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INTRODUCCIÓN 

 

La vacunación Covid-19 se implementa para prevenir la enfermedad de 

coronavirus, que es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-

CoV-2; La mayoría de las personas infectadas por el virus experimentarán 

una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperarán sin 

requerir un tratamiento especial, sin embargo algunas personas 

enfermarán más que otras  y necesitaran  atención médica. Las personas 

mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como 

enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias 

crónicas o cáncer, tienen más probabilidades de desarrollar una 

enfermedad grave; así como las personas de cualquier edad, puede 

contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir. El brote de 

coronavirus ha sido ampliamente reportado en los noticieros del mundo y 

la Organización 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 

número de muertes que a diario sigue en ascenso; mientras las autoridades 

sanitarias trabajan para frenar su expansión y efectos en la población, 

traemos una guía sobre esta enfermedad y qué debemos hacer para 

prevenirla. 

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmisión es estar bien 

informado sobre la enfermedad y cómo se propaga el virus; así mismo 

protegerse a uno mismo y a los demás de la infección manteniéndose a 

una distancia mínima de un metro de los demás, llevando una mascarilla 

bien ajustada y lavándose las manos o limpiándolas con un desinfectante 

de base alcohólica con frecuencia, vacunándose cuando le toque y siga las 

orientaciones locales.  
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El virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada 

en pequeñas partículas líquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o 

respira. Estas partículas van desde las gotas respiratorias más grandes 

hasta los aerosoles más pequeños. 

 Es importante adoptar técnicas de respiración adecuadas, como toser en 

el codo doblado y si no se siente bien, quedarse en casa y aislarse hasta 

que se recupere si presenta síntomas. 

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 atención con las vacuna a toda la población que lo 

requiera para poder completar las dosis necesarias. Cabe mencionar que 

fue ejecutado durante los años 2021 a 2022 desde los inicios con el 

personal de primera línea.  

El presente trabajo académico titulado ““Plan de intervención de 

enfermería en la vacunación 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; Capítulo I: Descripción de la situación 

problemática, Capítulo II: Marco teórico, Capítulo III: Desarrollo de 

actividades para plan de mejoramiento en relación a la situación 

problemática, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias 

Bibliográficas asimismo, contiene un apartado de Anexos. 
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CAPÍTULO I 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

El Covid 19 Según la OPS (CoV) son una amplia familia de virus que 

pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado común hasta 

enfermedades más graves, como ocurre con el coronavirus causante 

del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona 

el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).(  cita); La vacunación 

contra el covid 19,  es la estrategia muy eficaz para proteger a las 

poblaciones frente a esta pandemia. Además, es esencial evaluar la 

aceptación de la comunidad en la vacunación contra el COVID-19, 

especialmente porque se está dando a nivel mundial; además esta vacuna 

es segura y eficaz. (1) 

A nivel internacional la OPS, informa que el año 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 países y 

territorios han vacunado al 70% de su población, el mismo número no ha 

logrado alcanzar ni siquiera el 40% de cobertura. (2). Hasta junio 2022, 

alrededor de 6,3 millones de personas habían fallecido a nivel mundial a 

consecuencia de la COVID-19; mientras que en Asia, fue de 1,3 millones 

de personas; en Europa fue más 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 número de 

fallecidos por COVID-19. La cifra contabilizada en América superaba ya los 

2,7 millones de decesos. (2) 

En España, el 88% de las personas que rechazaron la vacuna Covid-19 

eran mayores de 80 años, cifras reveladas por el  Registro de Vacunación 

contra el Covid-19 (REGVACU) publicado en el Informe Anual del Sistema 

Nacional de Salud 2020-2021 del Ministerio de Sanidad de este país. El 

rechazo de la vacunación afecta a 23,60 de cada 100.000 habitantes, 

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


10 
 

siendo la tasa mayor en la población de 80 años hacia delante y la menor 

en la población de 12 a 19 años.  La población comprendida entre los 20 y 

29 años es la siguiente con mayor porcentaje en rechazar la vacuna covid 

(26,69 %), seguida por el grupo de 50 a 59 años (24,80 %). Le sigue de 

cerca la franja entre los 30 y 39 años con el 23,99%. Concluye que también 

existieron reinfecciones del Covid 19, siendo las edades de 50 a 59 años 

cuenta con el mayor porcentaje de reinfección. (3) 

A nivel nacional el Centro de investigación de la universidad del pacifico 

recoge la última encuesta que consultó las opiniones de 2 mil peruanos en 

torno a las preferencias y reticencias sobre la vacunación. Se revela 

también que del total de las personas que se encuestaron un 13,8% no se 

vacunaría por tener dudas, temor de la enfermedad al vacunarse y la 

desinformación que tiene hacia la vacuna; entonces que el 48% de 

peruanos que no se vacunaría, cerca de la mitad, afirman que no se 

encuentran convencidos de la efectividad de las vacunas contra el COVID-

19 y que se necesitan más pruebas. (4) 

La vacunación contra el COVID-19 en el Perú 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 priorizó 

la vacunación del personal de salud de primera línea. Luego, la primera 

fase de la vacunación incluyó, además del personal de salud, a bomberos, 

personal de las fuerzas armadas y policiales, entre otros. Más adelante, en 

marzo, los adultos mayores también fueron incluidos en la primera fase de 

la vacunación, empezando por los mayores de 80 años. 

En el Perú, existe un estudio publicado por el Instituto Nacional de Salud 

que demuestra la efectividad de la vacuna Sinopharm entre los 

trabajadores de salud. La investigación muestra que la vacunación 

completa con Sinopharm (dos dosis) es 50,4% efectiva para prevenir la 

infección por SARS-CoV-2 y 94,0% efectiva para evitar la muerte del 

personal médico. Además, encuentra que la vacunación parcial (1 dosis) 
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tiene una efectividad de 17,2 % para prevenir infección y 46,3% para 

prevenir fallecimiento, una protección significativamente menor a la que 

brindan las dos dosis de la vacuna.  

La evidencia anterior es consistente con una reducción importante en el 

índice de la tasa de mortalidad como consecuencia del COVID-19, a 

medida que avanza el proceso de vacunación en el Perú la tasa de 

mortalidad de la población de 80 a más años se redujo cerca del 60%.  

De igual manera, el grupo etario de 70 a 79 años redujo su mortalidad en 

65,4%. Por ejemplo, los grupos etarios de 80 a más años y de 70 a 79 años, 

grupos con mayor avance de vacunación (65,4 y 70,2 por ciento al 13 de 

junio), redujeron su índice de contagio en más 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 vacunación muestran una menor caída 65 por 

ciento al 13 de junio. 

En conclusión, la evidencia indica que mientras mayor sea la población 

vacunada completamente, mayor será la prevención de la hospitalización y 

la muerte por COVID-19. Por ello, la vacunación es la principal herramienta 

para luchar contra este virus. En ese sentido, es de crucial importancia 

incentivar la vacunación completa entre la población peruana. Con ello se 

reducirá la morbilidad y mortalidad por COVID-19 y, además, se evitará el 

colapso de los sistemas sanitarios, permitiendo atender oportunamente las 

necesidades de salud de la población.  

Perú, uno de los países con mayor tasa de muertos por Covid-19 así 

podemos ver que a julio de 2022, alrededor de 3,76 millones de casos han 

sido registrados en Perú, 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 día de hoy 
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el número de personas fallecidas a causa de esta enfermedad ya superaba 

las 213.000; así podemos evidenciar que las muertes iban en aumento día 

a día. (5) 

En el departamento de Moquegua la Dirección Regional de Salud 

Moquegua inicio el proceso de vacunación en febrero 2021 con el personal 

en primera línea y así se continuó con los diferente grupos etarios, así los 

adultos mayores por ser los más vulnerables y afectados durante la 

pandemia que se vive desde marzo de 2020, donde se registró morbi 

mortalidad de este grupo etario de vida. Así 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 aún no han accedido a ninguna vacuna 

(14.8%).(6) 

También al día de hoy la vacunación de los niños contra la covid 19 no es 

como se esperaba  así dos meses después del inicio de la vacunación 

contra la Covid-19 para los niños entre 5 y 11 años, la cobertura no es la 

esperada. Solo un poco más de la mitad de esta población ha recibido la 

primera dosis y ni siquiera el 30%, la segunda. Estas cifras preocupan aún 

más porque los niños ya volvieron a las clases presenciales en las 

escuelas, es decir, deberían estar más protegidos contra el virus. (7) 

 
La región Moquegua a la fecha supera las cuatro mil personas infectadas, 

además del incremento del número de defunciones; siendo la provincia 

Mariscal Nieto, la jurisdicción del departamento que reúne la mayor 

cantidad de casos, seguido de las provincias de Ilo y General Sánchez 

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 Ilo, los casos registrados fueron 9,805 para el distrito de Ilo y 

297 para Pacocha (9) 

Según el reporte Covid -19 de la DIRESA Moquegua al 19 de enero del año 

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 según grupos etarios programados.  (10). 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1  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 realizó para darnos a conocer las creencias de un 

grupo de venezolanos en razón a los beneficios y desventajas 

de esta vacuna, es un estudio cualitativo, con 94 integrantes 

de 40 años., La encuesta, realizada a través de Internet con 

preguntas abiertas, señalaron 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 información 

se encontraron como motivos para no vacunarse. Los 

resultados intentan evaluar las creencias sobre las vacunas y 

diseñar herramientas para planificar respuestas de 

prevención de vacunas. (11) 

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervención 

en que las creencias constituyen ser aspectos negativos que 

interfieren en el proceso de la vacunación contra el covid-19; 

es decir muchas personas evitan o son reacios a la 

vacunación.  

SÁNCHEZ. J, (España, 2021): Factores explicativos de la 

aceptación de la vacuna para el sars-cov-2 desde la 

perspectiva del comportamiento del consumidor. Este trabajo 

midió la influencia en la intención de vacunarse contra el 

SARS-CoV-2 de tres variables usuales en estudios sobre el 
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comportamiento del consumidor, la percepción 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 percepción de la eficacia y 

la influencia social (percepción del riesgo) fueron positiva y 

(negativa) hacia la intención de vacunarse. Los resultados 

pueden ser útiles para orientar la política informativa que 

deberán llevar a cabo las autoridades sanitarias al efecto de 

inducir a la población al uso de la vacuna para el SARS-CoV-

2. (12) 

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervención 

en que las autoridades de instituciones públicas y privadas 

inducen a sus trabajadores a vacunarse para permitir el 

ingreso a sus instalaciones.  

PÉREZ A. (República Dominicana, 2021). El estudio 

“Determinantes sobre la aceptación de la Vacuna COVID-19 

en la República Dominicana de febrero a marzo”. El objetivo 

fue identificar los determinantes de la aceptación de la vacuna 

contra Covid-19, utilizó la encuesta en línea dirigido a 210 

personas mayores de 18 años, cuyos resultados que obtuvo, 

el 71% tenían la intención de vacunarse, el 17% no estaban 

seguros y el 11% no tenían la intención de recibir la vacuna; 

los mayores aceptan más  que los adultos jóvenes; el 87% de 

extranjeros tienen mayor intención de vacunarse; el 71% de 

personas graduados a comparación de los titulados tienen 

mayor intención a recibir la vacuna, además se ve el 

predominio de factores sociodemográficos como edad, nivel 

académico, nacionalidad y ocupación. (13) 

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervención 

en que no se ha realizado estudios que evidencien los 
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determinantes relacionados a la aceptación de la vacunación, 

pero en la jurisdicción del Centro de Salud San Antonio se 

evidencio resultados similares por que las personas de menos 

edad en comparación de edad adulta tuvieron menor 

disposición a la vacuna. 

TUONG Y Et al (EUSA, 2021)   Publicaron el estudio, 

Aceptación de la vacuna COVID-19 entre los trabajadores de 

la salud de los Apalaches rurales: El objetivo fue identificar las 

tasas de aceptación y rechazo de la vacuna, las razones del 

rechazo y comprender el impacto de la demografía, el entorno 

laboral y las comorbilidades sobre la aceptación 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 

vacunación con mayor edad, y sexo masculino. Un 88.5% 

como primera negativa serían 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 intervención 

de enfermería del Centro de Salud San Antonio, ya que 

quienes se vacunaron en primer lugar fueron las profesionales 

de enfermería, y así sucesivamente los técnicos, médicos; y 

así sucesivamente los demás trabajadores.  

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

PISCOCHE, N. (Lima, 2021). “Conocimiento sobre la vacuna 

contra Covid-19 y actitud frente a su aplicación en población 

de Lima”. El propósito de este trabajo fue determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento sobre la vacuna y la 
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disposición para vacunarse; utilizó un cuestionario de 

autogestión, con una muestra de 134 participantes con el 

grupo de edad de 18 a 80 años. Los resultados demostraron 

que un 76.87 % tenían 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; identificó que el 70% 

de las fuentes de noticias estaban influenciando, y por lo que 

les decían los amigos y familiares; el 52,99% refieren que 

estaban destinadas para instituciones públicas, y 50,75% 

para profesionales sanitarios. (15) 

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervención 

de enfermería del Centro de Salud San Antonio en que existe 

población que creen que la vacuna no es segura, y que estas 

son solamente para personal de salud e instituciones públicas 

más no para toda la población. 

ARANDA L. (Trujillo, 2021). Investigación “Conocimiento y 

aceptación frente a la vacuna covid-19 en el personal de salud 

de hospitales nivel II-1 Red Trujillo”. El objetivo de este estudio 

fue relacionar el nivel del conocimiento y aceptación de la 

vacuna por parte del personal; La muestra de 259 

profesionales; donde utilizó un instrumento. En sus resultados 

halló 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 relación 

de la aceptación 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 conclusión 

determinó la relación alta y significativa entre el nivel de 

conocimientos y la aceptación a la vacunación, en el personal 

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

de rechazo de la misma. (16) 

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervención 

de enfermería del Centro de Salud San Antonio en que el 

personal si tiene conocimiento sobre las vacunas, por ello las 

acepta; existiendo un porcentaje mínimo de rechazo, ya que 

se quedaron con segunda, tercera, y cuarta dosis. 

CORRALES (Arequipa, 2021) realizó la tesis: Percepciones 

de la aceptación de la vacuna contra el Covid-19 en personas 

que acuden a un del Mercado San Camilo. El objetivo 

fue confirmar la comprensión de la aceptación de la vacuna. 

En esta investigación utilizó una entrevista semiestructurada.  

En los resultados, del grupo de 18 a 25 años de edad, el 

61.40% no están de acuerdo, pero el 65,50% si están 

seguros; así 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, además constato que la mayoría 

de los jóvenes, tanto solteros como mujeres, no aceptaron la 

vacuna por temor a los efectos secundarios, debido a 

desinformación.  (17) 

El presente estudio se relaciona con el Plan de intervención 

de enfermería del Centro de Salud San Antonio en que la 

población de joven, solteros y mujeres en sus inicios de la 

vacunación no aceptaron la vacuna por el temor a los efectos 

secundarios debido a la mala información que existe en la 

población en general. 

2.2 Base Teórica 

2.2.1 Teoría de Promoción  

Esta teoría propuesta por Nola Pender se aplica tanto en el ámbito 

clínico como comunitario, aportando con el Modelo de Promoción 
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de la Salud ( MPS) manifestando que esta tiene como objetivo de 

preceder a los esfuerzos de prevención de 

enfermedades; la filosofía de salud de la autora está basada en 

un componente extremadamente positivo, holístico 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 características y 

experiencias personales y evalúa las creencias sobre la salud, ya 

que estas últimas 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: 

 Persona.- El individuo es el centro definida únicamente por 

su propio patrón cognitivo-perceptual y sus factores. 

 Cuidado.- Aquí 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. 

 Entorno.- La interacción entre los factores mentales y de 

apreciación cambian los factores que producen una salud 

beneficiosa. 

 Salud.- De muy buena condición, donde la salud tiene 

mucho más importancia que cualquier otra afirmación. (19) 

 

Este trabajo académico se basa en la teoría 

del Modelo de Promoción de la Salud, que nos permite comprender 

cómo diferentes aspectos cambian el comportamiento humano para 

crear un comportamiento saludable; en este caso, la vacunación es 

la acción preventiva primaria que depende del 
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consentimiento o aceptación de las personas. La motivación es el 

comportamiento receptivo hacia la protección; aquí la educación para 

la salud es fundamental, y esta actividad la realizan con mayor 

énfasis los profesionales de enfermería. 

2.3 Base Conceptual 

2.3.1. GENERALIDADES.-Dentro de estas consideramos aspectos 

fundamentales como: 

 CORONAVIRUS.- Según la OPS los coronavirus (CoV) son 

una amplia familia de virus que pueden causar diversas 

afecciones, desde el resfriado común hasta enfermedades 

más graves, como ocurre con el coronavirus causante 

del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el 

que ocasiona el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-

CoV). Un nuevo coronavirus (CoV) es una nueva cepa de 

coronavirus que no se había identificado previamente en el 

ser humano. El nuevo coronavirus, que ahora se conoce con 

el nombre de 2019-nCoV o Covid-19, no se había 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 (transmisión zoonótica). De 

acuerdo con estudios exhaustivos al respecto, sabemos que 

el SRAS-CoV se transmitió de la civeta al ser humano y que 

se ha producido transmisión del MERS-CoV del dromedario 

al ser humano. Además, se sabe que hay otros coronavirus 

circulando entre animales, que todavía no han infectado al ser 

humano.(20) 

 VACUNA.-Es la suspensión de microorganismos virales 

bacterianos vivos inactivados o sus fracciones subunidades o 

partículas proteicas de los mismos que al ser administradas 

inducen en el receptor una respuesta inmune específica 

contra la enfermedad infecciosa respectiva.  

https://www.paho.org/es/tag/cobertura-sindrome-respiratorio-por-coronavirus-medio-oriente-mers-cov
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-covid-19
https://www.paho.org/es/temas/zoonosis
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 CENTRO DE VACUNACION: Es un espacio físico exclusivo 

dentro o fuera de los establecimientos de salud públicos o 

privados, donde se realizan las actividades de orientación, 

consejería y administración 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 Perú se aplican las vacunas de los 

laboratorios: 

 Pfizer, 

 Sinopharm,  

 AstraZeneca  

 Moderna. 

En nuestro país se aplica la vacunación heteróloga pues 

brinda mejor protección a la población, según estudios 

realizados que quiere decir administrar diferentes vacunas en 

la misma persona. 

El calendario de la vacunación según la edad es de la 

siguiente manera según stock de vacuna que el nivel central 

provee las regiones: 

 MAYORES DE 18 AÑOS 

 SINOPHARM: Dosis 0.5cc  

- La primera dosis será en el día. 

- Segunda dosis será a los 21 días 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 será en el día cero. 

- Segunda dosis será a los 21 días de la primera. 

- La tercera será 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 

día. 

- Segunda dosis será con AstraZeneca 28 días 

después de la segunda. 

- Tercera dosis será con Pfizer 3 meses después 

de aplicada la segunda. 

 MODERNA: Dosis 0.25 CC. 

- Para personas de 60 años a más la cuarta será 

después de los 5 meses desde la tercera dosis. 

- En caso de pacientes inmunodeprimidos, la 

cuarta será 5 meses desde la tercera dosis. 

- De 18 años a más, y con alguna comorbilidad la 

cuarta será administrada 5 meses después de 

la tercera. 

- Para el personal de salud, será 5 meses 

después de la tercera para aplicar la cuarta 

dosis.  

 ADOLESCENTES DE 12 A 17 AÑOS:  

En este grupo de edad se administra la vacuna PFIZER: 

- La primera dosis con Pfizer en el día cero. 
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- Segunda dosis a los 21 días después de aplicada la 

segunda. 

- Tercera dosis será con Pfizer 5 meses después de 

aplicada la segunda dosis. 

- Si tiene comorbilidades, la aplicación de la tercera 

dosis será 3 meses después de la segunda. 

 NIÑAS Y NIÑOS DE 5 A 11 AÑOS: 0.2CC. 

En este grupo de edad se administra Pfizer pediátrica: 

- La primera dosis en el día cero. 

Segunda dosis será con Pfizer pediátrica a los 21 días 

de administrada la primera. 

- La tercera dosis será se continua con Pfizer pediátrica 

la cual será 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     

continuación se detalla: 

 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: 

 Dolor, enrojecimiento o hinchazón en la zona donde se 

administró la vacuna. 

 Fiebre. 

 Fatiga. 

 Dolor de cabeza. 

 Dolor en los músculos. 

 Escalofríos. 

 Dolor articular. 
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 Náuseas y vómitos.  

 Malestar general. 

 Ganglios linfáticos inflamados.( 22 ) 

2.3.2.4. CONTRAINDICACIONES 

 Hipersensibilidad a cualquier componente de una vacuna. 

 Antecedentes de reacciones alérgicas graves. (shock 

anafiláctico, síndrome convulsivo, fiebre superior a 40° al 

administrarse la primera dosis. 

 Enfermedades agudas graves que impliquen compromiso 

del estado general. 

2.3.2.5. DIRECTIVA PARA LA VACUNACIÓN CONTRA EL 

COVID-19. Nuestro país mediante el D.S. N° 129 -MINSA 

MINSA/DGIESP – 2021: estableció las pautas de vacunación, donde 

contiene criterios técnicos, para la población sujeta a vacunación. 

(23). En esta se establece entre otras: 

a) Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación 

(ESAVI). 

 ESAVI leve: Reacción que se presenta con signos y 

síntomas leves que se pueden soportar y estos no 

requieren tratamiento alguno y solo queda en 

observación. 

 ESAVI moderado: Esta reacción requiere tratamiento 

con medicamentos prescritos por el médico y se puede 

quedar más tiempo en observación. 

 Los ESAVI severos: Requieren hospitalización 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 atención, incluyendo los 
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riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y adversos, 

así como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado 

en un documento, por el usuario o su representante y el 

profesional responsable de la atención. (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 vacunación. 

 BRIGADA MOVIL: Equipo compuesto por profesionales en 

enfermería, técnico en enfermería, así mismo de considerarlo 

pertinente puede participar un médico y digitador que dentro de 

sus funciones pueden rotar a otros puestos fijos y móviles de 

forma adicional dependiendo de la demanda o se trasladan a 

domicilio para fortalecer con la vacunación a la población que 

no pueda movilizarse. 

 BRIGADA FIJA DE VACUNACION CONTRA COVID-19: Es el 

equipo compuesto por licenciadas en enfermería, técnico en 

enfermería, médico y digitador que realizan sus funciones de 

vacunación en determinados puestos fijos con mayor 

demanda. ( 26)  

2.3.4. CADENA DE FRIO: Se denomina así al conjunto de 

procedimientos y actividades necesarias para garantizar la potencia 

inmunológica de las vacunas desde la fabricación hasta el momento 

de su aplicación. (27) 

2.3.5. EQUIPO DE COORDINACION DE LA VACUNACION: Se 

compone de un coordinador general, coordinador de gestión de las 

vacunas y coordinador de gestión de la información cuyas funciones 

se describen en la directiva sanitaria 137 – MINSA/DGIESP – 2021. 

(28) 
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CAPÍTULO III 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO 
EN RELACIÓN A LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

PLAN DE INTERVENCION 

3.1. JUSTIFICACION 

En el Centro de Salud San Antonio este plan de intervención de enfermería 

para dar a conocer las dificultades, las deficiencias que tenemos para lograr 

vacunar a la población de nuestra jurisdicción.  

Este plan se está realizando porque nos servirá para poder implementar 

estrategias, actividades que ejecutaremos para lograr llegar a toda nuestra 

población mayor de 5 años a más para disminuir la morbimortalidad por 

Covid 19 en el marco de las estrategias de la prevención y contención de 

esta pandemia.  

3.2 OBJETIVOS  

 3.2.1 OBJETIVO GENERAL  

Implementar el Plan de Intervención de Enfermería en la 

vacunación covid-19 en el Centro de Salud San Antonio 

Moquegua 2021 - 2022 

 3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Socializar el plan de intervención de enfermería en la 

vacunación 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 población la importancia de la 

vacunación contra la Covid 19. 
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4. Coordinar con la jefatura del establecimiento para 

captación de población no vacunada mediante las 

visitas familiares integrales PROFAM.  

5. Realizar visitas domiciliarias a la población que no 

asiste a la vacunación de 2das, 3ras, y 4tas dosis. 

6. Coordinar con el responsable de la oficina de 

estadística del Centro de Salud San Antonio para que 

nos brinde los reportes de vacunados con sus 

respectivos teléfonos para poder realizar llamadas 

telefónicas a las personas que no asisten para 

completar su vacunación. 

7. Gestionar para la contratación de personal profesional 

de enfermería para continuar con la vacunación. 

3.3. META 

Vacunar al 85% de la población mayor de 5 años a más en el ámbito 

de la jurisdicción del Centro de Salud San Antonio – Moquegua, 2021 

- 2022. 
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDADES UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLES 

OE1.-Socializar el plan de 

intervención de enfermería en la 

vacunación covid-19. 

Actividad; Coordinación con la 

Jefatura de Enfermería para poder 

socializar el plan de intervención de 

enfermería para la vacunación 

Covid con todo el personal de 

enfermería. 

 

 

 

 

Acta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acta de coordinación 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

Febrero 2021 

 

 

 

 

 

Encargada de 

inmunizaciones 

OE2.-  Realizar actividades 

educativas sobre lavado de manos 

en las salas de espera del Centro de 

Salud San Antonio. 

Actividad.-1.- Realización 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-Realización 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 

Enfermería 

OE3.-  Sensibilizar a la población la 

importancia de la vacunación contra 

la Covid 19. 

Actividad.- Difusión mediante 

perifoneo, afiches en el Centro de 

Salud de San Antonio, sobre la 

importancia y beneficios de la 

vacunación contra la covid 19. 

Fotos de 

charlas 

 
 
 
 
 
 
 
N° actividades de difusión realizadas x 
100 
N° actividades programadas 

 

 

 

100% 

 
 
 
 
 
 
 
Febrero 2021 
 a junio 2022 

 

 

 

Personal del 

establecimiento. 

 

OE4.-  Coordinar con la Jefatura del 

establecimiento para captación de 

población no vacunada mediante las 

visitas familiares integrales PROFAM 
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Actividad.- La encargada de la 

estrategia de inmunizaciones hará 

las coordinaciones con la jefatura del 

establecimiento para que el personal 

que tenga PROFAM realice la 

captación de la población no 

vacunada. 

 

 

Informe 

de 

captación 

 
 
 
N° Visitas familiares realizadas X 100 
N° visitas programadas PROFAM 

 

 
100% 

 
 
 
Enero a Junio 
2022 

 

Jefatura del servicio 

de enfermería. 

 Responsable de 

inmunizaciones. 

OE5.-  Realizar visitas domiciliarias a 

la población que no asiste a la 

vacunación de 2das,  3ras,  y 4tas 

dosis 

Actividad.-  

1.-Coordinación con la Jefatura del 

Servicio de Enfermería para que se 

conforme brigadas de vacunación en 

domicilio. 

2. Realización de visitas domiciliarias 

para la vacunación de 2das 3ras y 

4tas dosis de población insistente. 

 

 

 

 

Informe 

realizado 

 

 

.Fotos, 

registros 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

           Informe realizado 
 
 
 
 
 
 

N° visitas realizadas X 100 
          N° visitas programadas 

 

 

 

 

 
100% 
 

 

 

85% 

 

 

 

 

Junio 
 2022 

 

 

 

 

Responsable de 

inmunizaciones. 

 

 

Personal del 

establecimiento. 
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OE6.-  Coordinar con el responsable 

de la Oficina de Estadística del 

Centro de Salud San Antonio para 

que nos brinde los reportes de 

vacunados con sus respectivos 

teléfonos para poder realizar 

llamadas telefónicas a las personas 

que no asisten para completar su 

vacunación. 

Actividad.- Coordinación con el 

personal   estadística para la emisión 

del reporte de vacunados a junio 

2022 de nuestra jurisdicción para 

realizar llamadas telefónicas para 

seguimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

Reportes 

de 

vacunado

s 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N° de coordinaciones ejecutadas x100 
N° de coordinaciones programadas 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

Enero a junio 

2022 

 

 

 

 

 

 

 

Responsable de 

inmunizaciones. 

OE7.- Gestionar para la contratación 

de personal profesional de 

enfermería para continuar con la 

vacunación. 
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Actividad.- Gestión ante la Jefatura 

del Centro de Salud San Antonio 

mediante documento se hará el 

requerimiento de personal 

profesional de enfermería para cubrir 

los turnos de vacunación Covid -19  

para que la población no se quede 

sin vacunar. 

 
 

Informe 

 
 
 
 
Gestión realizada 

 

 
100% 

 
 
 
Junio 2022 

 

 

 
 
 
Jefatura del servicio 

de enfermería. 
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3.5. RECURSOS  

      3.5.1. MATERIALES 

 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
DESCRIPCION 

EQUIPOS Y COMPLEMENTOS 

3 Unidad  Refrigeradoras ICE LINED. 

2 Unidad Congeladoras. 

1 Unidad  Caja transportadora de vacunas RCW 

10 Unidad  Termos KST 

10 Unidad Termos Giostyle 

10 Unidad  Termos blow king 

12 Unidad Termómetros de alcohol 

2 Unidad Data logger 

100 Unidad  Paquetes fríos congelados 

      

INSUMOS BIOMEDICOS 

50 Frascos (dosis) Biológicos (vacunas) 

50 Litro Clorhexidina al 0.05% 

50 Litro Alcohol 70°. 

50 Litro Alcohol gel 

10 Paquetes Algodón 

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 Termómetros digitales 

10 Unidad Saturador de oxigeno 

10 Unidad Tensiómetro 

10 Unidad Estetoscopios 

MATERIAL DE ESCRITORIO 

3 Cajas  Lapiceros de color azul y rojo 
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15 Unidad  Tableros 

15 Cajas  Lápices 

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 vacunación covid-19 

500 Unidad Material de difusión 

50 Unidad Partes de asistencia 

2 Unidad Tijeras 

OTROS TECNOLOGICOS 

1 Unidad Megáfono 

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 DESEMPEÑAN 

1 Responsable del Plan de Intervención de Enfermería. 

1 Jefatura del establecimiento 

1 Jefatura del servicio de enfermería 

2 Médicos 

12 Personal de enfermería 

12 Personal Técnico de enfermería 

7 Personal de admisión 

2 Personal de farmacia 

3 Personal de limpieza 

2 Técnico de transportes 

5 Otros personal de salud 

 4  Tec. estadísticos 
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3.6. EJECUCION 

 

OBJETIVOS 

 

DESARROLLO DE LAS 

ACTIVIDADES 

LOGROS 

OE1.-Socializar el plan 

de intervención de 

enfermería en la 

vacunación covid-19 en 

el Centro de Salud San 

Antonio. 

 

Se coordinó con la Jefatura 

de Enfermería la 

socialización del plan de 

intervención de enfermería 

para la vacunación Covid con 

todo el personal de 

enfermería. 

Se logró socializar el plan 

al 100% del personal del 

establecimiento. 

OE2.-Realizar 

actividades educativas 

sobre lavado de manos 

en las salas de espera del 

Centro de Salud San 

Antonio. 

Se realizó las sesiones 

educativas y demostrativas 

sobre lavado de manos en 

las salas de espera de los 

pacientes en el 

Establecimiento de salud. 

Se realizaron las 

actividades educativas 

sobre el lavado de manos 

en el Centro de Salud San 

Antonio 

OE3.-Sensibilizar a la 

población la importancia 

de la vacunación contra 

la Covid 19. 

 

Se realizó la difusión 

mediante perifoneo, afiches 

en el Centro de Salud de San 

Antonio, sobre la importancia 

y beneficios de la vacunación 

contra la Covid 19. 

Se sensibiliza a la 

población sobre la 

importancia de la vacuna 

contra el Covid 19.   

0E4.-Coordinar con la 

jefatura del 

establecimiento para 

captación de población 

no vacunada mediante 

las visitas familiares 

integrales PROFAM. 

La encargada de la 

estrategia de inmunizaciones 

realizó la coordinación con la 

Jefatura del establecimiento 

para que el personal de 

PROFAM realice la 

captación de la población no 

vacunada. 

Se logró coordinar con la 

jefatura del establecimiento 

para que en las visitas 

PROFAM se capte a los 

que falte vacunarse. 
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OE5.-Realizar visitas 

domiciliarias a la 

población que no asiste a 

la vacunación de 2das,  

3ras,  y 4tas dosis 

1.-Coordinación con la 

jefatura del servicio de 

enfermería para que se 

conforme brigadas de 

vacunación en domicilio. 

2. Realización de visitas 

domiciliarias para la 

vacunación de 2das 3ras y 

4tas dosis de población 

inasistente. 

Se realiza las visitas 

domiciliarias en búsqueda 

de la población no 

vacunada. 

OE6.-  Coordinar con el 

responsable de la Oficina 

de Estadística del Centro 

de Salud San Antonio 

para que nos brinde los 

reportes de vacunados 

con sus respectivos 

teléfonos para poder 

realizar llamadas 

telefónicas a las 

personas que no asisten 

para completar su 

vacunación. 

Se coordinó con el 

responsable de la Oficina de 

Estadística para el emisión 

del reporte de vacunados a 

junio 2022 de nuestra 

jurisdicción para realizar 

llamadas telefónicas para 

seguimiento. 

 

Se coordinó con los 

estadísticos del 

establecimiento para 

obtener los reportes de los 

que falta completar sus 

vacunas. 

OE7.-Gestionar para la 

contratación de personal 

profesional de enfermería 

para continuar con la 

vacunación. 

 

Se hizo la gestión ante la 

Jefatura del Centro de Salud 

San Antonio, mediante la 

cual se hizo el requerimiento 

de personal profesional de 

enfermería para cubrir los 

turnos de vacunación Covid 

para que la población no se 

quede sin vacunar. 

Se logró gestionar la 

contratación de personal 

profesional de enfermería 

para la vacunación contra 

covid 19.  
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3.7. EVALUACION 

ACTIVIDADES LOGROS 

Socializar el plan de intervención de 

enfermería en la vacunación covid-19 

en el Centro de Salud San Antonio. 

Se logró 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 población la 

importancia de la vacunación contra la 

Covid 19. 

Se sensibiliza a la población sobre la 

importancia de las vacunas. 

Coordinar con la jefatura del 

establecimiento para captación de 

población no vacunada mediante las 

visitas familiares integrales PROFAM 

Se logró coordinar con la jefatura del 

establecimiento para que en las visitas 

PROFAM se capte los que faltan 

vacunarse. 

Realizar visitas domiciliarias a la 

población que no asiste a la vacunación 

de 2das,  3ras,  y 4tas dosis 

Se realiza las visitas domiciliarias en 

búsqueda de la deserciones de 

vacunados. 

Coordinar con estadística del Centro de 

Salud San Antonio para que nos brinde 

los reportes de vacunados con sus 

respectivos teléfonos para poder 

realizar llamadas telefónicas a las 

personas que no asisten para 

completar su vacunación 

Se coordina con los estadísticos del 

establecimiento para obtener los 

reportes de vacunados que faltan 

completar sus vacunas 

Gestionar para la contratación de 

personal profesional de enfermería 

para continuar con la vacunación. 

Se logró gestionar para la contratación 

de personal profesional de enfermería 

para la vacunación 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se logra socializar el plan de intervención de enfermería en la vacunación 

covid-19 con todo el personal profesional de Enfermería 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 continúa con la sensibilizacion a la población sobre la importancia de 

la vacunación contra la Covid 19. 

4. Se logra coordinar con la Jefatura del establecimiento para captación de 

población no vacunada mediante las visitas familiares integrales 

PROFAM.  

5. Se realizan visitas domiciliarias a la población que no asiste a la 

vacunación de 2das, 3ras, y 4tas dosis. 

6. Se coordinó con la Oficina de Estadística del Centro de Salud San Antonio 

para que nos brinde los reportes de vacunados con sus respectivos 

teléfonos para poder realizar llamadas telefónicas a las personas que no 

asisten para completar su vacunación. 

7. Se coordinó con la Jefatura del establecimiento para que gestione para la 

contratación de personal profesional de Enfermería para continuar con la 

vacunación. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A Jefatura del Centro de Salud San Antonio.   

 Gestionar la Contratación de profesionales de enfermería para 

continuar con la vacunación contra covid-19. 

2. Al Jefe del Servicio de Enfermería del establecimiento de salud. 

 Coordinar con la Jefatura del establecimiento para la realización 

capacitaciones de manera continua sobre vacunación contra covid 

19. 

3. Al Alcalde de distrito de San Antonio.   

Proporcionar la movilidad y otros materiales logísticos a ser empleadas 

en las jornadas de vacunación contra la covid 19. 

4. Al personal profesional de enfermería. 

 Continuar con la misma dedicación con la vacunación contra covid-

19 a pesar de las situaciones difíciles.   

 Continuar con la capacitación y actualización sobre las vacunas. 

5. Al personal técnico de enfermería.  

 Continuar con el trabajo en equipo apoyando a la vacunación al 

personal de Enfermería. 

6. A los promotores de salud. 

 Participar en la captación de las personas no vacunadas por su 

sector para poder inmunizarlos para la protección de su población. 
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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  
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ANEXO N° 3 

SOCIALIZACION DEL PLAN OPERATIVO 
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ANEXO N° 4 

ACTA DE SOCIALIZACION DEL PLAN AOPERATIVO 
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ANEXO N° 6 

ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS COMITES DE TRABAJO 
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ANEXO N° 7 

SOCIALIZACION EN SERVICIO DE ADMISION 

 

ANEXO N° 8 

CONFORMACION DE BRIGADAS DE VACUNACION 
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ANEXO N° 9 

MICROPLANIFICACION 
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ANEXO N° 10 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 11 

FICHA DE ESAVIS 
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ANEXO N° 12 

KIT DE EMERGENCIA PARA ESAVIS 
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ANEXO N° 13 

FLUXOGRAMA DE VACUNACION 

 

ANEXO N° 14 

SALA SITUACIONAL 
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ANEXO N° 15 

VISITAS DOMICILIARIAS 
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ANEXO N° 16 

REPORTES DE SEGUIMIENTO 

 

 

 

 

fecha_nacimientoanioedad_atencionfecha_vacunaciondosis_aplicadavacunador Lote_VacunaCelular Fabricante_Abrev

25/02/1932 89 12/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234999999999 SINOPHARM

20/05/1941 80 12/01/2022 1ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234962190135 SINOPHARM

12/05/1965 56 12/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234953678193 SINOPHARM

30/10/1970 51 12/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234953666271 SINOPHARM

30/11/1979 42 12/01/2022 1ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234939102644 SINOPHARM

12/10/1981 40 12/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234974439231 SINOPHARM

26/11/1988 33 12/01/2022 1ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234935441109 SINOPHARM

20/05/1991 30 12/01/2022 1ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234987061780 SINOPHARM

23/07/1993 28 12/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234933453271 SINOPHARM

09/04/2000 21 12/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234944150228 SINOPHARM

19/05/1992 29 12/01/2022 1ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234900597027 SINOPHARM

18/08/1998 23 12/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234913000498 SINOPHARM

01/08/1998 23 12/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234999999999 SINOPHARM

22/03/1999 22 12/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234910140802 SINOPHARM

27/08/1995 26 12/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234942663661 SINOPHARM

17/01/1988 33 13/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234946407591 SINOPHARM

24/01/1973 48 13/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234930981971 SINOPHARM

17/10/1999 22 13/01/2022 1ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234952867374 SINOPHARM

12/11/1995 26 13/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234919923262 SINOPHARM

17/07/1997 24 13/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234953396911 SINOPHARM

16/10/1970 51 20/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234989162832 SINOPHARM

10/05/1930 91 20/01/2022 1ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234990008030 SINOPHARM

16/11/1993 28 20/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234975977353 SINOPHARM

12/01/1996 26 20/01/2022 1ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234948649419 SINOPHARM

18/12/1994 27 20/01/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234971854545 SINOPHARM

05/01/1976 46 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 926581006 PFIZER

16/03/1991 30 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 931404416 PFIZER

02/08/1966 55 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 921066618 PFIZER

15/03/1965 56 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 953989351 PFIZER

02/03/1967 54 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 990337017 PFIZER

28/01/1967 54 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 983120479 PFIZER

16/10/1971 50 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 952608113 PFIZER

17/12/1970 51 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 999727374 PFIZER

03/07/1971 50 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 953994779 PFIZER

08/11/1976 45 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 966007960 PFIZER

22/06/1977 44 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 984408235 PFIZER

14/01/1975 46 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 985965785 PFIZER

16/10/1968 53 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 995415887 PFIZER

28/06/1973 48 12/01/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FL3211 953939986 PFIZER
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fecha_nacimientoanioedad_atencionfecha_vacunaciondosis_aplicadavacunador Lote_VacunaCelular Fabricante_Abrev

03/08/1966 55 02/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 953775559 ASTRAZENECA

04/07/1971 50 02/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 954590059 ASTRAZENECA

01/11/1966 55 02/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 959893737 ASTRAZENECA

05/02/1969 53 02/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 953987640 ASTRAZENECA

16/12/1980 41 02/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 926532516 ASTRAZENECA

17/03/1992 30 02/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 952939673 ASTRAZENECA

27/10/1997 24 02/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 999147834 ASTRAZENECA

30/11/1994 27 02/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 985002270 ASTRAZENECA

28/01/1992 30 02/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 920191672 ASTRAZENECA

16/11/1997 24 02/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 987716622 ASTRAZENECA

29/06/1976 45 02/04/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234 953936068 SINOPHARM

24/08/1995 26 02/04/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234 910048376 SINOPHARM

30/01/1998 24 02/04/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA B2021093234 921594694 SINOPHARM

16/06/1951 70 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 989851795 ASTRAZENECA

15/08/1975 46 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 942657228 ASTRAZENECA

22/10/1971 50 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 957729591 ASTRAZENECA

11/10/1977 44 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 959073698 ASTRAZENECA

13/09/1977 44 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 943132032 ASTRAZENECA

11/01/1982 40 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 965012957 ASTRAZENECA

23/04/1986 35 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 968757371 ASTRAZENECA

15/02/1984 38 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 985147519 ASTRAZENECA

24/01/1988 34 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 955196188 ASTRAZENECA

16/11/1989 32 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 975118854 ASTRAZENECA

12/10/1988 33 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 971201995 ASTRAZENECA

06/01/1994 28 07/04/2022 2ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 949897200 ASTRAZENECA

27/06/1992 29 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 921907430 ASTRAZENECA

13/02/1990 32 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 975118854 ASTRAZENECA

01/01/1996 26 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 937306811 ASTRAZENECA

25/12/1992 29 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 972461412 ASTRAZENECA

06/10/1997 24 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 979788311 ASTRAZENECA

11/01/2002 20 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 926684759 ASTRAZENECA

29/08/1997 24 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 930795920 ASTRAZENECA

07/11/1996 25 07/04/2022 3ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA 78257 930502671 ASTRAZENECA

21/07/2012 9 07/04/2022 1ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FN4073 995961748 PFIZER

21/01/2017 5 07/04/2022 1ª dosis VELASQUEZ FLORES NANCY MARUJA FN4073 949897200 PFIZER

18/04/2010 11 13/04/2022 2ª 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 

VACUNACIÓN AL PERSONAL DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO 

 

ANEXO N° 20 

PERSONAL PARA VACUNACION  
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ANEXO N° 21 

ACTIVIDAD DE CONTENCIÓN EMOCIONAL AL PERSONAL DE VACUNACION 

 

ANEXO N° 22 

TRIAJE Y ADMISIÓN 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 

 



68 
 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

ANEXO N° 26 

REGISTROS DE VACUNACION 
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ANEXO N° 27 

REGISTRÓ DE ASISTENCIA DE PERSONAL A LA JORNADA DE 

VACUNACION 
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ANEXO N° 28 

DIRECTIVAS SANITARIAS PARA LA VACUNACION COVID-19 
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