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I. INTRODUCCIÓN    
 
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue notificada por primera vez el 31 de 
diciembre de 2019, en Wuhan (China)1, 2 , identificándose como agente causal a un 
nuevo virus del grupo de los coronavirus, denominado actualmente SARS-CoV-2 y 
la nueva enfermedad como COVID-19, de expansión rápida por lo que, el 30 de enero 
del 2020, el Director General de la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 
que el brote era una Emergencia de Salud Pública de Interés Internacional y lo 
declaró una pandemia el 11 de marzo del 20203. 
 
La COVID-19, es una enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa, que 
causa síntomas como el de un resfrío común, hasta una enfermedad infecciosa 
respiratoria severa; siendo los más afectados las personas mayores de 60 años, o 
con comorbilidades, como hipertensión arterial, diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, enfermedad pulmonar crónica, cáncer u otros estados de 
inmunosupresión. 
 
El primer caso de COVID-19, en el Perú, se confirmó el 05 de marzo, en un 
compatriota con historial de viajes a España, Francia y República Checa. Posterior a 
ello se confirmaron otros casos entre sus contactos y hasta 05 de febrero del 2021, 
se han confirmado 1,180,478 casos, 42,121 fallecidos con una letalidad de 3.62% y 
con presencia de casos en todas las regiones del país4. 
 
El grupo de edad más afectado durante la pandemia es el adulto con el 54.0% de 
casos, seguido de los jóvenes con 21.2% y los adultos mayores con el 16.9% del 
total casos. El sexo femenino fue el más afectado con el 54% de los casos. Los 
servicios de salud, también se han visto afectados debido a la gran cantidad de 
casos, que sobrepasaron la demanda usual, sumándose a ello que entre el 30 a 40% 
del personal de salud dejó de prestar servicios por presentar factores de riesgo o 
estar enfermo por lo que la atención en los otros servicios fue interrumpida o 
disminuida.     
 
A partir del 16 de marzo del 2020, con D.S. N° 044-2020-PCM, se dio inicio al Estado 
de Emergencia Nacional, declarada por el Gobierno, para evitar la propagación del 
nuevo coronavirus, que incluye aislamiento social obligatorio focalizado, 
comprendiendo en esta medida a los niños, adolescentes menores de 14 años y 
grupos de riesgo con inmovilización obligatoria. 
 
El mundo nunca ha enfrentado una pandemia como la COVID-19, que afecta la salud 
e impacta en los aspectos sociales y económicos de todos los países, por lo que es 
fundamental  contar con una vacuna contra ella, que permita al organismo responder 
a la enfermedad y reducir la transmisión y la mortalidad. 
 
En ese contexto y en el marco de sus competencias, el Ministerio de Salud, con la 
participación de sus diferentes Direcciones ha elaborado el Plan Nacional de 
Vacunación contra la COVID-19, con el propósito de vacunar a la población en riesgo 

 
1 Chan JF, Yuan S, Kok KH, To KK, Chu H, Yang J, et al. A familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus indicating 

person-to-person transmission: a study of a family cluster. Lancet. 2020. 2. Novel, C. P. E. R. E. (2020). 
2 The epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 novel coronavirus diseases (COVID-19) in China. Zhonghua liu xing bing xue za zhi= 

Zhonghua liuxingbingxue zazhi, 41(2), 145.  
3 Organización Mundial de la Salud. WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020. Ginebra: OMS; 

2020. [Disponible en: https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-themedia-briefing-on-COVID-19---11- 
march-2020]. 
4 https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp 
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y reducir el impacto negativo en la economía del país y en la salud física, mental y 
social de la población. 
 
Actualmente en el mundo se vienen desarrollando más de 140 vacunas contra el 
COVID-19, que se encuentran en fases preclínicas y 23 potenciales vacunas en 
ensayos clínicos (Fase 1-3) las que se están elaborando en diferentes plataformas 
de producción. Tabla 1. De las 40 vacunas que se encuentran en ensayos clínicos 
en humanos, 10 están en fase III, 13 en fase II y 17 en fase I. Las plataformas en las 
que se están produciendo estas vacunas, son diversas: 6 vacunas con virus 
inactivados. 9 en vector viral, 6 son ARN, 4 son ADN, 13 en Unidades Proteicas y 2 
en Partícula Pseudovírica. 
 
Tabla 1. Diferentes plataformas de producción de las vacunas contra COVID-

19 

 
        Fuente: World Health Organization DRAFT landscape of COVID-19 candidate 
vaccines – 15 July2020 / FGL OPS/OMS 
 
La situación es bastante compleja para la planificación, organización y ejecución de 
la vacunación, pues las necesidades totales de vacuna por los países no podrán ser 
satisfechas en el corto tiempo, uno de los proveedores globales es la alianza COVAX 
Facility (Secretaria GAVI, OMS, OPS, Unicef, CEPI, BMGF, Banco Mundial y otros 
asociados) que aseguran la provisión de hasta el 20% de la necesidad de vacunas a 
los países y será entregada progresivamente hasta completar su dotación.  
 
A esta situación se suma que las vacunas serán de diferentes proveedores y de 
diferente plataforma de producción. Por lo tanto, tendrán diferentes grados de 
inmunogenicidad, eficacia, diferentes edades a las que se administrará, serán 
variables su perfil de seguridad, dosis y refuerzos necesarios, requerimiento de 
cadena de frío, cada vacuna puede ser más recomendada para un grupo de edad 
que para otro y la imposibilidad de la intercambiabilidad entre ellas.  
 
En estas condiciones, el Perú está buscando el abastecimiento oportuno de vacunas 
por medio de compra directa a los proveedores, a través de compra global por 
COVAX Facility y tener la primera opción de compra participando en ensayos clínicos 
de fase III. 
 
Todo lo mencionado, sustenta la urgencia de contar con la vacuna y en ese sentido 
se están acelerando los procesos de producción de vacunas, por ejemplo, que las 
fases de ensayo clínico se hagan simultáneamente y se busque mecanismos 

PLATAFORMA DESCRIPCION

ARN
Ácido nucleico RNA unido a un vector 

(ej, nanopartículas lipídicas)

ADN
Plásmido de DNA conteniendo la secuencia codificada del antígeno(s)

contra el cual se busca una respuesta inmune

Vectores virales
Virus atenuado químicamente para transportar parte del patógeno – 

generalmente antígenos que codifican proteínas de la superficie

Inactivados
Versión muerta del germen que causa la enfermedad, proporciona  protección 

de menor duración y requiere refuerzos

Atenuados Virus atenuado para estimular la respuesta inmune

VLPs
Partículas similares al virus – moléculas muy parecidas al virus –, pero no  son 

infecciosas ya que no contienen material genético viral

Subunidades de 

proteina

Antígenos proteínicos purificados o recombinantes de un patógeno  para obtener 

una respuesta inmune. Alguno utilizan un sistema de  entrega de 

nanopartículas para mejorar la presentación del antígeno

Reutilizadas Vacuna ya utilizadas en el mercado, como Sarampión o BCG

Menos 

estables

Más 

estables
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administrativos y legales para que las autoridades regulatorias de los países 
autoricen su uso en la fase IV. 
 
En este contexto, el país debe fortalecer la cadena de frío, las capacidades del 
recurso humano y el sistema de vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuidos a 
la Vacunación o Inmunización (ESAVI) como son notificación, investigación y 
clasificación, así como estar preparado para enfrentar situaciones inesperadas o de 
crisis producto del reporte de ESAVI  graves o fatales, que pudieran requerir una 
respuesta de comunicación e información pública relacionada con la vacuna COVID-
19, con la finalidad de evitar la desconfianza de la población en ella; así como, 
mantener la credibilidad de los Establecimientos de Salud. Tener un plan de crisis 
preparado con antelación puede ayudar a mitigar las repercusiones negativas de 
esos eventos. 
  
El país como respuesta a la alta morbimortalidad generada por la pandemia está 
planificando la vacunación contra la COVID-19, de al menos 22 millones de personas, 
alcanzar coberturas de vacunación iguales o superiores al 95% para ello, se brindará 
información a la población para lograr el objetivo y disminuir la mortalidad, la 
morbilidad y la diseminación comunitaria del virus e incrementar la inmunidad de 
rebaño. 

 
II. FINALIDAD  
 

Contribuir con las acciones de prevención, manejo y control de crisis, con eficacia 
antes, durante y después de la vacunación nacional contra la COVID-19. 

 
III. OBJETIVOS 

 
3.1 OBJETIVO GENERAL: 
 

Implementar los procesos técnico-administrativos para el manejo y control de 

crisis, con eficacia antes, durante y después de la vacunación nacional contra la 

COVID-19. 

 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

• Establecer los procesos para mejorar el desempeño del personal de salud 

con capacidad de intervención oportuna y segura para la prevención, manejo 

y control de crisis. DIRECTIVA DE PRIORIDAD DE ATENCION DE ESAVI  

• Implementar las acciones o los procesos para el fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta oportuna de los establecimientos de salud ante la 

presencia de casos de ESAVI. 

• Implementar las estrategias de información y comunicación para la gestión 
de la presencia de crisis. 
 

IV. ÁMBITO DE APLICACIÓN  
 
El presente Plan es de aplicación obligatoria en todo el ámbito nacional en las 
IPRESS del Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, Seguro Social de Salud 
(EsSalud), Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional del Perú; así 
como para las IPRESS privadas y cualquier otra entidad que disponga la Autoridad 
Sanitaria. 
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V. BASE LEGAL   

 

• Ley N° 26842, Ley General de Salud. 

• Ley N° 28010, Ley General de Vacunas. 

• Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y 
Productos Sanitarios. 

• Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestión Integral de 
Residuos Sólidos y sus modificatorias. 

• Decreto de Urgencia N° 110-2020, que dicta medidas extraordinarias para 
facilitar y garantizar la adquisición, conservación y distribución de vacunas 
contra la COVID –19. 

• Decreto Supremo Nº 013-2014-SA, que dicta disposiciones referidas al Sistema 
Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.  

• Decreto Supremo Nº 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de 
Organización y Funciones del Ministerio de Salud.  

• Resolución Suprema N° 079-2020-RE, que crea la Comisión Multisectorial de 
Naturaleza Temporal encargada de realizar el seguimiento de las acciones 
orientadas al desarrollo, producción, adquisición, donación y distribución de las 
vacunas y/o tratamientos contra el COVID 19. 

• Resolución Ministerial N° 063-2014/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria 
N° 054 MINSA/DGE – V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia 
epidemiológica de Eventos Supuestamente atribuidos a la Vacunación o 
Inmunización (ESAVI)”. 

• Resolución Ministerial N°132-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico 
Manual de Buenas Prácticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, 
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerías, 
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros. 

• Resolución Ministerial N° 833-2015/MINSA que aprueba el Documento 
Técnico: Manual de Buenas Prácticas de Distribución y Transporte de 
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios. 

• Resolución Ministerial N° 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°123-
MINSA/DIGEMIDV.01, Norma Técnica de Salud que regula las Actividades de 
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos 
Médicos y Productos Sanitarios. 

• Resolución Ministerial N° 497-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 
136MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Manejo de la 
Cadena de Frío en las Inmunizaciones”. 

• Resolución Ministerial N°190-2018/MINSA, que conforma el Comité Consultivo 
de Inmunizaciones adscrito al Despacho Vice Ministerial de Salud Pública. 

• Resolución Ministerial N° 719-2018/MINSA que aprueba la NTS N°141-
/MINSA/ 2018/DGIESP: "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema 
Nacional de Vacunación”. 

• Resolución Ministerial N° 323-2019/MINSA, que conforma el Comité de 
Expertos de la Dirección de Inmunizaciones de la Dirección General de 
Intervenciones Estratégicas en Salud Pública. 

• Resolución Ministerial N° 794-2019/MINSA, que aprueba la Directiva 
administrativa N° 273-MINSA/OC-V.02 que norma las acciones y procesos de 
prensa e Información del Ministerio de Salud. 

• Resolución Ministerial N° 214-2020-MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria Nº 
93-MINSA2020-DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones y 
medidas para operativizar las inmunizaciones en el Perú en el Contexto del 
COVID-19  
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• Resolución Ministerial N°418-2020/MINSA, que crea el Grupo de Trabajo 
Multisectorial, de naturaleza temporal y dependiente del Ministerio de Salud 
cuyo objetivo es explorar, gestionar y buscar el financiamiento para la 
adquisición de la vacuna contra la COVID – 19. 

• Resolución Ministerial N° 848-2020-SA que aprueba el Documento Técnico: 
Plan Nacional de Vacunación contra la COVID-19. 

• Resolución Directoral Nº144-2016-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba 
Formato para la Notificación de Sospechas de Reacciones Adversas. 

 
VI. CONTENIDO  

 
6.1. ASPECTOS TÉCNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS) 

• Crisis por vacuna: Situación en la cual hay una pérdida real o potencial de 
la confianza en las vacunas y de los servicios de vacunación, generalmente 
desencadenado por la presencia de “Situaciones complejas”, pueden ser 
evitadas por anticipación, atención y entrenamiento de las personas 
involucradas. 

• Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación o Inmunización 
(ESAVI): Es todo evento o cuadro clínico, que afecta a una persona de 
cualquier edad y se manifiesta posterior de la administración de una vacuna. 
Es una relación temporal y no necesariamente causa y efecto. Esto se sabrá 
al concluir el proceso de investigación. 

• ESAVI Leve: Reacción que se presenta con signos y síntomas fácilmente 
tolerados, generalmente locales. No requieren tratamiento ni hospitalización. 

• ESAVI Moderado: Es reacción que requiere tratamiento farmacológico o 
monitoreo, seguimiento para observación del paciente ambulatorio, 
generalmente interfiere con las actividades usuales y no requiere 
hospitalización. 

• ESAVI Severo: Es todo ESAVI que cumpla uno o más de los siguientes 
criterios: Requiere hospitalización, riesgo de muerte, discapacidad o 
fallecimiento. 

• Farmacovigilancia de la vacuna: Es la detección, evaluación, comprensión 
y comunicación de eventos adversos después de la inmunización y otros 
problemas relacionados con la vacuna o la inmunización. 

• Media training (entrenamiento en medios): Es el entrenamiento que forma 
Voceros capaces de relacionarse con comunicadores o periodistas durante 
las entrevistas. Enseña las principales estrategias y las técnicas para 
conceder una buena entrevista. Se entrena en lo que se puede decir, lo que 
no se debe decir y cómo salir de preguntas difíciles.  

• Reacciones Adversa a Medicamentos (RAM): Es cualquier reacción 
nociva no intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o 
producto farmacéutico en el ser humano para profilaxis, diagnóstico o 
tratamiento o para modificar funciones fisiológicas. 

• Situación de crisis por vacuna: Situación en la cual hay una pérdida real o 
potencial de la confianza en las vacunas y de los servicios de vacunación, 
generalmente desencadenado por la presencia de “Situaciones Complejas”, 
pueden ser evitadas por anticipación, atención y entrenamiento de las 
personas involucradas.  

• Situaciones complejas: Son situaciones relacionadas con la vacunación y 
que potencialmente son responsables de generar crisis por proliferación de 
noticias falsas, rumores, mitos o información errónea difundida 
intencionalmente por grupos contrarios a la vacunación en el antes y durante 
la intervención. Demanda descontrolada de vacunas y situaciones 
excepcionales (generalmente temporales) por causa de limitaciones en la 
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disponibilidad de una vacuna. Eventos Supuestamente Atribuidos a la 
Vacunación o la Inmunización graves (ESAVI) o eventos provocados por 
deficiencias en la operación del programa de vacunación (errores humanos). 
 

6.2 ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN 
6.2.1. Antecedentes 

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en China fue informada de casos de neumonía de etiología 
desconocida detectada en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. El 
7 de enero del 2020, las autoridades de China identificaron un nuevo 
coronavirus (2019-nCoV) como el virus causante. Los signos comunes de 
infección por COVID-19 incluyen síntomas respiratorios, fiebre, tos y dificultad 
para respirar. En casos más graves, la infección puede causar neumonía, 
síndrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte. 
En el Perú, el primer caso confirmado virus SARS-CoV2 -conocida como 
COVID-19- se anunció el día 6 de marzo de 2020. 

6.2.2. Problema (magnitud y caracterización) 

Situación de la Pandemia en el Mundo 

Desde la identificación del virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero del presente 
año, la enfermedad se ha extendido en todo el mundo. Según la OMS al 05 
de enero del 2021 son 84,473,450 casos de COVID-19 con 1,848,691 
defunciones, observándose que las regiones de las Américas, Europa y Sud 
Este asiático fueron las que más aportaron al número global de casos (43,7%, 
32,3% y 14,3% respectivamente). La letalidad global es del 2,2%, la mayor 
letalidad se ha presentado en la Región de las Américas y del Mediterráneo 
Oriental (2,4% respectivamente), mientras que, la menor letalidad se presenta 
en los países de la Región del Sud Este asiático (1,5%). 

Situación actual de la pandemia en el Perú 

En el Perú, según la definición de caso confirmado al 05 de febrero del 2021 
se notificaron 1,180,478 casos, con una tasa de ataque nacional de 3.62 x 
100 habitantes. 

Según la tendencia de casos por fecha de inicio de síntomas se observa una 
curva irregular sostenida a nivel nacional, ante el levantamiento de la 
suspensión de las medidas de aislamiento social obligatorio y ante la 
ampliación de la reactivación de la fase IV, se evidencia un incremento de 
casos en diferentes departamentos del país, donde los hospitales están 
completando su capacidad de camas COVID (UCI y No UCI).  
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Gráfico N°01 
Tendencia de casos confirmados de COVID-19, por fecha de inicio de síntomas, 

Perú 2021 
 

 

 

 

 

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 
Enfermedades-MINSA 

 
La tendencia de las defunciones confirmadas y sospechosas de COVID-19 en 
las últimas cinco semanas muestra una tendencia ascendente. Siendo 
importante poner énfasis en la captación oportuna de los casos y tomar las 
medidas que permitan cortar la cadena de transmisión incidiendo en la 
notificación exhaustiva de casos confirmados, censo de contactos, el 
aislamiento y cuarentena.  

Gráfico N°02 
Tendencia de las defunciones confirmadas y sospechosas de COVID-19 Perú 

2021 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Noti web, Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 
Enfermedades-MINSA 

 
6.2.3. Causa del Problema 

El problema identificado es la pandemia ocasionada por la COVID-19, una 
enfermedad emergente de alta patogenicidad, virulencia y transmisibilidad; 
cuyo comportamiento clínico aún está en proceso de conocerse conforme 
avanza la pandemia. Actualmente en el país hay un incremento de casos y 
defunciones cuya demanda de atención sobrecarga el ya sobrecargado 
sistema de salud; en este contexto, la vacunación contra la COVID-19 es la 
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medida de salud pública de menor costo y mayor efectividad que contribuye 
a su control. 

Por otro la vacuna contra el COVID-19, tiene la desventaja de ser nueva en 

el mercado y está considerada como vacuna experimental y tiene en contra y 

a favor toda la información científica y mediática, por lo que urge contar con 

planes de respuesta para enfrentar a situaciones inesperadas.  

6.2.4 Población Objetivo 

Equipo de profesionales de la salud de las IPRESS del Ministerio de Salud, 
Gobiernos Regionales, Seguro Social de Salud (EsSalud), Sanidades de las 
Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional del Perú; así como para las IPRESS 
privadas y cualquier otra entidad que disponga la Autoridad Sanitaria. 
 

6.2.5 Alternativas de solución 
 
Vacunación segura, eficaz y de calidad para la población. 
 

6.3. ARTICULACIÓN ESTRATÉGICA 
 

6.3.1. Articulación Estratégica al PEI  

El presente Plan se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional, en los 
siguientes objetivos estratégicos: 

 

6.3.2. Articulación Operativa al POI    
 
Esta actividad no se encuentra incluida en el POI. 

 
6.4. ACTIVI DADES 
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6.5 Presupuesto 
Presupuesto por específicas requerido para el Plan Nacional de Prevención y 
Respuestas a Crisis por vacuna contra el COVID-19 se detalla en las siguientes 
especificas: 
 

• Especifica de gasto 2.1. s/ 10, 000.00 nuevos soles 

• Especifica de gasto 2.3. s/ 147, 621.00 nuevos soles 
 

      Sumando un TOTAL de s/ 157, 621.00 nuevos soles 
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6.6 Fuentes de Financiamiento 

 
El presupuesto será asumido por recursos ordinarios. 

 
6.7 IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN 
6.7.1 ORGANIZACIÓN: 

La implementación del plan estará a cargo de cada unidad orgánica del pliego 
MINSA, las cuales desarrollaran las actividades en el marco de sus 
competencias. Las siguientes unidades orgánicas son:  

• Dirección General de Intervenciones Estratégicas en salud Pública 

(DIGIESP) 

• Dirección Ejecutiva de Inmunizaciones (DMUNI) 

• Dirección de Enfermedades No transmisibles 

• Dirección de Salud por Etapas de Vida 

• Dirección de Promoción de la Salud 

• Dirección de Salud Mental 

• Dirección General de Operaciones en Salud (DGOS) 

• Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

(CDC) 

• Dirección General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN) 

• Oficina General de Comunicaciones (OGC) 

• Oficina General de Tecnologías de la información (OGTI) 

 
En el nivel nacional se conformará una Comisión de prevención y respuesta a 
Crisis por vacuna contra el COVID-19 que se activará ante una “Situación de 
Crisis” generada por la ocurrencia de un ESAVI, la cual se conformará según 
el anexo 8.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
6.7.2 MOMENTOS DE INTERVENCIÓN: 

ANTES DE LA VACUNACIÓN: 
En esta etapa se incluyen actividades a desarrollar con los diferentes 
componentes cuyo objetivo busca anticipar, evitar o prevenir las situaciones 
que causarían crisis antes de la vacunación. Para ello cada componente debe 
identificar las principales actividades a desarrollar, por ejemplo: respuesta 
frente a los grupos antivacunas, realizar las capacitaciones correspondientes 
para evitar errores programáticos, difusión e implementación de los diferentes 
flujos que se detallan en el documento.  
 
Contar con la siguiente información con relación a la vacunación: 
▪ Importancia de la vacunación y las especificaciones para cada tipo o 

presentación de vacuna y la población a vacunarse. 
▪ Fecha de la vacunación por grupo objetivo y por regiones. 
▪ Periodo de vacunación. 
▪ ¿Dónde? y ¿Cuándo se vacunará? 
▪ Población objetivo por vacunar. Razones. Estrategias de identificación. 
▪ Posibles efectos que puede producir la vacunación. 
▪ ¿Qué hacer? ¿A Dónde ir? Ante algún evento. 
▪ ¿Quiénes no deben vacunarse? 
 
Estrategias de información, comunicación y capacitación: 
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▪ Contar con información acerca de la calidad, eficacia y seguridad y tiempo 
de uso de la vacuna. 

▪ Personal de salud con información técnica, con manejo de mensajes claves 
dirigidos a la población. 

▪ Estrategias de difusión de los mensajes claves dirigidos a la población en 
general en función a la percepción y disposición a la vacunación de los 
grupos objetivos. 

▪ Designación y capacitación de voceros según cronograma de vacunación. 
▪ Monitoreo de las informaciones vertidas por los medios de comunicación 
▪ Fortalecer el sistema de vigilancia de los ESAVI, considerando la 

notificación, evaluación, análisis e investigación de los ESAVI. 
▪ Fortalecimiento de las capacidades técnicas del personal, en aspectos 

relacionados a las vacunas como: precauciones, contraindicaciones, 
reacciones adversas, dosis y vía de administración, así como en el manejo 
de la cadena de frío. 

▪ Fortalecimiento de la capacidad de supervisión del personal de 
inmunizaciones y de las Direcciones de medicamentos de nivel regional.    

 
DURANTE LA VACUNACIÓN: 
Durante esta etapa se dará una respuesta oportuna y eficaz permitiendo 
mantener la confianza y credibilidad de la vacuna por parte del personal de 
salud, así como de la población en general.  

 
El plan de respuesta de crisis durante la vacunación deberá ser integral, 
articulado de tal forma que ante el conocimiento de la aparición de una situación 
de crisis se realice las acciones de respuesta inmediata ya ensayadas para 
eliminarla o dependiendo del caso atenuarla, garantizando el éxito de la 
vacunación.  

  
Así por ejemplo ante un caso de encefalitis o convulsión post vacunal posterior 
a la vacunación contra COVID-19, hospitalización en unidades críticas del 
adulto mayor, se requerirá la respuesta de los servicios de salud para la 
atención del caso, respuesta de Epidemiologia para la investigación, los 
voceros preparados para la emisión de la información, el aspecto 
comunicacional para la aclaración con sustento técnico, SIS para la 
exoneración de atención, etc.  

 
Se debe contar con material preelaborado para dar respuesta técnica a: 
▪ Uso de preservantes y adyuvantes. 
▪ Grupos anti vacuna. 
▪ Elaboración y difusión de mensajes frente a los escenarios de 

sobredemanda y sub-demanda de vacunas. 
 
Contar con información acerca de: 
▪ La calidad, eficacia y seguridad y tiempo de uso. 
▪ De la programación ante la mayor demanda por la vacuna y 

desabastecimiento. 
▪ Comorbilidades en el adulto mayor. 
▪ Muertes en post vacunados. 
▪ Directorio de Equipos de acompañamiento psicosocial en hospitales y 

centros de salud mental comunitaria. 
 
Se deberá garantizar: 
▪ Atención médica inmediata en caso relacionado a vacuna. 
▪ Atención económica y social inmediata en caso de ESAVI 



DOCUMENTO TÉCNICO: PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y RESPUESTA A CRISIS POR VACUNA CONTRA 
LA COVID-19, 2020-2021 

14 

 

6.7.3. RESPUESTA A CRISIS: 
 
Esta respuesta comprende los siguientes pasos:  
 

• CONVOCAR A LA COMISIÓN DE CRISIS  
 
La convocatoria debe ser asumida por el Ministro de Salud o Viceministro 
de Salud Pública ante la comunicación de una situación, condición o la 
notificación de ESAVI grave o fatal que pone en riesgo el desarrollo de la 
campaña de vacunación. 

 

• RECOLECTAR INFORMACIÓN RELEVANTE 
 
Es importante contar con información actualizada sobre temas referentes a 
la vacuna, así como una revisión bibliográfica nacional e internacional 
relacionados a la seguridad de la vacuna. Asimismo, es importante contar 
con información tanto nacional e internacional sobre situaciones de crisis 
presentadas en las diferentes campañas realizadas en otros países. 
Ante una notificación dada es necesario contar en tiempo real con la 
información producto de la investigación de la situación, condición o ESAVI 
notificado de acuerdo a la Directiva Sanitaria N°054-MINSA/DGE-V01 
Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiológica de Eventos 
Supuestamente Atribuidos a la Vacunación o Inmunización. 

 

• COORDINAR ESFUERZOS 
 
Todos los componentes del comité de respuesta ante crisis deben 
mantenerse en sesión permanente evaluando e intercambiando la 
información en forma sistemática, análisis de la situación, identificación de 
debilidades y amenazas y elaborar una respuesta oportuna. 

 
6.7.4. CONTROL DEL DAÑO: 

 
Debe abordar tres aspectos importantes: el individual que comprende al 
manejo del caso, el familiar que comprende el apoyo a los padres y la familia 
y finalmente el comunitario que está enfocado con los aspectos 
comunicacionales y de promoción de la salud hacia la población, trabajador 
de salud, instituciones educativas entre otros. 

 
El abordaje del evento sucedido requiere de la participación de un equipo 
multidisciplinario de profesionales de la salud para los siguientes escenarios:  

 
MANEJO DE CASO 
 
La Dirección General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional y Seguro 
Integral de Salud asegurar 
 

▪ Garantiza la atención médica, diagnóstico y tratamiento de los casos 
de ESAVI severo o graves, reportados al sistema que por norma están 
cubiertos por el Seguro Integral de Salud.  

▪ Para los no afiliados se emitirá un documento para afiliaciones de 
excepción en casos de pacientes con ESAVI no afiliados, para 
garantizar la atención inmediata y gratuita de todo caso asociado 
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temporalmente a la vacunación que incluya los gastos de atención 
médica, tratamiento, exámenes auxiliares de laboratorio, imágenes y 
otros, así como de hospitalización, referencia y contrarreferencia 
según nivel de complejidad y de rehabilitación si el caso lo amerite. 

 
Padres y familiares 
▪ Acompañamiento psicosocial (principios auxilios psicológicos, atención 

de salud mental según necesidad y movilización de redes de apoyo)  
▪ Información diaria de la evolución del caso. 
▪ Acompañamiento en el proceso del tratamiento. 
▪ Apoyo logístico: pasajes, gastos de alojamientos y alimentación. 

 
Trabajador de salud y la comunidad 
▪ Mantener informado al trabajador de salud. 
▪ Garantizar el acompañamiento psicosocial , laboral y legal si fuera 

necesario. 
▪ Reentrenamiento del personal de salud. 
▪ Mantener informado a la comunidad a través de los medios de 

comunicación local de la seguridad de la vacuna y de los avances de la 
investigación del caso. 

 
6.7.5. INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 

 
La investigación debe iniciarse dentro de las primeras 24 horas que se ha 
notificado el ESAVI, por el equipo de respuesta rápida, de acuerdo a la 
Directiva Sanitaria de la vigilancia ESAVI contenidas en la página web de 
CDC-MINSA. 
 
En la investigación participarán CDC, DIGEMID y la Dirección de 
Inmunizaciones, este equipo técnico estará liderado por el CDC y los que 
hacen sus veces en las DIRESA, GERESA, DIRIS. 
  
Los avances de la investigación serán reportados diariamente a CDC-MINSA 
quienes se encargarán de coordinar las actividades necesarias con los otros 
componentes, así como realizar la retroalimentación.  

 
6.7.6. PLAN DE COMUNICACIÓN  
 

El plan de comunicación de crisis debe considerar las siguientes pautas: 
 

Pre-campaña: 
▪ Elaborar y ejecutar el plan comunicacional a favor de la vacunación, en 

función de la población objetivo. 
▪ Establecer alianzas estratégicas con todos los sectores públicos y 

privados que promuevan la vacunación. 
▪ Realizar la capacitación de los periodistas y comunicadores. 
▪ Preparar a un equipo de voceros. 

 
Durante la campaña 
▪ Identificar el problema, su magnitud, la relevancia y la repercusión en los 

medios de comunicación. 
▪ Activar el plan de comunicación de crisis. 
▪ Coordinar con el equipo técnico en forma permanente. 
▪ Elaborar los mensajes y desarrollar gestión de la crisis, según el 

escenario 
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▪ Establecer el plan de medios. 
▪ Evaluar la respuesta de las acciones realizadas, para una eventual 

adecuación de las estrategias de comunicación. 
▪ Realizar la vigilancia de rumores. 

 
Post de la campaña 
▪ Evaluar el impacto de las acciones realizadas durante la crisis. 
▪ Identificar los nudos críticos y las lecciones aprendidas. 

 
La difusión de la información debe considerar: 
 

a) Al público (usuario externo): 
La información circulante puede ser a través de: conferencia de prensa, 
comunicados y notas de prensa, entrevistas, reportajes, difusión en redes 
sociales, comunicación alternativa, puntos de información permanentes, 
entre otros. 

b) A los establecimientos de salud (usuarios internos): 
Se emitirá información a través de comunicados oficiales, utilizando el 
portal web del MINSA y los correos institucionales, y si es necesario, se 
deberá implementar canales alternativos que mantengan informados al 
personal de forma regular y permanentemente. 

 
6.7.7. SIMULACROS 

 
Realizar simulaciones de respuesta de cada uno de los componentes frente 
a posibles crisis presentadas antes del inicio de una campaña. 

 
6.8. ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN 

 
Las acciones de monitoreo, supervisión y evaluación estarán a cargo del 
Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de Comunicaciones.   
 
6.8.1. Monitoreo 

El monitoreo se realizará con el objetivo de identificar las crisis por vacuna contra 
el COVID-19, y tomar las medidas correctivas inmediatas y verificar resultados 
para el cumplimiento de los objetivos del plan, se realizará en las distintas etapas 
de la vacunación contra la COVID-19 y estará a cargo por el equipo de 
profesionales de las diferentes direcciones del MINSA. 

6.8.2. Supervisión  

La supervisión se realiza con la finalidad de verificar si todos los componentes 
que participan del plan han logrado una adecuada planificación y organización. 

6.8.3. Evaluación 
 

Se evaluará la respuesta de cada uno de los componentes frente a la crisis 
presentada mediante un informe al final de la campaña para determinar e 
identificar las lecciones aprendidas a fin de poder enfrentar situaciones 
similares.  
 

VII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Articulación Estratégica y Operativa del Plan Específico 

Anexo 2: Matriz de Indicadores del Plan Específico 
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Anexo 3: Matriz de Programación de Metas Físicas y Presupuestales 

Anexo 4: Matriz de Formulación del Presupuesto del Plan Específico 

Anexo 5: Matriz de Seguimiento de Metas Físicas y Presupuestales 

Anexo 6: Cronograma de Actividades 

Anexo 7: Situaciones hipotéticas de casos de crisis 

Anexo 8: Comisión de prevención y respuesta a crisis por vacuna contra la 
COVID-19 
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ANEXO 1: MATRIZ DE ARTICULACIÓN ESTRATÉGICA Y OPERATIVA DEL 
PLAN ESPECÍFICO 

 

ANEXO 2: MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECÍFICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3: MATRIZ DE PROGRAMACIÓN DE METAS FÍSICAS Y PRESUPUESTALES 

 

   



 

 

ANEXO 4: MATRIZ DE FORMULACIÓN DEL PRESUPUESTO DEL PLAN 
ESPECÍFICO 

 

 



 

 

ANEXO 5: MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE METAS FÍSICAS Y PRESUPUESTALES 

 



 

 

ANEXO 6: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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ANEXO 7: SITUACIONES HIPOTÉTICAS DE CASOS DE CRISIS 
Situaciones hipotéticas en El Antes 

Situación hipotética Descripción de la situación Alternativa de solución 

La vacuna contra el COVID-
19 no llega en las fechas 
anunciadas o en las 
cantidades programadas: A 
nivel Nacional o Regional  

La percepción de la población 
ante el riesgo de enfermar y 
morir por COVID-19 es alta, 
generando gran expectativa 
por la vacuna, el retraso y 
recepción en una cantidad 
menor de lo previsto puede 
generar crisis. Se debe 
informar que la dotación de 
vacunas es parcial y 
progresiva. 

Respuesta a través de 
voceros:  
Etapas que comprenderán la 
vacunación y la población 
que será vacunada. 
Preparar cronograma de 
llegada y entrega de vacunas 
a nivel nacional y regional. 

Problemas en la liberación de 
lotes por la ARN: Retraso, 
documentación incompleta 

  

Múltiples tipos de vacuna: 
presentación, vía de 
administración, edad de 
vacunación y otros 

Es muy probable que este 
escenario se presente y 
puede generar confusión y 
desinformación en la 
población y personal de salud 

Informar el tipo de vacuna y 
dosis que se aplicará. 
 
Contar con cronograma de 
distribución de vacunas por 
regiones y según tipo de 
vacuna 

Campaña de desprestigio de 
la nueva vacuna e 
información por redes 
sociales de presencia de 
casos de ESAVI severo por 
vacuna contra el COVID-19, 
en otros países 

Las redes sociales 
actualmente están 
informando eventos 
negativos que generan 
desconfianza y temor en la 
población y que puede 
traducir en rechazo a la 
vacuna. 

Monitoreo de las Redes 
sociales y preparar respuesta 
Compartir respuesta oficial 
que brinde el Ministerio de 
Salud del país involucrado. 

Información internacional de 
grupos antivacunas 
cuestionando la sobre 
seguridad de la vacuna en 
redes sociales buscando 
desinformación en la 
población 

Esta información es recogida 
por las redes sociales y 
difundidas ocasionando en 
los grupos objetivos a 
vacunar temor y 
desconfianza. 

Monitoreo de las Redes 
sociales y preparar 
respuesta. 
Analizar la información y 
etiquetar como “Falsa” la 
información que no guarda la 
verdad ni es de fuente 
confiable.  

Retraso de llegada de 
vacunas a determinados 
departamentos 

Generará presión de la 
población y de los medios de 
comunicación 

Explicar a qué se debe el 
retraso y no brindar fechas 
específicas.  

Retraso en la diseminación de 
información oficial y difusión 
por medios masivos de 
comunicación 

Esto puede generar una 
sobre o sub demanda de la 
vacuna, así como temor o 
desconfianza en la población 
a vacunar 

Tener un menú de 
respuestas preparadas en 
los simulacros a potenciales 
situaciones o preguntas 
capturadas en las Redes 
sociales y medios de 
comunicación 

Retraso en la difusión por 
medios de comunicación 
alternativos 

Hay un segmento de la 
población peruana que se 
informa por estos medios 

Generar información por 
todos los canales y públicos.  

Baja percepción de riesgo de 
un porcentaje de la población 
que no ve a la COVID-19 
como problema de salud 
sobre todo la población entre 
18 a 60 años 

Esto puede generar que la 
población de mayores de 
edad o con factores de riesgo 
no se vacunen 

Monitoreo de que segmento 
de la población tiene baja 
percepción de riesgo 
Plan de medios con 
información sobre población 
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más afectada tanto en casos 
como decesos.  
Testimonios de adultos 
mayores que lograron 
superar la enfermedad y 
hacen llamado a la 
vacunación. 

Personal de salud: médicos, 
enfermeras y técnicos no 
capacitados y con escasa 
información sobre vacuna 
contra el COVID-19 

Pérdida de Oportunidades 
Perdidas de Vacunación, 
errores programáticos 

Capacitación modular a 
través de la Web de ENSAP: 
Para médicos, enfermeras, 
técnicos de enfermería, con 
certificación a legajo. 

Retraso en la implementación 
del plan de vacunación que 
incluya aspectos la 
capacitación en Vacunación 
Segura o insuficientes 
recursos humanos 

Probablemente se produzca 
ESAVI por errores 
programáticos y otros, lo cual 
genere potencial situaciones 
de crisis por falta de 
capacitación o personal 
contratado sin previa 
capacitación  

Se debe contar con un Plan 
alternativo para evitar la falta 
de pericia del personal de 
salud en la administración de 
la vacuna, en la selección de 
vacunado y en la consejería 
necesaria post vacunación 

Los médicos de familia, 
endocrinos, infectólogos, 
geriatras y de otras 
especialidades no están 
informados de la necesidad 
de vacunar a la población con 
comorbilidades y no 
recomiendan o se oponen a la 
vacunación 

Sub demanda y 
Oportunidades Perdidas de 
Vacunación de parte de la 
población 

Coordinar con las 
Sociedades Científicas y 
Colegios profesionales de 
médicos, enfermeras y otros 
para diseminar a sus 
afiliados la información y 
colgar en sus páginas Web 
respectivas toda la 
información técnica en 
relación a la vacunación 
COVID-19 y el link donde 
acceder a la información 
científica o evidencia 
disponible 

Debilidades en la 
implementación del plan 
capacitación en vacunación 
segura y vigilancia de ESAVI 

Personal más propenso a 
cometer errores 
programáticos por 
inadecuada selección del 
vacunado, dosificación, 
inyección segura y otros 

Fortalecer capacidades del 
personal de salud.  
Solicitar asistencia técnica. 

 
Situaciones hipotéticas en El Durante: 

Situación hipotética Descripción de la situación Alternativa de solución 

Escasez de vacuna en el país 
o en determinadas Regiones 

La dotación de vacunas será 
parcial y progresiva y la 
percepción de la población 
ante el riesgo de enfermar 
por COVID-19 es alta, 
generando gran expectativa 
por la vacuna y en 
consecuencia una demanda 
insatisfecha  

Adelantarse a la situación y 
emitir nota de prensa y/o 
conferencia de prensa 
Usar el Plan de Medios 
Nacional y Regional 

Falta de vacuna en Redes o 
Microrredes 

 Adelantarse a la situación y 
emitir nota de prensa y/o 
conferencia de prensa 
Usar el Plan de Medios 
Regional 

Falta de vacuna en los 
puestos de vacunación 

 Adelantarse a la situación y 
emitir nota de prensa y/o 
conferencia de prensa 
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para algunos grupos de 
riesgo 

Usar el Plan de Medios 
Regional 

Falta de vacuna para algunos 
grupos de riesgo 

 Adelantarse a la situación y 
emitir nota de prensa y/o 
conferencia de prensa 
Usar el Plan de Medios 
Regional 

Suspensión temporal de la 
vacunación 

Ante la falta de vacuna o la 
presencia de un ESAVI 
severo o fatal donde la 
vacuna está implicada es 
posible la suspensión 
temporal del uso de la vacuna 
y continuar con la vacunación 

Adelantarse a la situación y 
emitir nota de prensa y/o 
conferencia de prensa 
Usar el Plan de Medios 
Nacional y Regional 

Incremento en la frecuencia 
de ESAVI leves por fuera de 
lo esperado 

 Capacitar al personal de 
salud en manejo de estos 
eventos 
Incluir información dentro de 
la Consejería post 
vacunación 

Presencia de un ESAVI grave 
y otros que requiera 
hospitalización 

Estamos vacunado a 
personas de la población con 
presencia de factores de 
riesgo como mayores de 65 
años o con presencia de 
comorbilidades y que por su 
estado pueden 
descompensarse y requerir 
hospitalización o finalmente 
fallecer y fácilmente ser 
asociados temporalmente a 
la vacuna 

Directorio de Equipos de 
acompañamiento psicosocial 
en hospitales y centros de 
salud mental comunitaria. 
Elaboración de protocolos de 
manejo de Anafilaxia, 
convulsiones e hipertermia 
para el primer nivel de 
atención 
Todos los niveles deben 
conocer los flujos de 
referencia y contrarreferencia 
de pacientes graves según 
capacidad resolutiva 
Contar con un directorio 
telefónico nacional y regional 
para informar el evento, 
desde el primer nivel hasta el 
nivel nacional 
Contar con un directorio 
telefónico nacional y regional 
de los médicos designados 
por el hospital, responsables 
de recibir y evaluar los ESAVI 
referidos 
Adelantarse a la situación y 
emitir nota de prensa y/o 
conferencia de prensa 
Usar el Plan de Medios 
Nacional y Regional 
Personal de salud capacitado 
en manejo de Anafilaxia, 
convulsiones febriles y otras 
emergencias 
Contar con maletín de 
urgencias en los EE. SS. 

Ocurrencia de un evento fatal 
post vacunal 

Ídem a lo anterior Contar con protocolo a seguir 
ante un evento fatal tanto del 
fallecido (necropsia) como de 
medios de comunicación 
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Coordinar con Medicina legal 
la obtención de muestras 
adicionales para 
investigación 
Acompañamiento psicosocial 
y económica de los deudos 
para entierro del fallecido 
(FISSAL) 
Conferencia de prensa 
Plan de medios para voceros 

Presentación de cuadros 
somatomorfo aislados o en 
serie y escaso 
reconocimiento por personal 
de salud 

La presentación de cuadros 
somatomorfo aislados o en 
conglomerados, por su 
despliegue emocional e 
histriónico alerta a la 
población, que puede 
responder rehusándose a 
vacunar 

 

Presencia de casos de ESAVI 
en conglomerados 

La presentación de 
potenciales ESAVI en grupo 
genera mucha mayor 
preocupación en la población 
y es más tentador para los 
medios su difusión 

Dar respuesta a los medios 
explicando lo sucedido y las 
acciones a tomar ante este 
error. Garantizar la atención 
de la persona.  

Presencia de ESAVI por 
errores operativos u 
programáticos 

La falta o incompleta 
capacitación del personal de 
salud y del tipo de vacuna 
COVID-19 que se está 
usando puede llevar a la 
presencia de errores 
operativos tanto en la 
conservación, preparación, 
administración. Estos pueden 
ser individuales o en clúster 

Dar respuesta a los medios 
explicando lo sucedido y las 
acciones a tomar ante este 
error. Garantizar la atención 
de la persona.  

Información de situaciones 
de crisis por vacuna COVID-
19 en otros países 

Como lección aprendida 
tenemos a la vacuna contra el 
VPH y toda la información 
negativa que se difundió por 
medios masivos y redes 
sociales de los posibles 
ESAVI que se reportaron al 
ser vacunadas las niñas, esto 
sin las evidencias suficientes 

Replicar el pronunciamiento 
oficial que el Ministerio de 
Salud emitirá 

Aplicación de vacuna COVID-
19 en una gestante 
inadvertidamente 

Genera temor en la gestante, 
en la familia y los medios 
usan la noticia de manera 
“sensacionalista” y es 
aprovechada por los grupos 
anti vacunas para generar 
crisis 

Dar respuesta a los medios 
explicando lo sucedido y las 
acciones a tomar ante este 
error. Garantizar la atención 
de la persona.  

Administración de una 
vacuna COVID-19, por una 
vía diferente de la indicada 

 

Aplicación de una mega dosis 
de vacuna contra el COVID-
19 

 

Población objetivo a vacunar 
con escasa o ninguna 
información sobre la vacuna 

 Colocación de información en 
centros laborales o lugares 
que frecuenta el público 
objetivo.  
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Demanda incrementada de 
vacuna contra el COVID-19 

Por desinformación o por un 
incrementado criterio de 
riesgo por la población 
generando una insatisfacción 
en sus expectativas la que 
será bien canalizada por los 
anti vacunas, los medios u 
opositores a la vacunación 

Establecer desde un inicio en 
la vocería e información a 
emitirse los públicos objetivos 
de la vacunación.  

Demanda de vacuna COVID-
19 por grupos no 
seleccionados 

Esto si la morbimortalidad 
persiste o se desplaza a otros 
grupos de edad o ante una 
segunda ola de casos 

Establecer desde un inicio en 
la vocería e información a 
emitirse los públicos objetivos 
de la vacunación.  

Demanda disminuida de la 
vacuna contra el COVID-19 

La desinformación vertida por 
los grupos antivacunas o por 
los medios o un ESAVI mal 
manejado va a mermar las 
coberturas de vacunación por 
reducción en la demanda 

Demostración de vacunación 
con presencia de medios en 
establecimientos. Convocar a 
personas representativas 
para que sean vacunados.  

Grupos antivacunas activos y 
exacerbación de rumores 

 Análisis del impacto de sus 
acciones para dar respuesta 
mediática.  

Falta o incompleta atención 
medica del ESAVI 

  

Insatisfacción de los 
familiares y de la población a 
vacunar por falta de calidad y 
calidez en la vacunación  

Largo tiempo de espera de 
pacientes co-mórbidos y 
ancianos, frustración al no 
llegar los vacunadores a su 
domicilio y otros factores 
como mala calidad en la 
atención afectará 
negativamente a las 
coberturas de vacunación. 

Ampliación de horarios y 
turnos, sistema de citas, 
cupos de atención,  

Información “sensacionalista” 
por medios de comunicación. 

Los medios de comunicación 
difunden noticias buscando 
mayor audiencia o ganancias 
por lo que es necesario 
establecer una vocería 
especializada, así como la 
revisión diaria de las noticias 
radiales, prensa escrita, 
televisiva y de redes sociales, 
mantener a los medios 
informados previo al inicio de 
la vacunación 

Reunión con medios de 
comunicación.  
Envío de carta aclaratoria.  

Demora en la investigación y 
clasificación de los ESAVI 
notificados 

La demora en la investigación 
exhaustiva de los casos, 
contar con toda la 
información clínica, 
epidemiológica y laboratorial 
necesarios para clasificar los 
casos toman su tiempo y ello 
puede ser un punto conflictivo 
entre la familia y el personal 
de salud, sobre lo que los 
medios de comunicación 
aprovechan e incrementan el 
problema.  

Se debe anticipar que para 
emitir un informe final se 
agotaran todos los aspectos 
relacionados a las posibles 
causas del ESAVI y eso toma 
un tiempo que debe ser 
explicitado desde el principio 
con los familiares y medios de 
comunicación 
Mantener informada a la 
familia y a los medios del 
avance de la investigación 
Identificar un Vocero quien 
brindara a la familia y a 
medios de comunicación la 
información respectiva y 
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responderá a las preguntas o 
dudas que hubiesen. 

 
 
 
Situaciones hipotéticas en El Después: 

Situación hipotética Descripción de la situación Alternativa de solución 

Falta o incompleta atención 
de rehabilitación de las 
secuelas post ESAVI. 

Personal vacunado que 
queda con secuelas que 
requieren atención de 
rehabilitación y no son 
atendidas sus demandas. 

Preparar informe de 
situación. 
Identificar nudo crítico y 
alternativa de solución. 
Conferencia de prensa. 

Aparición de un ESAVI no 
captado ni reportado por el 
sistema. 

La captación o notificación 
tardía de un ESAVI pude 
generar crisis sobre todo si 
este terminó en muerte o 
discapacidad del vacunado. 

Investigación inmediata del 
caso: Recopilación y revisión 
exhaustiva de toda la 
información médica, 
entrevista a padres y/o 
familiares y del caso. 
Plan de manejo, tratamiento 
y/o rehabilitación. 
Preparar informe de 
situación. 
Conferencia de prensa. 

Falta de vacuna para 
población en riesgo 
pendiente de vacunar. 

No hubo una estimación 
adecuada de la población de 
riesgo y por ello se programó 
de manera insuficiente la 
vacuna. 

 

Sobre stock de vacuna contra 
el COVID-19. 

No hubo demanda de la 
vacuna por determinado 
grupo de riesgo por falta de 
información, temor o 
desconfianza generada por 
los grupos antivacunas.  

Realizar relanzamiento de la 
vacunación con poblaciones 
específicas. 
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ANEXO 8 COMISION DE PREVENCION Y RESPUESTA A CRISIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nivel Nacional 

Comisión de 
prevención y 
respuesta a 
Crisis por 

vacuna contra 
el COVID-19  

Presidente 

• Ministra de Salud  

• Secretario técnico 

• Viceministro de Salud Pública  
Miembros del equipo técnico 

• Dirección General de Intervenciones Estratégicas en salud Pública (DIGIESP) 

• Grupo de trabajo COVID-19 

• Dirección Ejecutiva de Inmunizaciones (DMUNI) 

• Dirección de Enfermedades No transmisibles 

• Dirección de Salud por Etapas de Vida 

• Dirección de Promoción de la Salud 

• Dirección de Salud Mental 

• Dirección General de Operaciones en Salud (DGOS) 

• Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) 

• Dirección General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN) 

• Oficina General de Comunicaciones (OGC) 

• Oficina General de Tecnologías de la información (OGTI) 

• Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) 

• Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES) 

• Oficina General de Asesoría legal 

• Oficina General de Administración 

• Instituto Nacional de Salud (INS) 

• Seguro Integral de Salud                                               

• Representantes de EsSalud  

• Representante de Sanidades de PNP y FF. AA.  

• Representante de los Privados 
Apoyo técnico 

• Comité Consultivo de Inmunizaciones- DGIESP 

• Comité Nacional de Clasificación de ESAVI 

• Colegios profesionales 

• Sociedades científicas 

• OPS/OMS 

• UNICEF 

• Ministerio Público 

Voceros 
oficiales 

 

• Ministro de Salud  

• Viceministro de Salud Pública 

• Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud 

• Director de la Dirección General de Intervenciones estratégicas en Salud Pública 
(DGIESP) 

• Comité de Expertos de Inmunizaciones 

• Miembro del Comité Consultivo 

• Miembro del Comité revisor de clasificación de caso ESAVI 

• Sociedades científicas 
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