Direccién General de Escuelas

MEMORANDUM N° 459-SE-2022

Dirigido a: Producido por:
e Direccion de Educacion Primaria Subsecretaria de Educacion
e Direccion de Educacion Secundaria Lic. Graciela Orelogio
e Direccién de Educacién Técnica y trabajo
e Direccion de Educacion Privada
Mendoza, 16 de Noviembre de 2022

Objeto: Operativo vacunacién escolar - SEMANA DEL 21 al 25 de noviembre
La Subsecretaria de Educacion 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.

En los Anexos Ill, IV y V se establecen los modelos de las notificaciones y/o los consentimientos
informados seguln sean estudiantes de sala de 5 afos; 6to grado; de sala de 4 afios, 1ro a 5to gradoy 7mo
grado.

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

A tal efecto, las Escuelas citadas en el Anexo Il deberan 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 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° 459-SE-2022
ANEXO I:

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. Ellugar debe ser amplio y ventilado.

3. Proveer clave y usuario de wifi si tienen.

4. Poner en un lugar visible el nimero 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 seran 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 seran 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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Direccién General de Escuelas
MEMORANDUM N° 459-SE-2022

ANEXOII

VACUNACION ESCOLAR SEMANA DEL 21 AL 25 DE NOVIEMBRE

DEPARTAMENTO  N° ESCUELA LOCALIDAD DIADE
ESCUELA VACUNACION
CAPITAL 4128 ADOLFO PEREZ Capital MARTES 22/11/22
ESQUIVEL Turno My T covid
1047 BARTOLOME Capital MIERCOLES 23Y
MITRE JUEVES 24 excepto
6° grado
1047 BARTOLOME Capital viernes 25/11/22
MITRE
GUAYMALLEN P052 NINOS Guaymallén  MIERCOLES
CANTORES 23/11/22
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Direccién General de Escuelas

MEMORANDUM N° 459-SE-2022

ANEXO Ill: para estudiantes de sala de 5 afos

Notificacién para progenitores y/o adultos responsables de niios de sala de 5 aiios
Se les informa que el dia.......cccceervsurunnnennn. @sistird 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:

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

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

e e o @

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

(< R 5] (1 H [ ———— , €n mi caracter de adulto responsable del

IS A e DM NS s , presto formal consentimiento para que sea
vacunado contra la COVID-19 de primera, segunda dosis o refuerzo segln corresponda 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 |a
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 informacion, todo lo cual ha sido respondido y aclarado a mi satisfacciény he
leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos de presente instrumento.

Dicha vacunacion serd realizada el dia ....ocvrevcevnvsvereccsien, @ 135....02.hs, por un equipo de
vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

FIRMA: ACLARACION: -
DNI: FECHA:

e Se recuerda que la vacuna Covid-19 esta autorizada para personas mayores de 3 anos en adelante,
por la Organizacién Mundial de la Salud.

. N .
e r- a M EN DOZA SUBSECRETARIADEE DUCACK)N

‘ ’ w G O B i E R N O Ay, Peltrer 351 - 1er Prso Cuarpo Central - Crudad
I +04 (261 492505/ 2842

www.mendo za.ediar



Direccion General de Escuelas
MEMORANDUM N° 459-SE-2022

ANEXO IV: para estudiantes nacidos en el Afio 2011

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

Se les informa que el dia.......................... 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 aplicaran seran:

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

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

YO, covsiissiinrivemnmsiasssivesminsmsssseninsssmsssescanssnsmssionsg DINT N ioiiinsnnnannnnnsy €0 Mi caracter de adulto responsable de

NiNSAL s s rnmen s DNUNE s , presto formal consentimiento para que
sea vacunado contra la COVID-19 de primera, segunda dosis o refuerzo segin corresponda 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, 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 satisfaccién y he
leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos de presente instrumento.

Dicha vacunacién serd realizada el dia .....ccoeviviveininseiscnnny, @ l3s...hs, por un equipo de
vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

FIRMA: ACLARACION:

DNI: FECHA:

-

e Se recuerda que la vacuna Covid-19 est 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° 459-SE-2022

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

YO, coreerereerremsesemsressssssesssssssssessenesssssnssseessenrsy DNTN® coviviivcivieenee.., €0 M cardcter de adulto responsable del
DN B e s emsastans iEsns sestanaps s ssamirssiananianssil I N s st , presto formal consentimiento para que sea

vacunado contra la COVID-19 de primera, segunda dosis o refuerzo segln corresponda con
., vacuna autorizada por ANMAT de acuerdo a su edad.

Manlﬁesto 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 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 informacion, todo lo cual ha sido respondido y aclarado a mi satisfaccién y he

leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos de presente instrumento.

Dicha vacunacion serd realizada el dia ....ccenineeseecsene s , a las........ hs, por un equipo de

vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

FIRMA: ACLARACION:
DNI: FECHA:

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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Direccién General de Escuelas

MEMORANDUM N° 459-SE-2022

ANEXO VI: Para estudiantes de 1° a 6° afio

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19
YO viounnsnsasasmsnuanranesamns DNUNP e gn mMlicaracter deaddlts

responsable del NIR0/a.....c.u.wiviminieiicieieseeieeceneseseesenenen DNIEN® o........., presto formal

consentimiento para que sea vacunado contra la COVID-19 de primera, segunda dosis o
refuerzo seglin corresponda con ..........c.ceeveeueeeenenry, 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 vacunacién, 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 satisfaccién y he leido detenidamente y comprendido absolutamente los términos
de presente instrumento.

Dicha vacunacidn sera realizada el dia ......cccoceeeevneveeecceeersecennnns, @ 135, hs, por un equipo de
vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

FIRMA: ACLARACION:
DNI: FECHA:

e Serecuerda que la vacuna Covid-19 esta autorizada para personas mayores de 3 afios en
adelante, por la Organizacion Mundial de |a Salud.
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