Direccldn General de Escuelas
MEMORANDUM N® 11-SE-2022
Dirigido a: Producido por;
¢ Direccidn de Educacién Inicial Subsecretaria de Educacidn
o Direccion de Educacion Primaria Lic. Graciela Orelogio

Mendoza, 21 de febrero de 2022

Objeto: Operative vacunacién escolar - Dia jueves 24 de febrero

La Subsecretaria de Educacidn 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 procedera a la
vacunacion en las Escuelas detalladas en acuerdo con el procedimiento gue se detalla en el Anexo l.

En el Anexo |l se detallan las Escuelas,

En los Anexos [Il, IV vy V se establecen los modelos las notificaciones y/o los
consentimientos Informacdos segln sean estudiantes de sala de 5 afos; 6to grado; de sala de 4 anos, Iroa
Sto gradoy 7mo grado.

A tal efecto, las Escuelas citadas en el Anexo || deberan comunicar a los progenitores y/o
adultos responsables las notificaciones previstas y para el caso de la vacuna contra COVID-1%, las

Escuelas deberan comunicar vy hacer firmar a los progenitores y/o adultos responsables el
consentimiento informado, segln corresponda vy que son detallados en los Anexos 1l y 111 del presente
memarandum.

5e reitera especialmente la importancia de la vacunacion de nifios/as y adolescentes para
mitigar los efectos de la Pandemia por COVID-19,

Saludos cordiales,
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Direcclén General de Escuelas
MEMORANDUM N° 11-SE-2022
ANEXO |:

PROCEDIMIENTO DE VACUNACION ESCOLAR

=

Establecer espacio fisico adecuado que cuente con mesa amplia para colocar los insumos,
sillas para los/as estudiantes a vacunar v para los/as registrados/vacunadores.

Ellugar debe ser amplio vy ventilado.

Proveer clave y usuario de wifi si tienen.

Poner en un lugar visible gl ndmero del Serviclo de Emergenclas Privado sl cuentan con
esa cobertura

Siempre deberd estar presente en el lugar de vacunacidn un/a Docente.

Losfas menores serdn llevados/as al lugar asignado para la vacunacidn con el
consantimients informade firmado en el caso de vacuna COVID.

Mo se vacunari hasta constatar que el consentimiento esté firmado.

Las autoridades de la escuela serdn las encargadas de enwviar y reclbir las notificaclones
del Calendario Macional de Vacunacidn y/o los consentimientos informados para el caso
de vacuna contra COVID-19 firmados por los progenitores o adultos responsables.
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Direccléon General de Escuelas
MEMORANDUM N° 11-5E-2022

ANEXO I

FECHA: JUEVES 24 DE FEBRERO

MAIPU 1208 Esc. Lisandro Aguirre

MAIPU 1741 Esc. Rev. Padre Francisco Muhn
GODOY CRUZ 16469 Esc. Aquiles Manzotti

GODOY CRUZ 1078 Esc. Santiago del Estero

LAS HERAS 1499 Esc. Origone
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Direccidn General de Escuelas
MEMORANDUM N° 11-5E-2022

ANEXO IlI: para estudiantes de sala de 5 afios

Motificacion para progenitores y/o adultos responsables de nifios de sala de 5 afios
e les informa que el dia... ... - asistird al establecimiento escolar, personal del
Ministerio de Salud de la Provincia, para aplicar las vacunas correspondientes al Calendario
Maclonal de Vacunacian, gratuito v obligatorio por Ley 27491,

Las vacunas que se aplicardn serdn;

SRP: contra sarampicn, rubéola v parotiditis.
Refuerzo de varicela,

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

Para hacer efectiva la vacunacion debe enviar la Libreta de Salud/Carnet de vacunaciin. En caso
de existir alguna contraindicacion médica debers adjuntar el certificado correspondiente,

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

Yo, e MY i . B omi cardcter de adulto
responsable del nifio/a N s . presto formal
consentimiento para gque sea vacunado contra la COVID-1% con VACLING

autorizada por ANMAT de acuerdo asu edad.

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

Link de consulta informacién:
hitps:ffwww.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/preguntas-frecuentes

Asimismo, manifiesto que he comprendido la informacion suministrada, que se me ha dado |a
posibilidad de hacer preguntas y pedir mayor Informacién, todo lo cual ha sido respondido v
aclarado a mi satisfaccion v he leida detenidamente v comprendido absolutamente los términos
del presente instrumenta.

Dicha vacunacldn serd rezlizada el diz ..eismen : ala= hs, por un équipu- de
vacunadares del Ministerio de Salud, Desarrollo Social v Deportes.
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Direcelon General de Escuelas
MEMORANDUM N® 11-5E-2022

AMEXO IV: para estudiantes de sexto grado

Motificacidn para progenitores y/o adultos responsables de nifios/as de sexto grado

5e les informa que el dia...cocicrne asistird al establecimiento escolar, personal del
Ministerio de Salud de [a Provincla, para aplicar las vacunas correspondientes al Calendario
Macional de Viacunacion, gratuito v obligatorio por Ley 27491

Las vacunas que se aplicardn serdn:

& Vacuna contra el virus del papiloma humano.
& Waouna contra el meningoooco: contra 4 serotipos meningacoco.
& dTap: contra difteria, tétanos y cogueluche,

Para hacer efectiva la vacunacidn se debe enviar la Libreta de Salud/Carnet de vacunacidn. En
caso de existir algura contraindicacion médica deber3 adjuntar el certificado correspondiente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

W i, 5 | O S S . en mi caracter de adulto
responsable del nifio/a.... S [ presto formal
cansentimiento para que svea va:unal:iu cuntra Ia E'D‘l."lDl? e | AT Sl S W« VACURa

autorizada por AMMAT de acuerdo 2 su edad.

Manifiesto gue he recibide Iinformacion clara, precisa v adecuada respecto a los bensficios
esperadas de la vaounacion, asi como de los riesgos, las molestias y los efectos adversos que
pudieran producirse.

Link de consulta informaclén:
https:/'www.argentina.gob.ar/coronavirusvacuna/preguntas-frecuentes

Asimizma, manifiesto gue he comprendido la informacion suministrada, gue se me ha dado la
posibilidad de hacer preguntas y pedir mayor informacidn, todo lo cual ha sldo respondido y

aclarado a mi satisfaccion v he leldo detenidamente v comprendido absolutamente los términos
del presente instrumento.

Dicha vacunacién serad realizada &l dia ..o A lamaiily hs, per un equipo de
vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Sucialvﬂepgr-te_rs.
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Direccidn General de Escuelas
MEMORANDUM N° 11-5E-2022

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

5 R O N MY, 1L L E L | en mi caracter de adulto
responsable del N/ ..o b i e e g ey Y AR P presto formal
consentimiento para gue sea vacunado contra 13 COVID-19 COM e . Wacuna

autorizada por ANMAT de acuerdo a su edad,

Manifesto que he reclbide Informacién clara, precisa y adecuada respecto a los beneficios
esperados de la vacunacion, 2si como de los riesgos, las molestias v los efectos adversos que
pudieran producirse,

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

Asimismo, manifiesto que he comprendido la Informacidn suministrada, que se me ha dado la
posibilidad de hacer preguntas y pedir mayor informacién, tode le cual ha sido respondido y
aclarade a mi satisfaccidn y he leido detenidaments v comprendido absclutamente los términos

de presente instrumenta.

Dicha vacunacidn sers realizada el dia ......ocvvammiiane 2 las, hs, por un eguipo de
vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Sacial y Deportes.
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