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VACUNAS CARACTERISTICAS DOSIS CONTRAINDICACIONES ESAVIS
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* Pacientes COVID positivos.
* Pacientes con menos de 21 dias de aislamiento por COVID.
* Pacientes que recibieron otro tipo de vacunas (deben

esperar 28 dias)
CONTIENE UN 0,5ML * Cuadro febril agudo (por un estado gripal, infeccion) Leve (fiebre, cefalea, dolor en
SPUTNIK V VECTOR VIRAL NO VIA IM deben esperar. el lugar de la inyeccion).
REPLICATIVO * Una persona que estd cursando la enfermedad de COVID

debe esperar su recuperacion y aislamiento.

* HIPERSENSIBILIDAD A CUALQUIER COMPONENTE A LA
VACUNA, REACCIONES ALERGICAS GRAVES, ENFERMEDADES
AGUGAS GRAVES (INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS)

VIRUS INACTIVADO * HIPERSENSIBILIDAD A CUALQUIER COMPONENTE A Leve dolor en el lugar de la
SINOPHARM | UNA VERSION MUERTA 0,5 ML LA VACUNA, REACCIONES ALERGICAS GRAVES, inyeccion.
DEL GERMEN QUE NO VI’A M ENFERMEDADES AGUDAS GRAVES (INFECCIOSAS Y Moderada
PRODUCE ENFERMEDAD NO INFECCIOSAS), MENORES DE 18 ANOS Grave
Leve (fiebre, cefalea, dolor en
CONTIENE ARN MENSAJERO VACUNA | * HIPERSENSIBILIDAD A CUALQUIER COMPONENTE DE LA el lugar de la inyeccion).
PFIZER LIOFINIZADA |l VACUNA, ENFERMEDADES AGUDAS GRAVES (INFECCIOSASY || Moderadas (artralgias, fiebre
MODIFICADO (modRNA) ViA IM NO INFECCIOSAS). mayor de 40°C.)MAYOR DE 402C

Graves anafilaxia.
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. REGISTRO EN EL SISTEMA NOMINAL
. VERIFICACION DE PROGRAMACION DE VACUNACION
. VERIFICACION MEDIANTE C.I. Y LLENADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
. ANAMNESIS DE SIGNOS Y SINTOMAS DE COVID, PARA EL OK
. EFECTIVIZACION DE VACUNACION Y SUBIR EL REGISTRO A LA PLATAFORMA
. CONTROL DE ESAVI A CARGO DEL COMITE ESAVI POR 30 MINUTOS
. CONTROL EN CASO DE SIGNOS DE REACCION:
- LEVE
- MODERADO
- GRAVE
. CUIDADOS POST VACUNALES:
- ALERTA A SIGNOS Y SINTOMAS DE GRAVEDAD
- PROHIBIDO BEBER ALCOHOL POR 72 HORAS
- NO TOCARSE EL SITIO DE INOCULACION DE LA VACUNA
- EN CASO DE FIEBRE O MALESTAR '
ADMINISTRAR IBUPROFENO 400 mg. CADA 8 HORAS POR 2 DIAS
0 PARACETAMOL 500MG CADA 8 HORAS POR 2 DIiAS
- TENER PRESENTE QUE LA 2da DOSIS SE LE ADMINISTRARA EN 21 DiAS
(ANOTAR FECHAS)
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1. EQUIPOS DE VACUNACION

2. SITIOS DE VACUNACION
3. CUALQUIER CONSULTA
PLATAFORMA MBOT (medico.com.bo)

Fono 168
Sl 1. EQUIPO DE SUPERVISION
POR RED Y POR HOSPITALES
- s> =~
Personal de Salud No de Lugar de
Departamental PERSONAL VACUNACION
SUB SECTOR 33.300 LUGAR DE TRABAJO:
PUBLICO Redes de Salud
Hospitales de Il Nivel
Hospitales de IIl Nivel
SUB SECTOR 9.000 Entrega a los ENTES
SEGURIDAD SOCIAL GESTORES, mediante
las Redes de Salud
SUB SECTOR 3.300 Mediante las Redes
PRIVADO de Salud
TOTAL 45.600
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