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“ANG DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
“ARNO DEL BICENTENARIO DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DEL PERU”

Asunto : ACCIONES QUE CONTRIBUYEN A PROMOVER LA VACUNACION CONTRA
EL COVID-19 EN ESTUDIANTES DE LA EDUCACION BASICA.

Referencia : a. Resolucion Ministerial N° 186-2022-MINEDU
b. Oficio Multile N° 18-2022-MINEDU-VMGI-DIGC
¢. PROVEIDO N°004362-2022-GRLL-GGR-GRE-SGGP (09Agost02022)

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el saludo institucional de la
Gerencia Regional de Educacidn y en virtud de los documentos de la referencia y en el marco
del retorno al servicio educativo presencial 2022, para reiterar la importancia de continuar con
las acciones de salud escolar, entre ellas la promocidn de la vacunacidn contra el COViD-19 en
las y los estudiantes de la educacion basica, con el fin de garantizar el retorno seguro a clases y
la integridad de las nifias, nifios y adolescentes.

Sobre el particular, debe tenerse en cuenta que las instituciones educativas,
en tanto lugares donde tiene lugar el servicio educativo, constituyen espacios que juegan un rol
protagénico en la salud de las y los estudiantes, por fo cual la vacunacién de nifias, nifios y
adolescentes es promovida desde la propia escuela, a partir de acciones de gestion y difusion
llevadas a cabo por directivos, con el apoyo del personal docente y el involucramiento de las
familias y la comunidad educativa en general. A fin de lograr dichos avances en la vacunacion,
se plantean las siguientes acciones para ser promovidas desde sus Despachos:

1. Las UGEL promueven que las Il.EE. de su jurisdiccion accedan oportunamente a
la informacidn sobre el proceso de vacunacién en las escuelas.

2. las ILEE., a través del personal directivo, coordinan con el personal del
establecimiento de salud de la jurisdiction a la que pertenecen las fechas y
detalles de la realizacidn de dicha estrategia de vacunacion, de lo que daran
cuenta a la UGEL. Asimismo, desarrollan las actividades siguientes:

¥v" Convocar a los comités de aula para informar sobre las fechas
de realizacion de las campafias de vacunacion.

v" Comunicar e informar a las familias sobre la fecha y proceso de
vacunacion, asi como de la firma del consentimiento
informado como documento de autorizacidon y envio a la
direccion de la I.E.

v' Realizan talleres informativos y de concientizacién con las
familias.

¥v" Promueven acciones de informacion y sensibilizacién a las y los
estudiantes mediante las tutoras/es.

¥ Procuran la participacidn de toda la comunidad educativa en la
difusién y promocién de la vacunacidn de las y los estudiantes.

v" Promueven la vacunacién de los adultos de la comunidad
educativa que no hubieran completado su esquema de
vacunacion.
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Cabe seialar, que la vacunacion de cada estudiante esta supeditada a la
firma del consentimiento informado por parte de la madre, padre o apoderado,
constituyéndose en el tinico documento que autoriza la vacunacion de sus hijas e hijos, el cual
debe ser alcanzado al director de manera anticipada para su buen recaudo. Adjunto al
presente los formatos de consentimiento informado ( de 5 a 11 afios y de 12 a mas afios).

Finalmente, desde la Gerencia Regional de Educacién, se extiende el
reconocimiento a las I1.EE. de su jurisdiccion que han logrado mayor avance en el proceso de
vacunacion de las nifias, nifios y adolescentes. Ademads, se solicita a su representada enviar la
data de estudiantes vacunados y no vacunados segtin nivel y modalidad, en formato Excel que
se adjunta, a fin de contar con informacidn actualizada con corta al 10 de agosto y adoptar las
medidas correspondientes.

NUMERO DE ESTUDIANTES VACUNADOS Y NO VACUNADOS POR I.E DE

LA UGEL.........
UGEL | L.E | MODALIDAD | NIVEL NUMERO DE ESTUDIANTES TOTAL DE
- B . | ESTUDIANTES
1DOSIS | 2DOSIS | 3DOSIS | SINNINGUNA
s | DOSIS
TOTAL - o
FECHA LIMITE DE ENVIO HASTA EL 19 DE AGOSTO

OWPF/GRSE
VAMS/SGGP
TPG/EE

En tal sentido, corresponde a su representada implementar acciones que
permitan el cumplimiento de lo sefialado en el presente.

Hago propicia la ocasidn para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Documento firmado digitalmente por
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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
DNI:
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VACUNACION SEGURA CONTRA LA COVID - 19 EDAD:

TIPO DE VACUNA A ADMINISTRAR: PFIZER ADD PFIZER PEDDSINOPHARM l:! ASTRAZENECA l:l

MODERNA D N° DE DOSIS FECHA:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA QUE
VA SER VACUNADA:

DNI DE LA PERSONA QUE VA SER VACUNADA:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ACOMPANANTE
DNI DEL ACOMPANANTE:

TELEFONO DE CONTACTO:

DIRECCION ACTUAL:

ANEXO N° 5A
EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, con DNI declaro lo
siguiente:

SI{ ) NO ( ) tengo sintomas compatibles con COVID-19; o he dado positivo a una prueba a COVID-19,
en las ultimas dos semanas; o estoy en seguimiento clinico por COVID-19.

SI{ ) NO () he tenido contacto con alguien que dio positivo a la COVID-19, en las Gltimas dos semanas;
o estoy en cuarentena.

En ese sentido, he sido informado (a) de los beneficios y los potenciales efectos adversos de la Vacuna
contra la COVID-19 y, resueltas todas las preguntas y dudas al respecto, consciente de mis derechos
y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa vigente; SI () NO ( ) doy mi consentimiento
para que el personal de salud me aplique la vacuna contra el COVID-19.

Firma o huella del paciente y/o Firma y sello del personal de salud que

representante legal informa y toma el consentimiento
DNI N°: DNI N°:
N° | PREGUNTAS DE DETECCION DE COVID 19 si_ | NO

1 | Enlas ultimas dos semanas, ¢ha dado positivo en COVID — 19 o actualmente esta |
siendo monitoreado por COVID — 197 -
2 | Enlas dltimas dos semanas, ¢ ha tenido contacto con alguien que dio positivo en
COVID — 197 ¢Esta en cuarentena? B -
3 | iTiene actualmente o ha tenido en los Ultimos 14 dias fiebre, escalofrios, tos,
dificulta para respirar, falta de aire, fatiga, dolores musculares o corporales, dolor de
cabeza, pérdida del olfato, dolor de garganta, nauseas, vémitos o diarrea?

NOTA: Si la respuesta a alguna de las 3 preguntas es Si, se posterga la vacunacion hasta 14 dias después
de su alta, EN CASOS DE HOSPITALIZACION COVID SON 90 DIAS POSTERIOR A ALTA.
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