MINISTERIO DE SALUD No.QE.JB::?Q!.&.Z!?.‘.NSA

Visto, el Expediente N° 18-010884-001 que contiene la Nota Informativa N° 208-2018-
DGIESP/MINSA, de la Direccidn General de Intervenciones en Salud Piblica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 y il del Titulo Preliminar de Ja Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién
y Funciones de! Ministerio de Salud, dispone como &dmbito de competencia de| Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de |a precitada Ley, dispone que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones pablicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo § de la acotada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de Enfermedades,
Recuperacién y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobiemo; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N°
011-2017-SA establece que la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Puablica, es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica,
entre otros, en materia de Inmunizaciones;




Que, por Resolucion Ministerial N° 651-2016/MINSA se ha aprobado la NTS N° 080-
MINSA/DGIESP-V.04:"Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion”, con la finalidad de contribuir 2 mejorar el nivel de salud de la poblacién mediante
la prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunas;

Que, mediante el documento del visto y en el marco de sus competencias funcionales
la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica, ha propuesto la
modificatoria de la “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacicnal de
Vacunacién”, con el objetivo de incluir la vacuna contra la varicela al citado Esquema;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 068-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinion legal;

Con el visado del Director General (e) de la Direccién General de Intervenciones
-Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesorfa Juridica
y de la Viceministra de Salud Publica; y,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decretc Supremo N° 011-
2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar la NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04:."Norma Técnica de Salud
que establece el Esquema Nacicnal de Vacunacién” aprobado por Resolucion Ministerial N°
651-2016/MINSA, conforme al Anexo adjunto que forma parte integrante de la presente
Resoclucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comunjquese y publiquese




NTS N° 080-MINSA/DGIESP V.04

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ANEXO

MODIFICATORIA DE LA NORMA TECNICA DE SALUD N° 080-MINSA/DGIESP V.04

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA DE VACUNACION

wWN -

Incorporacién de la vacuna contra la Varicela en el Esquema Nacional de
Vacunacioén

Modificacion del Numeral 5.8: Esquema Nacional de Vacunacion

Incorporacidn del numeral 6.1.16: Vacuna contra la Varicela

Modificacion del Numeral 6.3: Intervalos de tiempo entre diferentes vacunas segun
tipo de antigenos, para incorporar vacunas SPR y varicela

Modificacion del numeral 6.4: iIndicaciones Especificas de las vacunas del
esquema Nacional, para incorporar en via sub cutanea la vacuna contra la varicela
Modificacién del numeral 6.5: Esquema de Vacunacion de la nifia y el hifio menor
de 5 afios, para incluir la vacuna contra la varicela en el Esquema de los nifias y
nifias de 1 afio

Modificacién del Anexo N° 1: Registro diario de vacunacion y seguimiento de la
nifia y el nifio menor 5 afio para incorporar la vacuna contra la varicela
Modificacion del Anexo N° 12: Criterios de Programacion A. Criterios de
Programacién en poblacién menor de 5 afios, que incluye los criterios para
programar la vacuna contra la varicela.

Modificacién del Anexo N° 14: Contraindicaciones y Precauciones para incorporar
la vacuna contra la varicela.
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

5.8 El Esquema Nacional de Vacunacién incluye las siguientes vacunas:

1) VACUNA BCG

2) VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HvB)

3) VACUNA PENTAVALENTE

4) VACUNA TOXOIDE DIFTOTETANO PEDIATRICO (DPT)

5) VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TiPO B (Hib)
6) VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS

7) VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

8) VACUNA CONTRA NEUMOCOCO

9) VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
10) VACUNA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR)

11) VACUNA ANTIAMARILICA (AMA)

12) VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS Y TETANOS (DPT)
13) VACUNA DIFTOTETANO ADULTO

14) VACUNA CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH)
15) VACUNA CONTRA LA INFLUENZA

16) VACUNA CONTRA LA VARICELA

6.1.16 VACUNA CONTRA LA VARICELA

a) DESCRIPCION:

Es una preparacién liofilizada del virus vivo atenuado de [a varicela (cepa OKA)
producido cultivos de células diploides humanas.

b) AGENTE INMUNIZANTE
Virus de la varicela. Existen varias vacunas contra varicela disponibles a nivel

mundial, en su mayoria compuestas por la cepa OKA, a excepcién de la vacuna de
origen coreano que contiene la cepa vacunal MAV/06.

c) INDICACIONES
Estéa indicada a nifios y nifias de 12 meses de edad.
d) DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION
Se administra una dosis de 0.5 ml. Subcuténea, en la region deltoidea.

Se utiliza Jeringa de 1cc con aguja calibre 25 G X 5/8, en presentacion de frasco para
reconstitucion {monodaosis).

.\
Figura 2. Via subeuMnea o padénmics C am

Conservacion de la vacuna: + 2° a + 8° centigrados
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6.3 INTERVALOS DE TIEMPO ENTRE DIFERENTES VACUNAS SEGUN TIPO DE

ANTIGENOS
INTERVALOS DE TIEMPO RECOMENDADO ENTRE LA APLICACION DE DIFERENTES VACUNAS
Tipos de Intervalo entre dosis
antigenos vacunas observaciones precauciones
Si se administraron 2
SPRy Administrar Para evitar la vacunas Vivas
Antiamarilica separadas por 4 interferencia entre parenterales con un
semanas como ambas vacunas y intervalo menor de 4
minimo lograr la mayor semanas, la 2da
Dos o méas inmunogenicidad | vacuna administrada No
antigenos se considera valida y
vivos © debe repetirse 4
atenuados semanas después de la
parenterales Gliima dosis que anulé.

Si dos vacunas
virales atenuadas
parenterales no se
Varicela y administran al mismo

SPR tiempo, se
recomienda respetar
un intervalo de 28
dlas entre ellas.

)

6.4 INDICACIONES ESPECIFICAS DE LAS VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL

El Estado Peruano, incluye en el esquema de vacunacién 16 tipos de vacunas para las
actividades regulares y complementarias, las mismas que se detallan a continuacién con
las dosis, zona de aplicacién y tiempo de conservacién de los frascos abiertos.

TEMPERATURA TIEMPO DE
VACUNA ENFERMEDAD DE DOSIS Y CONSERVACION
ABREVIATURA/J QUE CONSERVACION ZONA DE DEL FRASCO
PRESENTACION PROVIENE EN EL NIVEL APLICACION | ABIERTO DE LA
LOCAL (+) VACUNA
VIA PARENTERAL
VIA SUBCUTANEA
05cc.enla
Vacuna contra la Varicela +2 +8° region superior Uso inmediato
Varicela del brazo
(region
deltoidea).
)
www.minsa.gob.pe Av. Salaverry 801
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NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

6.5 ESQUEMA DE VACUNACION DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE 5 ANOS: en
actividades regulares

POBLACION OBJETIVO EDAD VACUNA
: tera dosis de vacuna SPR
Nifas y nifios de un afio 12 meses 3ra dosis de vacuna Antineumococcica

1 dosis de vacuna contra la varicela

()

ANEXO N° 1: Registro diario de vacunacién y seguimiento de la Nifia y el Nifio
Menor de 1 afio

El registro de la dosis de vacunas aplicadas se realizara en el HiS MINSA, en todas las
regiones, en aquellas que regiones que todavia mantienen el HIS Cliper se utilizara el
cbdigo HIS.
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e} USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS

Se puede administrar simulidneamente con cualquier otra vacuna. Se debe aplicar
en sitios anatémicos diferentes.

En la vacunacioén con virus vivos atenuados parenterales, se deben administrar
simultaneamente el mismo dfa, si no fuera posible, aplicar con un intervalo minimo
de 30 dias.

f) POSIBLES EFECTOS POST VACUNALES

Dolor en la zona de aplicacién, enrojecimiento edema y en un pequefio nimero de
casos (<5%) la aparicion de una enfermedad benigna del tipo de la varicela
acompafiada de erupcion en las cuatro primeras semanas.

Las reacciones sistémicas, se pueden manifestar a partir del 5° dia a 30 dias
posteriores de la vacunacién; cursan con irritabilidad, alza térmica mayor a 37.7°
centigrado, reaccion cutdnea, somnolencia, pérdida de apefito. Otros posibles
efectos reportados asociados a la vacuna Desérdenes Generales: Anafilaxis
(incluyendo shock anafilactico) y fenémenos relacionados como edema
angioneurotico, edema facial y periférico; Anafilaxis en individuos con o sin historial
de alergias. Desdrdenes oculares: Retinitis necrotizante (reportado en individuos
inmunocomprometidos) Desérdenes gastrointestinales: Nausea, vomitos.
Des6rdenes del sistema sanguineo y linfatico: Anemia aplésica, trombocitopenia
(incluyendo plrpura trombocitopénica idiopética). infecciones e infestaciones: -
Varicela (cepa de la vacuna). Des6rdenes nerviosos y psiquiatricos: Encefalitis,
accidente cerebrovascular, mielitis transversa, Sindrome de Guillain-Barré,
paralisis de Bell, ataxia, convulsiones febriles y no febriles, meningitis aséptica,
mareo, parestesia, iritabilidad. Desordenes respiratorios:  Faringitis,
neumonia/neumonitis, infeccion de vias respiratorias superiores. Desordenes de la
piel: Sindrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme, Parpura de Henoch-
Schoenlein, Infeccién secundaria a bacterias en piel y tejido blande, incluyendo
impétigo y celulitis; Herpes zoster.

g) CONTRAINDICACIONES

= Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna, incluyendo el
gel.

<« Antecedentes de reacciones anafilactoides a la neomicina (cada dosis de
vacuna reconstituida contiene trazas de neomicina).

« Individuos con discrasias sanguineas, leucemia, linfomas de cualquier tipo u
otras neoplasias malignas de la médula ésea o del sistema linfético.

« Individuos bajo tratamiento inmunosupresor (incluyendo altas dosis de
corticoides). Sin embargo, no estd contraindicado para el uso con corticoides
topicos o inhalatorios. Los individuos tratados con drogas inmunosupresoras
son més sensibles a las infecclones que los sujetos sanos. La inmunizacion
con vacuna de virus vivos atenuados de varicela puede dar lugar a un
exantema variceliforme mas extenso asociade con la vacuna o a la
enfermedad diseminada, en sujetos que reciben dosis inmunosupresoras de
cortico esteroides.

« Individuos con estados de inmunodeficiencia primarios o adquiridos, incluyendo
el SIDA u ofras manifestaciones clinicas de infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana, excepto inmunosupresién en nifios asintométicos

_con-porcentaje-de-linfocitos TCD4 2 25%.
« Antecedentes familiares de inmunodeficiencia congénita o hereditaria, a menos
que pueda demostrarse la competencia inmunitaria del posible receptor de la
‘vacuna.

www.minsa.gob.pe Av. Salaverry 801
Jesis Marfa — Lima - Per(
Teléfono (511) 315-6600




. NTS N° 080-MINSA/DGIESP V.04
NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

« Tuberculosis activa no tratada.

« Cualquier enfermedad febril con fiebre > 38,5 °C; sin embargo, la fiebre de bajo
grado por si misma no es una contraindicacién para la vacunacion.

« Embarazo; hasta el momento se desconocen los posibles efectos de la vacuna
sobre el desarrollo fetal. No obstante, se sabe que la varicela natural provoca
dafio fetal en algunas ocasiones. Si se implementa la vacunacién de mujeres
en edad post-puberal, debera evitarse el embarazo durante los tres meses
posteriores a la vacunacion.

h) VACUNACION POST EXPOSICION Y CONTROL DE BROTE:

La administracién de una vacuna monodosis confra la varicela durante los 3 a 5 dias
siguientes a la exposicién ha demostrado ser extremadamente eficaz para prevenir las
formas moderadas o graves de la enfermedad (79%-100%), aunque las estimaciones
varian en lo que atafle a la prevencién de la enfermedad de cualquier grado de
gravedad (9%—~93%).

« En aquellos hospitales con presencia de casos de varicela se aplicara la vacuna a
todos los susceptibles, comprendidos entre los 9 meses a 5 afios 11 meses y 29
dias de edad. :

« También se vacunard contra la varicela, a las personas inmunocompetentes
susceptibles {pacientes, acompafiantes y personal de la salud), hasta 120 horas
después del contacto con el caso indice (vacunacién de bloqueo) en los hospitales.

« En nifios de albergues, cunas, jardin, guarderias se vacunara a los susceptibles en
la presencia de casos, siempre que no estén vacunados, asi como al personal en
riesgo.
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ANEXO N° 12

CRITERIOS DE PROGRAMACION
A. Criterio de Programacion en poblacién menor de 5 afios

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Consideraciones
Poblacién Criterio de Programacion Tipo de vacuna | Concentracion Presentacion Factor Perdida para valorar
Objetive . 6 N*° de dosis oportunidad
Nifias y nifips 3era dosis 12 meses 29 dlas
de 1 Aflo 100% de nifias y nifios de 1 NEUMOCOCO 1 Monodosis No tiene factor pérdida
afio. Multidosis 1era dosis: 12
Fuente de Informacion: (frascos por 10 dosls) 1.2% (20%) meses 29 dias
Poblacién estimada por INEI SPR 2 2da. Dosis: 18
por grupo de edad para el Monodosis No tiene factor perdida meses
afio encada jurisdiccion.
O padrén nominal VARICELA 1 Monodosis No tiene factor perdida 12 meses
homelogado y actualizado Multidosis
ANTIAMARILICA 1 {frascos por 10 dosis) 1.2% (20%) 15 meses
1er refuerzo de Multidosis
DPT 1 (frascos por 10 dosis) 1.2% (20%) 18 meses
1er refuerzo de Multidosis
APO 1 (frascos por 20 dosis) 1.3% (30%) 18 meses
(...)
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ANEXO N° 14

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

VACUNA
ABREVIATURA | INDICACIONES PRECAUCIONES CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna,
En los pacientes que reciben incluyendo el gel. '
tratamiento  crénico con  acido Antecedentes de reacciones anafilactoides a la neomicina (cada dosis
acetilsalicllico (AAS) se recomienda de vacuna reconstituida contiene trazas de neomicina).
suspender este durante 6 semanas Individuos con discrasias sanguineas, leucemia, linfomas de
tras [a vacunacion. Puede sustituirse cualquier tipo u otras neoplasias malignas de la médula 6sea o del
por otro tratamiento antiagregante. Si sistema linfatico.
Esta indicada para ninguna de estas opciones son Individuos bajo tratamiento inmunosupresor (incluyendo altas dosis
la prevencion de la posibles o convenientes y se estima de corticoides). Sin embargo, no esta contraindicado para el uso con
enfermedad contra clevado el riesgo derivado de la corticoides tépicos o inhalatorios. Los individuos tratados con drogas
la variceia. varicela natural, puede valorarse, inmunosupresoras son mas sensibles a las infecciones que los
VACUNA individualmente, la vacunacion, con el sujetos sanos. La inmunizacidn con vacuna de virus vivos atenuados
CONTRA LA Su aplicacion esta consiguiente  seguimiento  del de varicela puede dar lugar a un exantema variceliforme mas extenso
VARICELA recomendada a la paciente. asociado con la vacuna ¢ a la enfermedad diseminada, en sujetos que

poblacion de 12
meses de edad

Debe tenerse en cuenta el riesgo
tedrico de interferencia (falso
negativo) con la respuesta a una
prueba de tuberculina (Mantoux), al
igual que ocurre con el sarampiény la
vacuna del sarampion. Es posible que
la vacunacion incida del mismo modo
sobre los resultados de los test
diagndsticos in vitro de la tuberculosis
(IGRA: Interferon-gamma Release
Assays). Por consiguiente, en caso de
tener que practicar estas pruebas,
deberan hacerse el mismo dia de la
vacunacion o al cabo de 4-6 semanas
como minimo.

reciben dosis inmunosupresoras de corticoesteroides.

Individuos con estados de inmunodeficiencia primarios o adquiridos,
incluyendo el SIDA u otras manifestaciones clinicas de infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana, excepto inmunosupresion en
nifios asintomaticos con porcentaje de linfocitos T CD4 = 25%.
Antecedentes familiares de inmunodeficiencia congénita o
hereditaria, a menos que pueda demostrarse la competencia
inmunitaria del posible receptor de la vacuna.

Tuberculosis activa no tratada.

Cualquler enfermedad febril con fiebre > 38,5 °C; sin embargo, la
fiebre de bajo grado por sl misma no es una contraindicacién para la
vacunacion.

Embarazo; hasta el momento se desconocen los posibles efectos de
la vacuna sobre el desarrollo fetal. No obstante, se sabe que la
varicela natural provoca dafic fetal en algunas ocasiones. Si se
implementa la vacunacion de mujeres en edad post-puberal, debera
evitarse el embarazo durante los tres meses posteriores a la
vacunacion.
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