10 a 15 DI adulto 2 1.2 se ajusta la programacion
ahos y 5% de mujeres de 16 a 48 ) a la rcalided local
atios incluidas las gestantes ()
. esta considerada en la
100% de gestantes {7 Ot arulto 2 1.2 programacién de MER
Personal de salud, poblacién de . .
riesgo que demande la vacunacion M adulto 3 1.2 s ajustala programacian
vontra la Diphteria y ef tétanos 3 la gemanda local
100% Poblacién adulta mayur de £0 . .
afios, 100% personal de salud, 100% Influenza 1 moncdosis seajusta ia Programacnén
pablacion de riesqo a |a reatidad local
Poblacidn que falla vacunar de 2 a .
19 afos y poblacidn mayor de 20 Hepatitis B 3 1.2 se ajusta la programacidn
que demande la vacuna HyB a 1a demanda local
Personal de salud, poblecidn d , ]
riesgo que no ha recibido 13 Hepaltis B 3 1.2 se ajusta la programacion
vacunacion contra Hopalitis B a | demanda Jocal

24
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ANEXQ D:
LUGAR Y ViA DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS DEL ESQUEMA
NACIONAL PE VACUNACION:
Las vias de administracion de las vacunas que se aplican en el Esquema Nacional de
Vacunacion correspondan principalmente a la Vis, ORAL v 1a ViA PARENTERAL, las cuales se
describen a continuacion:

Via oral, es la via utilizada para las vacunas como la Antipolio (VPQO) y vacuna contra el
Rotavirus, para las cuales se deben tener las siguientes consideraciones:

» Si se utilizan viales monodosis, como el casc de la vatuna contra el Rotavirus se
administraran directamente en 1a boca. .

* Si son envases multidosis, como el caso de la vacuna Antipclic se dara la dosis
correspondiente a una distancia adecuada de manera tal que evite el contacto con los labios y
la comisura o mucosa bucal del vacunado.

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

» Via intramuscular: Se utiliza esta via para la administracidn en la masa muscular profunda
de un producto biologico (inmuneoglobulinas o vacunas) que serd abscrbido de forma rapida. Es
la via de eleccién para las vacunas fraccionadas o que contienen aluminio como adyuvante. En
los pacientes con didtesis hemorragica se utilizard la via subcutanea siempre que el tipe de
vacuna lo permita (que ne se produzca una reduccion impartante de su inmunogenicidad). Sila
vacuna no puede administrarse por otra via lo haremos con una aguja de menor calibre, con
presion durante 2 mimitos. Los lugares indicados para administrar las vacunas por via
intramuscutar son:

a.- Musculo Vasto externo o cara antero lateral del muslo: esta es la localizacién,

indicada para la inyeccién intramuscular en recién nacidos, lactantes y nifos mencres
de 12 meses. El nific debe estar en posicién decubito supino iateral 0 sentado para
tener el muasculo mas relajado. La localizacién del punto de inyeccién $e hara
dividiendo en tres panes el espacio entre el trocanter mayor del fémur y la rodilla, se
trazara una linea imaginaria media horizontal que divida la parte externa del muslo,
identificando asl como punio correcto el tercio medio, juste encima de la flinea
horizental imaginaria ya trazada (Fig.1). Para esta via se usa en el recién nacido una
jeringa de 1 cc con aguja 25 G x 5/87 y en el nifio y el adulto y una jeringa de 1 ¢¢ con
aguia 23 G x 1"
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b.- Miscule Dsltoides: se utiliza en adultos y nifios mayores de 12 meses, y siempre
teniendo en cuenta el peso y a talla del nific para asegurar una buena absoercion. Para
localizar el lugar de la inyeccién, trazamos un triangule de base en el borde inferior del
acromion y el vértice, debajo de la insercion del muisculo deltoides. El espacio
delimitado por &i triangulo es donde se puede inyectar.

Para conseguir la relajacidn del deltoides, el paciente debe estar en decuibito supino o
sentado con el braze flexionado sobre el antebrazo (Fig.2). Para esta via se usa una
jeringa de 1 cc con aguja 23 G x 1"
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* Via subcutanea o hipodérmica: Es ja introduccion en el interior del tejido conjuntivo,
debajo de la piel, de un producte bicldgico que serd absorbido lentamente. La inyeccidon
- — subcuténea-de vacunas para uso intframuscular puede hacerdisminuir a 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 adulios.
" 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 iejido subcutaneo. El &ngulo de inyeccion de la aguja con respecto a
la piel debe ser de 45° {Fig.3). Para esta vla se usa una jeringa de 1 cc con aguja 25 G x §5/8".
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> Via intradérmica: Es la introduccién dentro de la dermis de una cantidad minima {0,801 ml
a 0,1 ml} de un producto bioldgico que serd absorbido de forma lenta vy local. La aguja se
insertara con el bisel hacia arriba y un anguic de 15° paralelo al gje longitudinal del antebrazo.
La inyeccion ha de ser lenta y, si es correcta, aparecerd una pequena papula en el punto de
inyeccion que desaparece espontaneamente en 10-30 minutos, Esta es la vla de¢
administracién de la vacuna centra la Tuberculosis (BCG), 1a cual se aplica en el recién nacido
(Fig.4). Para esta via se usa una jeringa de 1 cc con aguja 26 G x 3/8".
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