PAS0S PARA TU VACUNACION GRATUITA Y SEGURA: Pongo
el hombro

or el Peru
PASO1: Acude con tu DNI, mascarilla que cubra p

boca y nariz, y protector facial, en la
fecha y hora programada (puedes
acudir con un acompafante)

YO ME VACUNO

PASO2: Se te tomara la temperatura y se te
desinfectaran las manos.

PAS03: Se te informara sobre la vacuna y se te Cose o
consultard sobre tu estado de salud.
También deberas firmar el Consentimiento
informado. -

PASD4: Pasaras por una evaluacién médica.

Al e

VACUNACION TERRITORIAL,
UNIVERSAL Y GRATUITA
CONTRA LA GOVID-19

Para mas informacion llama GRATIS al ¢ 113 SALUD

PASDS: Llego el momento de recibir tu
vacuna contra la COVID-19.

paspg: Deberas reposar en el Area de
observacion del centro de vacunacion
entre 15y 30 minutos.
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VACUNACION TERRITORIAL, UNIVERSAL Y GRATUITA VACUNACION A GRUPOS VULNERABLES

El Ministerio de Salud (Minsa) en coordinacion
con las Direcciones y Gerencias Regionales de
Salud realiza la vacunacion segura, voluntaria y

Las personas consideradas dentro

gratuita contra la COVID-19 a todos los peruanos 1 80 a mas de los grupos vulnerables seran
y residentes extranjeros mayores de 18 afios. 2 70-79 vacunadas de acuerdo a
g o convocatoria especial y previa
La vacunacion se realizara de forma descendente, 3 60-69 aprobacién de protocolos
teniendo en cuenta el grupo etario y por ecpecificos para cada erupo
territorios, iniciando con los mayores de 80 4 50-59 P P grupo.
R 5 |  40-49
La vacuna contra la COVID-19 es 6 30-39
segura y efectiva. Ayudara a evitar las - 20-29 ) B
formas graves de la enfermedad que ;,I:IIAIIIAS DOSIS SE DEBEN RECIBIR? e
podrian causar la muerte. 8 18-19

Para estar protegido y lograr una

mayor eficacia, es necesario recibir (',Q“ENES NO DEBEN VAGUNARSE?

dos dosis de la vacuna.

Las personas con antecedentes de

¢COMO SE REALIZARA LA VACUNACION? La segunda dosis debe ser aplicada, reaccion alérgica fuerte a algin

como minimo 21 dias después de componente de la vacuna no
Para conocer la fecha, lugar y hora de aplicada la primera dosis.
vacunacion ingrese el niumero de su
DNI a la plataforma:

pongoelhombro.gob.pe
A3

Cada Direccién o Gerencia Regional de
Salud realizara la convocatoria a través

S0 S L) T I el G POSIBLES EFECTOS SEGUNDARIOS

oficiales.

deberian vacunarse.

La segunda dosis se aplicard en el No se recomienda la vacuna para
mismo centro de vacunacién donde menores de 18 afios, a reserva de

recibio la primera. los resultados de nuevos estudios.

1 Los efectos secundarios leves que 2 También se han reportado
pueden presentarse o no, son: algunas reacciones, como:

Ligera hinchazén o enrojecimiento Dolor muscular o cansancio.

¢QUE VACUNA APLICARA EL PERU? E';Sr'ugarde T eleliE E/|0||orde cabeza.I
\ . t .
Las vacunas contra la COVID-19 se Sinopharm m\ alestar genera

o e o - - - - ——— - ———————————

En ambos casos no son De persistir los sintomas, :
permanentgs y se resuelven S|2| | acuda al establecimiento
o pasan rapidamente. de salud mas cercano. |

colocan segun disponibilidad. Hasta
el momento se vienen aplicando las Pfizer

vacunas de los laboratorios:
AstraZeneca

CovVID-19
VACUNA




