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Tarea cumplida:
Vacunar es vida

Son pocas las veces en la que el Pert se ha movilizado en torno a un tema preventivo que busca salvar vidas. En
esta oportunidad, todos, gobierno, regiones, sector privado y poblacion en general han puesto el hombro para
llevar adelante la vacunacion contra la COVID-19.

Como Ministerio de Salud (Minsa) hemos estado a cargo de la organizacion y la puesta en marcha de la
inmunizacion. Para ello hemos convocado a todos los subsectores de Salud que se han unido y trabajado como
siempre debe ser: un solo sistema donde todos estemos juntos y unidos por la salud de la poblacién.

Desde las clinicas privadas, hasta el Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL), han vacunado a las
poblaciones que se les ha asignado.

Conforme a nuestro plan actualizado, hemos cumplido con la meta de ir vacunando progresivamente a
la poblacion de 40 afios a mas. A los cuales hemos sumado a los grupos vulnerables, como personas con
enfermedades huérfanas y raras, personas que viven con VIH, personas con cancer, personas con enfermedades
mentales, gestantes, y jovenes de 12 a 19 con comorbilidades.

Todo esto no hubiera sido posible sin el apoyo de los diversos sectores, gobiernos locales; y sector privado que
han facilitado los locales donde hemos vacunado, ademas de brindar apoyo logistico y a la Policia Nacional y
Fuerzas Armadas que han custodiado las vacunas y locales.

Hemos recepcionado y distribuido mas de 9.6 millones de dosis de vacunas a todo el Peru, con la debida
bioseguridad y conservacion, llegando a lugares alejados como Ullpayacu, capital del Distrito de Pastaza en
Loreto o Huancané en Puno.

En las zonas alejadas de las regiones, mas de 10 000 brigadas se han movilizado por tierra y rio, en moto y
caballos, por pistas y cruzando rios, con el Unico fin de llevar la vacuna a la casa del adulto mayor que no puede
movilizarse o porque vive en zona alejada.

Mi reconocimiento a todo el personal de salud y administrativo de todo el sector Salud que ha hecho posible
este hecho histdrico en salud publica del pais, pero en especial a las enfermeras que han aplicado millones de
vacunas a los publicos objetivos.

Dejamos un plan de vacunacion hasta diciembre, con vacunas ya adquiridas; y la propuesta de una programacion

que haga sostenible este esfuerzo nunca antes visto. A la poblacion peruana le pido que siga poniendo el hombro
por el Pery, vacunandose cuando le corresponda y continuando con las medidas de prevencidn. Gracias.

Oscar Ugarte Ubilluz
Ministro de Salud
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El 30 de enero de 2020, el director general de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote del
nuevo coronavirus (COVID-19) como una emergencia de salud publica de importancia internacional. El primer
caso en América Latina y el Caribe se reporté el 26 de febrero de 2020 en Brasil, a partir de lo cual el virus se
propago a todos los paises y territorios de la region.

En el Perd, el primer caso de COVID-19 se confirmo el 5 de marzo de 2020, a partir de lo cual todas las regiones
han reportado casos. Ante esta situacion, el gobierno declaré en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, a través
del Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus prorrogas, y establecio6 el Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia del COVID-19, ademas de disponer
las medidas que debe sequir la ciudadania en la nueva convivencia social, a través del Decreto Supremo N°184-
2020-PCM y sus modificatorias y ampliatorias.

Hasta el 12 de julio de 2021, seguin la OMS, se habian notificado a nivel global, al menos 186 638 285 casos y
4035037 fallecidos. En la region de las Américas se han confirmado 73876425 casos (40% del total mundial) y
una tasa del 48% de fallecidos del total mundial.

Situacion antes de la vacunacion

Desde la SE 44-2020, se inici6é un incremento vertiginoso de nuevos casos, dando origen a la segunda ola de
la pandemia en el Peru. Eso trajo como consecuencia en las semanas siguientes un incremento también en el
numero de defunciones.

Segun la sala situacional de la COVID-19, los casos de la segunda ola, hasta que se inicié la vacunacion (SE
06-2020) fueron 333298, con 22192 (IC 95% 13191 - 31194) casos semanales y ademas se reportaron 22657
defunciones a nivel nacional, con 1499 (IC 95% 783 - 2216) defunciones de forma semanal.

El nimero de casos se concentré en Lima Metropolitana, Junin, Callao, Ancash y Arequipa, acumulando el 65%
de los casos reportados.

Las etapas de vida que concentran el mayor porcentaje de casos en el 2021 son el adulto (30 - 59 afios) con
un 56.3%, sequidos de los jovenes (18 - 29 aios) con un 20.2%, siendo los adultos y adultos mayores, los que
tienen mayor riesgo de enfermar.

Situacion post vacunacion

La vacunacion en el Peru se inici6 en la SE 6-2021, y de acuerdo al plan nacional de vacunacion se establecié
la vacunacion de la poblacién contra la COVID-19, iniciando con el personal de salud, personal de las fuerzas
armadas, bomberos, cruz roja, personal de seguridad, serenazgo, brigadistas, personal de limpieza y estudiantes
de salud, para luego pasar a la poblacion general agrupandose en grupos de edad.

Segun la sala situacional de la COVID-19, en este periodo, hasta el 30 de junio se vienen reportando 755460

Iy

R e _ _ casos de la COVID-19, con 38171 (IC 95% 30781 - 45562) casos semanales y ademas se reportaron 82725
: % defunciones a nivel nacional, con 3524 (IC 95% 3525 - 4820) defunciones de forma semanal.

El nimero de casos se concentré en Lima Metropolitana, Arequipa, Callao, La Libertad, Junin, Cusco y Piura,

vy
S I I UAC I o N D E acumulando el 63% de los casos reportados.

Las etapas de vida que concentran el mayor porcentaje de casos en el 2021 son el adulto (30 - 59 afios) con

un 56.4%, sequidos de los jovenes (18 - 29 afos) con un 20.9%, siendo los adultos y adultos mayores, los que
LA pAN D E M IA tienen mayor riesgo de enfermar.

En la siguiente grafica se observa la tendencia de los casos con los momentos de vacunacién por semana

D E LA ( : OVI D _1 9 epidemioldgica, en donde en la SE 06 del afio 2021 se da inicio al plan de vacunacion nacional, que luego de 3
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semanas (21 dias) seinoculaconla2dadosis delavacunacontrala COVID-19 (SE09-2021),y aproximadamente
a las 2 semanas de la 2da dosis (SE 11-2021) se da el inicio de la inmunidad (fecha probable). Es entonces
donde se puede observar la disminucién progresiva de los casos reportados (desde la SE 12-2021).
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.  *Hasta el 30 de junio del 2021.

Por otro lado, respecto a la evolucion de las defunciones a nivel nacional, se evidencia un incremento en el
numero de defunciones (confirmadas y sospechosas) durante los meses de enero y febrero de 2021 con una
discreta disminucion de casos durante las 2 primeras semanas del mes de marzo, aunque recrudecio en abril.
Cabe resaltar que el MINSA ha realizado una actualizacion en la metodologia de reporte de fallecidos por la
COVID-19.

Tendencia de defunciones por la COVID-19 por semana epidemiolégica,
Pera 2020-2021
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Semana de defuncion

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.  *Hasta el 30 de junio del 2021.

La informacién descrita en los parrafos precedentes sugiere que la “cresta” de la segunda ola de la pandemia
por COVID-19 ocurrié durante la semana 16 del 2021. Esta segunda ola tiene la particularidad de presentar una
tasa de ataque mucho mas alta respecto a la primera ola. La inmunidad generada por las personas afectadas

durante la primera ola ha sido de pocos meses y por tanto no se ha generado la denominada inmunidad de
rebafo. A este hecho, se debe sumar el arribo de nuevas cepas o variantes de la COVID-19.

En el pais, todos los departamentos han presentado un incremento de las defunciones por COVID-19. En el
mes de enero se evidencio un aumento; en el mes de febrero el comportamiento fue estacionario y en el mes de
marzo la tendencia fue al incremento; los departamentos que registraron el mayor nimero de defunciones en
el 2021 han sido Lima Metropolitana, Piura, La Libertad, Arequipa y Callao.

Durante los tres primeros meses de la segunda ola, la clasificacién del riesgo moderado, alto, muy alto y extremo
de las diversas provincias del pais ha ido variando, dependiendo de la transmisibilidad del virus, de la incidencia
de casos y de la mortalidad.

Perspectiva de la pandemia

El comportamiento de la pandemia depende de varios factores, de la proporcion de susceptibles que quedan
en la poblacion, de las nuevas variantes del SARS-CoV-2, del cumplimiento de las medidas no farmacoldgicas,
ademas del avance de la vacunacion contra el COVID-19. Los niveles altos de cobertura de vacunacion con dos
dosis van a tener un impacto importante sobre el comportamiento de la pandemia de COVID-19, reduciendo el
riesgo de enfermar y morir, ademas de prevenir la generacion de nuevas variantes. Si se logra vacunar con dos
dosis a mas del 80% de la poblacion se asegurara un impacto importante a nivel de la poblacion.
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Conduccioén y coordinacién

El Ministerio de Salud, bajo la coordinacion y direccion del Viceministerio de Salud Publica , la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y la Direccién de Inmunizaciones, articula con otros
ministerios, instituciones publicas y privadas, organizaciones, asociaciones civiles, sociedades cientificas,
EsSalud e instituciones de salud.

Asimismo, el Ministerio de Salud cuenta con el apoyo de los integrantes del Grupo de Trabajo denominado
“Apoyo a la implementacion del proceso de vacunacion contra la COVID-19" coordinado por la Presidencia del
Consejo de Ministros.

PRESIDENCIADE LA REPUBLICA
Framclsoo Sagastl Hochhausler

PRESIDEMNCIA DEL COMNSEIDDE MINISTROS
Violeta Bermidez

Comision Alto MNivel MINISTERIO DE SALUD

~ Moceriz con PCM
(Etica) Ozcar Ugarte ]
Comité Interministerizl de Asistencia Tecnica:

Apoyo:
MINDEF, MININTER, PCM, MEF,
MINTRA - EsSalud

Coordinadon

Decisiones estratégicas

Viceministro de Salud Plblica

Operador Logistico:
Programa Legado MTC

Plan Maclonal de Wacunackdn

Secretaria Téonica Grupo de
Traba|o Apoyo Vacunaclbn
REM N° 373- 2020-PCM

A pedido del Coordinador:

AT Infarmdtica

Entrega de informacian

Desde la llegada de la vacuna
hasta punto de vacunacidn

1 Resolucion Ministerial N° 442-2021/MINSA.
2 Resolucion Ministerial N° 373-2020-PCM y modificatorias.
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El proceso de negociacién para la adquisicidn de las vacunas contra la COVID-19 se realiz6 de acuerdo con la
disponibilidad en el mercado internacional, y su distribucion y aplicacién es segun las necesidades y secuencia
enlapoblacion a vacunar considerando la vulnerabilidad, accesibilidad geografica y la cadena de frio disponible.

Nuestro pais, mantuvo conversaciones con un abanico de laboratorios internacionales para la futura provision
de vacunas contra la COVID-19, teniendo un principio de apertura a todas las posibilidades de adquisicion en
la medida que los laboratorios farmacéuticos demostraron el desarrollo de sus vacunas, principalmente en su
seguridad y efectividad y el cronograma de entrega.

Las negociaciones se realizaron con apertura a todas las posibilidades de adquisicién en la medida que los
laboratorios farmacéuticos demostraron el desarrollo de sus vacunas, principalmente en su seguridad y
efectividad y en el cronograma de entrega.

A la fecha, existen 8 vacunas que han sido aprobadas y han recibido autorizacion de uso de emergencia en
varios paises, y estan siendo distribuidas para inmunizar a la poblacién mundial:

* Pfizer/BioNTech (EE.UU.) con un 95% de efectividad.

» Moderna (EE.UU.) con 94% de efectividad.

* Sputnik V del Instituto Gameleya (Rusia) con un 92% de efectividad.
* Novavax (EE.UU.) con 89,3% de efectividad.

* Sinopharm (China) con 79,34% de efectividad.

* AstraZeneca (Reino Unido) con 70% de efectividad.

+ Jhonson & Jhonson (Reino Unido) con 66% de efectividad.

* Sinovac (China) con 49,62% de efectividad.

De estos, nuestro pais ha llegado a acuerdos con los siguientes laboratorios para la adquisicién de vacunas
que protejan a nuestros ciudadanos de la COVID-19, con lo que se garantiza, hasta el momento, la provision de
87'743,600 millones de dosis:

* Pfizer: 32,501,916 de dosis.

* AstraZeneca: 14,040,000 de dosis.

* Covax Facility: 13,188,800 de dosis, de las cuales 1,296,000 son de AstraZeneca y 827,190 son de Pfizer,
hasta la fecha.

* Sinopharm: 6,000,000 de dosis.

* Gobierno de EE.UU.: 2 millones de dosis del laboratorio Pfizer donados por el Gobierno de los Estados
Unidos de América.

* Gamaleya, acuerdo de suministro de 20 millones de dosis.

Ademas, contintian las negociaciones con los laboratorios Jhonson&Jhonson, Moderna, Curevac, Novarax,
Sinovac y Sinopharm, para la compra de mas dosis.

Las vacunas adquiridas son entregadas en el mediano y largo plazo.

Considerando la produccion limitada e insuficiente para la poblacién global, la regla general es que los contratos
acuerdan el suministro y las entregas a futuro dentro de un cronograma.

pA RA ACC E D E R 5 Pese a las caracteristicas del mercado enunciadas, el Peru logré adquirir y vacunar a la poblacién con vacunas
de calidad, asegurando el suministro frente a las dificultades de escasez y entregas a futuro, permitiendo el
inicio del Plan de Vacunacion.
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Disponibilidad de vacunas

El Gobierno de Transicion y de Emergencia aseguré una importante cantidad de vacunas para la vacunacion contra la COVID-19 en el pais, segun el siguiente detalle:

Estado de situacion de la adquision de dosis de vacunas contra la COVID-19 al 15 de julio de 2021

Recibidas
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Total de dosis de vacunas recibidas del 8 de febrero al 15 de julio de 2021 12,609,480

Cronograma de llegada de vacunas al pais

Linea de tiempo de los contratos para |la adquisicion de las Vacunas contra la COVID-19
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Las vacunas son productos bioldgicos que requieren de un proceso de desarrollo largo y complejo, requiriéndose
incluso hasta mas de 10 afos para contar con informacion que permita contar con la evidencia para su
autorizacion. Esta evidencia se va generando desde la etapa Preclinica y la Clinica de investigacion de la vacuna.
La etapa clinica comprende diferentes fases; la fase | nos proporciona datos farmacolégicos, respuesta inmune
y los primeros datos de seguridad; la fase Il, sobre las dosis y continta ofreciendo datos de seguridad; y, en la
fase lll los datos de eficacia y mayores datos de seguridad.

Estos productos bioldgicos contienen un componente activo (el antigeno) que genera la respuesta inmunitaria, o
las instrucciones para producir ese componente activo. El antigeno puede ser una pequefa parte del organismo
causante de la enfermedad, por ejemplo, una proteina o azucar, o bien el organismo completo atenuado o
inactivado. Asimismo, la vacuna contiene componentes que permiten mantener la eficacia y seguridad de la
vacuna durante toda su vigencia, estos componentes pueden ser conservantes, estabilizantes, sustancias
tensioactivas, sustancias residuales, coadyuvante y diluyente, seleccionados segun el avance de la ciencia y
tecnologia utilizada en el desarrollo de la vacuna.

Debido a estas consideraciones descritas, es importante asegurar que las vacunas se mantengan en las
condiciones tal cual han sido desarrolladas y fabricadas, requiriéndose mantener estrictas condiciones de
temperatura, incluso extremas como -70°C, en toda la cadena de suministro, es decir, desde que sale del
laboratorio fabricante, hasta el lugar disponible para su uso o aplicacién, estas condiciones de temperatura
tienen que ser tal como el fabricante las ha desarrollado y sustentado en sus estudios de estabilidad. Asimismo,
es importante asegurar la trazabilidad de toda la ruta del suministro a fin de identificar los riesgos y medidas
sanitarias correspondientes, es decir el registro de todos los lotes y condiciones de temperatura a la cual llega
al punto final para su utilizacién.

Ante el contexto de la Pandemia declarada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) debido a la COVID-19,
los paises han implementado medidas extraordinarias para permitir la fabricacién, importacién y uso de las
vacunas para COVID-19, pese a que aun se encuentra sin concluir la fase de investigacion, incluso hoy en dia,
pero si, contando con resultados preliminares de la fase Ill de investigacién clinica e implementando medidas
que permitan vigilar la seguridad de la vacuna, es decir, los eventos adversos que podrian surgir por su uso
asi como aquellas medidas para la atencidon de las personas que presenten estos eventos e incluso prever
indemnizaciones segun sea el caso.

Es preciso tener en cuenta que la misma OMS exhorta que la implementacion de la vacunacién debe cumplir con
los criterios nacionales de autorizacion reglamentaria, los acuerdos de indemnizacion y los planes nacionales
de vacunacion. En este contexto, al igual que con todos los medicamentos, incluso las vacunas aprobadas
para uso general pueden, en casos excepcionales, causar reacciones adversas graves, por lo que los aspectos
referidos a indemnizaciones por eventos adversos graves lesiones debidas a las vacunas contra la COVID-19
son relevantes.

En este escenario, en diciembre del afio 2020 se aprueba laLey 31091, Ley que garantiza el acceso al tratamiento
preventivo y curativo de la enfermedad por coronavirus Sars-Cov-2 y de otras enfermedades que dan origen
a emergencias sanitarias nacionales y otras pandemias declaradas por la Organizacién Mundial de la Salud,
en cuyo articulo 4, se dispone que la adquisicién, distribucién y disponibilidad de medicamentos y vacunas de
coronavirus SARS-CoV-2 sera gratuito y universal para los habitantes del pais en los establecimientos publicos
de salud, mientras que en el &mbito privado no podra contravenir el articulo 234 del Cédigo Penal.

Asimismo, en esta Ley se modifica el articulo 8 de la Ley 29459, incluyéndose el Registro Sanitario Condicional
(RSC), para los medicamentos y productos bioldgicos con estudios clinicos en fase Ill con resultados
preliminares favorables. Esta disposicion ha sido reglamentada mediante el Decreto Supremo 002-2021-SA.

El RSC de un medicamento o producto biolégico faculta su fabricacién, importacion, almacenamiento,
distribucion, comercializacion, dispensacion, expendio o uso, asimismo, éste puede ser solicitado por quienes
cuenten con la autorizacion sanitaria como laboratorio de productos farmacéuticos o drogueria, siempre
gue se encuentren habilitados y autorizados para el manejo de los productos segun sus condiciones a fin de
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resguardar el adecuado mantenimiento de las condiciones de calidad, seguridad y eficacia en toda la cadena
de suministro.

De otro lado, el articulo 20 del Decreto Supremo 016-2011-SA, que reglamenta el articulo 16 de la Ley 29459,
establece que provisionalmente la Autoridad Nacional de Salud a través de la DIGEMID, autoriza la importacion,
fabricacion y el uso de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios sin registro
sanitario o en condiciones no establecidas en el registro sanitario

El articulo antes referido, establece como una de las causales para la autorizacion excepcional de importacién
y uso de productos las situaciones de salud publica en que se demuestre la necesidad y no disponibilidad del
producto o dispositivo en el mercado nacional, previa presentacion de la informacidn que sustente la situacién
de salud publica avalada por la Autoridad de Salud y consignando el tiempo de intervencion.

En este Ultimo marco regulatorio descrito, la DIGEMID, con el aval del MINSA, ha venido emitiendo autorizaciones
excepcionales por salud publica para la importacion y uso de la Vacuna contra COVID-19, en aquellos casos
que el Ministerio de Salud lo sustenta y solicita a través de la Direccidn Intervenciones Estratégicas en Salud -
DIGIESP, y es gestionada por CENARES, quién es el encargado del abastecimiento de los recursos estratégicos
para la atencion de la salud publica.

La autorizacidn excepcional por salud publica es temporal por el tiempo de intervencion que es sustentada
por el area técnica en base a las cantidades solicitadas y permite la importacion y uso de los productos,
mas no la comercializacion. En este tipo de autorizaciones, el Ministerio de Salud, a través de sus dérganos
correspondientes, asumen la vigilancia de la calidad, seguridad y eficacia de los productos autorizados

Deotrolado, conlafinalidad de brindar acceso innovadory equitativo alas vacunas COVID-19; las organizaciones
internacionales: Gavi, Vaccine Alliance, Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) y la OMS, lideran
el Mecanismo Covax Facility, donde participan gobiernos, organizaciones mundiales de salud, fabricantes,
cientificos, sector privado, sociedad civil y filantrépica, de modo que una vez que las vacunas Covid-19 ain en
investigacion, previa evaluacion de los resultados preliminares de los estudios, calidad y buenas practicas, es
destinada a los gobiernos para la vacunacién a su poblacion, priorizando aquella poblacion mas susceptible.

Si bien el mecanismo Covax Facility permite contar con vacunas que han sido evaluadas previamente por la
OMS, es importante mencionar, que es responsabilidad del pais implementar los mecanismos regulatorios,
establecer las medidas para la vigilancia de la seguridad de las vacunas (ESAVIS) y la respuesta para el caso
de la atencidn de los ESAVIS. En este sentido, con la finalidad que se implementen estas medidas, la OMS ha
puesto a disposicion de los paises, previo Acuerdo de Confidencialidad, la informacion técnica referente a la
vacuna que ha sido destinada a ese mismo pais.

Teniendo en cuenta que el MINSA a través de la DIGEMID tiene un Acuerdo de Confidencialidad con la OMS para
el acceso a la informacion de las vacunas que son asignadas bajo el mecanismo Covax Facility, se emiten las
Autorizaciones Excepcionales por Salud Publica para las cantidades asignadas, definiendo responsabilidades
para la nacionalizacién, almacenamiento y distribucion (CENARES) asi como para el seguimiento y vigilancia
de los ESAVIS entre los érganos técnicos del Ministerio de Salud.

Enestecontextoregulatorio,enelpaissehaimplementadomecanismosquepermitenlasautorizacionessanitarias
correspondientes a las droguerias autorizadas (publicas o privadas), quienes asumen responsabilidades en
cuanto a la calidad, seguridad y eficacia de las vacunas COVID-19, a lo largo de la cadena de suministro a nivel
nacional, basandose en informacién técnica-cientifica del desarrollo de la vacuna, la misma que se debe ir
adicionando segun el avance de la investigacion de parte del representante del desarrollador en el pais, a fin de
salvaguardar la salud de las personas, por lo que, no seria posible una autorizacién a entidades, dependencias,
agrupaciones u otras instancias que no cuenten con mecanismos que permitan la trazabilidad nacional y
garantizar la calidad, eficacia y seguridad de estos productos en investigacién en el territorio nacional.

Con este marco regulatorio, en el pais se cuenta con las siguientes autorizaciones sanitarias de Vacunas
COVID-19.

TIPO DE AUTORIZACION VACUNA NRO AUTORIZACION TITULAR EN EL PAIS
Vacuna COWVID-19 Janssen RSC N* BEC-0005 Jhonson & Jhongon
Vacuna COWVID-19 Janssen RSC N* BEC-0004 Jhonson & Jhonson
Registro Sanitario Condicional (RSC) [ Vacuna COWVID-19 Janssen RSC N* BEC-0003 Jhonson & Jhonson
Comirnaty REC N* BEC 0002 Plizer
Comirnaty REC N* BEC 0001 Pfizer
) . Vacuna COWVID-18 - Sincpharm RD MN* 6531-2021 Cenares
‘:‘,f;,}“lir";z;m” Excepcional por Salud - 1 ina COVID-19 - Sinopharm | RD. N° 5365-2021 Cenares
Vacuna COVID-18 - Sinopharm R.D. N* 4B6-2021 Cenares
Autorizacion Excepcional por Salud Wacuna COVID-19 - AstraZeneca | R.D. N° 7198-2021 Cenares
Plblica para las vacunas a través de
mecanismo COVAX Facility Vacuna COVID-19 - AstraZeneca | R.D. N® 4635-2021 Cenares
Vacuna COWVID-19 - AstraZeneca | R.D. N® 3820-2021 Cenares

Fuente DIGEMID

Equipo Técnico Consultivo de Alto Nivel

Con Resolucidon Ministerial 326-2021/MINSA se reconforma el Equipo Técnico Consultivo de Alto Nivel
encargado de recomendar al Ministerio de Salud los criterios y consideraciones éticas en la toma de decisiones
respecto a la priorizaciéon de grupos a ser vacunados durante la ejecucion del Plan Nacional de Vacunacién
contra la COVID-19.

Este grupo tuvo una participacion clave en el proceso de vacunacién ya que permitio que el Ministerio de Salud
pueda autorizar la vacunacion de varios grupos vulnerables, incluir a grupos indispensables para el inicio de la
educacion rural y mantener a raya a los grupos que solicitaban, pero no podrian ser incluidos, recomendando
que esperen su turno segun su edad. Este proceso neutral y eminentemente técnico, nos llevé a ser mas justos,
equitativos y solidarios.
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Desde el mes de Setiembre del 2020, la Red Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (RENETSA)
coordinada por el Instituto Nacional de Salud (INS) presenta al Ministerio de Salud (Minsa) informaciones
periddicas sobre las vacunas en desarrollo. La RENETSA, ademas del INS esta conformada por DIGEMID vy el
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETSI) de ESSALUD.

Para la elaboraciéon de estos informes se realiza la busqueda sistematica en las bases de datos MEDLINE (via
PubMed), EMBASE, COVID-19 Study Register, Biblioteca Cochrane y medRxiv (un servidor de distribucion de
manuscritos aun no publicados, sin certificacion de revision por pares) en las bases cientificas MEDLINE/Ovid,
EMBASE/Ovid, incluyendo términos en lenguaje natural y lenguaje estructurado (Tesauros) segun cada base
de datos.

Adicionalmente se efectia una busqueda manual en la Plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE) de
la Fundacion Epistemonikos y en medRxiv (un servidor de distribucion de manuscritos aun no publicados, sin
certificacion de revision por pares). A fin de captar publicaciones que atn no hubieran sido indexadas por las
bases de datos antes sefhaladas.

Se consultan: 1) los ultimos numeros de las revistas: The Lancet, The Lancet Infectious Diseases, The New
England Journal of Medicine y Nature y 2) La informacién disponible en el registro Draft landscape of COVID-19
candidate vaccines del 26 de enero de 2021, publicado por la OMS y la pagina web Coronavirus Vaccine Tracker
de The New York Times.

Se realiza la sintesis de evidencia y el reporte de resultados de los ensayos clinicos revisados, en busca de los
resultados de seguridad, eficacia e inmunogenicidad.

Hasta la fecha, 8 vacunas contra la COVID-19 cuentan con resultados de eficacia publicados o disponibles
como articulos en pre-impresion (aun no revisados por pares). Los ensayos clinicos contintian aun en etapa
de seguimiento de los participantes, el cual se extiende hasta 1 o 2 afos luego de la ultima vacunacion. Los
resultados reportados han considerado en el analisis un periodo de seguimiento preliminar. En consecuencia,
aun se desconoce la duracién de la proteccion proporcionada por estas vacunas.

Hasta la fecha se han emitido 27 informes sobre la eficacia y seguridad de las vacunas.

Autorizacién y supervision de los ensayos clinicos

La pandemia por COVID-19 motivé que tuvieran que desarrollarse ensayos clinicos con el fin de identificar
tratamientos eficaces y nuevas vacunas. En abril del 2020 se publicé el Decreto Supremo N° 014-2020-SA, el
cual establece medidas para asegurar el adecuado desarrollo de los ensayos clinicos de COVID-19:

* Se conforma el comité nacional transitorio de ética en investigacion
* Se promovera ensayos clinicos para la prevencion, diagnostico y tratamiento del COVID-19

* Protegera los derechos, bienestar y seguridad de los sujetos de investigacion
* Implementara el Registro de Investigaciones Cientificas en COVID-19

Otras normas que se han emitido para promover la investigacion son:

4 * Publicacion del Proyecto de Reglamento de Ensayos Clinicos con Dispositivos Médicos (RM 909-2020/
MONITOREO DE NSA 3 112020,

* Consideraciones éticas para investigaciones en salud con seres humanos aprobado con RM
‘ 233-2020-MINSA.

LA EVI D E N ‘ IA * Lineamientos para conducir los estudios de validacion de desempefio de procedimientos diagndsticos del
SARS CoV-2, aprobado con RM 687-2020/MINSA.
A
CI E NTI F I CA Son cinco los ensayos clinicos relacionados a vacunas contra el SARS-CoV-2 que se estan realizando en el
pais.
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Tabla. Ensayos clinicos de vacunas contra el SARS-CoV-2 en el Peru.

expresa la proteina espiga
(“spike") del SARS-CoV-2:
» Vacuna Ad26.COV2.S

* Vacuna inactivada contra
el SARS-CoV-2' WIBP0879

(Cv07050101) contra el
SARS-CoV-2 basada en
ARN mensajero (principio
activo R9515)

(ChAdOx1), que expresa la
proteina espiga (“spike")
del SARS-CoV-2:

* Vacuna AZD1222

N° de EC EC 048-20 EC 051-20 EC 054-20 EC 059-20 EC 106-20
Patrocinador: | Janssen Vaccines & Pre- | Universidad Peruana Caye- | CureVac AG. Aztrazeneca CureVac AG.
vention BV tano Heredia (UPCH)
Producto en [ * Vector viral recombinante, |+ Vacuna inactivada contra | + Vacuna ARN mensajero: | « Vector viral no replicante, | * Vacuna ARN mensajero:
investigacion: adenovirus humano, que el SARS-CoV-2' BIBP Vacuna CVnCoV adenovirus de chimpancé Vacuna CVnCoV

(CV07050101) contra el
SARS-CoV-2 basada en
ARN mensajero.

* Vacuna CVNCOV

Fase de Estu-

1ib/1N

dio:

Tipo de Estu- [ + EC aleatorizado (1:1), | + EC aleatorizado (1:1:1), [ + EC aleatorizado de 6 |+ EC aleatorizado (2:1), [ *+ EC aleatorizado (1:1) doble
dio: doble ciego controlado con doble ciego controlado con cohortes, simple ciego doble ciego controlado con ciego, controlado con
placebo. Hidréxido de aluminio controlado con la vacuna Placebo placebo.

hepatitis A y Neumococo

Investigacion sobre aspectos relacionados a la vacunaciéon

Evaluacion de actividad neutralizante de sueros de sujetos inmunizados con BBIBP-Cor-V (Sinopharm) frente
a nuevas variantes del SARS-CoV-2

El estudio tuvo por objetivo determinar la actividad neutralizante de diferentes diluciones de sueros de sujetos
que recibieron dos dosis de la vacuna BBIBP-CorV (“Sinopharm"”) ante dos linajes del SARS-CoV-2: el linaje
B.1.1, originalmente circulante en el pais y la variante gamma (P.1) del virus SARS-CoV-2.

Se evaluaron 25 trabajadores del Instituto Nacional de Salud de Lima-Perd, tras 21 dias después de haber
recibido las dos dosis de la vacuna BBIBP-CorV segun protocolo. A cada participante se le tomd una muestra
de sangre venosa, con la cual se cuantificé los titulos de anticuerpos mediante prueba de neutralizacién por
reduccion de placas ante linaje B.1.1 y variante gamma (P.1) del virus SARS-CoV-2, determinandose diferencias
entre estas mediante regresion loglineal bajo un nivel de significancia de 0.05.

El 96% de los participantes (n=24) tuvieron algun nivel de anticuerpos neutralizantes ante el linaje B.1.1 y
de 92% (n=23) para variante gamma. Los titulos de anticuerpos identificados ante exposicion a linaje B.1.1
tuvieron una media geométrica de 60.6 (38.6 - 95.3), mientras que ante la variante P.1 fue de 52.8 (31.7 - 87.8).

10

PNRP:, (Log)

Variante Gamma Linaje Circulante
B.1.1

Exposicién

Se concluye que se identificé una alta proporcidon de seroconversion tras la administracién de las dos dosis
de la vacuna BBIBP-Cor-V y no hubo una reduccién significativa de la actividad neutralizante ante la variante
gamma con respecto al linaje B.1.1, presente en la primera ola de la pandemia.

Cabe resaltar que para el 25 de Julio se esperan resultados con la variante lambda (C.37).

Evaluacion de seroconversion de sujetos inmunizados con BBIBP-Cor-V
(Sinopharm)

El estudio tuvo por objetivo explorar la seroconversion en sujetos que recibieron dos dosis de la vacuna BBIBP-
CorV (“Sinopharm”). Se evalué mediante un ELISA "inhouse" a trabajadores del Instituto Nacional de Salud
de Lima-Perq, con y sin infeccion previa, 21 dias después de haber recibido la primera y segunda dosis de la
vacuna BBIBP-CorV segun protocolo. Se utilizaron dos tipos de ELISA: uno desarrollado con el linaje B.1.1 y el
otro con la variante gamma (P.1).

En personas sin antecedente de infeccion, se observa que luego de la primera dosis, 15% (ELISA con Ag P.1) a
31% (ELISA con Ag B.1.1) muestra anticuerpos IgG, pero luego de la segunda dosis, este porcentaje sube a 96%
y 99% respectivamente.

En personas con antecedente de infeccion, se observa que luego de la primera dosis, 77% (ELISA con Ag P.1)
a 82% (ELISA con Ag B.1.1) muestra anticuerpos IgG, pero luego de la segunda dosis, este porcentaje sube a
100% en los dos grupos.

Se concluye que luego de una dosis de BBIBP CorV (“Sinopharm") en personas sin infeccion previa, la
seroconversion es muy baja pero luego de dos dosis es alta. En personas con infeccion previa, desde la primera
dosis la seroconversion es alta.

Cabe resaltar que en la actualidad se estan corriendo los resultados de los sueros de 3 meses luego de la
segunda dosis de vacuna.

Efectividad de la Vacuna BBIBP-Cor-V contra el SARS-CoV-2 en personal
de salud de Perq, 2021.

Es necesario evaluar la efectividad de las vacunas en “condiciones reales" es decir, en el marco de un programa
nacional de vacunacion. El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectividad de la vacuna BBIBP-
Cor-V contra SARS-CoV-2 en personal de salud de Peru para prevenir infeccion, hospitalizacion, ingreso a UCI
y muerte durante el afio 2021. Para ello se viene realizando un estudio observacional de cohorte retrospectiva
utilizando bases de datos existentes para evaluar al personal de salud mayor de 18 afos, que se encuentren
registrados en las bases de INFORHUS, ESSALUD, y los respectivos colegios profesionales. De la misma
manera se realizara un sub analisis utilizando un enfoque de disefio de prueba negativa en una sub-muestra
del personal de salud del seguro social.

Plan de &jecucién
* 1. Solicitud de base de datos

Li ) S I A TS RESPONSARLE

El primer avance de informe de resultados se elevara a la autoridad correspondiente el jueves 15 de julio del 2021.
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Vigilancia genémica de los linajes en personas vacunadas en Perq, 2021.

El Instituto Nacional de Salud (INS) viene realizando la secuenciaciéon genémica de 1200 genomas de SARS-
CoV-2, en el marco del Plan de Vigilancia Gendmica, con lo cual se han logrado identificar 2267 variantes desde

enero a junio del 2021, correspondiente a las 24 regiones del Peru, la tendencia de las variantes circulantes se
muestra en el grafico.

Proporcién de variantes de COVID-19 detectadas por region a nivel nacional
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Como parte de la vigilancia gendmica que se realiza, se priorizan personas que presentan infeccion por SARS-
CoV-2 apesar de haber sido vacunados. Hasta el 2 de julio, se ha realizado la secuenciacién de 28 personas que
a pesar de haber sido vacunadas presentaron infeccion por SARS-Cov-2. Se aprecia que la mayoria de estos

fueron casos producidos por la variante lambda, que es la que en la actualidad viene circulando de manera
predominante en nuestro medio.

IpenTIFIcacion DE VARIANTES
DEL SAR5-CoV-2

70.91%

16.73%
| 0.71% p.36%

TOTAL DL MUTSTRAS
PACIENTES POSITIVOS OOMD-19

PREPARACION
DE LA CADENA
DE FRIO
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El éxito de la vacunacién no solo depende de la eficacia de las vacunas, sino que se cumplan rigurosamente
las normas de almacenamiento, transporte y conservacion, y que finalmente lleguen al usuario en éptimas
condiciones. En la actualidad el unico método que nos permite garantizar la inmunogenicidad y eficacia
protectora de una vacuna es la cadena de frio.

La cadena de frio es uno de los pilares mas importantes en las actividades de inmunizaciones, pues de ella
dependen la seguridad, calidad y garantia de proteccion de las personas contras las enfermedades prevenibles
por vacunas.

Para la aplicacion de la vacuna contra la COVID-19, el Ministerio de Salud (Minsa) reforzé la cadena de frio que
se utilizo para conservar y distribuir las vacunas. Asi se adquirieron mas de 10 292 equipos entre refrigeradoras
y congeladoras, solares y eléctricas, que han sido precalificados por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Esto se sumod a las 3 camaras de 40 metros cubicos de capacidad que ya contaba el Minsa. En cada una de
ellas se podria almacenar hasta 4 millones de vacunas a temperaturas que podemos regular hasta -20° de frio.

En el caso de las vacunas de Pfizer-BioNTech, que se ha anunciado requieren una refrigeracion de -70°, por ello
el Ministerio de Salud gestion6 la donacion de 300 ultracongeladoras con capacidad para 25, 105y 780 Litros.
Ademas de adquirir o contar con 52 en las distintas regiones.

La situacion actual de la cadena de frio al inicio del afio 2021 esta de acuerdo a la capacidad total de cdmaras
y refrigeradoras en almacenes generales, segun el siguiente cuadro:

INVENTARIO DE EQUIPOS DE CADENA DE FRIO (UNIDADES)

CONGELADOR REFRIGERADOR
DEPARTAMENTO ELECTRICO S0OLAR ELECTRICO SOLAR

AMAZONAS 33 3 302 128
ANCASH 557 322 16
APURIMAC 334 345 15
AREQUIPA 175 133 20
AYACUCHO 208 2 340 32
CAJAMARCA, 787 1 827 124
CALLAD 58 66
CUsCo 284 334 40
HUANCAVELICA 398 438 7
HUANUCO 26T 2 370 28
ICA 111 108
JUNIN 545 2 559 80
LA LIBERTAD 11 374 21
LAMBAYECQUE 179 T 171 8
LIMA CENTRO T0 57
LIMA ESTE g2 28
LIMA NORTE 68 82
LIMA PROVINCIAS 403 a7 "
LIMA SUR 13 157
LORETO 95 16 73 178
MADRE DE DIOS 40 4 52 56
MOQUEGUA 52 o1 1
PASCO 241 2 300 45
PIURA 426 442 1
PUND 449 19 499 40
SAN MARTIM 365 9 347 63
TACHA a8 294 4
TUMBES 52 13
UCAYALI 140 8 194 69
Suma total 7359 75 TE6T a7

Ultracongeladoras
N° de CAPACIDA | CAPACIDA Almacenami

DIRESA T GERESA/DIRIS Ultracongel Institucion a la que pertenecen - 2 ento de Dosis

I RED adoras Bruto Neto Viales

{Litros) (Litros)

Peri 52
AMAZONAS 1 DIRESA (1) 90 75
AMAZONAS 1 LABORATORIOQ RED BAGUA (1) 422 336 4000 24000
AMAZONAS 1 IuPT:G:’:EﬁR‘SﬂJNTFFERCU‘EFD‘RITEHIBRJLA SALAIAR 700 560 7400 44400
AMAZONAS 1 UNIV. TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA (1) 550 350
APURIMAC 1 ESSALUD 300-500L 393 25000(2mL)| 100000
ANCASH 1 DIRESA 550 4125 7400 46400
ANCASH 1 RED PACIFICO NORTE CHIMBOTE 250 187.5 3500 21000
ANCASH 1 RED PACIFICO SUR NUEVO CHIMBOTE 500 375 7000 42000
AREQUIPA 2 UNIV. CATOLICA DE SANTA MARIA 500 16600 c/u | 93,600 clu
AREQUIPA 1 LABORATORIO DE SALUD PUBLICA REGIONAL DIRESA 483 15,600 93,600
AREQUIPA 2 ESSALUD 577 18,720 c/u | 112,320¢/u
AREQUIPA 1 UNIV. SAN AGUSTIN
AYACUCHO 1 DIRESA AYACUCHO 720 28,080 168,480
CAJAMARCA 1 BANCO DE SANGRE DE RED DE SALUD 598 577 40000 (2ml)| 4000 viales
CAJAMARCA 2 LABORATORIO REFERENCIAL RED JAEN
CUsCOo 2 UNIV. SAN ANTONIO ABAD 598 17160 102960
HUANUCO 1 ALMACEN REGIONAL DE VACUNAS-DIRESA 440 440 4000 4000
ICA 1 ESSALUD
ICA 1 RED CHINCHA
JUNIN 1 LABORATORIO REFERENCIAL (1) (ALM REGIONAL) 549 412 15500 93000
JUNIN 1 RED CHANCHAMAYO 549 412 16500 93000
JUNIN 1 RED TARMA 549 412 15500 93000
JUNIN 1 RED JAUJA 700 577 18,720 112,320
JUNIN 1 MICRO RED OROYA 700 577 18,720 112,320
JUNIN 1 RED JUNIN 700 577 18,720 112,320
JUNIN 1 RED SATIPO 700 577 18,720 112,320
JUNIN 1 RED PICHANANKI 700 577 18,720 112,320
LA LIBERTAD 1 UPAO 711 3555 18,720 112,320
LA LIBERTAD 1 UPAO 730 365 21,840 131,040
LA LIBERTAD 1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 408 204 12,480 74,880
LAMBAYEQUE 1 LABORATORIO REFERENCIAL (1) (ALM REGIONAL) 753 551 29,014
LAMBAYEQUE 1 LABORATORIO REFERENCIAL (1) (ALM REGIONAL) 580 435
LIMA REGION 1 UNIV. NACIONAL DE BARRANCA
LORETO 1 UNIV NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA UNAP 793 454 25416 162,496
MOQUEGUA 1 GERESA ALMACEN aro 19500 117000
MOQUEGUA 2 LABORATORIODE SALUD PUBLICA REGIONAL GERESA
PIURA 1 UNIVERSIDAD DE PIURA 451 434
PIURA 1 ESSALUD 598 577
PUNO 1 LABORATORIQ REFERENCIAL DIRESA 577 330
SAN MARTIN 1 HOSPITAL II-1 TOCACHE 500L 350 23205 139230
SAN MARTIN 1 HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA 300L 210 27690 166140
SAN MARTIN 1 HOSPITAL Il E BELLAVISTA 2441 170.8 22620 135720
SAN MARTIN 1 CENTRO DE SALUD SAPOSOA 240L 168 22230 133380
SAN MARTIN 1 ESSALUD TARAPOTO 208L 145.6 19305 115830
TACNA 2 LABORATORIODE SALUD PUBLICA REGIONAL DIRESA 548 303 kG 31200 187200
UCAYALI 1 ESSALUD 300 a 500 25000

FUENTE: Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales, Oficio N° 069-2021-ANGR/P
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La vacunacién contra la COVID-19 implicé un gran despliegue de personal de salud (médicos, enfermeros y
técnicos en enfermeria) que deben desempeiar funciones precisas para llevar a cabo la inmunizacién en los
centros de vacunacién del pais. Para ello, el Ministerio de Salud realizé capacitaciones virtuales para fortalecer
las capacidades sobre todos los aspectos relacionados a la vacunacion.

En este contexto, la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) realizé diversas capacitaciones, a través del
“Programa nacional de formacidn parala vacunacion contrala COVID-19" dirigido a vacunadores, coordinadores
de inmunizaciones y supervisores para la planificacién y organizacién de la vacunacién contra la COVID-19,
publicos y privados.

Fueron seis menciones los dictados por la ENSAP logrando beneficiar a 7938 trabajadores de salud.

Las Direcciones, Oficinas y OPDs del Minsa realizaron diversas capacitaciones a sus pares sobre temas
relacionados a la vacunacién, segin sus competencias, como manejo de residuos, comunicacion de riesgo y
ot crisis, ESAVIS, vigilancia epidemioldgica, promocidn de la salud, cadena de frio, instrumentos de supervision y
L - = uso de los registros de informacién, inyeccion segura, entre otros.

mﬁ,-b,-;,-daddemfs Todos estos temas fueron compartidos con el personal de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
e (DIRIS), Direcciones Regionales de Salud (Diresa), hospitales, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional, Sisol, entre otros.

Resultados PRONAC vacunacion COVID-19 2021-1

2020 | 3980 1805
2020 I 3010 1472
2021 | Edicion 1 2585 1424
2021 | Edicién 2 2055 1187
2021 | Edicion 3 2791 1515
Yy 2021 | Edicidn 4 1096 535
TOTAL 15527 7938

FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES
DEL PERSONAL
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El Centro de Almacenamiento y Distribucion del Cenares gestiona la recepcion y evaluacion de los suministros,
da conformidad y autoriza el ingreso y registro de los bienes.

El domingo 7 de febrero de 2021 arribé a nuestro pais el primer lote de vacunas contra la Covid-19. La cantidad
total fue de 300 mil dosis del laboratorio Sinopharm.

Esto fue el inicio para posteriores arribos que han venido, y seguiran viniendo, al Peru en lotes mas numerosos
para acelerar el proceso de vacunacién nacional. Hasta el momento, Cenares ingresé a su almacén de productos
termo sensibles mas de 9.6 millones de dosis de tres laboratorios distintos: Sinopharm, Pfizer y AstraZeneca.

Cenares tiene vigente cinco contratos por ejecutar para la adquisicién de vacunas. Ello suma un total de 62
millones 731 mil 400 dosis de vacunas, de las cuales ya se han distribuido mas de 9 millones.

Esta distribucion se realiza cumpliendo el debido protocolo para evitar ruptura en la cadena de frio. Por tal
motivo, personal calificado viaja al lugar asignado, llevando consigo las cajas transportadoras conteniendo las
dosis necesarias.

Cabe resaltar que los cuadros para la distribucion son establecidos por la Direccién de Inmunizaciones del
Minsa. Esta Direccidn remite las cantidades segun corresponda a cada region.

Cenares logré alianzas estratégicas con varias aerolineas comerciales para el traslado aéreo de las dosis de
vacunas; logrando con ello agilizar el traslado de tan vital medicamento.

Para reflejar la transparencia en este servicio, Cenares creé una plataforma con datos e indicadores, a través de
graficos y tablas, sobre los envios de vacunas a regiones y Lima Metropolitana.

Esta herramienta de gestion de la informacion permite monitorear, analizar y mostrar de manera visual las
principales métricas de la estrategia nacional de vacunacién contra la Covid-19.

raUGEST
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La informacion la encontrara en el siguiente enlace: http://mvc.cenares.gob.pe/sic/Vacuna/MapaVacuna3



VACUNAR ES VIDA

INGRESO DE VACUNA CONTRA SARS COV-2 INACTIVA, BEUING INST. CHINA, BEINING 0.5ML/DOSIS INY. 1 DOSIS

COD SIGA: (584300330001)

N° INGRESO nombre proveedor fed}a Cant Dosis
mc INGRESADA
1{SINOPHARM INTERNATIONAL HONG KONG LIMITED NEA 046-21 07/02/2021 300000 300000
2|SINOPHARM INTERNATIONAL HONG KONG LIMITED NEA 064-21 13/02/2021 700000 700000
TOTAL 1000000 1000000
VACUNA CONTRA SARS COV-2 INACTIVA, BEIJING INSTITUTE OF BIOLOGICAL PRODUCTS CO,LTD (BIBP) CHINA, BEUING 0.5 ML DOSIS INY VIAL X 1ML X 2 DOSIS Dosis
COD SIGA: (584300330006)
25|SINOPHARM INTERNATIONAL HONG KONG LIMITED NEA 433-21 07/06/2021 348400 696800
27|SINOPHARM INTERNATIONAL HONG KONG LIMITED NEA 439-21 08/06/2021 151600 303200
TOTAL 500000 1000000
INGRESO DE VACUNA CONTRA SARS COV-2 ARNM CON NUCLEOSIDOS MODIFICADOS(COMIRNATY)PFIZER MANUFACTURING
BELGIUM NV, BELGICA,30 UG/ 0.3 MLINY VIAL 0.45 ML X 6 DOSIS
COD.SIGA(584300330003)
VACUNA CONTRA SARS COV-2 ARNM CON NUCLEGSIDOS MODIFICADOS(COMIRNATY)PFIZER PHARMACIA & Ul VIAL 0.45 ML X 6
DOSIS
COD.SIGA(584300330005)
fecha Cant .

N° INGRESO nombre proveedor movimiento INGRESADA Dosis
3|PFIZERS.A. NEA 100-21 05/03/2021 8385 50310
4|PFIZERS.A. NEA 125-21 13/03/2021 8385 50310
5|PFIZER OVERSEAS LLC NEA 126-21 13/03/2021 19500 117000
6|PFIZER S.A. NEA 141-21 19/03/2021 8385 50310
7|PFIZER S.A. NEA 168-21 25/03/2021 8385 50310
8|PFIZER S.A. NEA 186-21 03/04/2021 8190 49140
9|PFIZER S.A. NEA 209-21 08/04/2021 33345 200070

10|PFIZER S.A. NEA 220-21 14/04/2021 33345 200070
12|PFIZER S.A. NEA 245-21 22/04/2021 33345 200070
13|PFIZER S.A. NEA 273-21 29/04/2021 33345 200070
14|PFIZERS.A. NEA 310-21 07/05/2021 58305 349830
15|PFIZER S.A. NEA 314-21 09/05/2021 58305 349830
16|PFIZER S.A. NEA 330-21 15/05/2021 116610 699660
17|PFIZER S.A. NEA 347-21 18/05/2021 65910 395460
18|PFIZER S.A. NEA 377-21 21/05/2021 65910 395460
19|PFIZER S.A. NEA 382-21 25/05/2021 66105 396630
20|PFIZERS.A. NEA 389-21 27/05/2021 65910 395460
22|PFIZER S.A. NEA 407-21 01/06/2021 41925 251550
23|PFIZERS.A. NEA 427-21 04/06/2021 41730 250380
24|PFIZERS.A. NEA 432-21 07/06/2021 78000 468000
26|PFIZER S.A. NEA 435-21 07/06/2021 40365 242190
28|PFIZER S.A. NEA 449-21 11/06/2021 82680 496080
29|PFIZERS.A. NEA 467-21 18/06/2021 82875 497250
30|PFIZER S.A. NEA 483-21 25/06/2021 82875 497250
31|PFIZER (DONACION EEUU) NEA 500-21 30/06/2021 167000 1002000
32|PFIZERS.A. NEA 504-21 02/07/2021 82875 497250
TOTAL 1391990 8351940
INGRESO DE VACUNA CONTRA SARS COV-2 VECTOR VIRAL (AZD1222), ASTRAZENECA UK LIMITED INYECTABLE
COD.SIGA(584300330002)
VACUNA CONTRA SARS COV-2 VECTOR VIRAL (CHADOX 1-S) RECOMBINAT LAB ASTRAZENECA FAB.CATALENT
COD.SIGA(584300330004)
fecha Cant ;
N° INGRESO nombre proveedor ) Dosis
mc t INGRESADA
11|ASTRAZENECA AB (COVAX FACILITY) NEA 227-21 19/04/2021 27600 276000
21|ASTRAZENECA AB (COVAX FACILITY) NEA 402-21 31/05/2021 51120 511200
TOTAL 78720 787200
RESUMEN INGRESO POR DOSIS
SINOPHARM INTERNATIONAL HONG KONG LIMITED 2000000
PFIZER S.A. 8351940
ASTRAZENECA AB (COVAX FACILITY) 787200
TOTAL DOSIS AL 06.07.2021 11139140

VACUNACION AL

PERSONAL DE SALUD,
POLICIAS, MILITARES,
ENTRE OTROS




VACUNAR ES VIDA

En nuestro pais, la vacunacion se inicié en febrero del 2021 con el personal que presta servicios en el sector
Salud, con 1 millén de dosis de la vacuna Sinopharm. Ha continuado con el personal activo de la Policia Nacional
del Peru, las Fuerzas Armadas y los bomberos.

El Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19, se aprob6 como Documento Técnico, mediante Resolucion
Ministerial N° 848-2020/MINSA, de fecha 16 de octubre del 2020, modificado por Resolucién Ministerial N°
194-2021/MINSA, en donde se incluy6 en la Fase | del rubro “Fases de Vacunacion", al sefior presidente de
la Republica, quedando actualizado dicho extremo el Padron Nacional de Vacunacién Universal contra la
COVID-19.

Asimismo, la Resolucion Ministerial N° 161-2021/MINSA, modificé el rubro “Fases de Vacunacién" para
establecer que el personal de salud se refiere a toda persona que presta servicios, independientemente de la
naturaleza de su vinculo laboral o contractual, en las diferentes instancias del sector salud publico o privado.

Ademas, como parte de la anterior primera Fase | de la vacunacion se consider6 como personal de primera
linea frente al COVID-19 a los miembros de las Fuerzas Armadas (Ejército, Marina y Fuerza Aérea) y de la Policia
Nacional.

La aplicacion de la vacuna contra la COVID-19 a estos tres grupos poblacionales presenta las siguientes
cantidades:

Personal de salud: 1,050,910
Personal militar: 165,916
Personal policial: 267,808

ACTUALIZACION DEL
PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CON
ENFOQUE TERRITORIAL




En paralelo a la vacunacion al personal de salud que se encuentra en primera linea, se decidié pasar a una
estrategia territorial para poder acceder a la poblacion adulta mayor y a los demas grupos etarios por rango
de edad, gracias a la aprobacién del Documento Técnico: Plan Nacional Actualizado de Vacunacién contra la
COVID-19, mediante resolucion Ministerial N°® 488-2021-MINSA. La vacunacion contra la COVID-19 se realizé LIMAY CALLAO
de forma secuencial tomando en cuenta las recomendaciones establecidas por el Equipo Técnico Consultivo FASE |

de Alto Nivel, encargado de proponer los criterios y consideraciones éticas en la toma de decisiones del MINSA.

Linea de tiempo del proceso

Grupos de edad 9 de febrero
La vacunacion se realizé de manera secuencial y descendente por grupos de edad, tomando en cuenta que los * Personal de salud y miembros de las FFAA'y PNP.
adultos mayores son los mas vulnerables y con mayor riesgo de mortalidad por tener complicaciones.

6 de marzo

Modelo territorial * Adultos mayores de albergues, asilos y Centros de Atencién Residencial.

Sevacund alapoblacion por grupos de edad correspondiente, de manera descendente y segun distritos tomando
en cuenta el riesgo de exceso de mortalidad, la densidad poblacional y la accesibilidad para la vacunacion,

entre otros aspectos epidemioldgicos. En el caso de las personas que no puedan movilizarse, se realizara la 22 al 25 de marzo

vacunacion en su domicilio, previa identificacion y programacion. « Adultos mayores de 100 y 80 afios de San Juan de Lurigancho y San Martin de Porres (1° dosis)
La vacunacién bajo este modelo se realizd, independientemente a la condicién de asegurado y con la .

participacion de las instituciones de salud publicas y privadas, gobiernos regionales, provinciales y distritales. VACUNACION TERRITORIAL

Organizacion de los centros de vacunacion externo 16 al 20 de abril

L _ . . , o * Adultos mayores de 80 afios de Lima y Callao (1° dosis)
La organizacion e implementacion de los centros de vacunacion se realiza de acuerdo con los criterios

establecidos en el Plan Nacional Actualizado de Vacunacion contra la COVID-19, aprobado con Resolucion .
Ministerial N° 488-2021/MINSA. Para ello, se toman en consideracion el siguiente flujo de la vacunacion: 23 al 27 de abril
* Adultos mayores de 80 afos de Lima y Callao (1° dosis)

30 de abril al 4 de mayo

+ Adultos mayores de 70 a 79 ainos de Lima y Callao (1° dosis)
* Internos de ciencias de la salud (1° dosis)

7 al 12 de mayo
* Adultos mayores de 80 afios de Lima y Callao (2° dosis)

EVALUACION . L[
e OBSERVACION M L CIERRE

(UIVIVERY » | APFRTURA (o | INGRESO |~» | ADMISION |-  cubicay  |~» | VACUNACION {iiaee  Adultos mayores de 70 a 79 aios de Lima y Callao (1° dosis)
VACUNACION i J A | . EPIDEMIOLOGICA * Internos de ciencias de la salud (1° dosis)
"""""""" o Tehaan pemmmmmmmmaa PRt THEY ke R L
< Aata de i + Costraly evalsasin o ldmsmtracde da [ adz
¥ Toemad T b it 4 ]
e e ey st 4 dehncanesviles | | e o i 14 al 19 de mayo
i s - ey - il _ . .
. i — i ovocooco A R { oy | : * Adultos mayores de 80 anos dNe Lima y Callao (2° dosis) .
superviin e marrs mopein Cve _ e S s * Adultos mayores de 70 a 79 afios de Lima y Callao (1° dosis)
i Sy T o , o .
I S et - - - i b7 e OB . * Personas con Sindrome de Down (1° dosis)

* Personas con tratamiento de hemodidlisis (1° dosis)

21 al 30 de mayo (excepto jueves 27 de mayo)

* Adultos mayores de 65 a 69 anos de Lima y Callao (1° dosis)

+ Adultos mayores de 70 a 79 ainos de Lima y Callao (2° dosis)

* Personas que recibieron trasplante de drganos (1° dosis)

* Personas con trastornos mentales y del neurodesarrollo (1° dosis)
* Personas con enfermedades huérfanas y raras (1° dosis)
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21 al 28 de mayo VACUNATON
+ Adultos mayores de 65 a 69 afos de Lima y Callao (1° dosis) _ .
 Adultos mayores de 70 a 79 afos de Lima y Callao (2° dosis) 10 1_1 de Julio )
* Internos de ciencias de la salud (2° dosis) * Primera Vac_unaton.
17 - 18 de Julio
28 de mayo al miércoles 2 de junio 24' S;gu;dzv?f:unaton'
 Adultos mayores de 65 a 69 anos de Lima y Callao (1° dosis) e Julio )
« Adultos mayores de 70 a 79 afios de Lima y Callao (2° dosis) * Tercera Vacunaton.
8 al 13 de junio REGIONES DEL PAIS
 Adultos mayores de 60 a 62 anos de Lima y Callao (1° dosis)
 Adultos mayores de 63 a 64 anos de Lima y Callao (1° dosis) i
« Adultos mayores de 70 a 79 afios de Lima y Callao (2° dosis) marzo - abril
* Vacunacion a adultos mayores de 90 anos a mas de Loreto, Arequipa, La Libertad, San Martin, Cusco y
11 al 16 de junio Cajamarca.
+ Adultos mayores de 65 a 69 anos de Lima y Callao (2° dosis) .
abril - mayo

. * Vacunacion a adultos mayores de 70 afios a mas de las regiones del pais.
12 de junio

* Vacunacion a mujeres en estado de gestacion (1° dosis) ..
mayo - junio

* Vacunacion a adultos mayores de 60 afos a mas de las regiones del pais.

17 de junio * Vacunacién a adultos mayores de 50 afios en Arequipa y Tacna.

* Internos de ciencias de la salud (1° dosis)

6 de julio

19 de junio * Profesores rurales

* Vacunacion a pacientes oncoloégicos (1° dosis)
* Vacunacion a personas viviendo con VIH (1° dosis)

22 de junio
* Vacunacion a pueblos indigenas u originarios

25 de junio

* Vacunacion a personas de 58 y 59 anos (1° dosis)

28 de junio
* Vacunacion a personas de 56 y 57 afos (1° dosis)

30 de junio

* Vacunacion a personas de 54 y 55 anos (1° dosis)

3 de julio
* Vacunacion a personas de 52 y 53 ainos (1° dosis)

5 de julio
* Vacunacion a personas de 50y 51 anos (1° dosis)
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Conocer cuando le toca vacunarse al ciudadano de forma oportunay rapida, fue una prioridad para el Ministerio
de Salud. En ese sentido se creé el Padron Nacional, un banco de datos de naturaleza administrativa y de
titularidad del Minsa, que consolida y sistematiza la informacion proveniente de entidades publicas de los tres
niveles de gobierno, asi como de organizaciones del sector privado, para la gestion de la vacunacion contra la
COVID-19. El Padron Nacional es el Unico registro para la vacunacion contra la COVID-19.

El Padrén Nominal de Vacunacion Universal contra la COVID-19 contiene un nimero de personas plenamente
identificadas nominalmente que se actualiza de forma constante y en conjunto con RENIEC y con informacién
de Migraciones tomando en cuenta sus diferentes modalidades: refugiados, cuerpo diplomatico, entre otros.
Este padrén se convierte asi en un instrumento dindmico y vivo para el proceso de vacunacion en el Perd.

Asimismo, el ciudadano puede consultar si se encuentra registrado en el Padrén Nacional y verificar su
cronograma de vacunacion, fecha y punto de vacunacién. Ello se realiza en coordinacién con el RENIEC, la
Secretaria de Gobierno Digital de la PCM y el apoyo de la Secretaria Técnica del Grupo de Trabajo de Apoyo a
la Vacunacion.

Este Padron Universal nos permite identificar y vacunar al ciudadano en cualquier parte de nuestro territorio
nacional con un registro unico sin duplicidad.

Asimismo, el ciudadano pudo consultar si se encuentra registrado en el Padréon Nacional y verificar su
cronograma de vacunacion, fecha y punto de vacunacion a través de la plataforma web www.pongoelhombro.
gob.pe.

Pongo
3 ) el hambro
por el Perd

i il VACUNG

Consulta unica del padrén de
vacuna contra la COVID-19

Ingresa tus datos para saber 5i estds en el padron:

Tipo de documento

| DNE s ]

MNamero de documento

I I

D Acepto la politica de privacidad.

I 0 D o S E S I A M o S | Sl eres peruano ¥ no cusntas oon un documento de identidad,

registrate aqui Si eras exlranjero y no estas en &l padran de
vacunaclon, actualiza tus datos aqui

I ([ ]
E N LA LI S A. Consulta las preguntas frecuentes o llama a la Linea 113 Salud

del Minsa o a la Linea 107 de EsSalud

PADRON NACIONAL
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Estrategias de vacunacién que innovan

El Ministerio de Salud viene desarrollando diferentes estrategias de vacunacion para lograr vacunar a todos
los grupos poblaciones del pais, tanto a la poblaciéon general como a la poblacién vulnerable. Entre estas
estrategias mencionamos las siguientes:

Por grupo etario:

De acuerdo a lo sefalado en el Plan Nacional Actualizado contra la COVID-19, atendiendo a la poblacion mas
vulnerable: los adultos mayores.

Estrategia territorial:
Vacunacion a poblaciones nativas, dispersas de 18 afios amasy de 12 a 17 anos.

O
hs

PROTEGIENDO
A LOS MAS
VULNERABLES
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Vacunacion a adultos mayores

Como parte de la Fase | de vacunacién en marzo se realizé la vacunacion a domicilio a los adultos mayores de
100 aios en los distritos de San Juan de Lurigancho (SJL) y San Martin de Porres (SMP), considerados distritos
con alta vulnerabilidad, segun padrén del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), asi como
los que residen en albergues, casas de reposo y de Lima Metropolitana.

En el caso de EsSalud también se vacuno a domicilio a los mayores de 90 afios, dependiendo de la disponibilidad
de brigadas para esa funcion.

Luego se continud con la vacunacién a los adultos mayores de 80 afios de San Juan de Lurigancho en una
jornada de vacunacién realizada en el Parque Zonal Huiracocha donde se instalaron 20 brigadas de vacunacion
debidamente equipados. La campafha se efectud en los dias siguientes en 11 instituciones educativas
adicionales de la zona. De igual manera, la vacunacion a este grupo de edad prosiguio en el distrito de San
Martin de Porres, donde también se emplearon 11 instituciones educativas como centros de vacunacion.

Una vez establecida la vacunacion con enfoque territorial, el Ministerio de Salud aplico el criterio de los grupos
de edad de manera descendente. Es asi, que se inicio la vacunacién a los adultos mayores de 80 afos los dias
16,17 y 18 de abril en 11 centros de vacunacion de Lima y Callao. En la siguiente semana se ampliaron a mas
de 50 centros de vacunacion para abarcar los 50 distritos de Lima y Callao.

Luego continud la inmunizaciéon en mayo a los adultos mayores de 70 a 79 afos, luego a los de 65 a 69 afos,
63 a 64 aios, 60 a 62 afos y 58 a 59 afos (el 25 de junio).

Al mes de junio de 2021, se vacunaron a 4'632,718 adultos mayores de 60 afios a mas en todo el pais. De este
grupo poblacional recibieron 2'929,135 primeras dosis y 1'703,583 segundas dosis a nivel nacional.

Vacunacion a las personas con trasplante de 6érganos y en lista de espera

Los pacientes receptores de un 6rgano son considerados pacientes dentro del grupo de riesgo vulnerable
debido al permanente tratamiento inmunosupresor que reciben con la finalidad de evitar el rechazo del 6rgano
trasplantado.

Estas personas son especialmente susceptibles a los efectos del virus del SARS CoV-2, con una morbilidad
y mortalidad superiores a las registradas en la poblacion general, siendo necesaria la inmunizacién de estos
pacientes con la finalidad de reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles
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mediante la vacunacion.

Por su parte, los pacientes que se encuentran en lista de espera para trasplante son un grupo de riesgo debido
a que presentan la insuficiencia de uno o mas érganos como el corazdn, rifldn, higado, pulmoén, pancreas que
condiciona un estado de salud precario con grados variables de inmunosupresion debido a la evolucion de su
enfermedad.

Al mes de junio de 2021, un total de 2146 personas mayores de 18 afios con esta condicién ya han recibido la
vacuna contra el coronavirus (1405 con una dosis y 741 con dos dosis).

Vacunacion a personas con sindrome Down

Segun la actualizacion del Plan Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2, se ha priorizado a las
personas con comorbilidades que incrementan el riesgo de muerte, debido a la infeccion por COVID-19. Dentro
de este grupo priorizado se encuentran las personas con diagndstico de Sindrome de Down, mayores de 18
anos con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad por COVID- 19.

Para ello, en los centros de vacunacion del pais las personas con Sindrome de Down ingresaron con familiar
o cuidador de manera preferencial (sin hacer la fila), presentando su Documento Nacional de Identidad (DNI).
El personal de salud realiz6 la verificacion ectoscopica de la persona. Este grupo se encuentra registrado en el
Padrén de Vacunacion. De no encontrarse registrado se ingresaron sus datos para actualizar el padrén.

Al mes de junio de 2021, un total de 12 622 personas con sindrome de Down ya han recibido la vacuna contra
el coronavirus (8127 con una dosis y 4495 con dos dosis).

Vacunacion a personas con problemas de salud mental

Habiéndose iniciado el proceso de vacunacidn en nuestro pais resulté necesario considerar a las personas con
trastornos mentales graves (esquizofrenia, otros trastornos psicoticos o trastorno bipolar), y trastornos del
neurodesarrollo (trastorno del espectro autista o retraso mental, leve, moderado, grave o profundo) debido al
alto riesgo de afectacion por COVID-19 y mortalidad.

Para estas personas las vacunas son seguras y disminuyen las complicaciones graves derivadas del SARS-
cov2.

Al mes de junio de 2021, un total de 38 874 personas con trastornos mentales y del neurodesarrollo ya han
recibido la vacuna contra el coronavirus (26 855 con una dosis y 12 019 con dos dosis).

Vacunacion a personas con cancer

Los pacientes con enfermedad oncoldgica pertenecen a un grupo prioritario para ser vacunados contra la
COVID-19, dado que tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad severa o grave al contagiarse por el
SARS-CoV-2.

La poblacion objetivo para la vacunacion son las personas con enfermedad oncoldgica que seguiran una
secuencia en el proceso de vacunacion, segin dos grupos especificos:

Grupo |: En tratamiento activo, con planificacion de inicio de tratamiento y hasta 6 meses luego de finalizado el
tratamiento.

Grupo 2: Mas de 6 meses hasta 5 aflos a menos, de haber finalizado el tratamiento y que se encuentre en
terapia hormonal.

En las personas con enfermedad oncoldgica, las vacunas son seguras y han demostrado generar respuesta
inmune en pacientes con enfermedad oncoldgica.

Al mes de junio de 2021, un total de 3930 pacientes oncolégicos ya han recibido la primera dosis de la vacuna
contra el coronavirus a nivel nacional.
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Vacunacion a personas con enfermedades raras y huérfanas

Las enfermedades raras son un grupo de enfermedades con una alta tasa de mortalidad y una frecuencia
menor de 1 por cada 100 000 habitantes; por lo general, tienen una evolucién crénica muy severa, con multiples
deficiencias motoras, sensoriales y cognitivas, con peligro de muerte o de invalidez crénica. Pueden incluir
malformaciones congénitas y enfermedades de origen genético.

La presencia de dichas comorbilidades los hace particularmente susceptibles a la infeccién y complicaciones
por el SARS-CoV-2, por lo que se justifica su priorizacién para la vacunacion, a fin de lograr la disminucién
de la morbilidad y mortalidad asociada a la infeccién por COVID19, asi como la proteccion de la integridad y
capacidad de respuesta de nuestro sistema sanitario.

Las personas con enfermedades raras y huérfanas no tienen contraindicacion a la vacunacion salvo
antecedentes de reacciones alérgicas a los componentes de la vacuna.

Al mes de junio de 2021, un total de 34 603 personas con esta condicion ya han recibido la vacuna contra el
coronavirus (25 128 con una dosis y 9475 con dos dosis).

Vacunacién a gestantes

De acuerdo a los estudios realizados de gestacion
y COVID-19 , las mujeres embarazadas tienen
mayor riesgo de presentar una enfermedad grave
por COVID-19 en comparacion con las mujeres del
mismo grupo de edades. Se asocia esto a los cambios
inmunoldgicos y/o funcionales que se producen en el
organismo de la mujer por las demandas metabolicas
del producto de la gestacion, ello puede estar
incrementado con la existencia de comorbilidades
como obesidad, diabetes e hipertension, se evidencia
que también hay otras complicaciones como un
mayor numero de partos pre término.

Sibien en los estudios realizados en las vacunas para
COVID-19 no se han incluido la poblacién gestante,
es una poblacién de riesgo que presenta mayores
complicaciones y hay una mayor posibilidad de
requerir atencion en Cuidados Intensivos, por lo que
la recomendacion es que las embarazadas deben
acceder de manera informada a la vacunacién contra
el COVID-19.

La vacunacion se realizé a las mujeres mayores de
18 afios de edad y con una gestacion mas de 28
semanas.

Al mes de junio de 2021, un total de 10 539 gestantes
ya han recibido la primera dosis de la vacuna contra
el coronavirus a nivel nacional.

Vacunacion a personas con VIH

Las personas con afecciones subyacentes y un sistema inmunoldgico mas débil pueden ser mas vulnerables
a la infeccion por el SARS CoV-2. Las personas que viven con el VIH tienen un mayor riesgo de desarrollar un
cuadro severo de COVID-19, especialmente si su sistema inmunoldgico esta comprometido.

La poblacion objetivo para la vacunacion son las personas adultas (a partir de los 18 afios) y seran vacunadas
en los establecimientos de salud que brindan tratamiento antirretroviral.

Al mes de junio de 2021, un total de 2158 personas ya han recibido la primera dosis de la vacuna contra el
coronavirus a nivel nacional.

Vacunacion a los bomberos voluntarios del Peru

Los hombres y mujeres que visten el uniforme rojo de los bomberos voluntarios del Peru para proteger la vida
de los peruanos con entrega y valor en situaciones de emergencia y desastres, fueron incluidos en los grupos
especiales de la poblacion vulnerable para la vacunacion contra la COVID-19.

La vacunacion se realizé en algunas companias de bomberos y en centros de vacunacion con el apoyo del
personal de enfermeria y asistencial del Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Peru.
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Vacuna Car:

Gracias a esta modalidad de vacunacion los adultos
mayores y personas con comorbilidad pudieron recibir
la vacuna en la comodidad de sus automdviles. En
Lima y Callao se instalaron estos espacios en centros
de vacunacion como en la Videna (San Luis), Estadio
Manuel Bonilla (Miraflores), Parque de las Leyendas
(San Miguel), Estadio Municipal de Surquillo, Jockey
Plaza (Surco), Polideportivo de Villa El Salvador,
Complejo Deportivo de Villa Maria del Triunfo, Parque
Zonal Mayta Capac (San Martin de Porres), Universidad
Nacional Agraria La Molina (La Molina), Estadio
Monumental (Ate), entre otros.

Siguiendo esta dinamica, el Ministerio de Salud
implementé posteriormente y con gran acierto, el 8 de
junio, el Vacuna Car mas grande del pais, que se puso
en funcionamiento en dos puntos del circuito de playas
de la Costa Verde: Playa Agua Dulce del distrito de
Chorrillos y en el distrito de Magdalena del Mar.

En ambos puntos se calculé recibir a unos 780
vehiculos en una jornada de 8 horas de labor. Para ello,
se desplegaron carpas de atencion donde las brigadas
vacunadoras aplicaron la vacuna contra la COVID-19
de manera fluida y segura. Los pacientes se mostraron
agradecidos por la iniciativa que cont6 con el apoyo
de las municipalidades y Policia Nacional. Todos
quedaron contentos tras recibir la vacuna sin salir de
sus vehiculos.

Vacunacion domiciliaria:

Con esta modalidad las brigadas realizaron la
vacunacién a domicilio para aquellas personas
adultos mayores y discapacitados que no pudieron
trasladarse a los centros de vacunacion debido al
impedimento fisico que padecen. Para ello, los usuarios
se registraron a través de una llamada a la Linea 113.
En esta intervencion participaron los miembros de la
Policia Nacional, Serenazgo, agentes comunitarios y
también los vecinos que apoyan a la familia para recibir
a la brigada.

Ademas, en una demostracion que la vacunacion contra
la COVID-19 no conoce de horarios se implementé la
vacunacion nocturna a domicilio con el propdsito de
avanzar con las coberturas a este grupo poblacional
vulnerable. Esta una novedosa intervencion fue
bien ejecutada por las brigadas de vacunacion de la
DIRIS Lima Centro. Esta accion es el resultado de la
contratacion de profesionales de enfermeria y técnicos
de enfermeria, gracias al Decreto de Urgencia 051 que
permitio fortalecer la vacunacion a la poblacion que
mas lo necesita.

Vacuna Movil:

El éxito de la vacunacion domiciliaria se logro gracias al gran aporte de las movilidades populares conocidas
como mototaxis. Estas unidades fueron debidamente acondicionadas para convertirse en los ‘Vacuna Movil'
para asi poder transportar con toda comodidad y seguridad a las brigadas de vacunadoras hacia las viviendas
de los adultos mayores ubicadas en lugares donde los automéviles no pueden ingresar debido a las estrechas
y empinadas vias.

Estas unidades modviles fueron ofrecidas de manera desinteresada por los vecinos que viven en la zona y
conocen la ruta para llegar a los domicilios de los usuarios que necesitan vacunarse. La noble iniciativa conté
con el apoyo del personal de serenazgo de las municipalidades y de la Policia Nacional quienes brindaron
seguridad a las brigadas y a las vacunas para que lleguen a su destino.

Vacuna Activa:

La vacunacion a la poblacion adulta exigio la aplicacion de estrategias que permitan asegurar y motivar su
participacion. Por ello, se implemento el ‘Vacuna Activa' en el centro de vacunacion de la playa Agua Dulce, del
distrito de Chorrillos.

Esta novedosa iniciativa estuvo dirigida para las personas que realizan actividad fisica, ciclistas y corredores.
Para ello, se habilité un circuito deportivo para que los deportistas puedan sentirse comodos, que comprendid
en una zona de descanso, pista de baile, parqueo de bicicletas, entre otros servicios.

La creacion de este espacio se debe a las gestiones de la DIRIS Lima Sur con el apoyo de la Municipalidad de
Chorrillos. El circuito deportivo del “Vacuna Activa" tiene espacios adecuados para atender los viernes, sabados
y domingos a las personas programadas para la vacunacion.



Vacunaton:

El Vacunatén es una iniciativa del Gobierno de Emergencia y Reconstruccion Nacional implementada por el

Ministerio de Salud con el apoyo de los subsectores de salud, gobiernos locales y las instituciones privadas,

qgue consiste en jornadas de aplicacion de la vacuna contra la COVID-19 durante 36 horas seguidas, para

acelerar el proceso de inmunizacion a personas de 45 a 49 anos y terminar de aplicar las dosis necesarias a Resultados del primer Vacunaton
aquellos mayores de 50 afios que por algin motivo no han recibido ain su vacuna.

Esta nueva estrategia de vacunacion se realizara durante los proximos tres fines de semana en las siguientes

fechas:
Dia Horas Corte N° Vacunados Cobertura
Primer Vacunaton o 06 hrs 1 43,937
Del sabado 10 de julio a las 7:00 a. m. al domingo 11 a las 7:00 p. m. Dia 10 julio
12 hrs 2 19,450

Dirigido a los siguientes grupos: 24 hrs 3 34,507

* Personas de 47 a 49 afios. Dia 11 julio 30 hrs 4 74,046

* Rezagados de la primera dosis. 36 hre : 48,662

* Personas pendientes de la segunda dosis. :

* Personas de otros grupos que no se hayan vacunado: mayores de 50 afos, adultos mayores, embarazadas, TOTAL 220,602
personas con comorbilidades, y con enfermedades raras y huérfanas.

Meta dia 10 108,533 87,804 00.2
Segundo Vacunaton Meta dia 11 107,724 3?:11 122,708 139
Del sabado 17 de julio a las 7:00 a. m. al domingo 18 a las 7:00 p. m. Total 216,257 220,602 102.0 %

Dirigido a los siguientes grupos:

* Personas de 45 a 46 afos.

* Rezagados de la primera dosis.

* Personas pendientes de la segunda dosis.

* Personas de otros grupos que no se hayan vacunado: mayores de 50 afos, adultos mayores, embarazadas,

-]
personas con comorbilidades, y con enfermedades raras y huérfanas. N Total de vacunados durante las 36 horas

Vacunaton Lima y Callao

. 250,000
Tercer Vacunatén ’ 220,602
Del sabado 24 de julio a las 7:00 a. m. al domingo 25 a las 7:00 p. m.
200,000
Dirigido a los siguientes grupos:
* Persona de 40 a 44 afios. 150,000
» Adolescentes de 12 a 17 afios con comorbilidades priorizadas.
* Rezagados de la primera dosis. 100,000
* Personas pendientes de la segunda dosis. ' 74,046
* Personas de otros grupos que no se hayan vacunado: mayores de 50 afos, adultos mayores, embarazadas, 48,662
personas con comorbilidades, y con enfermedades raras y huérfanas. 50,000 43,937 34 507 ’
Para estas jornadas, se han dispuesto mas 22 centros de vacunacién en Lima y Callao. . 19,450 .
. N
06 hrs 12 hrs 24 hrs 30 hrs 36 hrs
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Resultados del segundo Vacunaton

Acumulado al 5° avance mmmp [ 216337

s 45482 | S0amist mﬂ '“"I dy Total —
1° dosis | 1° dosis | 2° dosis | 1° dosis |2° desis | 1° dosis | 2° dosts |Total dosis

DIRESA CALLAD | 6107 | 60 | 3170 | 49 0 | 6805 | 3180 | gs8s 200 =
LUMACENTRO | 17735 | 2777 | 1448 | 28 | 11 | 207m | 14500 | 35270 .
LIMA ESTE 14,130 | 1607 | 7691 38 12 15785 | 7703 | 23488
LMANORTE | 22008 | 3415 15002 | 2813 | 13 | 28007 | 15205 | 43502 100 =
LIl SUR 7023 | 2891 | 15315 | 210 | 14 | 2702 | 15320 | 42353 50| =
Essaud 3405 | 3705 |67 | 360 | 15 | 33119 | 16962 | ssom
sisoL 3578 | 1057 | o0 | 1051 | 16 | seme | om | sese

Total 120593 | 16,110 | 73784 | 4779 | 91 | 142.482] 73855 | 26397
Total dedosis 121593 89874 4870 216,337
% de vacunacion | 56.2% 4155 23% 65.9% | 341%

Fuenbe: Conteo rapido 18 DE JULKD - 18 hrs

TOTAL DE VACUNAS APLICADAS Ul
EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

Acumulado al 5° avance

55,081

43,502 42,353
35,270

23,488

9,985 6,658

DIRESA LIMA LIMA LiMA  LIMA SUR Essalud SIS0L
CALLAO CENTRO ESTE NORTE

Fuente: Conteo rdpido 18 DE JULID - 18 hrs.

Resultados de Vacunatén en regiones
En el marco de la estratégia articulada de vacunacion entre el gobierno central y las diferentes dependencias
descentralizadas del Sector Salud, varias regiones se sumaron a las intervenciones sanitarias denominadas

Vacunaton, una propuesta innovadora y de amplio alcanse para la poblacion especificamente en las regiones.

Dichas intervenciones iniciadas en el mes de julio se replicaron tomando como referencia el modelo producido
en Lima y Callao contando con el mismo éxito para su poblacion.

Asi hemos conseguido éxito en varias regiones tales como:

Cusco : 47,384
Tumbes : 10,164
Ica : 53,011

ACERCANDO LA
VACUNACION AL
CIUDADANO
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Centros de vacunacion

Al mes de junio, se cuenta con mas de
1000 centros de vacunacion en el pais
sostenidos por mas de 7000 brigadas
de vacunadores. Arequipa, Ica y Lima
lideran la mayor cantidad de brigadas,
segun el siguiente cuadro:

VacunaCar

Gracias a esta modalidad, los adultos
mayores y personas con comorbilidad
pudieron recibir la vacuna en la
comodidad de sus automoviles. En
Lima y Callao se instalaron estos
espacios en centros de vacunacion
como de la Costa Verde (dos puntos
estratégicos en Chorrillos y Magdalena
del Mar), la Videna (San Luis), Estadio
Manuel Bonilla (Miraflores), Parque
de las Leyendas (San Miguel), Estadio
Municipal de Surquillo, Jockey Plaza
(Surco), Polideportivo de VillaEl Salvador,
Complejo Deportivo de Villa Maria del
Triunfo, Parque Zonal Mayta Capac (San
Martin de Porres), Universidad Nacional
Agraria La Molina (La Molina), Estadio
Monumental (Ate), entre otros.

DEPARTAMENTO N° CENTRO DE N° BRIGADAS
VACUNACION
AMAZONAS 60 284
ANCASH 28 127
APURIMAC 53 158
AREQUIPA 163 1,426
AYACUCHO 19 27
CAJAMARCA 17 42
CUSCO 44 164
HUANCAVELICA 52 74
HUANUCO 63 308
ICA 70 1,326
JUNIN 51 352
LA LIBERTAD 62 227
LAMBAYEQUE 9 63
LIMA 94 1,281
LORETO 18 114
MADRE DE DIOS 8 31
MOQUEGUA 39 335
PASCO 13 54
PIURA 69 687
PUNO 34 124
SAN MARTIN 6 26
TACNA 13 263
TUMBES 13 57
UCAYALI 9 43
Total 1,007 7,593
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Vacuhacion domiciliaria

Con esta modalidad las brigadas realizaron la vacunacion a domicilio para aquellos usuarios adultos mayores
y discapacitados que no pudieron trasladarse a los centros de vacunacion debido al impedimento fisico y que
se registraron a través de la Linea 113.

En esta intervencion se cont6 con el apoyo de los miembros de la Policia Nacional, Ejército y Serenazgo que
brindaron seguridad a las brigadas, asi como los agentes comunitarios y también los vecinos que apoyan a la
familia para recibir a la brigada.

En esta estrategia las brigadas llegaron a las casas en distintos vehiculos como los moto taxis especialmente
acondicionados denominados ‘Vacuna Movil' en Lima, que permitié transportar con toda comodidad y
seguridad a las brigadas de vacunadoras hacia las viviendas de los adultos mayores ubicados en zonas de
dificil accesibilidad. En las regiones como la selva se utilizaron los "peque peques”, caballos, entre otros.

Clinicas privadas y centros comerciales

Como parte de la politica de responsabilidad social, a la vacunacién contra la COVID-19 se sumaron las clinicas
privadas y centros comerciales de diversos distritos de Lima Metropolitana, que brindaron todo su aparato
logistico y sus profesionales de la salud para desempefar una adecuada vacunacion a los usuarios.

De esta manera, tenemos la participacion de la Clinica Ricardo Palma y Clinica Angloamericana (San Isidro),
Clinica Delgado (Miraflores), Clinica San Miguel Arcangel (San Juan de Lurigancho) y Clinica Jesus del Norte
(Independencia), asi como los centros comerciales Plaza Norte (Independencia) y Jockey Plaza (Surco).

Implementacion de Centros de Vacunacion COVID-19 en el marco
del Plan Nacional de Vacunacion

TABLA N° DIRIS CENTROS DE VACUNACION

Lima Norte 13
Lima Centro 16
Lima Sur 22
Lima Este 10
TOTAL 61

Vacunaton

El Vacunatén es una iniciativa del Gobierno de Emergencia y Reconstruccion Nacional implementada por el
Ministerio de Salud con el apoyo de los subsectores de salud, gobiernos locales y las instituciones privadas,
qgue consiste en jornadas de aplicacion de la vacuna contra la COVID-19 durante 36 horas seguidas, para
acelerar el proceso de inmunizacién.

Se tiene previsto realizar tres vacunatones en julio de 2021. El primero estuvo dirigido a personas de 45 a 49
anos y a terminar de aplicar las dosis necesarias a aquellos mayores de 50 afios que por algin motivo no han
recibido aun su vacuna.

Luego de 36 horas de trabajo continuo, la primera Vacunaton llegé a su fin con la meta superada: mas de 224
804 dosis contra la COVID-19 aplicadas por 887 brigadistas de Lima Metropolitana y Callao.
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Alianzas estratégicas

El Plan Nacional de Vacunacién Anti Covid-19 y su estrategia de vacunacion territorial se ha implementado
gracias a importantes alianzas. En primer lugar, al esfuerzo concertado del sistema de salud: el MINSA, los
gobiernos regionales y locales, EsSalud y las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, como el sector
privado de salud.

La vacunacion territorial y la puesta en operacion de los centros de vacunacion en todo el pais ha sido posible
por el gran aporte de los gobiernos locales que han contribuido con espacios publicos, seguridad, voluntarios
municipales y comunitarios. Las alianzas con empresas del sector privado que han contribuido con la logistica
de proceso de vacunacion, incluso con brigadas de vacunacion, han sido de gran relevancia, sumandose al Plan
Nacional de Vacunacion, superando efimeras controversias sobre el rol del sector privado.

También han sido de gran apoyo agencias de cooperacion internacional y empresas del sector privado
para replicar los mensajes comunicacionales en sus plataformas institucionales, ademas de promover su
colaboracion brindando apoyo con publicidad e impresiones, para el ambito urbano y en zonas rurales, como
en comunidades nativas y originarias.

Ministerios, gobiernos regionales, universidades publicas y privadas, centros comerciales, municipalidades,
bancos, cajas municipales, entre muchas otras entidades se han sumado a un esfuerzo nacional de salud
publica.

PERSONAL
DE SALUD
COMPROMETIDO
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Labor de las brigadas

El gran desafio de llevar a cabo la jornada de vacunacién territorial contra la COVID-19 implicé un denodado
esfuerzo por parte de 10 000 brigadas de vacunacion que aplicaron las dosis en todo el pais.

Miles de familias depositaron su confianza al trasladar a sus adultos mayores y familiares a los centros de
vacunacion, y las brigadas vienen respondiendo con capacidad y vocacion de servicio. Para el cumplimiento de
su trabajo, las brigadas toman en cuenta las siguientes pautas:

Elaboracion del Acta de apertura de la jornada
de vacunacion por brigada de vacunacion.

Verificacion de la temperatura de los termos : % ]
porta vacunas y cajas transportadoras de B e [ P 1) Pongo

el homprg
vacunas.
Orden y limpieza del ambiente de vacunas
(centro de vacunacion).
Preparacion del material (termos porta
vacunas, jeringas, agua, jabon, entre otros

poref Perg

L.

Cunsulta Unica del

insumos). - ¥ S = " adré
Conocimiento de las pautas sobre las dosis, a2 fg C{Tn de Vacung contr
via de administracion y jeringa a utilizar. g . e o Ny / VID- 19 a
Empleo de los equipos de proteccion personal

para el personal de salud. g : - ; & _

Brinda informacion al usuario sobre lavacuna =7 A L& ol =N ' ARl . Ingresa tus datgs

a administrar. ¢por qué es importante la i Padrn: S Para sabear ¢
vacunacioén? ;qué fecha debera regresar para n ' i ;

la 2da dosis? ¢a donde llamar (Infosalud 113) _ - | Tipo de dﬂcumem

ante cualquier duda? Esta informacion debera ; : ' 0

ser clara y sencilla para la persona que la

recibe.

Cada vacunador mostré a la persona y su _ _ A 50 Ni

acompanante la carga de la jeringa antes de ] - I 3 i, Sl 8 Mero de dacumant

la inoculacién. : o ' ' o EE 0
Guia al usuario vacunado al ambiente de

espera donde se mantendra sentado por lo

menos 30 minutos, en observacion ante una

posible reaccién severa, antes de proceder a

retirarse del Centro de Vacunacion.

Elaborar el Acta de cierre de jornada de

vacunacion por centro de vacunacion.

i £3lds enal

SISTEMA DE
INFORMACION Y
VACUNACION



VACUNAR ES VIDA

PERU | Ministerio
de Salud

El Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19, aprobado con la Resolucion Ministerial N° 848-2020/
MINSA, establece como uno de sus objetivos, asegurar la operatividad del sistema de informacién para el
registro y oportunidad de la informacion. A fin de cumplir este objetivo, la Oficina General de Tecnologias
de la Informacion, a solicitud de la Direcciéon de Inmunizaciones de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (DIGIESP), ha planificado el desarrollo e implementacion de una aplicacién
informatica que brinde el soporte informatico y tecnoldgico a los procesos operativos de las campanas de
vacunacion contra el COVID-19, entre los principales tenemos:

a. Vacunador

Con fecha 7 de febrero de 2021 se realiz6 el despliegue de esta plataforma tecnoldgica que soporta al proceso
de vacunacion, la cual fue desarrollada por el equipo de OGTI y se encuentra sobre la base del HISMINSA.

Cabe mencionar que los servicios de integracion del HISMINSA se encuentran desarrollados considerando 2
componentes:

* Cliente del servicio web en java, este componente es gestionado por el equipo de la OIDT que ayuda la
integracion con otras aplicaciones.

* Procedimientos almacenados que se encargan de insertar datos a la base de datos del HISMINSA, este
componente es gestionado por el equipo de OGEI

Con fecha 26 de febrero del 2021 se ejecutd el despliegue de los servicios de integracion de HISMINSA,
permitiendo que las areas usuarias puedan continuar con su proceso de manera correcta.

Con fecha 27 de mayo del presente afio, en el Aplicativo: Vacunador, se adiciono el campo “Centros de
Vacunacion”, Validacion de fecha de registro y al "Grupo de Riesgo” los items (Sindrome de Down, Pacientes
con Hemodidlisis y Enfermedad crénica renal), esto de acuerdo a las nuevas disposiciones normativas sobre
la vacunacion.

b. Plataforma Campana Nacional de Vacunacion Contra la COVID-19

Se realiz6é coordinaciones con la SEGDI-PCM, la Oficina General de Comunicaciones del MINSA, la Oficina
General de Tecnologias y la Direccion de Inmunizaciones y el Despacho del Viceministerio de Salud Publica a
fin de implementar en la plataforma GOB.PE, un sistema donde se vaya actualizando constantemente todo lo
referente a la lucha contra la COVID-19. Entre ello las secciones implementadas:

* Pagina Principal en su primera version
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c. Consulta Pongo el Hombro

Dentro del marco del Decreto de Urgencia 009-2021, se desarroll6 e implemento la aplicacion informatica
“Pongo el Hombro", la misma que permite a las personas consultar su fecha de programacion de la vacuna de
acuerdo al Padron Nacional de Vacunacion contra la COVID-19.

De la misma manera el RENIEC apoya en la actualizacion y validacion de datos de Personas (peruanos,
Extranjeros) que cuenten con DNI, para su inclusion en el Padréon Nacional de Vacunacion y permitir la
Programacion de Vacunacion. Asi mismo, realiza el proceso de Publicacion en la Plataforma del gob.pe para
Informar al Ciudadano informacion respecto a su vacunacion por COVID -19

Para ello la OGTI consolida y custodia la informacién del Padrén Nacional para la Vacunacion contra la COVID
19, el mismo que ha sido generado por diversas fuentes de los datos provista y validada por las diversas
entidades; y asi poder realizar la Programacion de la Vacunacién segun la Informacién aprobada por la Direccion
de Inmunizaciones, Direcciéon que lidera la Vacunacién contra la COVID-19 en sector salud. Esta informacion
incluye el detalle de los centros de vacunacion, fechas de Jornadas de Vacunacién y otras que determine la
direccion responsable.

Inicialmente se considerd para los distritos de San Juan de Lurigancho y San Martin de Porres, Lima y Callao y
posteriormente con el Decreto de Urgencia se masificd a nivel nacional, el cual se desplegé en el enlace https://
gis.minsa.gob.pe/PongoEIHombro/

Pongo el hombro
por el Peri
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Adultos mayores de ochenta (80) afios
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Iniciames en San Juan de Lurigancho
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Dentro del Marco del Decreto de Urgencia 0043-2021 en materia econémica y financiera, que permitan al
Ministerio de Salud incrementar su capacidad de respuesta, para la operacion logistica y el monitoreo del
proceso logistico y de soporte a la vacunacién contra la COVID-19; asi como para implementacion de la
plataforma digital de comunicacion, el procesamiento de la informacion requerida para el Padrén Nacional
de Vacunacion Universal contra la Covid-19 y la implementacion de servicios de registro en el desarrollo del
proceso de esta vacunacion a nivel nacional. Al respecto se autoriza a el RENIEC a contratar bienes y servicios
gue sean necesarios para la implementacién de la plataforma digital de comunicacién, el procesamiento de la
informacidn requerida para el Padrén Nacional de Vacunacién Universal contra la COVID-19y laimplementacion
de servicios de registro en el desarrollo del proceso de vacunacion a nivel nacional.

Con Acta de Conformidad del pase a produccion de la Plataforma digital “Consulta Unica del Padrén Nacional
de Vacunacion — Pongo el Hombro" (Primera Etapa) se pone a disposicion de los ciudadanos el 13 de abril del
afo en curso, mediante el enlace: https://consultas.pongoelhombro.gob.pe/

Con Acta de Conformidad del pase a produccién de la Plataforma digital “Consulta Unica del Padrén Nacional
de Vacunacion — Pongo el Hombro” (Segunda Etapa) se pone a disposicion de los ciudadanos el 3 de mayo del
ano en curso, mediante el enlace:https://consultas.pongoelhombro.gob.pe/

Pongo
M ) el hambro
por el Perd
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Consulta unica del padrén de
vacuna contra la COVID-19

Ingresa tus datos para saber 5i estds en el padron:
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registrate aqui. Si eres extranjero y no estds en e padron de
vacunacidn, actualiza tus datos aqui,

Consulta las preguntas frecuentes o llama a la Linea 113 Salud
del Minsa o a la Linea 107 de EsSalud
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d. Fortalecimiento de la Aplicacion de Carné de Vacunacion por COVID 19 y Certificado de
Vacunacion por COVID -19

Con fecha 15.02.2021 se puso a disposicion el Carné de vacunacion, esta aplicacion entre sus principales
caracteristicas tiene:

* Validacion por tipo de documento
* Listado de vacunas recibidas

* Descarga de carne de vacunacion
* Lugar de vacunacion

Este aplicativo se integré con la plataforma digital de comunicacién para que una vez vacunado, el ciudadano
pueda descargar su certificado de vacunacion.

Se ha tenido reunidn con representantes de la embajada china a fin de dar a conocer el modelo de certificado
de vacunacion que se usa en el Peru.

Se ha solicitado al Ministerio de Relaciones Exteriores que a través de ellos nos indiquen el formato/modelo
estandar de certificado de vacunacion contra la COVID-19 que se usa a nivel global.

Se estd en proceso de integracion el uso de la tecnologia blockchain en el certificado de vacunacién contra la
COVID-19 otorgando mayor seguridad a fin de evitar fraudes o falsificaciones de documentos electronicos.
Esta tecnologia permitira que el Certificado de vacunacion sea verificable con cédigo QR blockchain, el mismo
que se esta alineando de acuerdo a lo establecido a la Organizacion Mundial de la Salud.

L Py | oo
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HIS MINSA

El HIS MINSA, aplicacidon web que permite que los profesionales de la salud registren la aplicacion de la vacuna
para el COVID-19 por paciente en los establecimientos de salud, luego de haber realizado el procedimiento de
vacunacion.

Con fecha 21 de mayo del presente afo en el HIS MINSA, se agregé el “Centro de Vacunacion”, que mostrara la
informacidn luego de seleccionar el Establecimiento de Salud.
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e. Aplicativo Web Visor Centros de Vacunacion

Se implementé un aplicativo web visor Centros de Vacunacién a fin de que puedan ubicar geograficamente la
ubicacién y/o direccion del Centro de Vacunacion a nivel nacional.
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Cantro de Vacunasion
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En coordinacion con la Secretaria de Gobierno Digital y la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica y la Oficina General de Tecnologias de la Informacion se ha implementado el Aplicativo de
Registro de vacunas contra la COVID-19 aplicadas en el extranjero en la nube compartida por la SEGDI-PCM
y administrada por el MINSA. A la fecha se cuenta con mas de 14,000 registros de personas que residen en el
Peru y han sido vacunados en el extranjero.

Registro de vacunas contra
la COVID-19 aplicadas en

i
% 1
# .

| extranjero : . | /
Si te vacunaste contra la COVID-19 en otro pais, registra tus i 2
datos en este formulario para actualizar el padrén de \ ’
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publica: o [ 4
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Desde diciembre de 2020 hasta junio de 2021, la Oficina General de Comunicaciones (OGC) viene desarrollando
diversas estrategias de comunicacion con el fin de brindar informacion a la poblacién sobre la Campafha
Nacional de Vacunacion contra la COVID-19.

Dichas acciones han enfocado toda su atencion en que el ciudadano obtenga informacion sobre las vacunas
que el Peru viene aplicando, los grupos etarios que seran vacunados y las fechas en que se vacunaran.

A esto se suma, lainformacion sobre los centros de vacunacidn que le corresponde a cada grupo y laimportancia
de recibir la segunda dosis para estar protegido.

Rectoria en comunicacion

La OGC ha elaborado un total de 3 planes de comunicacion que contribuyen a la meta de vacunar a los publicos
objetivos de la campana. Para este fin, se han tomado como referencia tres estrategias claves: comunicacion
de riesgos, comunicacion de crisis y comunicacion estratégica.

Estos planes han permitido a las Direcciones y Gerencias Regionales de Salud tener las directrices para
desarrollar actividades de comunicacion hacia el ciudadano, teniendo en cuenta la interculturalidad y la
diversidad de la poblacion a atender.

Los planes de comunicacién han estado acompaiados de 3 asistencias técnicas nacionales via teleconferencia
a los comunicadores y equipos técnicos de las 25 regiones del pais y 4 focalizadas a las regiones de Arequipa,
Puno, Pasco y Piura.

A esto se suman 16 asistencias técnicas presenciales, a igual nimero de regiones, para monitorear y reforzar
las acciones realizadas sobre comunicacién para la vacunacién contra la COVID-19.

La OGC ha financiado la impresion de sefalética y materiales de informacion para la poblacion que acude a los
Centros de vacunacion de la region Loreto.

A fin de fortalecer las capacidades de los voceros del Minsa, se realizé un taller de voceria, a fin de capacitar
al Grupo de Trabajo de la vacunacién contra la COVID-19 sobre técnicas de seleccién y difusion de mensajes.

La OGC ha realizado en Lima y Callao 156 actividades de difusidon para informar a los publicos objetivos el
inicio de la vacunacién por cada grupo, asi como los tipos de estrategias de vacunacién existentes, como los
VacunaCar o las brigadas que vacunan en casa a los pacientes postrados.
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Linea grafica oficial
A fin de establecer una misma identidad grafica que permita a la poblacion familiarizarse con el mensaje,

la OGC, conjuntamente con la Secretaria de Comunicacion Social de la Presidencia del Consejo de Ministros
(PCM) se elabord la linea grafica de la Campaia “Pongo el Hombro por el Perd. Yo me vacuno”.

Asi se elaboraron 295 materiales de comunicacion, entre afiches, volantes, banners, banderolas, senaléticas
diversas, entre otros.

La informacion discurrio sobre las vacunas que el Peru viene aplicando, en este caso se elaboraron materiales
para cada tipo de vacuna, especialmente para las usadas en el nivel regional.

Todos estos disefios han permitido que, en 2021, la OGC remita un total de 205 mil materiales de comunicacion
a los centros de vacunacion de Limay Callao.

Pongo el hombro por el Peru
:fﬂ gg:]bru Yo me VACUNO contra la COVID-19
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Percepcion de los publicos objetivos

A fin de conocer la percepcion de los publicos objetivos sobre la vacuna contra la COVID-19, la Oficina de
Comunicacion Estratégica (OCE) realizé un sondeo de opinion en Lima Metropolitana y una encuesta nacional.

El sondeo recogio las opiniones del personal de salud de 8 instituciones (971 personas), entre ellas el personal
sanitario de la Policia Nacional del Peru, Ejército del Pertd y del Cuerpo General de Bomberos. La informacion
permitio orientar los mensajes para la introduccion de la nueva vacuna.

La encuesta nacional fue realizada por la empresa CPI e incluyé la percepcion de los adultos mayores sobre el
proceso de vacunacion, centros de vacunacion, fuentes de informacion, entre otros. Los resultados permitieron
reforzar las acciones hacia este publico.
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COVID-19: CALIFICACION ASIGNADA AL PROCESO DE VACUNACION Alianzas eStrateglcas » . o .
Enlo que va de la campana de vacunacion, se lograron concretar 193 alianzas estratégicas con el sector privado

y el sector publico, a fin de que repliquen los materiales comunicacionales en sus plataformas institucionales,
ademas de promover su colaboraciéon brindando apoyo con publicidad e impresiones.

L0 opinién tene usted acerca de como e viene desarrollande la vacunacion COVID-19 a los adultos mayoeres. Diria que es:

Segmentacién de la . - - - T - - i
504, 513 Evatunoti: Asi el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) imprimié 40 mil materiales de comunicacion
P sobre la vacunacion y financi6 160 actividades de perifoneo. En tanto que, Accién contra el Hambre financio la
407 d1.4 impresion de 13 millares de materiales impresos y 100 sesiones de perifoneo.
il . Top two baxes -1;*;-:' P P y P
En alianza con el Ministerio de Cultura, la Direccion de Pueblos Indigenas del Minsa y la Sociedad Alemana
18 para la Cooperacién Internacional (GIZ), se elaboraron 4 guiones para spot, 6 guiones para radionovelas, 4
B bvelom sl guiones sobre preguntas y respuestas que fueron traducidos a lenguas originarias. Todo esto para la Campafia
- de vacunacion contra la COVID 19 en pueblos indigenas. GIZ difundird los mensajes en radios locales y
53,52 i’ R comunitarias en cinco regiones con presencia de comunidades nativas y originarias por un tiempo de tres
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MPord Towl 1 MLime Calac . Winterior clel Pals Los gobiernos regionales, universidades, centros comerciales, sectores, municipios, bancos, cajas municipales,
entre otros del sector publico y privado comparten informacion de las redes oficiales del Minsa, gracias a la
convocatoria y seguimiento de la OGC.
Campana de publicidad Informacion para el ciudadano
En junio de 2021, la OGC desarrollé la Campaiia de publicidad “Pongo el Hombro por el Perd, yo me vacuno” * Perifoneo:
donde se emitieron mensajes en television nacional y de cable, radio nacional y regional, asi como publicidad Ofrecer mensajes a la poblacién que lo necesita, en su entorno e idioma, ha sido una prioridad de la Oficina
exterior (pantallas digitales) y redes sociales. General de Comunicaciones, por ello se han realizado actividades de difusion a través de los denominados
perifoneos comunitarios. En 2021 se han realizado 702 perifoneos en Lima y Callao los cuales lograron
El impacto proyectado por la Central de medios para esta campana es de: impactar en 2,370.000 personas. De estas, 260 fueron por apoyo de cooperantes.
* Comunicacion intercultural:
IMPACTOS (MILES) Otra forma de llegar directamente a la comunidad ha
CAMPANA s!go cog Ia.dprodgc_:é:_lon de ma’terlal audd|0\_/|sual que ha 1
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* No a los Fake News

Las noticias falsas contribuyen a desinformar a la
poblacién y generan crisis o infodemia, por ello, la OGC
cuenta con un Plan de gestion de la crisis y realiza la
vigilancia de rumores y noticias falsas, tanto en medios
de comunicacién como en redes sociales. Tras el
andlisis de impacto de cada hallazgo, se ha respondido
a publicaciones aclarando los fake news difundidos
en su momento. Asimismo, se ha brindado asistencia
técnica a las regiones para la respuesta sobre falsas
informaciones relacionadas a la vacuna.

|
Acude alu
cita con

Portal web

La OGC ha mantenido actualizado el especial web sobre la
vacuna contra la COVID-19, ademas de haber liderado la
creacion de un website institucional, donde la poblacién
accede a informacion sobre el proceso de vacunacion,
asi como a los materiales disponibles para cada tema.
Ademas, contribuye con informacion al portal Pongo el

Hombro por el Peru.
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12'065,086
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1ra dosis: 7'588,288
2da dosis: 4'476,858
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La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) como entidad publica del sector salud tiene el mandato de
promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que
las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia
de quien las financie, teniendo como marco el Decreto Legislativo N°1158, publicado en diciembre del 2013
y el Decreto Legislativo N°1289, publicado en diciembre del 2016, que dicta disposiciones a optimizar el
funcionamiento y los servicios de SUSALUD. En tal sentido, siendo la salud un derecho fundamental y deber
del Estado garantizar la proteccion de este, SUSALUD se encarga de velar por la proteccion de los derechos en
salud de todos los ciudadanos a nivel nacional.

En el actual contexto de pandemia por COVID-19, la vacunacion constituye la estrategia central para la
prevencién y control de la COVID-19.

En tal sentido, nuestro pais ha desplegado un potente “"Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19" con
el propdsito de asegurar y garantizar la vacunacién a la poblacion de acuerdo con los grupos priorizados, la
organizacion e implementacion, asi como el fortalecimiento de los aspectos técnicos y administrativos que
se requieren para lograr la eficacia de la vacunacion con una adecuada cadena de frio, vacuna de calidad y
vigilancia epidemioldgica.

La estrategia de SUSALUD para contribuir en la proteccion del derecho a la vacunacion contra la COVID-19
consiste en coadyuvar con la gestion de los riesgos del sistema sanitario, a través de la inspeccion de los
procesos criticos de vacunacion contra la COVID-19, a fin de que las entidades responsables de la actividad
de vacunacion adopten, de inmediato, las oportunidades de mejora identificadas; evaluar las causas mas
frecuentes de vulneracion de derechos de la poblacion usuaria de los centros de vacunacion y desarrollar
acciones inmediatas para su proteccion; asegurar el desarrollo permanente de acciones de proteccion de
derechos en los centros de vacunacion con mayor poblacion asignada; y desarrollar acciones de promocion de
los derechos de la ciudadania en el marco de la actividad de vacunacién contra la COVID-19.

A la fecha, SUSALUD ha desplegado su estrategia en 380 centros de vacunacién en 132 distritos en las 25
regiones de nuestro pais. El primer resultado de la estrategia fue la medicion nacional del desempefio de los
procesos criticos de vacunacion contra la COVID-19, el cual evidencio un nivel de cumplimiento del 82% en 8
componentes criticos que incluyen la planificacién y coordinacién; generacién de la demanda y acciones de
comunicacion; disponibilidad de recursos, bienes y servicios; la entrega de servicios a cargo de profesionales de
la salud capacitados; recepcion, almacenamiento, distribucidn y control de existencias; prestacion del servicio;
registro oportuno de la informacion; y vigilancia de la seguridad de las vacunas.
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Dentro de las oportunidades de mejora identificadas sobre este primer resultado, destacan:

Fortalecer la coordinacion del CENARES, DIGIESP, DIRESAS y GERESAS, a fin de asegurar una adecuada
planificacion y difusion a la ciudadania.

La articulacion con las municipalidades, organizaciones comunales (ACS, juntas directivas) e instituciones
publicas en las zonas rurales constituye una oportunidad para fortalecer las acciones relacionadas a la
generacion de demanda y comunicacion.

Evaluar la Implementacién de vacunatorios a través de criterios poblacionales y analisis de la demanda
no atendida.

Redistribuir la capacidad operativa disponible para el funcionamiento de los Centros de Vacunacion
considerando la evaluacién permanente de la demanda en todos los puntos implementados.

Establecer mecanismos agiles para el requerimiento y distribucion de dosis adicionales de vacunas a los
Centros de Vacunacion con mayor demanda.

* Considerar, en los centros de vacunacion con mayor demanda, la diferenciacion de los flujos de usuarios
segun numero de dosis o pertenencia a grupos especiales.

Asegurar los recursos y mecanismos para el control y registro de las condiciones especiales de
almacenamiento y transporte de las vacunas e insumos.

* Fortalecer y asegurar la permanencia de mecanismos de supervision de las DIRIS, DIRESAS y GERESAS
responsables del proceso de vacunacion a nivel nacional

* El segundo resultado fue la identificacion de las causas mas frecuentes de vulneracidon de derechos en
salud en las 8,677 solicitudes que los usuarios realizaron ante SUSALUD hasta la fecha. Los principales
motivos de presunta vulneracion del derecho a la vacunacion estan relacionados al acceso a lainformacion
sobre programacion de vacunacion (69,9%), acceso al registro y/o programacion de la vacunacion (21,6%),
acceso a las plataformas para vacunacion (5,9%), eventos adversos asociados (1,6%), entre otros motivos
(1%).

El tercer resultado fue el desarrollo permanente de acciones de proteccion de derechos en salud, in situ, en 380
centros de vacunacién a nivel nacional, mediante el despliegue de 53 especialistas delegados en salud y 5 de
especialistas en promocion de derechos en salud. Mediante estas acciones, SUSALUD proceso 4,468 solicitudes
de los ciudadanos que acudieron a los centros de vacunacion donde advertimos que los principales motivos
de presunta vulneracion del derecho a la vacunacion estan relacionados a informacion sobre cantidad de dosis
y cronograma de vacunacion (37,9%), informacion sobre posibles efectos secundarios (29,9%), informacion
sobre la vacuna a aplicar (13,1%), informacion sobre flujo de atencidn de la vacunacion (3%), informacion sobre
consentimiento informado (2,9%), entre otros motivos (13,2%).

El cuarto resultado fue el desarrollo de acciones de promocion de los derechos en salud donde se
operacionalizaron un conjunto de orientaciones respecto a la vacunacién contra el COVID-19 que se difundieron
a la ciudadania en general y a los que acudieron a los centros de vacunacion, como son:

* Elderecho arecibir gratuitamente la vacuna contra el COVID-19y el deber de acudir al centro de vacunacion,
respetando el dia y la hora de su cita, consultando en https://consultas.pongoelhombro.gob.pe

* El derecho a recibir todos los datos que necesite para absolver sus dudas y consultas sobre la vacuna que
recibe, los sintomas que puede presentar, la fecha en que debe acudir por la segunda dosis, entre otras
inquietudes.

* El derecho al consentimiento informado, formato que firma para expresar voluntariamente la intencién de
ser vacunado después de haber comprendido la informacion que le brindé el personal de salud. Asi como
el deber de brindar toda la informacién personal sobre el estado de salud que requiera el responsable de
la vacunacion.

* El derecho al buen trato y la no discriminacion durante la vacunacion. Asi como el deber de cumplir con las
indicaciones que le brinda el personal de salud.

Finalmente, un resultado integrador ante las situaciones advertidas al riesgo de vulneracion del derecho
a la vacunacion contra la COVID-19 es la identificacion y la exhortacion para implementar oportunidades
de mejora por los responsables de la implementacién del Plan de Vacunacion contra la COVID-19 a nivel
nacional y regional, entre los cuales es necesario fortalecer:

La difusion de la programacion de los escalones etarios y cumplimiento de los horarios asignados a los
ciudadanos.

* La presencia de personal que oriente sobre los procesos de atencion en los centros de vacunacién a fin de
evitar aglomeraciones los primeros dias de cada programacion.

* La difusion de presuntos efectos secundarios previsibles por consecuencias de la aplicacién de la vacuna.

* Los mecanismos de atencion ciudadana por las DIRIS o DIRESAS/GERESAS respectivas ante no inclusion
en los registros de programacion, suplantacion, u otros de consideracion relevante.

* La plataforma de vacunacion digital, siendo mas amigable en la experiencia del usuario y el monitoreo a
fin de evitar colapsos en la red.

* La gestion de las colas ante la inclusion de un nuevo escaldn etario, cuando los ciudadanos acuden de
forma masiva los primeros dias de programacion y en horas muy tempranas, lo que genera la saturacion
de los servicios y la demora en la atencion por el personal de salud.

A través de esta estrategia y sus resultados, SUSALUD contribuye en la implementacion del Plan Nacional de
Vacunacion contra la COVID-19 a cargo del Ministerio de Salud y de las Direcciones y Gerencias Regionales de
Salud, enfocandose en los ejes de acciones de proteccién, promocion y prevencion del riesgo de vulneracion
del derecho de los grupos poblacionales objetivo a recibir prestaciones con atributos de calidad, oportunidad
y accesibilidad.




Al 25 de julio de 2021, se ha logrado aplicar 12'065,086 dosis de la vacuna contra la COVID-19 en todo el Peru.
De esta cifra, 7'588,228 corresponden a primeras dosis y 4'476,858 a segundas.

Vacunas . . Vacuna
., ) 1° dosis 2° dosis
Regidn aplicadas completa
AMAZONAS 74 894 46477 28417 61.1%
ANCASH 311836 194018 117 818 60.7%
APURIMAC 98578 59871 38707 64.7%
AREQUIPA 509 035 322002 187 033 58.1%
AYACUCHO 139531 84 565 54 966 65.0%
CAJAMARCA 276 633 176 239 100394 57.0%
CALLAO 526 296 331350 194 946 58.8%
CUsCoO 305 160 176 759 128 401 72.6%
HUANCAVELICA 79089 44916 34173 76.1%
HUANUCO 120643 67729 52914 78.10%
ICA 239 547 128 565 110982 86.3%
JUNIN 379756 225 205 154 551 68.6%
LA LIBERTAD 533302 300 886 232 416 77.2%
LAMBAYEQUE 343 182 192544 150638 78.2%
LIMA REGION 280479 171911 108 568 63.2%
LIMA METROPOLITANA 3961706 2518107 1443599
LORETO 156 756 100343 56 413 56.2
MADRE DE DIOS 24991 17118 7873 46%
MOQUEGUA 66 185 41252 24 933 60.4%
PASCO 55447 36 449 18 998 52.1%
PIURA 374532 213 345 161187 75.6%
PUNO 162 181 101781 60400 59.3%
SAN MARTIN 167 668 103 985 63 683 61.2%
TACNA 156 199 95418 60781 63.7%
TUMBES 52309 31084 21225 68.3%
UCAYALI 79 291 50625 28672 56.6%
TOTAL 9475 232 5832544 3642 688 62.5%

Fuente: REUNIS al 12-07-2021
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El Plan de Vacunacion Nacional Actualizado tiene algunas caracteristicas relevantes que han orientado su
ejecucion:

1. Es universal e inclusivo; contempla la vacunacion de toda persona residente nacional o extranjera
residente en el pais. Las personas no requieren de una inscripcion ni de ningun tramite, toda vez que se
ha empleado de base el Padron de RENIEC, complementandose con los listados del MINSA. EsSaslud y
Migraciones.

Es equitativo, en tanto se dio prioridad a las personas de mayor riesgo de enfermar, complicarse o morir.
Se inicié con la poblacién mayor de 60 anos, que representa el 70% de los fallecidos; y se dio prioridad
al personal de primera linea y personas con mayor riesgo por tener alguna comorbilidad (personas con
Sindrome de Down, trastornos mentales, recepcion de trasplantes, enfermedad oncoldgica, personas con
VIH) o condicion especial (gestantes, pueblos indigenas).

Incorpora el enfoque de riesgo, iniciandose en aquellas ciudades donde se reporta mayor transmision y
riesgo de muerte.

Es un proceso ordenado por curso de vida, que contempla la vacunacion por grupo etario, partiendo de los
adultos mayores y descendiendo de acuerdo a los avances de cobertura de cada region.

Es territorial, donde las personas son vacunadas lo mds cercanamente posible a sus domicilios
(reportados en los registros oficiales) o a sus centros de labores. En el caso de los lugares distantes o
pueblos indigenas la vacunacion se realiza en forma conjunta a todos los mayores de 18 afos.

Es flexible y se adapta a la demanda, incorporando centros de vacunacion abiertos (metropolitanos)
donde las personas solo deben de cumplir con el requisito de edad para su vacunacién, asimismo, se han
implementado brigadas de visita domiciliaria para las personas con discapacidad.

Es participativa y articulada. Los centros de vacunacion gestionados por las DIRIS, DIRESAS/GERESAS,
EsSalud, Sisol, privados atienden a la poblacién independiente si las personas cuentan con algun tipo de
seguro o si no cuenta con alguno. Por otro lado, los gobiernos locales, empresas privadas han participado
activamente en diferentes rubros del proceso de vacunacion.

Es oportunaYy eficiente, busca incrementar el mayor nimero de protegidos en el menor tiempo posible con
la finalidad de disminuir el riesgo de enfermar y morir de la poblacion, teniendo como consigna que toda
vacuna que llega al pais debe ser puesta a disposicidn de inmediato para su inoculacion.

CONCLUSIONES, =
RECOMENDACIONES

Si bien el pais tiene una larga experiencia en campanas de vacunacion, es la primera vez que esta se realiza

- en medio de una pandemia, la cual no solo ha obligado a implementar una serie de medidas de proteccion,
prevencion y restricciones, sino que también ha afectado la vida y salud del personal de salud.

P. 87



VACUNAR ES VIDA

Desde laimplementacion de la estrategia nacional de vacunacion plasmada en el Plan, se han
implementado mejoras y medidas innovadoras para poder cumplir las metas establecidas.
Algunas recomendaciones serian:

6.

Debido a la complejidad del proceso de vacunacion, se deberia fortalecer la conduccidén y gestion del
Plan, tratando de mantener al equipo nacional encargado del planeamiento, programacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacion.

Al avanzar con los grupos etarios de menor edad, se incrementara la demanda, por lo que es necesario
incrementar la capacidad operativa de los centros de vacunacién mediante la contratacién de un nimero
mayor de brigadas y la ampliacion de turnos.

Se deberia coordinar periédicamente con los proveedores de vacunas para programar la entrega y
distribucion oportuna de las vacunas a las regiones y DIRIS de Lima manteniendo un suministro continuo.
Asegurar la contratacién de las vacunas necesarias para coberturar a la poblacién en los proximos afos.
Sequir incorporando a los diferente actores publicos y privados en las acciones contempladas en el Plan
Nacional.

Fortalecer la campafa comunicacional para relevar la importancia de la vacunacion y responder a las
dudas de las personas que todavia no han decidido vacunarse.

Las perspectivas de la vacunacion estan en relacion al comportamiento de la pandemia en
los proximos anos y los avances en los conocimientos respecto a las vacunas.

1.

2.

En tanto la pandemia siga representando una amenaza a la salud publica, se tendra que considera a la
vacunacion contra el Covid-19 en el esquema regular de vacunacion.

El conocimiento del tiempo de proteccidn de las vacunas contras las diferentes variantes determinara la
frecuencia de vacunacién o el uso de refuerzos.

La cobertura poblacional de la vacunacidon determinara las nuevas condiciones para la educacion y
trabajo presencial, y los aforos a los diferentes espacios de concurrencia publica y privada.

El desarrollo tecnoldgico y capacidad de produccién contribuira a recortar los tiempos de vacunacion y
mejorar la efectivad de las mismas.

PROCESO DE
VACUNACION
2021 - 1i
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El Perd cuenta con contratos firmados para la adquisicion de 78.7 millones de dosis de vacunas contra la
COVID-19y con un cronograma de aplicacion que le permitira vacunar a todos las personas de 12 a mas afnos
durante el 2021

Segun el cronograma presentado en conferencia de prensa brindada tras el Consejo de Ministros, entre julio y
septiembre se vacunara a las personas de 40 a 49 anos.

De agosto a octubre se protegera a los de 30 a 39 anos.
De septiembre a noviembre se inoculara a los de 20 a 29 anos
De octubre a diciembre a los de 12 a 19 anos.

En total, el Minsa ha planificado vacunar con las 2 dosis contra la COVID-19 a 27.4 millones de personas, para
lo cual cuenta con 98.7 millones de dosis, de las cuales 59.1 millones llegaran luego del 28 de Julio.

16.3M

15.5M 155M 15.7M
Periodo Dosis
Febrero - Julio 16.6M 5" i i e
Agosto - Enero 82.M
1.4M
Total 78.TM 0.6 |

7.5M
3.2 3.2 32
&M
1 L
&4.5M -
3.EM 0.7
2
M
! L
Febrerao Marzo Abril Mayo Junio Julio Agoste  Setiembre  Oclubre MNoviembre Diciembre Enera

m Pfizer Sinopharm COVAX mAstraZeneca Sputnik v

(*) Sujeta a firma con acoptacitn de Llas nuevas autaridades. {**) Sujeto a pragramacidn definitiva con el Fonda Ruso de Inversiones.

Padron de Vacunacion

Grupo etario Personas | Acumulado
80 a mas 0.8M 0.8M
70 a 79 ahos 1.4M 2.2M
60 a 69 anos 2.4M 4.6M
50 a 59 anos 3.4M 8M
40 a 49 anos 4.4M 12.4M
30 a 39 anos 5.2M 17.6M
20 a 29 anos 5.T™M 23.3M
18 a 19 anos M 24.3M
12217 anos 3.M 27.4M
Total 27.4M

Tenemos 27.4 millones de personas en el
Padrén de Vacunacion luego de la inclusion de
personas de 12 a 17 afos

Cronograma de vacunacion contra la COVID-19 hasta el mes de diciembre de 2021 segun grupos etarios.

Programacion segun grupo etario

Grupo etario

Mar

Abr

May Jun

Jul

Ago Set Oct Nov Dic

80 a mas

70 a 79 ahos

60 a 69 aios

50 a 59 anos

40 a 49 afos

30 a 39 anos

20 a 29 anos

12 a 19 afos
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Disponibilidad de dosis (agosto)

V/ /4 e oosgg0ses - sssosssenc- ~-ss08

26/07 936,000
Pfizer 1,132,560
o 30/07 196,560
Vacunas de julio
que quedaran 2/08 1,000,000
LEEL S SS Ml  Sinopharm 3,000,000 9/08 1,000,000
15/08 1,000,000
2/08 475,020
Pfizer 2,841,930 9/08 569,790
Vacunas
A 16/08,23/08y30/08 1,797,120
*
paraagosto 23/08 508,800 (AZ)
COVAX 838,740

23/08 329,940 (Pfizer)
7,813,230 7,813,230

Fuente: Ministerio de Salud. (*) Quedan en proceso de contrato 5 millones de
dosis de la vacuna Sinopharm en agosto y 5 millones en setiembre.

W1/
o= T A
& PERU | Ministerio :;7 :A:: BICE’NTENARIO
de Salud - S PERU 2021
.//mt\\\




Ministerio
de Salud




