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Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Fecha: 20/06/2021

4.6 Vacunacion:

Teniendo en cuenta el Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 con el que se
pretende inmunizar a toda la poblacion dominicana contra el virus del COVID- 19, que ha
afectado a miles de personas en todo el pais y el mundo, presentado por El Gobierno
Dominicano, y su Gabinete de Salud, que coordina la vicepresidenta Raquel Pefa; el
Ministerio de Salud y el Servicio Nacional de Salud, cuyos objetivos son:

1. Proteger la integridad del sistema de salud.

2. Reducir la mortalidad asociada a COVID-19.

3. Reducir la morbilidad severa y el contagio de COVID-19.
4. Reducir riesgo de contagio de la poblacion en general.

Los empleados de la DGM acudieron de manera voluntaria a los centros vacunacion
siguiendo los Criterios de Priorizacion establecidos por el gobierno en el Plan de
Vacunacion Nacional. El proceso de vacunacion se priorizé de acuerdo con:

a) Laedad
b) Comorbilidad
c) Riesgo de Contagio

El Plan de Vacunacion Nacional se dividi6 por etapas, de acuerdo con la P
Grupos Poblacionales, como se puede visualizar a continuacion:

Fase IIA Fase IITA

Fase 1A

Personal de Salud de Primera Linea de « Poblacion 50-59 afos con * Poblacion 18-49 afios con
centros COVID-19 (todas las edades). comorbilidades. comorbilidades*

Fase IIIB
« Resto de la poblacion 18-
49 afos.

Fase IIB
* Resto de la poblacion 50-59 afios.

Fase IB
Resto de personal de Salud (Todas las
edades).

Fase IC

* Adultos >60 afios con comorbilidades®
priorizando aquellos que estén en asilos de
ancianos.
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Fase 1D
* Adultos >60 afos

« Poblacion Militar (FFAA), incluyendo
primera linea del Ejéreito, Policin, Manna
de Guerm

« Docentes,

Fuente: Plan de Vacunacion Nacional R.D.

La Direccién General de Mineria, a través de su medio de informacion hizo un llamado,
para que todos los empleados que desearan vacunarse podian dirigirse a la Oficina de la
Gobernacion de este Edificio Gubernamental Juan Pablo Duarte donde fue instalado de manera
temporal un puesto de vacunacién, y se abri6é un espacio para que los empleados de esta
Direccion General de Mineria pudieran hacerlo. Favor ir identificados.

- Vista de una muestra del personal de DGM durante el proceso de Vacunacion a través
de las siguientes imagenes:

#Vacunateid

empleados de la DGM:

Av, México, e3q, Leopoldo Navarro, “ 809-685-819) P¥Y Info@mineria.gob.do
Santo Domingo, Republica Dominicana, PN
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Santiago Muiioz, Asesor Téenico Comité de Seguridad y Salud de la DGM,

Domingo Amparo, Director de Fiscalizacion Minera y Ambiental. |
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
DATOS PERSONALES

TARJETA DE VACUNACION COVID-19

Nombre y Apellido 4

s ¢
Edad ';lz ) ﬂﬁ‘f(b ‘

Documento de Identidad O / - ol =, |

! DATOS B A ACIO |
| Pechade vacunacs,
Dosis Laboratorio Lote (dfa, mew, ano)

! lera. Dosis COVID-19 h(5 »O/)mbb AZp 2101 6L ?/’5/20 2!
|| SOV S e B | KomapapO a. )i 2

Vacunador dosis 1

! Q.\cun.ldordosh 2 h'\? \-‘)r’f"’ 1L ) (.‘., k:ﬁ} ,Aj "] ) ('-/ ) {

=

( . ORIENTACIONES
Sintomas comunes luego de la vacunaclén contra el COVID-19

e Dolor en drea de inyeccion
® Enrcjecimiento en el drea de inyeccion
® Dolor de cabeza
® Malestar general {
® Fiebre
Si se presantan sintomas diferentes a los comunes dirfjase
al establecimiento de salud mas cercano,

T ———————— i

. INFORMACION IMPORTANTE

® Para garantizar la Inmunidad usted debe recibir las dos (2) dosis de la vacuna
contra COVID-19 en e} tiempo establecido.

@ Debe continuar con jas medidas sanitarias dispuestas por las
autoridades (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento fisico), hasta
que se dispongan cambios segdn el comportamiento epidemiolégico del |

COVID-19. .’
Contacto: *822 |
Recuerde estar atento su préxima cita; i
El dia; 25 ! Zpe) :
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION Contro dg Vacunscidn
TARJETA DE VACUNACION COVID-9 M_M

PATOS PERSONALES

Edad 6

0
Documento de dentidad -0 & | () Q- lv
DATOS DE VACUNACION
Dosis Laboratorio Lote "‘(’:ﬁl'.‘.{.’.‘?.“.‘?ﬁ "
lera. Dosis COVID19 | <3 aa JUTLO . WLl 0y 3 il /5"7 el
2da. Dosis COVID-19 | "t A n v, 1202 05’00@1" % -0-U
Vacunador dosis 1 "z’ \ Ao )ZWQD &

Vacunador dosis 2 ﬂ/, i JMW\) /
@ <

Nombre y Apellido

( ORIENTACIONES
e

e Dolor en drea de inyeccién

® Enrojecimiento en el drea de inyeccién
@ Dolor de cabeza

e Malestar general

® Fiebre

\ "UNIDAD

Si se presentan sintomas diferentes a los comunes di {a& MGDICA o

al establecimiento de salud mas cercano, 2 @
\2o.

! @
INFORMACION IMPORTANTE '12"_";}'//

® Para garantizar la inmunidad usted debe recibir las dos (2) dosis de la vacuna
contra COVID-19 en el tiempo establecido,

@ Debe continuar con las medidas sanitarias dispuestas por las
autoridades (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento fisico), hasta
que se dispongan cambios segin el comportamiento epidemiolégico del
COVID-19,

Contacto: *822
Recuerde estaé gento a su proxima cita:

El dia: / / Z;[

Debe conservar y traer esta tarjeta a su proxima cita.
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ﬁu éonuo de Vacunaclén;
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vacu
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Vacunador dosis 2

=

e - P -4 4
Nombre y Apellido > &4 , 1 A f, Q
Edad ‘/ 6 { / ) ‘
Documentodeldenidad | 2 7 3 _ 5 0 2.0 -
A - » A A -

Dosis Laboratorio Lote "‘f‘d‘}i',;,‘f‘“’,,“‘;)"’“
lera, Dosis COVID-19 Shm 202(0200Y | 25/ /2 (
24n. DAL COVID9'| ™ &7 VAL [K202107002 24 a2l
Vacunador dosis i ’/-"-wlc,(.“ 7N i -

B WP )
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ORIENTACIONES ﬁ

Sintomas comunes luego de la vacunacién contra el COVID-19

e Dolor en drea de inyeccién

® Enrojecimiento en el drea de inyeccién
® Dolor de cabeza

e Malestar general

® Fiebre

Sl se presentan sintomas diferentes a los comunes dirijase
al establecimiento de salud mas cercano.

INFORMACION IMPORTANTE

® Para garantizar la Inmunidad usted debe recibir las dos (2) dosis de la vacuna
contra COVID-19 en el tiempo establecido,

@ Debe continuar con las medidas sanitarias dispuestas por las
autoridades (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento fisico), hasta
que se dispongan cambios seglin el comportamiento epidemioldgico del

COVID-18.

Contacto: *822
Recuerde estar atento a su préxima cita:
Eldia: Z $7/ ey [/ 24

Debe conservar y traer esta tarjeta a su proxima cita.
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TARJETA DE VACUNACION COVID-19 i ’

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido » _qnmnmll‘[b bj. MyreQ-
Edad 0 / 1 v
Documento de Identidad - ik

| Dosis : Laboratorio Lote B N i b
lers Do CoVID-9 | Dy monae, | TKzou030ll [23 41w,
24a. DosisCOVID-19 | S A WAC. | [202(0402 1L e5 [ )W

| BT p\h!/ﬂmﬂ

Vacunador dosis 1

)

5,

Vacunador dosis 2

I -
T

A

ORIENTACIONES ‘
Sintomas comunes luego de la vacunacién contra el COVID-19

e Dolor en drea de inyeccién

® Enrojecimiento en el drea de inyeccién
® Dolor de cabeza .

® Malestar general

® Fiebre

Si so presontan sintomas diferentes a los comurie
al establecimiento de salud mas cercano,

® Para garantizar la inmunidad usted debe recibir lasé
contra COVID-19 en el tiempo establecido,

@ Debe continuar con las medidas sanitarias dispuestas por las

autoridades (uso de mascarilla, lavado de manos, distanclamiento fisico), hasta

que se dispongan camblos seguin el comportamiento epidemiolégico del
COVID-18,
Contacto: *822
Recuerde estar atento a su proxima cita:
El dia: _z_l_ / /

. Débe CONSELVAry traer esta tarjeta a s proxima cical i |
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VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

/f«mo de Vacunacion;
TARJETA DE VACUNACION COVID-19 ¥ o) < {

DATOS PERSONALES
'~
Nombre y Apellido 5 /11/\ _ ()

Edad

Documento de Identidad

Dosis

/ .
av
(SY Mg
.S
- 000 %oYY - 5
DATOS DE VACUNACION
Laboratorio Lote

Fechade vacunaclon
(dip, mes, o)

Vacunador dosis 1

A

lera, Dosis COVID-19 S‘M/IB‘\JTOI“__ 'LU‘Z“)L! 003,\) I l{5 lal ‘.
2a.Dosis COVIDAY | Ayt pua @) | 292/ 05209 4 ,57,‘ /b ')'9 / ‘

<

.7

Vacunador dosis 2

A3

-

-~

DE EVAS

-

e Dolor en drea de inyeccién
® Enrojecimiento en el drea de inyeccion
® Dolor de cabeza
e Malestar general

® Fiebre \ &
S| se prasentan sintomas diferentes a los comunes dif

al establecimiento de salud mas cercano.

® Para garantizar la inmunidad usted debe recibir las dos (2) dosis de la vacuna
contra COVID-19 en el tiempo establecido.

@ Debe continuar con las medidas sanitarias dispuestas por las
autoridades (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento fisico), hasta
que se dispongan cambios segin el comportamiento epidemiolégica del
COVID-19.

Contacto: *822
Recuerde est%fento a su préxima cita:

El dia: / /.24

Debe conservar y traer esratarjeta 4 su proxima cita.
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Centro de Vacunaclon
TARJETA DE VACUNACION COVID-19
—
Nombre y Apellido ( a 6 a 41 p@ﬂ / s S&d zbb &
Edad

Documento de [dentidad

Dosls
lera, Dosls COVID-19 4
2da. Dosls COVID-19
Vacunador dosls 1
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/
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Vacunador dosis 2
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TARJETA DE VACUNACION COVID-19

Contro de Vacunacidn,

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido

Edad

Docwmento de ldentidad

DATOS DE VACUNACION
2 Fechade vaconadon
Dosis Laboratorio (Rl toes, abio)

lera Dosis COVID19 | Sy APy e, 19020y 0030 11 /57 24
2da. Dosis COVID-19 q‘;/mm 20U 0GP B -'6-1

Vacunador dosis 1 é ‘{9} [) -

chnadordosis 2 | A s ija’clm) )

A
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ORIENTACIONES
Sintomas comunes luego de la vacunacién

e Dolor en drea de inyeccién

® Enrojecimiento en el &rea de inyeccién
® Dolor de cabeza

® Malestar general

® Fiebre \ “UNIDAD
Si se presentan sintomas diferentes a los comunes dlrljasé{: MEDICA
af establecimiento de salud mas cercano. N2 o

® Para garantizar la inmunidad usted debe recibir las dos (2) dosis de la vacuna
contra COVID-19 en el tiempo establecido.

@ Debe continuar con las medidas sanitarias dispuestas por las
autoridades (uso de mascarllla, lavado de manos, distanciamiento fisico), hasta

que se dispongan cambios segtin el comportamlento epidemiolégico del
COVID-19.

Contacto: *822
Recuerde est ento a su préxima cita:
El dla:ﬁ/.’&@_/-ﬂ

Debe consery

ALY THACT CSIA TAFera a su proxima cita.
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Nombre y Apellido

Edad

Documento de Identid. :

':-C’

Fecka:
{dia, moes, ake)
—
> -

Lote

7 IZRI

73544

.
o
s

NS
5C2 )
D

2

Laborar:
=
e

3

D
4

A
-0

L

70

Dosis

1. Dosis COVID-19 =,

-Dosis COVID-19
unador dosis 1

\

ORIENTACIONES
contra el coVvID-19

Sintomas comunes luego de la vacunacion

e Dolor en érea de inyeccion
e Enrojecimiento en el area de inyeccién
e Dolor de cabeza
@ Malestar general

® Fiebre
si se presentan sinto:
al establecimiente de

INEORMACION IMPORTANTE
las dos (2) dosis de la vacuna

mas diferentes a los comunes dinjase
salud mas cercano.

@ Para garantizar fa inmunidad usted debe recibir
contra COVID-19 en el tlempo establecido.

nuar con las medidas sanitarias dispue
ascarilla, lavado de manos,
el comportamlento ]

stas por ias
distanciamiento fisico), hasta

o Debe contl
pidemlologico de!

autoridades (uso de m
que se dispongan cambios segin
CcOVID-19.
Contacto: ‘822
roxima cita:

Recuerde estar atento a su prox
Eidia: 21 /. S /-2

yiraeresta raxjeradish

proio citas

Pebe conservar




