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ANEXO N° 5-B

Formato de Consentimiento informado para la Vacunacion contra la COVID-19
HOJA INFORMATIVA SOBRE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

La pandemia ocasionada por la COVID-19 ha producido hasta el momento, mas de 113 millones de casos
y més de 2,5 millones de muertes a lo largo de todo el mundo. La COVID-19 es la enfermedad producida
por un nuevo coronavirus, llamado SARS Cov-2, aparecido en China en diciembre del 2019. Se estima que
el 85% de los casos de infeccidn por este virus presentardn sintomas leves, un 15% sintomas moderados
y un 5% sintomas severos que pueden llevar a la muerte.

Desde la identificacién del virus causante de la pandemia se han ido desarrollando diversas vacunas contra
la COVID-19 y algunas ya se encuentran disponibles para su uso en el contexto de la emergencia sanitaria.

La vacunacion es la principal herramienta para la prevencion de la COVID-19 y se espera que cuando la
mayoria de la poblacién se encuentre vacunada (entre el 70-85%), la transmisién del virus en la comunidad
sea minima. Las vacunas contra la COVID-19 reducen significativamente la posibilidad de presentar
sintomas o complicaciones a causa de la infeccién por el SARS-CoV-2.

Se le estd ofreciendo a usted una vacuna, aprobada por el Ministerio de Salud, contra la COVID-19. Las
caracteristicas de la vacuna, el procedimiento para la vacunacidn, asi como los beneficios y los riesgos de
esta, seran informados y explicados por el personal de salud a cargo. Luego de ello, usted decidira
voluntariamente continuar con el proceso de vacunacion.

De manera general, la mayoria de los eventos adversos presentados por los vacunados se localizan en el
lugar de la inyeccion: dolor, ligera hinchazén, enrojecimiento. Se han reportado algunas reacciones
sistémicas como dolor de cabeza, malestar general, dolores musculares o cansancio. Estas reacciones se
resuelven entre 48 a 72 horas después de la vacunacion. Posterior a recibir la vacuna, usted se quedara
30 minutos en observacion, para posteriormente retirarse.

Se le hara entrega de una cartilla, donde se registra la vacunacién y que deberd conservar para dosis
posteriores de la vacuna.

ANEXO N° 3

AREA DE TRIAJE: PREGUNTAS BASICAS PREVIAS A LA VACUNACION*

iND

¢Eres alérgico a algun medicamento, alimento, vacuna o latex?
¢Ha tenido antes una reaccién importante a alguna vacuna?

PREGUNTAS | st [ no |

¢Tiene alguna enfermedad cronica?

¢Tiene leucemia, céncer o alguna otra enfermedad que afecte la inmunidad?

¢Ha recibido algun tratamiento continuo en los Ultimos 15 dias o transfusiones de
sangre en los ultimos 6 meses?

éConvive con personas de edad avanzada o alguna persona con cancer, trasplantes,
recibe quimioterapia, corticoide o alguna circunstancia que afecte la inmunidad? |

*Directiva Sanitaria N°129/MINSA/2021

Firma o huella del paciente y/o representante legal
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