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INTRODUCCION

La vacunacién Covid-19 se implementa para prevenir la enfermedad de
coronavirus, que es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2; La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran
una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin
requerir un tratamiento especial, sin embargo algunas personas
enfermardn mas que otras y necesitaran atencion médica. Las personas
mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias
cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una
enfermedad grave; asi como las personas de cualquier edad, puede
contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir. EI brote de
coronavirus ha sido ampliamente reportado en los noticieros del mundo y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que lo ha declarado

oficialmente como una pandemia, desde el pasado 11 de marzo.

Esto significa que la enfermedad se ha extendido a nivel mundial, al mismo
tiempo afectando a millones de personas en todo lugar, causando un
namero de muertes que a diario sigue en ascenso; mientras las autoridades
sanitarias trabajan para frenar su expansion y efectos en la poblacion,
traemos una guia sobre esta enfermedad y qué debemos hacer para

prevenirla.

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien
informado sobre la enfermedad y como se propaga el virus; asi mismo
protegerse a uno mismo y a los demas de la infeccibn manteniéndose a
una distancia minima de un metro de los demas, llevando una mascarilla
bien ajustada y lavandose las manos o limpiandolas con un desinfectante
de base alcohdlica con frecuencia, vacunandose cuando le toque y siga las

orientaciones locales.



El virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada
en pequefas particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o
respira. Estas particulas van desde las gotas respiratorias mas grandes

hasta los aerosoles mas pequefos.

Es importante adoptar técnicas de respiracion adecuadas, como toser en
el codo doblado y si no se siente bien, quedarse en casa y aislarse hasta

que se recupere si presenta sintomas.

Como parte de la experiencia profesional en la estrategia de
inmunizaciones contra el covid-19 en el centro de Salud San Antonio, se
continua brindando atencién con las vacuna a toda la poblacién que lo
requiera para poder completar las dosis necesarias. Cabe mencionar que
fue ejecutado durante los afios 2021 a 2022 desde los inicios con el

personal de primera linea.

El presente trabajo académico titulado ““Plan de intervencion de
enfermeria en la vacunacion Covid-19 en el Centro de Salud San Antonio
- Moquegua, 2021 — 2022”, que tiene por finalidad de que las vacunas
contra la Covid-19 se administren para proteger contra esta enfermedad.
Consta de los siguientes apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacién
problematica, Capitulo II: Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo de
actividades para plan de mejoramiento en relacion a la situacion
problematica, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias

Bibliograficas asimismo, contiene un apartado de Anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El Covid 19 Segun la OPS (CoV) son una amplia familia de virus que
pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus causante
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona
el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).( cita); La vacunacién
contra el covid 19, es la estrategia muy eficaz para proteger a las
poblaciones frente a esta pandemia. Ademas, es esencial evaluar la
aceptacion de la comunidad en la vacunacién contra el COVID-19,
especialmente porque se esta dando a nivel mundial; ademas esta vacuna

es segura y eficaz. (1)

A nivel internacional la OPS, informa que el afio 2022, el 63% de las
personas en América Latina y el Caribe ya han sido vacunadas contra la
COVID-19, la cobertura sigue siendo desigual. Mientras 14 paises y
territorios han vacunado al 70% de su poblacién, el mismo nimero no ha
logrado alcanzar ni siquiera el 40% de cobertura. (2). Hasta junio 2022,
alrededor de 6,3 millones de personas habian fallecido a nivel mundial a
consecuencia de la COVID-19; mientras que en Asia, fue de 1,3 millones
de personas; en Europa fue mas de 690.000 personas, por lo tanto se han
registrado a nivel de este continente aproximadamente dos millones de
muertes, sin embargo ya no es el continente con mayor namero de
fallecidos por COVID-19. La cifra contabilizada en América superaba ya los
2,7 millones de decesos. (2)

En Espafia, el 88% de las personas que rechazaron la vacuna Covid-19
eran mayores de 80 afos, cifras reveladas por el Registro de Vacunacion
contra el Covid-19 (REGVACU) publicado en el Informe Anual del Sistema
Nacional de Salud 2020-2021 del Ministerio de Sanidad de este pais. El
rechazo de la vacunacion afecta a 23,60 de cada 100.000 habitantes,


https://www.paho.org/es/tag/cobertura-sindrome-respiratorio-por-coronavirus-medio-oriente-mers-cov

siendo la tasa mayor en la poblacion de 80 afios hacia delante y la menor
en la poblacion de 12 a 19 afios. La poblacion comprendida entre los 20 y
29 afnos es la siguiente con mayor porcentaje en rechazar la vacuna covid
(26,69 %), seguida por el grupo de 50 a 59 afnos (24,80 %). Le sigue de
cerca la franja entre los 30 y 39 afios con el 23,99%. Concluye que también
existieron reinfecciones del Covid 19, siendo las edades de 50 a 59 afos

cuenta con el mayor porcentaje de reinfeccion. (3)

A nivel nacional el Centro de investigacion de la universidad del pacifico
recoge la dltima encuesta que consulto las opiniones de 2 mil peruanos en
torno a las preferencias y reticencias sobre la vacunacion. Se revela
también que del total de las personas que se encuestaron un 13,8% no se
vacunaria por tener dudas, temor de la enfermedad al vacunarse y la
desinformacion que tiene hacia la vacuna; entonces que el 48% de
peruanos que no se vacunaria, cerca de la mitad, afirman que no se
encuentran convencidos de la efectividad de las vacunas contra el COVID-

19 y que se necesitan mas pruebas. (4)

La vacunacion contra el COVID-19 en el Peru se encuentra en curso desde
febrero de 2021 y ha tenido algunos cambios desde su estrategia inicial.
Con los primeros lotes de vacunas, del laboratorio Sinopharm, se priorizd
la vacunacién del personal de salud de primera linea. Luego, la primera
fase de la vacunacion incluyé, ademas del personal de salud, a bomberos,
personal de las fuerzas armadas y policiales, entre otros. Mas adelante, en
marzo, los adultos mayores también fueron incluidos en la primera fase de

la vacunacion, empezando por los mayores de 80 afos.

En el Perq, existe un estudio publicado por el Instituto Nacional de Salud
gque demuestra la efectividad de la vacuna Sinopharm entre los
trabajadores de salud. La investigacibn muestra que la vacunacion
completa con Sinopharm (dos dosis) es 50,4% efectiva para prevenir la
infeccion por SARS-CoV-2 y 94,0% efectiva para evitar la muerte del

personal médico. Ademas, encuentra que la vacunacion parcial (1 dosis)
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tiene una efectividad de 17,2 % para prevenir infeccion y 46,3% para
prevenir fallecimiento, una proteccién significativamente menor a la que

brindan las dos dosis de la vacuna.

La evidencia anterior es consistente con una reduccion importante en el
indice de la tasa de mortalidad como consecuencia del COVID-19, a
medida que avanza el proceso de vacunacion en el Per( la tasa de

mortalidad de la poblacion de 80 a méas afios se redujo cerca del 60%.

De igual manera, el grupo etario de 70 a 79 afos redujo su mortalidad en
65,4%. Por ejemplo, los grupos etarios de 80 a mas afios y de 70 a 79 afios,
grupos con mayor avance de vacunacion (65,4 y 70,2 por ciento al 13 de
junio), redujeron su indice de contagio en méas del 80 por ciento entre las
semanas del 4 de abril y 27 de junio). Por el contrario, los grupos etarios
con menor avance en su vacunacion muestran una menor caida 65 por

ciento al 13 de junio.

En conclusion, la evidencia indica que mientras mayor sea la poblacion
vacunada completamente, mayor serd la prevencion de la hospitalizacién y
la muerte por COVID-19. Por ello, la vacunacioén es la principal herramienta
para luchar contra este virus. En ese sentido, es de crucial importancia
incentivar la vacunacion completa entre la poblacion peruana. Con ello se
reducird la morbilidad y mortalidad por COVID-19 y, ademas, se evitara el
colapso de los sistemas sanitarios, permitiendo atender oportunamente las

necesidades de salud de la poblacién.

Perd, uno de los paises con mayor tasa de muertos por Covid-19 asi
podemos ver que a julio de 2022, alrededor de 3,76 millones de casos han
sido registrados en Per(, 214.164 fallecidos y 111.608 fueron dadas de alta.
Esta enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 fue registrada por
primera vez en territorio peruano el 7 de marzo de 2020, desde las primeras

dos muertes fueron reportadas el 20 de marzo de 2020 hasta el dia de hoy
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el numero de personas fallecidas a causa de esta enfermedad ya superaba
las 213.000; asi podemos evidenciar que las muertes iban en aumento dia
a dia. (5)

En el departamento de Moquegua la Direccibn Regional de Salud
Moquegua inicio el proceso de vacunacion en febrero 2021 con el personal
en primera linea y asi se continué con los diferente grupos etarios, asi los
adultos mayores por ser los mas vulnerables y afectados durante la
pandemia que se vive desde marzo de 2020, donde se registrO morbi
mortalidad de este grupo etario de vida. Asi mismo hasta noviembre, se
lograron inmunizar un total de 17, 926 cuentan con una primera dosis
(85%), 17,406 cuenta con su segunda lo que significa que 520 personas
deben completar su segunda dosis, existiendo una brecha por cerrar de
2,319 que son los adultos que aun no han accedido a ninguna vacuna
(14.8%).(6)

También al dia de hoy la vacunacion de los nifios contra la covid 19 no es
como se esperaba asi dos meses después del inicio de la vacunacion
contra la Covid-19 para los nifios entre 5 y 11 afios, la cobertura no es la
esperada. Solo un poco méas de la mitad de esta poblacién ha recibido la
primera dosis y ni siquiera el 30%, la segunda. Estas cifras preocupan aun
mas porque los nifios ya volvieron a las clases presenciales en las

escuelas, es decir, deberian estar mas protegidos contra el virus. (7)

La region Moquegua a la fecha supera las cuatro mil personas infectadas,
ademas del incremento del nimero de defunciones; siendo la provincia
Mariscal Nieto, la jurisdiccion del departamento que reune la mayor
cantidad de casos, seguido de las provincias de llo y General Sanchez
Cerro. (8)

En febrero de 2021 los datos ofrecidos por la GERESA Moquegua, en la
ciudad de Moquegua se ha registrado los siguientes casos contagiados:

11,677 en el distrito de Moquegua y 1,137 en Samegua; mientras que, en
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la ciudad de llo, los casos registrados fueron 9,805 para el distrito de llo y
297 para Pacocha (9)

Segun el reporte Covid -19 de la DIRESA Moquegua al 19 de enero del afio
2021-2022, los recuperados fueron 20028, fallecidos 603, hospitalizados

1953, en cuidados intensivos 246 totalizando 24180 casos.

En cuanto a las dosis 11274 se encuentran vacunados con la primera dosis,
143874 vacunados con la segunda dosis, y los no vacunados 12419

personas segun grupos etarios programados. (10).
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

ANGELICCI L. (Venezuela, 2020). En el estudio “Creencias
asociadas al empleo de las vacunas contra el Covid-19”. El
estudio se realiz6é para darnos a conocer las creencias de un
grupo de venezolanos en razén a los beneficios y desventajas
de esta vacuna, es un estudio cualitativo, con 94 integrantes
de 40 afos., La encuesta, realizada a través de Internet con
preguntas abiertas, sefialaron las ventajas para evitar
complicaciones, promover la inmunidad para prevenir
enfermedades y evitar el contagio y la muerte. Por otro lado
refieren pocos estudios. El miedo, las contraindicaciones, los
efectos secundarios, la desconfianza y la falta de informacién
se encontraron como motivos para no vacunarse. Los
resultados intentan evaluar las creencias sobre las vacunas y
disefiar herramientas para planificar respuestas de

prevencion de vacunas. (11)

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervencion
en que las creencias constituyen ser aspectos negativos que
interfieren en el proceso de la vacunacion contra el covid-19;
es decir muchas personas evitan 0 son reacios a la

vacunacion.

SANCHEZ. J, (Espafia, 2021): Factores explicativos de la
aceptacion de la vacuna para el sars-cov-2 desde la
perspectiva del comportamiento del consumidor. Este trabajo
midié la influencia en la intencidbn de vacunarse contra el

SARS-CoV-2 de tres variables usuales en estudios sobre el
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comportamiento del consumidor, la percepcion de la
eficiencia, el riesgo de la vacuna y la influencia social.
Utilizaron la encuesta, a 600 residentes como muestra.
Observaron que la influencia de la percepcién de la eficacia y
la influencia social (percepcion del riesgo) fueron positiva y
(negativa) hacia la intencion de vacunarse. Los resultados
pueden ser Utiles para orientar la politica informativa que
deberén llevar a cabo las autoridades sanitarias al efecto de
inducir a la poblacion al uso de la vacuna para el SARS-CoV-
2.(12)

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervencién
en que las autoridades de instituciones publicas y privadas
inducen a sus trabajadores a vacunarse para permitir el

ingreso a sus instalaciones.

PEREZ A. (Republica Dominicana, 2021). El estudio
“‘Determinantes sobre la aceptacion de la Vacuna COVID-19
en la Republica Dominicana de febrero a marzo”. El objetivo
fue identificar los determinantes de la aceptacion de la vacuna
contra Covid-19, utilizé la encuesta en linea dirigido a 210
personas mayores de 18 afos, cuyos resultados que obtuvo,
el 71% tenian la intencidon de vacunarse, el 17% no estaban
seguros y el 11% no tenian la intencién de recibir la vacuna;
los mayores aceptan mas que los adultos jévenes; el 87% de
extranjeros tienen mayor intencion de vacunarse; el 71% de
personas graduados a comparacion de los titulados tienen
mayor intencion a recibir la vacuna, ademas se ve el
predominio de factores sociodemogréaficos como edad, nivel

académico, nacionalidad y ocupacion. (13)

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervencion

en que no se ha realizado estudios que evidencien los
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determinantes relacionados a la aceptacion de la vacunacion,
pero en la jurisdiccion del Centro de Salud San Antonio se
evidencio resultados similares por que las personas de menos
edad en comparacion de edad adulta tuvieron menor

disposicion a la vacuna.

TUONG Y Et al (EUSA, 2021) Publicaron el estudio,
Aceptacion de la vacuna COVID-19 entre los trabajadores de
la salud de los Apalaches rurales: El objetivo fue identificar las
tasas de aceptacion y rechazo de la vacuna, las razones del
rechazo y comprender el impacto de la demografia, el entorno
laboral y las comorbilidades sobre la aceptacién de la misma.
La muestra estuvo constituida por 1076 empleados; el
instrumento utilizado fue la encuesta. Como resultado
obtuvieron el 52,3% de los trabajadores aceptaron la
vacunacion con mayor edad, y sexo masculino. Un 88.5%
como primera negativa serian los efectos secundarios, el
33.5% segundo motivo esperar que otra persona sea primero

en vacunarse. (14)

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervencion
de enfermeria del Centro de Salud San Antonio, ya que
guienes se vacunaron en primer lugar fueron las profesionales
de enfermeria, y asi sucesivamente los técnicos, médicos; y

asi sucesivamente los demas trabajadores.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

PISCOCHE, N. (Lima, 2021). “Conocimiento sobre la vacuna
contra Covid-19 y actitud frente a su aplicacién en poblacién
de Lima”. El propésito de este trabajo fue determinar la

relacién entre el nivel de conocimiento sobre la vacuna y la
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disposicion para  vacunarse; utilizé un  cuestionario de
autogestién, con una muestra de 134 participantes con el
grupo de edad de 18 a 80 afos. Los resultados demostraron
gue un 76.87 % tenian un nivel de conocimiento sobre las
vacunas; y el 95.52 % sobre la eficacia de la misma; el 47.76
% dijo que la vacuna no era segura; identificé que el 70%
de las fuentes de noticias estaban influenciando, y por lo que
les decian los amigos y familiares; el 52,99% refieren que
estaban destinadas para instituciones publicas, y 50,75%
para profesionales sanitarios. (15)

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervencion
de enfermeria del Centro de Salud San Antonio en que existe
poblacién que creen que la vacuna no es segura, y que estas
son solamente para personal de salud e instituciones publicas
mas no para toda la poblacién.

ARANDA L. (Trujillo, 2021). Investigacion “Conocimiento y
aceptacion frente a la vacuna covid-19 en el personal de salud
de hospitales nivel II-1 Red Truijillo”. El objetivo de este estudio
fue relacionar el nivel del conocimiento y aceptacion de la
vacuna por parte del personal; La muestra de 259
profesionales; donde utilizo un instrumento. En sus resultados
hall6 un 75,6% con un alto nivel de conocimiento sobre las
vacunas del hospital Jerusalén, y el nivel de conocimiento
bajo de 6.3% corresponde al hospital Santa Isabel, en relacion
de la aceptacion de la vacuna, el 96.5% corresponden al
hospital Jerusalén, el 6.3% es el mayor porcentaje de rechazo
y que pertenece al Hospital Santa Isabel. Como conclusién
determiné la relacién alta y significativa entre el nivel de
conocimientos y la aceptacion a la vacunacion, en el personal

de salud de los hospitales en estudio; lo que significa un alto
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nivel de aceptacion,en comparacion al bajo nivel

de rechazo de la misma. (16)

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervencion
de enfermeria del Centro de Salud San Antonio en que el
personal si tiene conocimiento sobre las vacunas, por ello las
acepta; existiendo un porcentaje minimo de rechazo, ya que

se quedaron con segunda, tercera, y cuarta dosis.

CORRALES (Arequipa, 2021) realizé la tesis: Percepciones
de la aceptacion de la vacuna contra el Covid-19 en personas
gue acuden a un del Mercado San Camilo. El objetivo
fue confirmar la comprensién de la aceptacion de la vacuna.
En esta investigacion utilizé una entrevista semiestructurada.
En los resultados, del grupo de 18 a 25 afios de edad, el
61.40% no estan de acuerdo, pero el 65,50% si estan
seguros; asi mismo el 64,80% de las mujeres no aceptan; el
53,40% de nivel educativo secundario no se vacunaron; y
el 73,30% no se vacunaron, ademas constato que la mayoria
de los jovenes, tanto solteros como mujeres, no aceptaron la
vacuna por temor a los efectos secundarios, debido a
desinformacion. (17)

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervencion
de enfermeria del Centro de Salud San Antonio en que la
poblacion de joven, solteros y mujeres en sus inicios de la
vacunaciéon no aceptaron la vacuna por el temor a los efectos
secundarios debido a la mala informacion que existe en la

poblacion en general.

2.2 Base Teorica

2.2.1 Teoriade Promocion
Esta teoria propuesta por Nola Pender se aplica tanto en el ambito

clinico como comunitario, aportando con el Modelo de Promocién
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de la Salud ( MPS) manifestando que esta tiene como objetivo de
preceder a los esfuerzos de prevencion de
enfermedades; la filosofia de salud de la autora esta basada en
un componente extremadamente positivo, holistico y humano,
ve a la persona como un todo unificado, analizando el estilo de
vida, las fortalezas, la resiliencia, el potencial y la capacidad

de las personas para tomar decisiones sobre su salud.

Este modelo cuenta las caracteristicas y
experiencias personales y evalla las creencias sobre la salud, ya
gue estas ultimas son cruciales para adoptar comportamientos
saludables o crear riesgos para la salud, ya que asimila en gran

medida las percepciones sobre la salud y sus alrededores. (19)

B. Metaparadigmas. Dentro de estas encontramos:

e Persona.- Elindividuo es el centro definida inicamente por
Su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores.

e Cuidado.- Aqui se ve la responsabilidad de cada persona
en el cuidado de la salud y su propia familia y nosotros
como enfermeras somos los encargados de motivarlos
para que mantengan su salud personal.

e Entorno.- La interaccion entre los factores mentales y de
apreciacion cambian los factores que producen una salud
beneficiosa.

e Salud.- De muy buena condicion, donde la salud tiene

mucho mas importancia que cualquier otra afirmacion. (19)

Este  trabajo académico se basa en la  teoria
del Modelo de Promocion de la Salud, que nos permite comprender
coémo diferentes aspectos cambian el comportamiento humano para
crear un comportamiento saludable; en este caso, la vacunacion es

la accion preventiva primaria que depende del
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2.3

consentimiento o aceptacion de las personas. La motivacion es el

comportamiento receptivo hacia la proteccion; aqui la educacion para

la salud esfundamental, yesta actividad la realizan con mayor

énfasis los profesionales de enfermeria.

Base Conceptual

2.3.1. GENERALIDADES.-Dentro de estas consideramos aspectos

fundamentales como:

CORONAVIRUS.- Segun la OPS los coronavirus (CoV) son
una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades
mas graves, como ocurre con el coronavirus causante
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el
gue ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV). Un nuevo coronavirus (CoV) es una nueva cepa de
coronavirus que no se habia identificado previamente en el
ser humano. El nuevo coronavirus, que ahora se conoce con
el nombre de 2019-nCoV o Covid-19, no se habia detectado
antes de que se notificara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Los coronavirus se pueden contagiar de
los animales a las personas (transmision zoondética). De
acuerdo con estudios exhaustivos al respecto, sabemos que
el SRAS-CoV se transmitio de la civeta al ser humano y que
se ha producido transmision del MERS-CoV del dromedario
al ser humano. Ademas, se sabe que hay otros coronavirus
circulando entre animales, que todavia no han infectado al ser
humano.(20)

VACUNA.-Es la suspension de microorganismos virales
bacterianos vivos inactivados o sus fracciones subunidades o
particulas proteicas de los mismos que al ser administradas
inducen en el receptor una respuesta inmune especifica

contra la enfermedad infecciosa respectiva.
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CENTRO DE VACUNACION: Es un espacio fisico exclusivo
dentro o fuera de los establecimientos de salud publicos o
privados, donde se realizan las actividades de orientacion,
consejeria y administracion de vacunas por un personal
debidamente capacitado

VACUNATORIO: Es un lugar o ambiente donde se

administran las vacunas.

2.3.2. VACUNA COVID 19: Las vacunas contra la Covid-19 se usan

para preparar el sistema inmune y proteger contra esta enfermedad.

Estas vacunas son una herramienta vital para ayudar a detener la

pandemia de Covid-19.

2.3.2.1. TIPOS DE VACUNAS

Actualmente, en el Peru se aplican las vacunas de los

laboratorios:

> Pfizer,

» Sinopharm,
» AstraZeneca
» Moderna.

En nuestro pais se aplica la vacunacion heteréloga pues
brinda mejor proteccion a la poblacion, segun estudios
realizados que quiere decir administrar diferentes vacunas en

la misma persona.

El calendario de la vacunaciéon segun la edad es de la
siguiente manera segun stock de vacuna que el nivel central

provee las regiones:

MAYORES DE 18 ANOS
» SINOPHARM: Dosis 0.5cc
- La primera dosis sera en el dia.
- Segunda dosis sera a los 21 dias después de la

primera.
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Tercera dosis es con AstraZeneca o Pfizer: 3
meses después de haber aplicado la segunda

dosis.

» PFIZER: Dosis 0.3 CC.

La primera dosis sera en el dia cero.

Segunda dosis sera a los 21 dias de la primera.
La tercera sera con AstraZeneca o Pfizer 3
meses después de aplicada la segunda dosis

dependiendo del stock de las vacunas.

» ASTRAZENECA. Dosis 0.5 CC.

La primera dosis se administrara en el mismo
dia.

Segunda dosis serd con AstraZeneca 28 dias
después de la segunda.

Tercera dosis sera con Pfizer 3 meses después

de aplicada la segunda.

> MODERNA: Dosis 0.25 CC.

Para personas de 60 afios a mas la cuarta sera
después de los 5 meses desde la tercera dosis.
En caso de pacientes inmunodeprimidos, la
cuarta serd 5 meses desde la tercera dosis.

De 18 afios a mas, y con alguna comorbilidad la
cuarta serd administrada 5 meses después de
la tercera.

Para el personal de salud, ser& 5 meses
después de la tercera para aplicar la cuarta

dosis.

ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS:

En este grupo de edad se administra la vacuna PFIZER:

- La primera dosis con Pfizer en el dia cero.
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- Segunda dosis a los 21 dias después de aplicada la
segunda.
- Tercera dosis sera con Pfizer 5 meses después de
aplicada la segunda dosis.
- Si tiene comorbilidades, la aplicacion de la tercera
dosis sera 3 meses después de la segunda.
e NINAS Y NINOS DE 5 A 11 ANOS: 0.2CC.

En este grupo de edad se administra Pfizer pediatrica:

- La primera dosis en el dia cero.
Segunda dosis sera con Pfizer pediatrica a los 21 dias
de administrada la primera.

- Latercera dosis sera se continua con Pfizer pediatrica
la cual sera a los 5 meses después de aplicada la

segunda dosis. (21)

2.3.2.2. BENEFICIOS DE LAS VACUNAS
Estas vacunas nos brindan los beneficios que a
continuacion se detalla:
e Evita que las personas enfermen gravemente, sean
hospitalizados o mueran a causa de la Covid-19.
2.3.2.3. EFECTOS SECUNDARIOS
Como toda vacuna esta tiene efectos adversos leves tras la

primera o la segunda dosis después de ser aplicada:

e Dolor, enrojecimiento o hinchazon en la zona donde se
administro la vacuna.

e Fiebre.

e Fatiga.

e Dolor de cabeza.

e Dolor en los musculos.

e Escalofrios.

e Dolor articular.
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Nauseas y vomitos.
Malestar general.

Ganglios linfaticos inflamados.( 22 )

2.3.2.4. CONTRAINDICACIONES

e Hipersensibilidad a cualquier componente de una vacuna.

e Antecedentes de reacciones alérgicas graves. (shock

anafilactico, sindrome convulsivo, fiebre superior a 40° al

administrarse la primera dosis.

e Enfermedades agudas graves que impliquen compromiso

del estado general.
2.3.2.5. DIRECTIVA PARA LA VACUNACION CONTRA EL
COVID-19. Nuestro pais mediante el D.S. N° 129 -MINSA
MINSA/DGIESP — 2021: establecio las pautas de vacunacién, donde

contiene criterios técnicos, para la poblacion sujeta a vacunacion.

(23). En esta se establece entre otras:

a) Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion
(ESAVI).

ESAVI leve: Reaccidn que se presenta con signos y
sintomas leves que se pueden soportar y estos no
requieren tratamiento alguno y solo queda en
observacion.

ESAVI moderado: Esta reaccién requiere tratamiento
con medicamentos prescritos por el médico y se puede

guedar mas tiempo en observacion.
Los ESAVI severos: Requieren hospitalizacion riesgo

de muerte, discapacidad o fallecimiento y son
reportados en la Ficha amarilla y consolidados por
DIGEMID, (24)

a) Consentimiento Informado: Es la conformidad expresa de

la persona o de su representante para recibir la vacuna en

forma libre, voluntaria y consiente, después que se ha

informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los
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riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y adversos,
asi como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado
en un documento, por el usuario 0 su representante y el

profesional responsable de la atencion. (25)

2.3.3. BRIGADAS DE VACUNACION: Es un equipo de varios
trabajadores de salud que se trasladan a domicilio, a localidades o
puntos definidos para realizar actividades de vacunacion.

»BRIGADA MOVIL: Equipo compuesto por profesionales en
enfermeria, técnico en enfermeria, asi mismo de considerarlo
pertinente puede participar un médico y digitador que dentro de
sus funciones pueden rotar a otros puestos fijos y moviles de
forma adicional dependiendo de la demanda o se trasladan a
domicilio para fortalecer con la vacunacion a la poblacién que
no pueda movilizarse.

»BRIGADA FIJA DE VACUNACION CONTRA COVID-19: Es el
equipo compuesto por licenciadas en enfermeria, técnico en
enfermeria, médico y digitador que realizan sus funciones de
vacunaciéon en determinados puestos fijos con mayor
demanda. ( 26)

2.3.4. CADENA DE FRIO: Se denomina asi al conjunto de
procedimientos y actividades necesarias para garantizar la potencia
inmunoldgica de las vacunas desde la fabricacion hasta el momento

de su aplicacion. (27)

2.3.5. EQUIPO DE COORDINACION DE LA VACUNACION: Se
compone de un coordinador general, coordinador de gestiéon de las
vacunas y coordinador de gestion de la informacién cuyas funciones
se describen en la directiva sanitaria 137 — MINSA/DGIESP — 2021.
(28)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION

3.1. JUSTIFICACION

En el Centro de Salud San Antonio este plan de intervencion de enfermeria
para dar a conocer las dificultades, las deficiencias que tenemos para lograr

vacunar a la poblacion de nuestra jurisdiccion.

Este plan se esta realizando porgue nos servira para poder implementar
estrategias, actividades que ejecutaremos para lograr llegar a toda nuestra
poblacion mayor de 5 afios a mas para disminuir la morbimortalidad por
Covid 19 en el marco de las estrategias de la prevenciéon y contencion de

esta pandemia.

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar el Plan de Intervencion de Enfermeria en la
vacunacion covid-19 en el Centro de Salud San Antonio
Moquegua 2021 - 2022

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Socializar el plan de intervencidén de enfermeria en la
vacunacién covid-19 en el Centro de Salud San
Antonio.

2. Realizar actividades educativas sobre lavado de
manos en las salas de espera del Centro de Salud San
Antonio.

3. Sensibilizar a la poblacion la importancia de la

vacunacion contra la Covid 19.
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4. Coordinar con la jefatura del establecimiento para
captacion de poblacion no vacunada mediante las
visitas familiares integrales PROFAM.

5. Realizar visitas domiciliarias a la poblacién que no
asiste a la vacunacion de 2das, 3ras, y 4tas dosis.

6. Coordinar con el responsable de la oficina de
estadistica del Centro de Salud San Antonio para que
nos brinde los reportes de vacunados con sus
respectivos teléfonos para poder realizar llamadas
telefébnicas a las personas que no asisten para
completar su vacunacion.

7. Gestionar para la contratacién de personal profesional

de enfermeria para continuar con la vacunacion.

3.3. META

Vacunar al 85% de la poblacion mayor de 5 afios a mas en el ambito
de la jurisdiccion del Centro de Salud San Antonio — Moquegua, 2021
- 2022.
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES UNIDAD INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLES
DE
MEDIDA
OELl.-Socializar el plan de
intervencion de enfermeria en la
vacunacion covid-19.
Actividad; Coordinacién con la
Jefatura de Enfermeria para poder
socializar el plan de intervencion de o
Acta Acta de coordinacion 100% | Febrero 2021 Encargada de

enfermeria para la vacunacion
Covid con todo el personal de

enfermeria.

inmunizaciones

OE2.- Realizar actividades
educativas sobre lavado de manos
en las salas de espera del Centro de

Salud San Antonio.

Actividad.-1.- Realizacion de las

sesiones educativas sobre lavado de
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manos en las salas de espera de los
pacientes en el establecimiento de

salud.

2-Realizacibn de las sesiones

demostrativas sobre lavado de
manos en las salas de espera de los
pacientes en el establecimiento de

salud.

Fotos

N° Sesiones educativas realizadas X100

N° sesiones programadas

N° Sesiones demostrativas realizadas X100

N° sesiones programadas

90%

85%

Febrero 2021
a junio 2022

Equipo de

Enfermeria

OES3.- Sensibilizar a la poblacion la
importancia de la vacunacién contra
la Covid 19.

Actividad.- Difusion mediante
perifoneo, afiches en el Centro de
Salud de San Antonio, sobre la
importancia y beneficios de la

vacunacion contra la covid 19.

Fotos de

charlas

N° actividades de difusidn realizadas x

100
N° actividades programadas

100%

Febrero 2021
ajunio 2022

Personal del

establecimiento.

OE4.- Coordinar con la Jefatura del
establecimiento para captacion de
poblacién no vacunada mediante las

visitas familiares integrales PROFAM
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Actividad.- La encargada de la

estrategia de inmunizaciones hara

las coordinaciones con la jefatura del informe N° Visitas familiares realizadas X 100 100% | Enero a Junio Jefatura deI’serV|C|o
establecimiento para que el personal de . N® visitas programadas PROFAM 2022 de enfermeria.

_ captacion
que tenga PROFAM realice la Responsable de
captacibn de la poblacion no inmunizaciones.
vacunada.
OES.- Realizar visitas domiciliarias a
la poblacibn que no asiste a la
vacunacion de 2das, 3ras, y 4tas
dosis
Actividad.-
1.-Coordinacién con la Jefatura del | Informe Junio Responsable de
Servicio de Enfermeria para que se | realizado Informe realizado 100% 2022 inmunizaciones.
conforme brigadas de vacunacion en
domicilio.
2. Realizacion de visitas domiciliarias
para la vacunacion de 2das 3ras y | .Fotos, I\L° \(is_,itas realizadas X 100 85%% Personal del
4tas dosis de poblacion insistente. registros N visitas programadas establecimiento.

30




OE®6.- Coordinar con el responsable
de la Oficina de Estadistica del
Centro de Salud San Antonio para
que nos brinde los reportes de

vacunados con sus respectivos

teléfonos para poder realizar
llamadas telefénicas a las personas
que no asisten para completar su

vacunacion.

Actividad.- Coordinacion con el
personal estadistica para la emisién
del reporte de vacunados a junio
2022 de nuestra jurisdiccién para
realizar llamadas telefénicas para

seguimiento.

Reportes
de
vacunado

S

N° de coordinaciones ejecutadas x100

N° de coordinaciones programadas

100%

Enero
2022

a

junio

Responsable

inmunizaciones.

de

OE?7.- Gestionar para la contrataciéon
de personal profesional de
enfermeria para continuar con la

vacunacion.
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Actividad.- Gestion ante la Jefatura
del Centro de Salud San Antonio
mediante documento se hara el
requerimiento de personal
profesional de enfermeria para cubrir
los turnos de vacunacion Covid -19
para que la poblacion no se quede

sin vacunar.

Informe

Gestion realizada

100%

Junio 2022

Jefatura del servicio

de enfermeria.

32




3.5. RECURSOS
3.5.1. MATERIALES

CANTIDAD URIAIESIE[))ADE DESCRIPCION
EQUIPOS Y COMPLEMENTOS
3 Unidad Refrigeradoras ICE LINED.
Unidad Congeladoras.
1 Unidad Caja transportadora de vacunas RCW
10 Unidad Termos KST
10 Unidad Termos Giostyle
10 Unidad Termos blow king
12 Unidad Termometros de alcohol
2 Unidad Data logger
100 Unidad Paquetes frios congelados

INSUMOS BIOMEDICOS

50 Frascos (dosis) |Bioldgicos (vacunas)

50 Litro Clorhexidina al 0.05%

50 Litro Alcohol 70°.

50 Litro Alcohol gel

10 Paquetes Algodén

100 Unidad Kit de EPPs

100 Ccajas Guantes descartables
1000 Unidad Jeringas descartables 25x1cc
1000 Unidad Jeringas descartables 3cc
100 Unidad Cajas de bioseguridad

20 Unidad TermoOmetros digitales

10 Unidad Saturador de oxigeno

10 Unidad Tensidmetro

10 Unidad Estetoscopios

MATERIAL DE ESCRITORIO

3 Cajas Lapiceros de color azul y rojo




15 Unidad Tableros

15 Cajas Lapices

10 Unidad Sellos.
1000 Unidad Formatos de consentimientos informados
500 Unidad Formatos de actas de apertura
500 Unidad Formatos de cierre
1000 Unidad Carnet de vacunacion covid-19
500 Unidad Material de difusion

50 Unidad Partes de asistencia

2 Unidad Tijeras

OTROS TECNOLOGICOS

1 Unidad Megafono

2 Unidad Celulares

2 Unidad Computadoras

3 Unidad Laptops

2 Unidad Movilidad

2 Unidad Impresoras

2 Unidad Fotocopiadora

3.5.2. HUMANOS

CANTIDAD CARGOS /FUNCIONES/ROL QUE DESEMPENAN
1 Responsable del Plan de Intervencion de Enfermeria.
1 Jefatura del establecimiento
1 Jefatura del servicio de enfermeria
2 Médicos
12 Personal de enfermeria
12 Personal Técnico de enfermeria
7 Personal de admision
2 Personal de farmacia
3 Personal de limpieza
2 Técnico de transportes
5 Otros personal de salud
4 Tec. estadisticos
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3.6. EJECUCION

OBJETIVOS

DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

LOGROS

OEL1l.-Socializar el plan
de intervencion de
enfermeria en la
vacunacion covid-19 en

el Centro de Salud San

Se coordin6 con la Jefatura
de Enfermeria la
socializacion del plan de
intervencion de enfermeria

para la vacunacion Covid con

Se logré socializar el plan

al 100% del personal del

establecimiento.

Antonio. todo el personal de

enfermeria.
OE2.-Realizar Se realiz6 las sesiones | Se realizaron las
actividades educativas | educativas y demostrativas | actividades educativas

sobre lavado de manos
en las salas de espera del
Centro de Salud San

Antonio.

sobre lavado de manos en
las salas de espera de los
pacientes en el

Establecimiento de salud.

sobre el lavado de manos

en el Centro de Salud San

Antonio

OE3.-Sensibilizar a la
poblacién la importancia
de la vacunacion contra
la Covid 19.

Se realiz6 la difusion
mediante perifoneo, afiches
en el Centro de Salud de San
Antonio, sobre la importancia
y beneficios de la vacunacién

contra la Covid 19.

Se sensibiliza

poblacién sobre

a

la

la

importancia de la vacuna

contra el Covid 19.

OE4.-Coordinar con la
jefatura del
establecimiento para
captacion de poblacion
no vacunada mediante
las visitas familiares
integrales PROFAM.

La encargada de |la
estrategia de inmunizaciones
realizé la coordinacion con la
Jefatura del establecimiento
para que el personal de
PROFAM realice la
captacion de la poblacion no

vacunada.

Se logré coordinar con la

jefatura del establecimiento

para que en las visitas
PROFAM se capte a los

gue falte vacunarse.
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OES.-Realizar

domiciliarias

poblacidon que no asiste a
la vacunacion de 2das,

3ras, Yy 4tas dosis

1.-Coordinaciébn con la
jefatura del servicio de
enfermeria para que se
conforme brigadas  de

vacunaciéon en domicilio.

2. Realizacion de Vvisitas
domiciliarias para la
vacunacion de 2das 3ras y
4dtas dosis de poblaciéon

inasistente.

Se realiza las \visitas
domiciliarias en busqueda
de la poblacion no

vacunada.

OEG6.- Coordinar con el
responsable de la Oficina
de Estadistica del Centro
de Salud San Antonio
para que nos brinde los

reportes de vacunados

con Sus

teléfonos para

realizar

telefénicas

personas que no asisten

para completar

vacunacion.

respectivos

Se coordin6 con el
responsable de la Oficina de
Estadistica para el emision
del reporte de vacunados a
junio 2022 de nuestra
jurisdiccion  para realizar
llamadas telefénicas para

seguimiento.

Se coordin6 con los
estadisticos del
establecimiento para
obtener los reportes de los
gue falta completar sus

vacunas.

OE7.-Gestionar para la
contratacion de personal
profesional de enfermeria

para continuar

vacunacion.

Se hizo la gestién ante la
Jefatura del Centro de Salud
San Antonio, mediante la
cual se hizo el requerimiento
de personal profesional de
enfermeria para cubrir los
turnos de vacunacion Covid
para que la poblacién no se

guede sin vacunatr.

Se logré6 gestionar la
contratacion de personal
profesional de enfermeria
para la vacunacion contra
covid 19.
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3.7. EVALUACION

ACTIVIDADES

LOGROS

Socializar el plan de intervencion de
enfermeria en la vacunacion covid-19

en el Centro de Salud San Antonio.

Se logré socializar el plan al 100% del

personal del establecimiento.

Realizar actividades educativas sobre
lavado de manos en las salas de
espera del Centro de Salud San

Antonio. .

Se realizar las actividades educativas
sobre el lavado de manos en las salas de

espera del Centro de Salud San Antonio

Sensibilizar a la poblacion la
importancia de la vacunacion contra la

Covid 19.

Se sensibiliza a la poblacion sobre la

importancia de las vacunas.

del

establecimiento para captacion de

Coordinar con la jefatura
poblacién no vacunada mediante las

visitas familiares integrales PROFAM

Se logré coordinar con la jefatura del
establecimiento para que en las visitas
PROFAM se capte

vacunarse.

los que faltan

Realizar visitas domiciliarias a la
poblacion que no asiste a la vacunacion

de 2das, 3ras, Yy 4tas dosis

Se realiza las visitas domiciliarias en

basqueda de la deserciones de

vacunados.

Coordinar con estadistica del Centro de
Salud San Antonio para que nos brinde
los reportes de vacunados con sus

respectivos teléfonos para poder

realizar llamadas telefénicas a las

personas que no asisten para

completar su vacunacién

Se coordina con los estadisticos del

establecimiento para obtener los

reportes de vacunados que faltan

completar sus vacunas

Gestionar para la contratacion de

personal profesional de enfermeria

para continuar con la vacunacion.

Se logré gestionar para la contratacion
de personal profesional de enfermeria

para la vacunacién
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CONCLUSIONES

1. Se logra socializar el plan de intervencion de enfermeria en la vacunacion
covid-19 con todo el personal profesional de Enfermeria en el Centro de
Salud San Antonio.

2. Se realiza las actividades educativas sobre el lavado de manos en las
Salas de Espera del Centro de Salud San Antonio

3. Se continda con la sensibilizacion a la poblacion sobre la importancia de
la vacunacion contra la Covid 19.

4. Se logra coordinar con la Jefatura del establecimiento para captacion de
poblacion no vacunada mediante las visitas familiares integrales
PROFAM.

5. Se realizan visitas domiciliarias a la poblaciébn que no asiste a la
vacunacion de 2das, 3ras, y 4tas dosis.

6. Se coordind con la Oficina de Estadistica del Centro de Salud San Antonio
para que nos brinde los reportes de vacunados con sus respectivos
teléfonos para poder realizar llamadas telefonicas a las personas que no
asisten para completar su vacunacion.

7. Se coordin6 con la Jefatura del establecimiento para que gestione para la
contratacion de personal profesional de Enfermeria para continuar con la

vacunacion.

38



RECOMENDACIONES

1. A Jefatura del Centro de Salud San Antonio.
e Gestionar la Contratacion de profesionales de enfermeria para
continuar con la vacunacion contra covid-19.
2. Al Jefe del Servicio de Enfermeria del establecimiento de salud.
e Coordinar con la Jefatura del establecimiento para la realizacién
capacitaciones de manera continua sobre vacunacion contra covid
19.
3. Al Alcalde de distrito de San Antonio.
Proporcionar la movilidad y otros materiales logisticos a ser empleadas
en las jornadas de vacunacion contra la covid 19.
4. Al personal profesional de enfermeria.
e Continuar con la misma dedicacion con la vacunacion contra covid-
19 a pesar de las situaciones dificiles.
e Continuar con la capacitacion y actualizacion sobre las vacunas.
5. Al personal técnico de enfermeria.
e Continuar con el trabajo en equipo apoyando a la vacunacion al
personal de Enfermeria.
6. Alos promotores de salud.
e Participar en la captacién de las personas no vacunadas por su
sector para poder inmunizarlos para la proteccion de su poblacion.

39



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Segunla OPS 2021. Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)

Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/coronavirus#:.~:text=Los%20coronavirus%
20(CoV)%20son%20una,severo%20(SRAS%2DCoV).

2. Segun la OPS 2022: Dos afios de pandemia de COVID-19 en América
Latina y el Caribe. Disponible en:

https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/47914/1/S2200413_e
S.pdf

3. CONSALUD 2021: El rechazo a las vacunas Covid-19, algo anecddéticas en

Espafia. Disponible en:

https://www.consalud.es/pacientes/especial-coronavirus/rechazo-vacunas-

covid-19-espana-anecdotico-no-supera-1_102463 102.html

4.  Universidad del Pacifico, (2021). Peruanos que no se vacunarian contra el
COVID-19. Disponible en:

https://ciup.up.edu.pe/analisis/48-de-peruanos-que-no-se-vacunarian-

contra-el-covid-19-creen-que-faltan-mas-pruebas-a-las-vacunas/

5.  MINSA PERU 2021: Impacto de la vacunacion sobre infecciones por covid-
19 y exceso de muertes, Disponible en:

https://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Reporte-

Inflacion/2021/setiembre/ri-setiembre-2021-recuadro-5.pdf

6. Direccion Regional de Salud Mogquegua 2021, Adultos mayores de la region

Moquegua. Disponible en:

https://www.gob.pe/institucion/regionmoquegua-diresa/noticias/551436-
85-2-de-adultos-mayores-de-la-region-moquegua-completaron-sus-dosis-

contra-la-covid-19

7. Direccion Regional de Salud Moguegua, (2021). Vacunacion contra la

COVID-19 para nifios de 5 a 11 afos. Disponible en:

40



10.

11.

12.

13.

https://www.gob.pe/17417-coronavirus-vacunacion-contra-la-covid-19-
para-ninos-de-5-a-11-anos

Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza,(2020), Alerta
N°001-2020, Disponible en:

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/noticias/moquegua/ante-el-
incremento-de-casos-covid-19-en-moquegua-la-mesa-de-concertacion-
para-la-lucha-contra-la-pobreza-otorga-una-serie-de-
recomendaciones#:~:text=La%?20regi%C3%B3n%20Moquegua%20a%20I
a,110%20y%20General%20S%C3%Alnchez%20Cerro.

Segun CENEPRED Moquegua (2020) Escenario de riesgo por covid-19
departamento de Moquegua ciudades de Moquegua e llo. Disponible en:

https://sigrid.cenepred.gob.pe/sigridv3/storage/biblioteca//10515 escenari
0-de-riesgo-por-covid-19-para-las-ciudades-de-ilo-y-moquegua-

departamento-de-moquegua.pdf

Segun Geresa Regional de salud Moquegua 2022. REPORTE DIARIO DE
COVID-19 MOQUEGUA 2022. Disponible en:

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3415845/REPORTE%20DI
ARIO%20DE%20COVID-19%20%20M0Q.%2013-07-22.pdf.pdf

ANGELICCI L. & RONDON J. (Venezuela, 2020). En el estudio “Creencias
asociadas al empleo de las vacunas contra el COVID-19.Disonible en:
https://revistasenlinea.saber.ucab.edu.ve/index.php/analogias/article/view/
5427

SANCHEZ. J, (Esparia, 2021): Factores explicativos de la aceptacion de la
vacuna para el sars-cov-2. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/re
sp/revista_cdrom/VOL95/ORIGINALES/RS95C_202107101.pdf

PEREZ A. (SANTO DOMINGO, 2021). El estudio “Determinantes sobre la
Aceptacion de la Vacuna COVID-19 e la Republica Dominicana de febrero

a marzo”. Disponible en:

41



14.

15.

16.

17.

18.

19.

en:

https://repositorio.unibe.edu.do/jspui/bitstream/123456789/546/1/16-
8062_TF.pdf

TUONG Y COLS (VIRGINIA OCCIDENTAL, 2021) Publicaron el estudio
Aceptacion de la vacuna COVID-19 entre los trabajadores de la salud de
los Apalaches rurales. Disponible en:
https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/lUNH/4327/TESIS-
ENFERMER%C3%8DA-2022-
HUAM%C3%81N%20GARCIA%20Y%20BOZA%20PAITAN.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

PISCOCHE, N. (Lima, 2021). “Conocimiento sobre la vacuna contra Covid-
19 y actitud frente a su aplicacion en poblacién de Lima. Disponible en:
https://www.lareferencia.info/vufind/Record/PE_d2e478ae708534b413a86
43ffcbab

ARANDA L. (Trujillo, 2021). Investigacion “Conocimiento y aceptacion
frente a la vacuna covid-19 en el personal de salud de hospitales nivel 1I-1
Red Truijillo. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3039454

CORRALES (Arequipa, 2021): Percepciones de la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-109. Disponible en:
https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/4327/TESIS-
ENFERMER%C3%8DA-2022-
HUAM%C3%81N%20GARCIA%20Y%20BOZA%20PAITAN.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Segun GERESA Mogquegua (2021) Vacunas contra la covid-19 fueron

aplicadas a la poblacién Moquegua en un afio. Disponible en:

https://www.gob.pe/institucion/regionmoquegua-diresa/noticias/582847-
364-mil-769-vacunas-contra-la-covid-19-fueron-aplicadas-a-la-poblacion-

moqueguana-en-un-ano

Segun la Teoria de Promocion de la Salud de Nola J. Pender. Disponible

42



20.

21.-

22.-

23.-

24.-

25.

26.

27.

http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/nola-
pender.html#:~:text=Esta%20teor%C3%ADa%?20identifica%20en%?20el,u
na%?20pauta%20para%?20la%?20acc

Segun la OPS los coronavirus (CoV) CORONAVIRUS: Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus

MINSA (2022) Esquema de vacunacion contra la Covid — 19 Disponible
en:https://www.gob.pe/21301-coronavirus-esquema-de-vacunacion-
contra-la-covid-19

MAYO CLINIC (2022) Beneficios de la vacuna covid-19. Disponible
en:https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/in-
depth/coronavirus-vaccine/art-20484859

Directiva Sanitaria N° 133-MINSA-2021-DGIESP (2021). Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1893194/Directiva%20%20
Sanitaria%20N%C2%B0%20133-MINSA-2021-DGIESP%20.pdf

Directiva Sanitaria N° 133-MINSA-2021-DGIESP (2021). Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1893194/Directiva%20%20
Sanitaria%20N%C2%B0%20133-MINSA-2021-DGIESP%20.pdf

Segun Directiva Sanitaria N° 133-MINSA-2021-DGIESP (2021),
CONSENTIMIENTO INFORMADO, Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1893194/Directiva%20%20
Sanitaria%20N%C2%B0%20133-MINSA-2021-DGIESP%20.pdf

Segun Directiva Sanitaria N° 133-MINSA-2021-DGIESP. EQUIPO DE
COORDINACION DE LA VACUNACION. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1893194/Directiva%20%20
Sanitaria%20N%C2%B0%20133-MINSA-2021-DGIESP%20.pdf

Segun la RM 479-2017-MINSA y NTS 136-MINSA-2017-DGIESP Manejo
de cadena de frio (2017), Cadena de frio. Disponible en:
https://www.saludarequipa.gob.pe/desa/archivos/Normas_Legales/RM%?2
0479-2017-MINSA%20Y%20NTS%20136-MINSA-2017-
DGIESP%20MANEJO%20DE%20CADENA%20D

43


https://www.paho.org/es/temas/coronavirus
https://www.gob.pe/21301-coronavirus-esquema-de-vacunacion-contra-la-covid-19
https://www.gob.pe/21301-coronavirus-esquema-de-vacunacion-contra-la-covid-19
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/coronavirus-vaccine/art-20484859
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/coronavirus-vaccine/art-20484859
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1893194/Directiva%20%20Sanitaria%20N%C2%B0%20133-MINSA-2021-DGIESP%20.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1893194/Directiva%20%20Sanitaria%20N%C2%B0%20133-MINSA-2021-DGIESP%20.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1893194/Directiva%20%20Sanitaria%20N%C2%B0%20133-MINSA-2021-DGIESP%20.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1893194/Directiva%20%20Sanitaria%20N%C2%B0%20133-MINSA-2021-DGIESP%20.pdf

28.

Segun D.S. N° 137-MINSA MINSA/DGIESP - 2021, la Resolucién
Ministerial N° 1169-2021-MINSA.Disponible en:

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2265653/Resoluci%C3%B3
n%20Ministerial%20%20N%C2%B0%201169-2021-MINSA.pdf

44



ANEXOS



ANEXOS N° 01

Mapa del distrito de San Antonio
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ANEXO N° 2
PORTADA DEL PLAN OPERATIVO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19

PLAN OPERATIVO DE YACUNACION CONTRA PLAN OPERATIVO DE VACUNACION CONTRA LA COVID-13
LA COVID-19 CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO
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ANEXO N° 3
SOCIALIZACION DEL PLAN OPERATIVO
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ANEXO N° 4
ACTA DE SOCIALIZACION DEL PLAN AOPERATIVO

ACTA DE SOCIALIZACION PLAN OPERA

SIENDO LAS 7.30 AM. DEL DIA 18 DE FEBRER [
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO TODO :
DEL PLAN OPERATIVO DE VACU

AGENDA:

*  SOCIALIZACION DE PLAN OERA

*  SOCIALIZACION RESIDUOS SOLIDOS
VACUNACION SEGURA. '
USO DE EPPS,

ACUERDOS:
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CAPACITACION

' A LA COVID 19
SOCIALIZACION DEL PLAN OPERAT IVO DE VACUNACION CONTRA LA C
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ANEXO N° 6
ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS COMITES DE TRABAJO
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VACUNATORIO i

04435384 | 959367054

40576906 | 953663510

Lic. Eliana Flores Mamani VACUNADOR
Téc. Claudia Huascope Ventura ANOTADOR

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS:
* LIC. TANIA MALAGA
¢ LIC. VERONICA CUAYLA BUTRON

TRIAJE
® LIC. TANIA MALAGA ALMIRON
® TEC.JUANITA ESCOBAR CENTENO

SALA DE OBSERVACION
® LIC.ISABEL VIZCARRA TOLEDO
® TEC.ANDY NINA ALAVE

ACCESO A AMBIENTE DE VACUNACION
® LS. WUILI CRUZ VIZCARRA
® TEC. ANTHONY LAURA MAMANI

IMPLEMENTACION DE AMBIENTES VACUNATORIOS
e LIC. BETY LEON MENDOZA
® LIC. NANCY VELASQUEZ FLORES
® TEC. NORA RAMIREZ MAMANI
® TEC. ANDY NINA ALAVE

KIT DE EMERGENCIA
® LIC. DIANA CUNO RODRIGUEZ

® TEC. CERILO TOBALA CONDORI

VACUNOMETRO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
LIC. DIANA CUNO RODRIGUEZ
LIC. NANCY VELASQUEZ FLORES

Siendo las 13.00 horas damos por finalizada la reunion y firmando los presentes.

wafernnnaehony,

Ndlaga Hbmirsn
'C. ENFERMERIA
‘TP, 54975
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ANEXO N° 7
SOCIALIZACION EN SERVICIO DE ADMISION

ANEXO N° 8
CONFORMACION DE BRIGADAS DE VACUNACION

VACUNATORIO|

VACUNADOR: LIC. MILTON QUISPE GUTIERREZ
ANOTADOR: MARA GUILLEN RAMOS

NOMBRES Y APELLIDOS EDA/PROFESIC CONDICION [DIRECCION

> YENY AROCUTIPA CENTELLAS 45| ENF ERMERA|NOMBRAI FLORESTA N3

> DIANA GRACIELA CUNO 42| ENF ERMERA| NOMBRAI CIUDAD NUEVA VS
. ISABEL VIZCARRA TICONA SO|ENFERMERA| RAMIRO PRIALE

A4 . ANTONNANCY MARUJA VELASQUEZ S3|ENFERMERA| CIUDAD NUEVA RBLOTE 6
SIC.S. SAN ANTONANG EL HU GO MO DESTO 45| MEDICO

6/C.S. SAN ANTONSIMONA BENITA CUAYLA TITE A8|TEC. DE ENFE LAFLORESTA

7|C.S. SAN ANTONCASIMIRO ANDY NINA ALAVE g SO|TEC. DE ENFE NUEVA MOQUEGUA 3-21

8|C.S. SAN ANTONCLAUDIA KELLY HUASCOPE 5 41|TEC. DE ENFH CUA Il P-

9|C.S. SAN ANTONCERILO TOBALA CONDORI 53| TEC. DE ENFH CAUFORNIA
10|C.S. SAN ANTO! IZABETH TINTAYA AS|TEC. DE ENFH JESUS DE NAZARETH
11/C.S. SAN ANTONNORA ANDREA RAMIREZ 44| TEC. LENFERY CHENCHEN
12|C.S. SAN ANTONSILVERIA TOMASA PACHECO DE 65|OBSTETRIZ CALLE AREQUIPA
i13|C. 5AN ANTONLUCINDA KELLY PENALOZA 04742807 A6|OBSTETRIZ TREBOL

5.
14|C.S. SAN ANTONROSMERY BUTRON CUAY LA 41881059 37|OBSTETRIZ NUEVA CUCHUMBAY A
15|C.S. SAN ANTO! UL LU IS RO SANCHEZ 29264470 58| ODONTOLOY ALTO TIWINZA
16|C.S. SAN ANTONFANI EUSTAQUIA ANAHUA 40575305 40| BIOLOG A LAS AMERICAS

17|C.S. SAN ANTONCRISTINA AIDA QUISPE CENTEN (04433245 S1|PERS. LIMP! PEDRO HU ILCA
18/C.S. SAN ANTONYOVANA ROSMERY CCAMA GALL757 22789 26|PERS. LIMP!
19/C.S. SAN ANTONLELIS CACERES CACERES 40635427 A0| TEC. FARMAY SAN AVALENTIN

20|C.S. SAN ANTON IRMA IRENE_CHAMBI PARI 29455635 64| ASITENTA S BINACIONAL Il ETAPA E-9

21|C.S. SAN ANTOq NICOLAS BRAYAN BUSTOS TOBAL46525028 32| VIGILANTE VILLA SAN ANTONIO A3-

PROLON GACION MUNICIP,
CALLE LEONCIO PRADO BG‘:
AV. SANTA CRUZ M-13 SA
ASO.SAN DIEGO MZE LO’
ASOC. NUEVA MOQUEGU.
URSB . LOPEZ ALBUJAR 2 ET/
ASOC. DE VIVIENDA EL PR
CALLE MIRAFLORES B6 SAN
CALLE ANCASH N*645

C.S. SALUD MENEVELY QUISPE CHOQUEJAHUA A5025779 ENFERME RA|
C.S. SALUD MENANDREA STEPHANY ZEBALLOS 46108668 ENFERMERA|
C.S. SALUD MENANIBAL URIEL SANCHO CHAVEZ ~02418384 MEDICO
C.S. SALUD MEN LEOCADIO FLORENTINO CHOQUE 04437266 TEC. ENF.
C.S. SALUD ME NZO JOAO ANDRE GUTIERRE 71902450 PSICOLOGO
C.S. SALUD MENFLORANGELA CINTHIA MANC 42211921 QFARMA.
C.S. SALUD MEN EU FRACIO CRISPIN MMANI QU "02173515 AUX DE LI
C.S. SALUD MEN INDIRA PFOCCORI QU ISPE 72312126 TEC.ESTAD.:
C.S. SALU D MENSHAYNA ALESSAN DRA MONJE 73794791 INTERNA DE

CUNONLWNM

ZEERERRER

RIANO LINO *CRLLO JIMENEZ SONIA A7RITATS NFERME RA ASOC. SELVA ALEGRE MZ| 944016832

RIANO LINO ALVARADO NINA PATRICIA NOH 42443050 NF ERME RA| ASOC. CRZU DEL_SIGLO C| 953982481
ARIANO LINO AMADO AMADO STEPHANIE FR{ 44606955 P SICOL OG Of JOSE CARLOS MARIATEG| 9224469324
ARIANO LINO ESQUIVEL SONCCO GEORGINA| 74204091 P SICOL OGO| CALLE LIBERTAD 285 CER| 941410247

U
U
U
u
ARIANO LINO U{CHIPANA PENALOZA KATHERIN| 73275193 IMICO FARM URB ENRIQUE LOPEZ AL Bl 953650689
u
u
U

ARIANO LINO LUDENA VILCA MARIA MERCED| 46579211 RAB. SOCIA| CALLE LIBERTAD 343 993287187
ARIANO LINO APAZA CORDOVA NANCY 'AU§[ 04433828 UX. LIMPIEZ4 CALLE 14 DE OCTUBRE W/| 953988889
RIANO LINO JO SE AROAPAZA ARMAND O 45173372 ADIVIINIST RA] CALLE CALLAO D-21 SAN | 953915420

BN D WIN
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ANEXO N° 9
MICROPLANIFICACION

MICROPLANIFICACION CUALITATIVA VACUNACION DE EMERGENCIA CONTRA COVID 15
RED MOQUEGUA | .
ESTABLECIMIENTO: C.S. SAN ANTONIO .
CONDICION
N INSTITUCION NOMBRE COMPLETO DNI PROFESION |[NOMEBRAD DIRECCION
0-cas)
MEDICD NOMBRADD [VILLA MOQUEGUA N5-{
MEDICD NOMBRADD
MEDICD NOMBRADD |[ANCASH
DDONTOLOGD NOMBRADD |SAN FRANCISCD
DDONTOLOGD (NOMBRADD [ALTD TIVINZA
DBSTETREZ NOMBRADD |CALLE AREQUIPA
OBSTETRIZ NOMBRADOD |ELA
DBSTETREZ NOMBRADD |AMP.ELA. GB
DBSTETRIZ NOMBRADD |NUEVA ESPERANZA W
DBSTETREZ NOMBRADD |TREBOL
OBSTETREZ NOMBRADD |[AMP.ELL A GELOTE 22
DBSTETRE NOMBRADD |AMP.EL A GE
OBSTETREZ NOMBRADD [WUEVA CUCHUMBAYA
ASITENTA SOCIAL (NOMBRADD |[BINACIONAL 1Nl ETAPA
TEC. EN FERMERIA NOMBRADD |[SAN FRANCISCD
ENFERMERA NOMBRADD |AREQIUIPA
ENFERMERA NOMBRADD |FLORESTANZ
ENFERMERA NOMBRADD |CALLE LAMBAYEQIWE
ENFERMERA NOMBRADD |ALTD PERU
ENFERMERA NOMBRADD |CIUDAD NUEVA VS
ENFERMERA NOMBRADO |CHENCHEN
ENFERMERA NOMBRADD (RAMIRD PRIALE
ENFERMERA NOMBRADD |BELLOA AMNECER
ENFERMERA NOMBRADD |[CIUDAD NUEVA RELOT
ENFERMERA NOMBRADD (LA VILLA 1206
TEC. DE ENFERMERIA [NOMBRADD |LA FLORESTA
TEC. DE ENFERMERIA ([NOMBRADD (&Y. L& PAZ
TEC. DE ENFERMERIA [NOMBRADD |[WUEYA MDOUEGUA J-2
TEC. DE ENFERMERIA [NOMBRADD |CUA IIP-
TEC. DE ENFERMERIA [NOMBRADD [JICMES-
TEC. DE ENFERMERIA ([NOMBRADD |CALIFORMNIA
TEC. DE ENFERMERIA [NOMBRADD |LDS ANGELES
TEC. DE ENFERMERIA [NOMBRADD [JESUS DE NAZARETH
TEC. FARMACIA CAS SAN AVALENTIN
BIOLOGA NOMBRADO |LAS AMERICAS
TEC. LABORATORIO [NOMBRADD [CALLE PUND
TEC. LABORATORIO |[NOMBRADD |[VILLA'UNIVERSITARIA
TEC. ESTADISTICO NOMBRADD [E LA G-301 ETAPA
ADMINIETRATNO NOMBRADD |PEDRO HUILCA
SECRETARWA NCOMBRADD |VILLA HOSPITALARIA
TEC. LENFERMERIA  [NOMBRADD |ELA. C-15 N ETARPA
TEC. LENFERMERIA [NOMBRADD |[CHENCHEN
PSICOLOGA NOMBRADD

C.5. 5AN ANTON IO |CLEMEN CIA ELIZABETH RODRIGUEZ PAREDES (04429786
C.5.5AN ANTON IO [ANGEL HUGD MODESTD BECERRA DEL 02435384
C.5. 5AN ANTON IO [CARMEN ROCIO GAVILAND VERA 4743426
C.5.SAN ANTON IO |[EDWIN EDGAR CUAYLA MAMANI 04415761
C.5. 5AN ANTONIO |RAUL LUIS ROMAN SANCHEZ 29264470
C.5.5AN ANTON IO |SILVERIA TOMASA PACHECO DE LAUREAND  |044D2745
C.S.SAN ANTON IO |[EVANGELINA RITA RAMOS CALLATA 00453967
C.5. SAN ANTONIO |IVER GLORIA MARINA MONTARD REVILLA _ [D4436151
C.S.SAN ANTON IO |ISABEL CATALINA ESPINOZA SALAS 20406077
C.5. SAN ANTON IO |LUCINDA KELLY PENALOZA VILLANUEVA 0474 2807
C.S. SAN ANTONIO |SONALI LUZ MARIA SOARA ROMERO 04647051
C.5.SAN ANTON IO | MONICA MARISOL MESIAS EGUILUZ 20507408
C.S5. SAN ANTON IO [ROSMERY BUTRON CUAYLA 41881058
C.5. 5AN ANTONIO |IRMA IRENE CHAMBI PARI 29455635
C.5. 5AN ANTON IO |ELEUTERIA VENTURA CHAMBILLA 04431760
C.5.5AN ANTON IO |JACKELINE SOLEDAD SERRUTO MARTINEZ 29718246
C.5. SAN ANTON IO [YENY AROCUTIPA CENTELLAS D4436247
C.5. SAN ANTON IO |ELIANA JACINTA FLORES MAMANI 04435384
C.5.SAN ANTON IO |MILTON ADOLFD QUISPEGUTIDERREZ 04743442
C.S. SAN ANTON IO |DIANA GRACIELA CUNO RODRIGUEZ 04440034
C.S. SAN ANTON IO [TANIA LUISA MALAGA ALMIRON 4431481
C.S. SAN ANTON IO | ISABEL VIZCARRA TICONA 04407935
C.5. SAN ANTON IO [NORMA BETTY LEON MENDOZA 29592915
C.5. SAN ANTON IO [NANCY MARUJA VELASQUEZ FLORES 04433589
C.5.5AN ANTON IO [VERONICA LUISA CUAYLA BUTRON 40534672
C.5. SAN ANTON IO [SIMONA BENTA CUAYLATITE 04435641
C.5. 5AN ANTON IO [MARA LIANA GUILLEN RAMOS 04435116
C.5.5AN ANTON IO |[CASIMIRO ANDY NINA ALAVE 00459031
C.5. 5AN ANTON IO |CLAUDIA KELLY HUASCOPE VENTURA 40576506
C.5. SAN ANTON IO [TECLA JUANA ESCOBARCENTEND 04412519
C.5. SAN ANTON IO |CERILO TOBALA CONDORI (04426879
C.5. 5AN ANTON IO [CARMEN SONIA CHOQUEHUANCA RAMOS  |D4438535
C.S. SAN ANTONIO |ELIZABETH TINTAYA OLLANCHICA 209652394
C.5. SAN ANTON 10 |LELIS CACERES CACERES S0635427
C.S.SAN ANTON IO |[FANI EUSTAQUIA ANAHUA ANAHUA 40575305
C.S. SAN ANTON IO [SUSY FORTUNATA MURILLO VELASQUEZ 04434415
37|C.5.5AN ANTON IO |MARISOL AIDA LUPACA ZEGARRA 19693865
3B|C.5.5AN ANTON IO |ANTHONY CIRILO LAURA MAMANI D4415763
39|C.5. SAN ANTON IO |EDWIN NEMESIO ARODAPAZA YUCRA 04430952
C.5. SAN ANTON IO |GABY MARIANELA APAZA COPACATI 04431450
C.5.SAN ANTON IO |CARMELA EVA LUQUE VILCA 04413952
C.5. SAN ANTON IO [NORA ANDREA RAMIREZ MAMANI ADM5BB33
C.S. SAN ANTON IO [YIZZA FIORELLA GOMEZ HUAYNA 42718240
C.S. SAN ANTON IO |AMY EDITH ZEBALLOS AMBROCIO 40737028 PSICOLOGA CAS

C.5. SAN ANTON IO [MARLEN| FLORES CORDERD 42982011 NUTRICIONISTA CAS

C.5. SAN ANTON IO [WUILI GRACIAND CRUZ VIZCARRA 0441 5297 INS. SANTARIO NOMBRADD
C.S.SAN ANTON 10 |CESAR PERCY CRUZ VELASQUEZ 04435670 INSP. SANTARID NOMBRADD |CIUDAD NUEVA RELOT
C.S. SAN ANTON IO [CRISTINA AIDA QUISPE CENTEND 04433245 PERS. LIMPIEZA CAS PEDRO HUILCA

C.5. SAN ANTON 10 [DIANA MADELEYNE PASTOR LAYME 76266163 PERS. LIMPIEZA CAS
C.5. 5AN ANTON IO [BRAYAN ARPASI PACHO 74275195 PERS. LIMPIEZA CAS JCM 155
C.5.SAN ANTON IO |JULIETA RAMOS CHURA 00491086 TEC. ENFERMEIA NOMBRADA
C.5. SAN ANTON IO [JESUS LUIS RAMOS JIMENEZ 4743877 VIGILANTE CAS

C.5. SAN ANTON IO |[NICOLAS BRAYAN BUSTOS TOBALA 45525028 VIGILANTE CAS WVILLASAN ANTONID A
C.5.SAN ANTON IO [YOVANA ROSMERY CCAMA GALLEGDS 75722789 PERS. LIMPIEZA CAS
C.5. SAN ANTON 10 |ELZABETH ROMERO VARGAS 00481310 MERIKED CAS
C.5.SAN ANTON IO |DIANA MELIZA MAMANI| MARCA 47821709 DDONTOLOGA INTERNAS |M.DN. BE&-14

C.5. SAN ANTON IO | MASIEL MILAGROS SANCHEZ DIAZ 2211276 ODONTOLOGIA INTERNAS _ [VILLA HERMOSA D-1
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ANEXO N° 10
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXON" 58
de C para la contra ta COVID-19
HOJA INFC LA CONTRA LA COVID18

La pandema ocasionada por i COVID-19 ha producido hasts o momento mis o=
113 millones de cas0 y s de 25 milones de Mmueies 3 o largo de 1HAS of mundo.
La COVID-15 o3 la endermedad producds PO Un Susve Coronaveus, llamado SARS
Cov-2. sparecido en Chira en Gcemtye del 2019 Se estima que of 55% de los casos.
de infecsin por este virus fresertardn sintomas leves. un 15% sintomas modersdos
y un S% sintomas severos Gue pusden levar 3 @& muerte
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ANEXO N° 11
FICHA DE ESAVIS

ANEXO 2
FICHA DE REPORTE CONSOLIDADO DIARIO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA
VACUNACION O INMUNUIZACION (ESAVY) SEVERO

FEOHA DE NOTIRCADON [ DISADRESAGERESA

E3 1000 evenid $everD SUPpUeRamanie Jridudo 3 VaCcUNactn O NMmunZacdn Que requicra
ROSOILAICACON. que PONGa &N Mesgo & vida de 13 persona. que cause decapacidad, que confleve
fafecrmienio

La rotficacon de los ESAVI severo es inmediata y cbigatona inchuso de ios eventos no conocdos
A demas cuando no se haya presentado un ESAV] se debe realizar la notiicacion como negatva

Notificacion
Negatva

Tipos de
ESAVI Clasificacion Inicial

Tow de casos ESAVI natificad os

Total unddades que
noMicaon ESAV
Total de uridades que
ot a0 N ComO N egitive
Ewnito concidente

Ewor program Mico
I vestigacion en proceso

Total un idacies no Sficantes

3
-1
5

“
(") Acumulado durante s campana

B reporie dario de ESAVI contiene mformacion que puode varia con los resultados de L imvestigacion.
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ANEXO N° 12
KIT DE EMERGENCIA PARA ESAVIS
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ANEXO N° 13
FLUXOGRAMA DE VACUNACION

FLUXOGRAMA DE VACUNACION CONTRA COVID 19

)
CONSULTORIO DE
TRIAGE VACUNACION 1
o U
. TOMA DI PA, €, 1,

SrO2 P
FIRMA DE
CONSENTIMIENTO CONSULTORIO DE

VACUNACION 2
N——r

ANEXO N° 14
SALA SITUACIONAL
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ANEXO N° 15
VISITAS DOMICILIARIAS
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ANEXO N° 16

REPORTES DE SEGUIMIENTO

v A -l v T v v v
25/02/1932| 89| 12/01/2022|22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 999999999 |SINOPHARM
20/05/1941| 80| 12/01/2022|12 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 962190135|SINOPHARM
12/05/1965| 56| 12/01/2022|22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 953678193|SINOPHARM
30/10/1970| 51| 12/01/2022|22 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093953666271|SINOPHARM
30/11/1979| 42| 12/01/2022|12 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 939102644 |SINOPHARM
12/10/1981| 40| 12/01/2022|22 dosis | VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 974439231|SINOPHARM
26/11/1988| 33| 12/01/2022|12 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 935441109|SINOPHARM
20/05/1991| 30| 12/01/2022|12 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093987061780|SINOPHARM
23/07/1993| 28| 12/01/2022|22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 933453271|SINOPHARM
09/04/2000| 21| 12/01/2022|22 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093944150228|SINOPHARM
19/05/1992| 29| 12/01/2022(12 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 900597027|SINOPHARM
18/08/1998| 23| 12/01/2022(22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 913000498 |SINOPHARM
01/08/1998| 23| 12/01/2022|22 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 999999999|SINOPHARM
22/03/1999| 22| 12/01/2022|22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 910140802 |SINOPHARM
27/08/1995| 26| 12/01/2022|22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 942663661|SINOPHARM
17/01/1988| 33| 13/01/2022(22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 946407591|SINOPHARM
24/01/1973| 48| 13/01/2022|22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093930981971|SINOPHARM
17/10/1999| 22| 13/01/2022|12 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093952867374|SINOPHARM
12/11/1995| 26| 13/01/2022(22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093 919923262 |SINOPHARM
17/07/1997| 24| 13/01/2022|22 dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUIJA B2021093953396911|SINOPHARM
16/10/1970| 51| 20/01/2022|22 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUIJA B2021093989162832|SINOPHARM
10/05/1930| 91| 20/01/2022|12 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUIJA B2021093 990008030|SINOPHARM
16/11/1993| 28| 20/01/2022|22 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUIJA B2021093975977353|SINOPHARM
12/01/1996| 26| 20/01/2022|12 dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUIJA B2021093948649419|SINOPHARM
18/12/1994| 27| 20/01/2022|22 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUIJA B2021093 971854545|SINOPHARM
05/01/1976| 46| 12/01/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |926581006|PFIZER
16/03/1991| 30| 12/01/2022|32 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUIJA FL3211 |931404416|PFIZER
02/08/1966| 55| 12/01/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |921066618|PFIZER
15/03/1965| 56| 12/01/2022|32 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUIJA FL3211 |953989351|PFIZER
02/03/1967| 54| 12/01/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |990337017|PFIZER
28/01/1967| 54| 12/01/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |983120479|PFIZER
16/10/1971| 50| 12/01/2022|32 dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUIJA FL3211 |952608113|PFIZER
17/12/1970| 51| 12/01/2022 (32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |[999727374|PFIZER
03/07/1971| 50| 12/01/2022|32 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |[953994779|PFIZER
08/11/1976| 45| 12/01/2022|32 dosis [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |[966007960|PFIZER
22/06/1977| 44| 12/01/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |984408235|PFIZER
14/01/1975| 46| 12/01/2022(32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |985965785|PFIZER
16/10/1968| 53| 12/01/2022(32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |[995415887|PFIZER
28/06/1973| 48| 12/01/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 |[953939986|PFIZER
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03/08/1966| 55| 02/04/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA (78257 953775559|ASTRAZENECA
04/07/1971| 50| 02/04/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA (78257 954590059|ASTRAZENECA
01/11/1966| 55| 02/04/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  [78257 959893737|ASTRAZENECA
05/02/1969| 53| 02/04/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA (78257 953987640|ASTRAZENECA
16/12/1980 41| 02/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 926532516|ASTRAZENECA
17/03/1992| 30| 02/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 952939673|ASTRAZENECA
27/10/1997| 24| 02/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  [78257 999147834|ASTRAZENECA
30/11/1994| 27| 02/04/2022|33 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  |78257 985002270|ASTRAZENECA
28/01/1992| 30| 02/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  [78257 920191672|ASTRAZENECA
16/11/1997| 24| 02/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 987716622|ASTRAZENECA
29/06/1976] 45| 02/04/2022|22 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  |B2021093234 953936068|SINOPHARM
24/08/1995| 26| 02/04/2022|22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  |B2021093234 910048376|SINOPHARM
30/01/1998| 24| 02/04/2022|23 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  |B2021093234 921594694(SINOPHARM
16/06/1951| 70| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 989851795|ASTRAZENECA
15/08/1975| 46| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 942657228|ASTRAZENECA
22/10/1971] 50| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  [78257 957729591|ASTRAZENECA
11/10/1977| 44| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 959073698|ASTRAZENECA
13/09/1977| 44| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 943132032|ASTRAZENECA
11/01/1982| 40| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 965012957|ASTRAZENECA
23/04/1986| 35| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  [78257 968757371|ASTRAZENECA
15/02/1984| 38| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 985147519|ASTRAZENECA
24/01/1988| 34| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  [78257 955196188|ASTRAZENECA
16/11/1989| 32| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 975118854|ASTRAZENECA
12/10/1988] 33| 07/04/2022|32 dosis  [VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA (78257 971201995|ASTRAZENECA
06/01/1994| 28| 07/04/2022|22 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA (78257 949897200|ASTRAZENECA
27/06/1992| 29| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 921907430|ASTRAZENECA
13/02/1990] 32| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 975118854|ASTRAZENECA
01/01/1996| 26| 07/04/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA (78257 937306811|ASTRAZENECA
25/12/1992| 29| 07/04/2022|33 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  [78257 972461412|ASTRAZENECA
06/10/1997| 24| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA (78257 979788311|ASTRAZENECA
11/01/2002| 20| 07/04/2022|32 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 926684759|ASTRAZENECA
29/08/1997| 24| 07/04/2022|38 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  [78257 930795920{ASTRAZENECA
07/11/1996| 25| 07/04/2022|32 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA (78257 930502671|ASTRAZENECA
21/07/2012| 9| 07/04/2022|12 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  |FN4073 995961748| PFIZER
21/01/2017) 5| 07/04/2022|12 dosis |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  |FN4073 949897200| PFIZER
18/04/2010] 11| 13/04/2022|22 dosis  |VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA  |FN4073 969155308| PFIZER
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ANEXO N° 17
CADENA DE FRIO

ANEXO N° 18
EQUIPO DE ENFERMERIA
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ANEXO N° 19
VACUNACION AL PERSONAL DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO

ANEXO N° 20
PERSONAL PARA VACUNACION
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ANEXO N° 21
ACTIVIDAD DE CONTENCION EMOCIONAL AL PERSONAL DE VACUNACION

ANEXO N° 22
TRIAJE Y ADMISION EN CENTRO VACUNATORIO
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ANEXO N° 23
VACUNACION A LA POBLACION
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ANEXO N° 24
SESION EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS DE LAVADO DE MANOS
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ANEXO N° 25
ACTAS DE APERTURA Y CIERRE DE VACUNACION
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ANEXO N° 26
REGISTROS DE VACUNACION
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ANEXO N° 27
REGISTRO DE ASISTENCIA DE PERSONAL A LA JORNADA DE
VACUNACION
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ANEXO N° 28

DIRECTIVAS SANITARIAS PARA LA VACUNACION COVID-19

TWASANTARIAN 124 ams

,ﬁ;‘-a SANITASEA PARA LA VACUNACION CONTRA LA COVID- 19
EN LA SITUACION DE EMERGENCIA SANTARIA POR LA PANDEMLA BN
ELPERY

1% h
DIRECTIVA SANITARIA ACTUALIZADA PARA LA VACUNACION CONTRA LA
COVID-19 EN LA SITUACION DE EMERGENCIA SANITARIA POR LA PANDEMIA
EN EL PERV

! FINALIDAD

Contrtnsr 0on 8 10duccsn del Heegs 08 4 mortamonialided por M COVID-10 on b pOSRcN
$o 18 708 8 TS resCEntes B0 of MR DANUene. en of marco de Is Emerpencia Santars
POC I pandemia

L] o8xETVO

Extaliocer 108 Crinnos Howcos pars I vacunacdn conts s COVID-19, & s potlacen &
Parts 90 108 18 0508 3 mdd. Gue Teakie e of STROo Penuene

" AMDITO DE APLICACION

Ls preserte Deeciva Saniare e do apicacon en 1000 o bl rackonal, o los
eslatinCevmarais Se tabal pUbhcos (Miresiono o¢ Sakud Sooms-a.a-:os..w EsSehe
Sanktades du e Fueres Arvades. Sarvded oo o Pokcts Kaconal det Peri

Rogonaien) Gel Sacion 5300, QUe Nealcen actvidades Ce vaoraoon Lo‘mwm
00 Sahas DAwadon ¥ miries Que. 300N 10 Gapuesio por 1 Autoadad Sandana, ParSCOES e
a8 schadiados @0 yacunacin contrs i COVID-19. se sgetan o I prosecte Deectes
Santara

w. BASE LEGAL

Loy N° 25842 Loy Georersl 00 Salud y sun modicatonian

Loy N* 280010 Loy Genersl 08 Vaoumes

Loy N™ 29061 Loy 9w garandiza of ac0nes o Datamsents praventve y Grative o W
CATIOad DOF OO SARS.CoV'-2 y 08 0tras enfermedades Jue 0an Ongen &
SOPEACIEt SANTANEE ARCONENE ¥ SIS DENdeTIAL Sotiarada Dor I Opanuractn
Mundal de 12 Sanud

Docrato Lognistve N* 1181, gue spructe & Loy Se Orgasitacdn y Funcones oe
Mrssteno on Satud y s S

Docseto d0 Urgenca N 110-2000. gue dcts medides extracidinates pars lacilter §
GWAET 1 SAPICIEN CONSErVICHtn y SalrButn On vatsan cortes i COVID 19
¥ vy moSAcanona

Docreto e Umpenca N 0002021, gue dcis cwddes maaordnares y
COMplenentanas 6N Materd ECONSMmca § TN Dars UFeer Y QONSONAN of DadIDn
Nackndl OF wvaouraodn usiverss oot W COVIDAIE y oome dhapostiones
ComgmmrTartaran

Decrold S0 Usponcia N O£3.2021, gue G0ta moddes sxiaordnacias, o malers
SOOI y WAINCER. QU PETEAN IS 13 CHORCANT IOgRICS, MONIores Sul
POCeN0 DGINECH y Ge 000 Je B vacunacodn vy I3 Imglemactacon Ge a platetorms
SR Darn o Packin Nackonal 00 Vacunacdn Unwersal coners la COVID- 19

Decreto Supremo N° 008-2017-5A, que soruete of Regamento de Orpancacon y
Funoones osl Mirwsieno de Salud, y sus moddcstoras.

Owcreio Sepremo NOO2-2021-5A que sgveete of Haglamentc paa o Rogese
Sanvano Condaons 8o Medcamentos y Procucios Duosdgoos

71



DIRECTIVA SANITARIAN® |54 MINSA/DGIESP.2

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19

FINALDAD

Ap—T"
oy Cararsd de V
Prvid DA

3% SMVN @8 NI

72



73



