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Esquema de Inmunizaciones
Peru 2006

Edad Recién
Vacuna Nacido

BCG* BCG
Polio

DTP**

Sarampion, Rubéola , Parotiditis SPR

Fiebre Amarilla FAmarilla

Haemophilus B

Hepatitis B

* BCG=Bacilo Calmet G
** DPT= Difteria, Tétano, Pertusis




Esqguema de Vacunacion
Peru 2007

Edad
VVacuna

Recién
Nacido

BCG
DPT
Polio
SRP
H. influ. B
F. amarilla

Hepatitis B

Hepatitis A

Neumococo

Varicela

Rotavirus

Influenza

BCG

DPT1

Polio 1

DPT2

Polio 2

DPT3

Polio 3

F.Amarilla




ESQUEMA DE VACUNACION

PERU 2008

EDAD

Recién Nacido

2 meses
4 meses
6 meses

12 - 15 meses

18 meses

4- 6

VACUNA

BCG Hepatitis B

| DPT - P Oral - Hep B - Hemop. b — Rotavirus

DPT - P Oral — Hep B- Hemop. b- Rotavirus

DPT - P Oral — Hep B - Hemop. B
Sarampién - Rubeola - Paperas

Fiebre Amarilla

DPT

Sarampion - Rubeola Paperas




ESOUEMA NACIONAL DE VACUNACION

(Vacunacion del Nino menor de 5 afnos)

GRUPO OBJETIVO

=\

VACUNA

NIfos menores de
un ano

Recién nacido

BCG (¥

Recién nacido

HVB monodosis (*)

2 Meses

1ra dosis Pentavalente + 1ra dosis APO
(**) + 1ra dosis Vac. contra rotavirus

3 meses

1ra dosis Antineumococica Heptavalente

4 meses

2da dosis Pentavalente + 2da dosis APC
(**) + 2da dosis Vac. contra rotavirus

5 meses

2da dosis Antineumocacica Heptavalente

6 meses

3ra dosis Pentavalente + 3ra dosis APO

()




ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
(Vacunacion del Nino menor de 5 anos)

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

MEses a 23 Meses, [ ATmes de [a primera .
29 dias dosis de Influenza 20a dosis Influenza

1ra dosis SPR + 3ra dosis
Antineumococica Heptavalente
Ninos de 15 meses | 15 meses de edad Una dosis de Vac. Antiamarilica
Nifos de 18 meses | 18 meses de edad (***) Primer refuerzo de vacuna DPT

Nifios de 4 aias 4 af0s Segundo refuerzo [S)E? Primer Refuerz

Nifios de un afio 12 meses




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

GRUPO

OBJETIVO EDAD VACUNA

Recién nacido Una dosis de BCG

Recién nacido Una dosis de HVB monodosis (*)
2 Mmeses 1ra dosis Pentavalente + 1ra dosis IPV (**

Menor de un 3 meses 1ra dosis Antineumocécica Heptavalente
el 4 meses 2da dosis Pentavalente + 2da dosis IPV (**

5 meses 2da dosis Antineumococica Heptavalente

6 meses 3ra dosis Pentavalente + 3ra dosis IPV (**

(*)La vacuna contra Hepatitis B en el recién nacido debe darse dentro de las 12 horas de haber nacido.
(**) IPV: Vacuna Antipolio inyectable. (***) SPR: (vacuna contra sarampién, paperas y rubéola), se aplicara siempre y cuando el nifio no se encuentre en
estadio SIDA o con inmunodeficiencia severa.




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

Desdelos 6 | Apartir de los 7 meses 1ra dosis Influenza

meses a 33 Almes de la primera
meses, 2901as | dosis de Influenza

2da dosis Influenza

Una dosis SPR (***) + 3ra dosis
Antineumococica Heptavalente

Un afo 12 meses

(*)La vacuna contra Hepatitis B en el recién nacido debe darse dentro de las 12 horas de haber nacido.

(**) IPV: Vacuna Antipolio inyectable. (***) SPR: (vacuna contra sarampién, paperas y rubéola), se aplicara siempre y cuando el nifio no se encuentre en
estadio SIDA o con inmunodeficiencia severa.




Vacunacion del Personal de

Salud

Al primer conta;c;tl?J dcon servicio de | 4 4osis Vac. HVE

Personal de salud de todos A P
Al 0s dos (2) meses de haber
los sectores tqnto publicos ecib do Ia . 2da dosis Vac. HvE
como privados

Transcurridos seis (6) meses

) . . 3ra dosis Vac. HVE
despues de la primera dosis

Personal de salud
administrativo 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)




Vacunacion del Personal de

Salud
VACUNA

Personal de salud que por
razones laborales se Al contacto con el servicio de Una dosis de
desplace a zonas endémicas salud Antiamarilica
para Fiebre Amarilla

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

Personal de salud de riesgo A los dos (2) meses de haber

. . . 2da dosis dT
para Tétanos y Diphteria reC|b|do la primera dosis

Transcurrido seis (6) meses
3ra dosis dT

despues de la pnmera dosis




MINISTERIO DE SALUD — PERU 2008

- loadminstacion | |




MINISTERIO DE SALUD — PERU 2008

Hepatitis B 350,000
Rotavirus 1a dosis |4 meses 500,672
Rotavirus ultima dosis (2a) 6 meses 500,672
SRP la 12 meses SYAORSYAY)
SRP 2a 4 anos 550,860
Influenza pediatrica (2a)
Influenza adultos 107,353

Influenza adultos 10,197

Estudiantes de
Salud y
poblacion de 5 a
Influenza adultos 18 afos

Fiebre amarilla 520,829

(TT2 0 Td) 2,242,633 68.5

62,450




DISPONIBILIDAD ACTUAL DE
VACUNAS

Disponibles:

e DPT — Hib.

« DPT — HVB.

e DTPa.

e Varicela.

e Influenza (estacional)
* Varicela

e Neumococo.




DISPONIBILIDAD ACTUAL DE
VACUNAS

Disponibles:

Meningococo Ay C.

Enfermedad de Lyme.

Colera ETEC.

Rotavirus.

Sarampion, rubeola, paperas, varicela
Papilomavirus Humano




Consideraciones para la introduccion de
vacunas en Programas Nacionales de
Inmunizacion

Prioridad de la enfermedad y su control
Caracteristicas de la vacuna

Factibilidad programatica
Suministro de la vacuna




Prioridad de la enfermedad y de su control

Aspectos
Definicion del
problema

Magnitud del

problema

Inmunizacion
comparada a otras
IEYERERES

Costo-efectividad

Consideraciones

¢, Contra cual enfermedad o condicion
esta dirigida la vacuna?

¢, Cual es la morbi-mortalidad de la
enfermedad en los paises? ¢ Como se
diferencia geograficamente?

¢, Qué tan efectivas son las otras
iIntervenciones? ¢, Tendria la
iInmunizacion un beneficio substancial
en comparacion a otras intervenciones?

¢, Cual es el costo-efectividad del uso de
la vacuna y de su provision por los
programas nacionales de inmunizacion




Caracteristicas de la vacuna

Aspectos

Inmunogenicidad

Eficacia

Duracion de inmunidad

Interaccion con otros
antigenos

Consideraciones

Eficacia/Inmunogenicidad/
Duracion en funcion de la edad y
de la poblacion blanco bajo
diferentes condiciones en paises
en vias de desarrollo

. Necesita refuerzos?

¢Interaccion con otras vacunas?




Caracteristicas de la vacuna

Aspectos

Inocuidad y
reacciones
adversas

Dosis, Via de
administracion

Almancenaje,
Termo-
estabilidad

Consideraciones
¢,Inocuidad de la vacuna en los paises en vias de
desarrollo?

¢, Balance entre la proteccion y las reacciones
adversas?

¢ Interaccion con otros problemas de salud?

¢, Respuesta segun dosis por edad?
Vias alternativas de administracion

Termoestabilidad y punto de congelamiento
Fecha de vencimiento y aspectos de su distribucion

Capacidad de almacenamiento requerido en la
cadena de frio

¢,Puede la vacuna ser transportada sin cadena de

frio? ;
OPS p'=f




Factibilidad programatica

Aspectos

Impacto en los
Programas de
Inmunizacion

Impacto en el sistema
de distribuicion

Aceptacion social

Compromiso politico

Consideraciones

¢,Cual sera el impacto de la vacuna en el
sistema de inmunizacion y en su
capacidad?

¢, Qué modificaciones seran necesarias
en el sistema de distribucion actual y en
la iInfraestructura?

¢, Aceptacion del control de la
enfermedad?

¢ Aceptacion de la vacuna, via de
administracion, poblacion blanco y
reacciones adversas?

¢, Sostenibilidad?




Suministro de la vacuna

Aspectos

Impacto en la
produccion local

Suministro
adecuados

Asequibilidad
flnanciera

Consideraciones

¢ Cual sera el impacto de la vacuna
nueva en la producion local?

¢ Sera suficiente el suministro dado la
produccion local y la importacion?

¢A que precio?

¢ Quién comprara la vacuna?

¢A qué precio resultaria asequible la
vacuna? ¢Que se puede hacer para
obtener la vacuna a ese precio?




ESQUEMA IDEAL DE
INMUNIZACION

Es aquel que:

» Da proteccion contra enfermedades infecciosas, de
las cuales se disponen de una vacuna eficaz y
segura.

» Es accesible a la poblacion preferentemente infantil

(cobertura cercana a 100% de los susceptibles)

» Es administrada en un numero menor de
aplicaciones (vacunas combinadas).

> Es aceptado ampliamente por los médicos y por la
sociedad.

» Es actualizado permanentemente en base al
desarrollo de nuevas vacunas, aparicion de nuevas
patologias, reaparicion o desaparlcmn de las
existentes ( adaptado a las necesidades
epidemiologicas)




FUTURA DISPONIBILIDAD DE
VACUNAS

Disponibles proximamente:

Meningococo B.
Tifoidea.
H. pilori

Shiguellosis.

Dengue.

Virus sincicial respiratorio.
Virus Epstein Barr.

Herpes Virus.




FUTURA DISPONIBILIDAD DE
VACUNAS

Disponibilidad futura:
 Tuberculosis.
Estreptococo B
Malaria
Citomegalovirus

Virus de Inmunodeficiencia Humana.
Segunda generacion de:

- Neumococo.

- Rotavirus

- Dengue

- Otros




Calendario de Inmunizaciones en Perl
Futuras Decisiones

*VVacuna de polio inactivado.

e\Vacuna contra varicela
e\acuna contra Hepatitis A

e Vacuna de pertusis acelular.

e Vacuna de papiloma humano.










