Direccidn General de Escuelas
MEMORANDUM N° 159-SE-2022

Dirigido a: Producido por:
Direccién de Educacién Inicial ; Subsecretaria de Educacién
Direccion de Educaciéon Primaria Lic. Graciela Orelogio

Direccion de Educacién Privada y de Gestion Social

Mendoza, 30 de mayo de 2022

Objeto: Operativo vacunacion escolar - SEMANA 06/06 AL 10/06

La Subsecretaria de Educacién se dirige a Uds., y por su intermedio a las Instituciones Educativas bajo su
dependencia a fin de informar que se procedera a la vacunacion en las Escuelas detalladas en acuerdo con el
procedimiento que se detalla en el Anexo I.

En el Anexo Il se detallan las Escuelas.

Enlos Anexos 11, IV y V se establecen los modelos de las notificaciones y/o los consentimientos informados segtin
sean estudiantes de sala de 5 afios; 6to grado; de sala de 4 afios, Iro a 5to grado y 7mo grado.

En el Anexo VI se establece el modelo de consentimiento informado para alumnos de 1° afio a 6°
afio.

A tal efecto, las Escuelas citadas en el Anexo Il deberdn comunicar a los progenitores y/o adultos
responsables las notificaciones previstas y, para el caso de la vacuna contra COVID-19, las Escuelas deberan
comunicar y hacer firmar ¢l consentimiento informado, segin corresponda.

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

Saludos cordiales,

SUBSECRETARIA DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS
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Direccién General de Escuelas

MEMORANDUM N° 159-SE-2022
ANEXOI:

PROCEDIMIENTO DE VACUNACION ESCOLAR

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

2. El lugar debe ser amplio y ventilado.

3. Proveer clave y usuario de wifi si tienen.

4. Poner en un lugar visible el mimero del Servicio de Emergencias Privado si cuentan con esa
cobertura

5. Siempre debera estar presente en el lugar de vacunacién un/a Docente.

6. Los/as menores serdn llevados/as al lugar asignado para la vacunacion con el consentimiento
informado firmado en el caso de vacuna COVID.

7. No se vacunara hasta constatar que el consentimiento esté firmado.

8. Las autoridades de la escuela serdn las encargadas de enviar y 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° 159-SE-2022

DG (&) MENDOZA

ANEXO II
VACUNACION ESCOLAR SEMANA DEL 6 AL 10 DE JUNIO
DEPARTAMENTO | N°ESCUELA [ESCUELA NIVEL DIA DEVACUNACION
0007  |MAESTRALUISACARRERA Inicial MIERCOLES 08/06
014 [XXIDE ABRIL Secundario MERCOLES 06/06
8015 [MARIAMONTESSORI Secundario MERCOLES 08/06
GUAYMALLEN 1551  [ANGEL VICENTE PENALOZA Primario JUEVES 09106
0154 PROF ROSMARY SCALABRELLA. (NUCLEO PENALO| Inicial JUEVES 09/06
1665  |PADRE JUAN PASTOR Primario VIERNES 10/06
0166  [JIN SINOMBRE PADRE JUAN PASTOR hnicial VIERNES 10/06
S010  |SANLUIS GONZAGA Secundario | LUNES 06/06 YMARTES 07/6
CAPITAL P00 [PADRE CLARET Inicial o MERCOLES 08/06
- P006  |PADRECLARET Primario | JUEVES DQY@NES 10006
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Direccidn General de Escuelas
MEMORANDUM N° 159-SE-2022

ANEXO III: para estudiantes de sala de 5 afios

Notificacion para progenitores y/o adultos responsables de nifios de sala de 5 afios
Seiles informal que elidiat. v tovee. it asistira al establecimiento escolar, personal del
Ministerio de Salud de la Provincia, para aplicar las vacunas correspondientes al Calendario Nacional de
Vacunacion, gratuito y obligatorio por Ley 27491.

Las vacunas que se aplicardn serdn:

SRP: contra sarampidn, rubéola y 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 vacunacion. En caso de
existir alguna contraindicacion médica debera adjuntar el certificado correspondiente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

N e e e e ) DN TN e o en mi cardcter de
adulto. responsable del/de’ 187 NIfO/A:. coviomimiomaiie s e s e i , DNI N°
....................... , presto formal consentimiento para que sea vacunado/a Con .........ocvevvevininiiinnnns
vacuna autorizada por ANMAT contra la COVID-19 de acuerdo a su edad.

Manifiesto que he recibido informacion 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 iriformacion:

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 informacion, todo lo cual ha sido respondido y aclarado a mi satisfaccion
y he leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos del presente instrumento,

Dicha vacunacion serd realizada el QA ......u.vesesrmssimnsmisnamn s somumsois: T SR hs, por un
equipo de vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.
PIRMIAS .. oo o iusessmmessaninesin ACTARACION: ».csiassiimmmiisasin
PINTNE  Sie crvlin  B EECHA  coesmm i diasinm srisni fine
e Serecuerda que la vacuna Covid-19 estd autorizada para personas mayore 0s en adelante.
por la Organizacién Mundial de la Salud. ﬁdﬂm\
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Direccion General de Escuelas
MEMORANDUM N° 159-SE-2022

ANEXO 1V: para estudiantes nacidos en el Afio 2011

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

Se lesiinforma queel dia....ovivaimivion asistird al establecimiento escolar, personal del Ministerio
de Salud de la Provincia, para aplicar las vacunas correspondientes al Calendario Nacional de Vacunacion,
gratuito y obligatorio por Ley 27491.

Las vacunas que se aplicaran seran:

e Vacuna contra el virus del papiloma humano.
e Vacuna contra el meningococo: contra 4 serotipos meningococo.
e dTap: contra difteria, tétanos y coqueluche.

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

N S by T S v d A v S LS AT N TN PR e P o) en mi cardcter de
adulto) " responsable  del MO/ s S e s ae e s IDINTE = N?
....................... , presto formal consentimiento para que sea vacunado contra la COVID-19 con
.............................. . vacuna autorizada por ANMAT de acuerdo a su edad.

Manifiesto que he recibido informacion clara, precisa y adecuada respecto a los beneficios esperados de la
vacunacion, asf 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 que he comprendido la informacion suministrada. que se me ha dado la posibilidad
de hacer preguntas y pedir mayor informacion, todo lo cual ha sido respondido y aclarado a mi satisfaccion
y he leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos del presente instrumento.

Picha vacunacion serd realizadaiel (dia, ..o viiions i is smmemsinnssasnsssnnsbinne A bt hs, por un
equipo de vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

T R el e R L~ R PLY LTI 0), SRR N o S e M AT 1
DIl i e B HREEHA e e o i o e i e o o
e Serecuerda que la vacuna Covid-19 estd autorizada para personas mayores de 3 afios en adelante,
por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Direccidn General de Escuelas
MEMORANDUM N° 159-SE-2022

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

Y ot Y N N L o 2 T e s s SDNIINT - s en mi caracter de
adulfo; tesponsable ~del  DIAOME. s v e s s s s LI N
teteieeieeieeneane.., presto formal consentimiento para que sea vacunado contra la COVID-19 con
.............................. , vacuna 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 que he comprendido la informacién suministrada. que se me ha dado la posibilidad
de hacer preguntas y pedir mayor informacion, todo lo cual ha sido respondido y aclarado a mi satisfaccion

vy he leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos de presente instrumento.

Dicha vacunacion serd realizada el dig .......coovvviiviiiniiiinricareenneennnnsmmnens o as - S hs, por un
equipo de vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

BIRMAL e it el bl L i e ACLARACION:

e Serecuerda que la vacuna Covid-19 estd autorizada para personas mayores de 3 afios en adelante,
por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Direccion General de Escuelas
MEMORANDUM N° 159-SE-2022

ANEXO VI: Para estudiantes de 1° a 6° aiio
CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

e e e SINIENE o e b e . en mi caracter de
adulto: tesponsable /del ‘estudinte’ .....oovoimisnininiv s s smstasss ey - DNT N°
............................ , presto formal consentimiento para que sea vacunado contra la COVID-19 con la

vacuna autorizada por ANMAT de acuerdo a su edad.

Manifiesto que he recibido informacion 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 informacidn:

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

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

y he leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos del presente instrumento.

Dicha vacunacion serd realizada el da ..o imm i b vt sl JAS e ane hs, por un

equipo de vacunadores.del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.
BIRMAE S, o 2 strde o rbswiiosss s ACLARACION: ooivusssussssetssssorsasasssnsess

PINL N s it BEGHA v s sosm samiiivirsann,
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