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Direccién General de Escuelas

MEMORANDUM N° 10-SE-2022
Dirigido a: Producido por:
e Direccion de Educacién Inicial Subsecretaria de Educacion
e Direccion de Educacién Primaria

Lic. Graciela Orelogio

Mendoza, 21 de febrero de 2022
Objeto: Operativo vacunacién escolar - Dia miércoles 23 de febrero

La Subsecretaria de Educaciéon se dirige a Uds., y por su intermedio a las Instituciones
Educativas bajo su dependencia a fin de informar que el dia 23 de febrero de 2022 se procederd a la
vacunacién en las Escuelas detalladas en acuerdo con el procedimiento que se detalla en el Anexo |

En el Anexo Il se detallan las Escuelas

En los Anexos lll,

IV y V se establecen los modelos de las notificaciones y/o los

consentimientos informados seglin sean estudiantes de sala de 5 afios; 6to grado; de sala de 4 afios, 1roa
5to gradoy 7mo grado.

A tal efecto, las Escuelas citadas en el Anexo |l deberdn comunicar a los progenitores y/o
adultos responsables las notificaciones previstas vy, para el caso de la vacuna contra COVID-19, las

Escuelas deberan comunicar y hacer firmar el consentimiento informado, segtin corresponda

Se reitera especialmente la importancia de la vacunacién de nifios/as para mitigar los
efectos de la Pandemia por COVID-19.

Saludos cordiales,
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Direccién General de Escuelas

MEMORANDUM N° 10-SE-2022

ANEXO I:

PROCEDIMIENTO DE VACUNACION ESCOLAR

1. Establecer espacio fisico adecuado gue cuente con mesa amplia para colocar los insumos,
sillas para los/as estudiantes a vacunar y para los/as registrados/vacunadores.
2. Ellugar debe ser amplio y ventilado.
3. Proveer clave y usuario de wifi si tienen.
4. Poner en un lugar visible el niimero del Servicio de Emergencias Privado si cuentan con esa
cobertura
5. Siempre deberd estar presente en el lugar de vacunacién un/a Docente.
6. Los/fas menores serdn llevados/as al lugar asignado para la vacunacién con el
consentimiento informado firmado en el caso de vacuna COVID.
7. Nosevacunara hasta constatar gque el consentimiento esté firmado.
8. Las autoridades de la escuela serén las encargadas de enviar vy recibir las notificaciones del
Calendario Nacional de Vacunacién y/o los consentimientos informados para el caso de
vacuna contra COVID-19 firmados por los progenitores y/o adultos responsables.
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Direccion General de Escuelas

MEMORANDUM N° 10-SE-2022

ANEXO I
FECHA MIERCOLES 23 DE FEBRERO
DEPARTAMENTO |N°ESC ESCUELA
LUJANDECUYQ (1304 Esc. Luis Baldini
MAIPU 1003 Esc. Justo José de Urquiza
GODQY CRUZ 1666 Esc.Batalla del Pilar
GUAYMALLEN 1033 Esc. Rafael Obligado
GUAYMALLEN 1148 Esc. Provincia de Salta
GUAYMALLEN 1449 Esc. Manuel |gnacio Maolina
GUAYMALLEN 1719 Esc. Yolanda Corsino
GUAYMALLEN 1405 Esc.Margarita Ulloa
CAPITAL 1461 Esc. Ricardo Rojas
LAVALLE 8721 Esc. San Alfonso Maria de Ligorio
LAVALLE 164 ESc. Soles de Tulumaya
LAS HERAS 1499 Esc. Origone
SAN MARTIN 1739 Esc. Bicentenario Gral. San Martin
RIVADAVIA 1142 Esc. Cesar Musse
SANTA ROSA 1465 Esc. Eduardo Jenner
LA PAZ 8135 Esc. Francisco Capdevilla
JUNIN 1386 Esc. Jerénimo Rezzoagli
TUNUYAN 1119 Esc. Campo Los Andes
TUPUNGATO 1099 Esc. Vicente Gil
SAN CARLOS 16384 Esc. Santurnino Sosa
MALARGUE 1599 Esc. Rufino Ortega
ALVEAR 1128 Esc. Sebastian Samper
SAN RAFAEL 1013 Esc. Alfredo Bufano
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Direccién General de Escuelas
MEMORANDUM N° 10-SE-2022

ANEXO lll: para estudiantes de sala de 5 afos

Notificacién para progenitores y/o adultos responsables de nifios de sala de 5 afios
Se les informa que el dia........ccereeene.n... asistird al establecimiento escolar, personal del
Ministerio de Salud de la Provincia, para aplicar las vacunas correspondientes al Calendario
Nacional de Vacunacién, gratuito y obligatorio por Ley 27491.

Las vacunas que se aplicaran seran:

SRP: contra sarampién, rubéola y parotiditis.
Refuerzo de varicela.

DPT: contra difteria, tétanos y cogueluche.
Salk: contra la poliomielitis o paralisis infantil.

Para hacer efectiva la vacunacién debe enviar la Libreta de Salud/Carnet de vacunacion. En caso
de existir alguna contraindicacién médica deberd adjuntar el certificado correspondiente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

Yo, = sicraavsanssy BNEIN® Gansansess (€0 i caracter. de- adulto
responsabie del mno/a ................................................................ s NIRINS e et , presto formal
consentimiento para que sea vacunado contra la COVID-19 con ....cenveiemirennnnns, VACUN3

autorizada por ANMAT de acuerdo a su edad.

Manifiesto que he’ recibido informacién clara, precisa y adecuada respecto a los beneficios
esperados de la vacunacion, asi como de los riesgos, las molestias y los efectos adversos que
pudieran producirse.

Link de consulta informacion:
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/preguntas-frecuentes

Asimismo, manifiesto gue he comprendido la informacién suministrada, que se me ha dado la
posibilidad de hacer preguntas y pedir mayor informacién, todo lo cual ha sido respondido y
aclarado a mi satisfaccion y he leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos
del presente instrumento.

,

Dicha vacunacién sera realizada el dia .. ,alas .hs, por un equipo de

vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Soual y Deportes
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Direccién General de Escuelas

MEMORANDUM N° 10-SE-2022

ANEXO |V: para estudiantes de sexto grado

Las vacunas que se aplicaran seran:

|

I

I

|
@ Vacuna contra el virus del papiloma humano.
e dTap: contradifteria, tétanos y coqueluche.

Notificacién para progenitores y/o adultos responsables de nifios/as de sexto grado
Se les informa que el dia.....oeeeeicvceninns asistird al establecimiento escolar, personal del

Ministerio de Salud de la Provincia, para aplicar las vacunas correspondientes al Calendario
Nacional de Vacunacién, gratuito y obligatorio por Ley 27491.

e Vacuna contra el meningococo: contra 4 serotipos meningococo.

Para hacer efectiva la vacunacion se debe enviar la Libreta de Salud/Carnet de vacunacién. En
caso de existir alguna contraindicacién médica deber adjuntar el certificado correspondiente.

autorizada por ANMAT de acuerdo a su edad.

pudieran producirse.

Link de consulta informacion:

del presente instrumento.

BIRMAL s ammt ACLARACION.:..........

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

YO 5SS niie L e, o At , DNI N°® ..eieiern, €0 mi caracter de adulto
responsable del nifio/a........cccoveunc.. LD RN Soest oo , presto formal
consentimiento para que sea vacunado contra Ia COVID LD CON eivnssiviininsivenicannny, NACUND

Manifiesto que he recibido informacién clara, precisa y adecuada respecto a los beneficios
esperados de la vacunacién, asi como de los riesgos, las molestias y los efectos adversos que

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/preguntas-frecuentes

Asimismo, manifiesto que he comprendido la informacién suministrada, que se me ha dado la
posibilidad de hacer preguntas y pedir mayor informacién, todo lo cual ha sido respondido y
aclarado a mi satisfaccién y he leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos

Dicha vacunacion sera realizada el dia .....ccccevveevecreesneereeserceanae
vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

........ , a las........hs, por un equipo de
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Direccién General de Escuelas
MEMORANDUM N° 10-SE-2022

ANEXO V: para estudiantes de sala de 4 aiios, primero a quinto grado y séptimo
grado

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

Yo, oo wevemeey DN N® ivevieeen, €0 i caracter de adulto
responsable del NIR0/a.. ..o et ereae , DNI N° ...covrvrvererennnn, Presto formal
consentimiento para que sea vacunado contra la COVID-19 con ......eeeiiecrneenes, Vacuna

autorizada por ANMAT de acuerdo a su edad.

Manifiesto que he recibido informacidn clara, precisa y adecuada respecto a los beneficios
esperados de la vacunacion, asi como de los riesgos, las molestias y los efectos adversos que
pudieran producirse.

Link de consulta informacién:
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/preguntas-frecuentes

Asimismo, manifiesto que he comprendido la informacién suministrada, que se me ha dado la
posibilidad de hacer preguntas y pedir mayor informacién, todo lo cual ha sido respondido y
aclarado a mi satisfaccion y he leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos
de presente instrumento.

Dicha vacunacion sera realizada el dia .....ccoiovevriinincciineieriesneiinn ,alas......... hs, por un equipo de
vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.
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