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PAUSA DE SEGURIDAD
VACUNACION COVID-19

1) VERIFICA LOS CINCO CORRECTOS 2 CUANDO VERIFIQUES CADA

Es el/la paciente correcta. CORRECTO, FONF’RMA LA

Es la vacuna correcta (tipo vacuna). INFORMACION EN EL CARNET DE

Es la dosis correcta (1ra o 2da dosis). VACUNA COVID-19.

Es la fecha correcta.

Es la via de administracion correcta. 3 SIEMPRE PUEDES HACER
Verificar si el/la paciente tiene antecedentes de PARTiCIP__E AL/LA PACIENTEO
alergias a la vacuna y/o si cursa un cuadro febril ACOMPANANTE PARA VERIFICAR
agudo. LOS CORRECTOS.

4 RECUERDA:

Higienizar tus manos y utilizar mascarilla. Vigilar que los/las pacientes también usen su
mascarilla.

Almacenar estas vacunas en un lugar distinto a las otras y siempre verificar la temperatura.
Registrar correctamente.

*Subsecretaria de Salud Publica. Resolucion Exenta N°973, de 2010: Aprueba la Norma General Técnica sobre Procedimientos Operativos
Estandarizados para asegurar la calidad de la ejecucion del Programa Nacional de Inmunizaciones. 14 diciembre 2010.

*Vigilancia de Errores Programaticos (EPRO), vacuna contra SARS-CoV-2, 2021, Subsecretaria de Salud Pdblica, Division de Prevencion y
Control de Enfermedades, Departamento de Inmunizaciones/MINSAL



