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BUENOS AIRES VACUNATE es el plan publico, gratuito y optativo de vacunacién contra el
coronavirus enlaProvinciade Buenos Aires. Después de diezmeses de pandemia, la Provincia
realiza un operativo logistico de distribucidn, organizacidny vacunacidn sin precedentes en el

territorio bonaerense, con mas de 600 puntos de vacunacion en simultaneo.
Objetivos generales de la campafiia

Disminuirlamorbilidad-mortalidad y el impacto socioeconémico ocasionados por COVID-19en

Argentina.

Mantenerel funcionamiento del sistema de salud. Disminuir el impacto de la enfermedad en
los servicios de salud, protegiendo al recurso humanoy asegurando lacontinuidad de la oferta

de servicios esenciales.

Disminuir la morbilidad severa y mortalidad asociada a COVID-19, protegiendo a las
poblaciones con mayorriesgo. Vacunaralos grupos de riesgo identificados segun la situacidn

epidemioldgica.
Reducir la transmision de la infeccidn en la comunidad.

Aportara laestrategiaintegral de respuestaala pandemiade COVID-19enlaPBA. Sostenerla
vacunacionenforma ininterrumpida durante el periodo que se defina para la estrategiay en

los 135 municipios de la Provincia de Buenos Aires.

Etapas

El plan provincial de vacunacidén gratuito, publicoy optativo contra el coronavirus tiene como
objetivo vacunar a toda la poblacién mayor de 18 afios. En una primera etapa se priorizara a

los grupos con mayor vulnerabilidad frente al virus:

e Personal de salud
e Personas mayores de 60 afios.

e Personas entre 18y 59 afos con enfermedades preexistentes:

B

IF-2021-03101540-GDEBA:DVEY CBMSAL GP
MINISTERIO DE . EgldIEErd(:)S; lxIFQEEE;

SALUD

pagina 2 de 14



# PROVINCIA DE

- h
2021 ANO DE LA SALUD Y DEL PERSONAL SANITARIO Z
5 BUENOS AIRES

e Enfermedad respiratoria crénica.

e Diabetes (insulinodependiente y no insulinodependiente).
e Enfermedad Cardiovascular.

e Obesidad (IMC > 35).

e Enfermedad Renal Crénica.

e Docentesy auxiliares.

e Policia provincial y municipal.

e Penitenciaria ( todos -personal y reclusos-)

Contraindicaciones 1° dosis: las personas que presentan alguna de estas situaciones no

deberian vacunarse.

e Embarazoy lactancia.

e Menores de 18 afios.

e Inmunocomprometidos (Enfermedad oncohematoldgica, VIH, trasplante,
inmunodeficiencias1l® o 2° entre otras. Incluye medicamentos que disminuyan las
defensas).

e Hipersensibilidad a componentes de la vacuna o a una vacuna con componentes
similares.

e Antecedente de reacciones alérgicas graves.

Contraindicaciones a la 2° dosis: Complicaciones graves postvacunacion porlainyeccion del

Componente 1de lavacuna

e Shock anafilactico.
e Reacciones alérgicas generalizadas y graves.
e Sindrome convulsivo.

e Fiebre superiora40°.
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Implementacion del plan

El plan publico, gratuito y optativo de la provincia de Buenos Aires, cuenta con una pagina
web para el registro de las personas que quieran acceder a la vacunacidn y esta sea
organizada, agil y respetando las normas de distanciamiento social en los puntos de

vacunacion.

Para esto, cualquier persona mayor de 18 afios puede registrarse a través de la pagina

www.vacunatepba.gba.gov.ar., luego se le asignard un lugar y horario donde serd vacunado,

cercano al domicilio que reporte en la pagina y sera notificado telefédnicamente y a través de

correo electrénico.

Se estableceran puntos para el registro en oficinas gubernamentales a las que podran
acercarse aquellas personas que tengan dificultades para acceder via web. A su vez, se
encuentra disponible la aplicacion VACUNATEPBA donde contara con informacidn sanitaria
sobre el plany la vacunacién, gestidony notificacién de losturnos de laprimeray segundadosis

con recordatorios, asi como el reporte de efectos secundarios a la vacunacion.

Ante cualquier duda o consulta, podran contactarse con la linea 148 para asesoramiento

sobre el Plan de Vacunacién y suimplementacién en toda la provincia.

La informacion de lavacunacion serdregistrada en la ficha de cada ciudadano que a su vez se

le entregara al finalizar la vacunacidn en una tarjeta-carnet personalizada y con QR para

acceder a toda lainformacién de salud personal, vacuna aplicada y dosis.

Puntos de vacunacion

= Hospitales provinciales y municipales paralavacunacion de los y las trabajadoras de la
salud. ( Sector Publico- Privado y de la Seguridad Social)
= |OMA contard con puntos especificos para la vacunacion de docentes, auxiliares y

policias.
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» Puntos territoriales que en una primera etapa sera en Escuelas, para luego continuar

en clubes de barrio y otras instituciones locales como refuerzo del sistema de salud.

Cada punto de vacunacion en Escuelas de la PBA contara con equipo de salud y un circuito
gue garantice la adecuada aplicacion de la vacuna en los tiempos que requiere,

asegurando las medidas de prevencién para COVID.

= PAMI tendrd a cargo la vacunacién de geridtricos y otras instituciones cerradas de la

provincia.

Cada una de las personas a vacunar deberdn gestionar un turno mediante la pagina web
de acuerdo con su lugar de residencia o de trabajo. El dia del turno asignado deberan

concurrir al lugar en el horario indicado.

Puntos territoriales en escuelas

Cada punto de vacunacién en Escuelas de la PBA cuenta con un circuito que garantice la
adecuada aplicacién de la vacuna en los tiempos que requiere, asegurando las medidas de
prevencion para COVID. Contard con una persona coordinadora de |la Escuela que garantice el
adecuado funcionamiento del punto de vacunacidny estard en continua comunicacién con las

autoridades del Ministerio de Salud y de los municipios.

El circuito de vacunacién en cada Escuela esta conformado por:

EXTERIOR (1 PERSONA)

e Esperaalaire libre y con distancia minima de 2 metros.
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Sala de espera con sillas bajo gazebos.

Triage de sintomas al ingreso: preguntar si posee algin sintoma y tomar la
temperatura. Ante presencia de 37,5° o tos, vomitos, diarrea, dificultad para respirar,
dolor de garganta, dolor de cabeza, pérdida de gusto o de olfato dar aviso al
coordinador para la derivacion de esa persona a un efector de salud como caso
sospechoso. Deberd postergarse la vacunacion.

Verificar que haya traido el DNI.

Explicar el circuito de vacunaciéon y entregar el listado con el paso a paso del circuito.

Asignar un puesto de pre-vacunacion.

EXTERIOR (5 PERSONAS)

Habra 5 puestos por punto afuera de la escuela en gazebos.

Revisaridentidad (DNI) y lainformacion del turno en el sistema de turnos (pagina web)
gue debid sacar la persona para vacunarse en esa escuela. En caso de quien concurre
espontaneamente y sin turno dar aviso al coordinador/a. Si se decide que se vacuna
allideberan en esta instancia completar el formulario de turno.

Realizar las preguntas del CHECK LIST CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES a la
persona avacunar.

En caso de personas entre 18-60 afios con factores de riesgo, evaluar certificacion de
los factores de riesgo declarados al sacar el turno. En caso de no contar con ninguna
certificacion deberafirmaren estainstancia unadeclaracion jurada preimpresadonde
conste el o los problemas de salud que padece por los cuales tienen indicado la
vacunacion.

Explicar las implicaciones de la firma de la declaracién jurada en tanto documento
legal y con informacidn que va a quedar registrada en su historia clinica digital.
Asesoramiento sobre la vacuna en caso de dudas.

Completar el nombre y DNI en el listado de paso a paso y marcar que paso por el
punto de prevacunacion.

Asignar un puesto de vacunacién dentro de la Escuela.
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~VACUNACION INTERIOR (10 PERSONAS)

e Habra 5 puestos de vacunacién DENTRO DE LA ESCUELA con un/a vacunador/ay un/a
asistente de vacunacion.

e Armado de las conservadoras para la vacunacién del dia.

e Aplicacién de la vacuna.

e Carga de la informacién de la dosis aplicada en el sistema de registro de vacunacién
(web vacunador)

e Entrega de carnet en papel con registro de la vacuna aplicada e informacién con
pautas de alarma. En el carnet debera constar datos personales, nimero del
ciudadano, nimero de lote, fecha de aplicacién, y fecha estimada de segunda dosis.

e Marcar que pasé por el punto de vacunacion en el listado de paso a paso.

e Control alas personas durante 30 minutos postvacunacion en aula destinada para tal
fin.

e Manejo de kit de anafilaxia y su reposicién.

e Deberdn destinarse aulas con distanciamiento social para el control de las personas
vacunadas durante media hora luego de ser vacunadas (5 aulas con 3 personas cada
una bajo supervisionde uno de los/as profesionales). En caso de la aparicidn de alguin
sintoma postvacunacion debera solicitarse asistencia del SAME local y reportar los

sintomas en el SISA (el reporte podrd coordinarse con la regién sanitaria).

~ENTREGA DE CARNET DE VACUNACION EXTERIOR (1 PERSONA)

e Habrd un puesto con gazeboal iniciodel circuito fuerade laEscuela para laentregadel
carnet personalizado de vacunacion.
e Revisarque lapersonahaya completadotodo el circuitoy haya sido vacunado (listado

de paso a paso).

IF-2021-03101540 GDERA:DVEY CBIISAL GP

MINISTERIO DE

SALUD > BUENOS AIRES
pagina7 de14




& BICENTENARIO
PROVINCIA DE

2021 ANO DE LA SALUD Y DEL PERSONAL SANITARIO f..
3 BUENOS AIRES

e Entrega de un carnet de salud plastico personalizado con cédigo QR que remitird al
formulario personal con toda lainformacién de la vacuna aplicada. En caso de que el
carnet personalizado no hayallegado ala posta debera informarle a la persona que le
llegard a su domicilio. Contara como registro también con el carnet papel entregado
dentro de la Escuela.

e Recordarle alapersona que ante cualquier sintoma posterior a la vacunacion debera

concurrir a algun efector de salud y reportarlo en la aplicacion VACUNATEPBA.

Otras tareas que realizar en el Punto de vacunacion
LIMPIEZA (2 PERSONAS)

e Limpiezay desinfeccidon de las dreas de cada punto del circuito de manera continua
segun protocolo especifico.
e Revisar que cuentan con los insumos necesarios para la limpieza. En caso contrario

deberdn dar aviso a la persona coordinadora del Punto de vacunacion.

LOGISTICA Y ASISTENCIA (5 PERSONAS)

e Armado de los gazebos con la colocacién de la sefialética correspondiente para cada
uno de los pasos del circuito de vacunacion.

e Revisarque se cuente contodos los insumos necesarios para iniciar la vacunacion. De
no ser asi avisar a la persona coordinadora de la Escuela.

e Colaborarcon lesasistentes de vacunacién en el armado de las conservadoras para la
vacunacion del dia.

e Asistir a las personas que concurren a vacunarse y a los/as trabajadores, asegurando
gue cuenten con hidratacion adecuada (botellas de agua de 500ml), uso de medidas
de proteccidn personal y alcohol en gel.

e Garantizar la circulacion de las personas por el circuito de vacunacion de manera que

se respete el distanciamiento adecuado.
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e Garantizar el cumplimiento de todas las normas de prevencidon de COVID durante la

jornada de vacunacién.

RESPONSABLE CADENA DE FRIO(1 PERSONA)

e Recibiry almacenar las vacunas a la llegada de Correo Argentino.

e Revisareltermdmetrodel freezery registrar diariamente en una planilla preimpresa
las temperaturas minimas y maximas de la noche al inicio de cada jornada, asi como
una vez por hora durante el dia de trabajo. Debera verificar que la temperatura del
freezerse mantengaenunrango de - 18° o menor. En caso de que suene la alarma del
termdémetro o encuentre temperaturas mayores, deberd avisar a la persona
coordinadora de la Escuela.

e Reportar diariamente la informacién de la planilla de control de temperatura a la
Regidn Sanitaria que corresponda.

e Revisarelfuncionamiento adecuado del freezery el grupo electréogeno diariamente.

e En caso de tomar conocimiento de cortes de luz deberd informar a la persona
coordinadorade la Escuelay asegurar el adecuado encendido del grupo electrégeno.
Comunicarse con el teléfono de la distribuidora de energia inmediatamente para
contar con la informacién sobre el restablecimiento de la energia.

e Se deberd asegurar el control térmico las 24hs y evitar desvios de |la cadena de frio o
en caso de constatar dar aviso de manera inmediata a la persona coordinadora y
corregir la situacién en la medida que sea posible.

e Completarla planilla correspondiente de los descartes por desvios de cadena de frio

para informar a la Regién Sanitaria en caso de situaciones de descarte de vacunas.
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CHECK LIST CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES VACUNA COVID-19

Interrogatorio para identificar contraindicaciones y precauciones en candidatas a recibir la

vacuna contra COVID-19
CONTRAINDICACIONES GENERALES:

En el caso de alguna respuesta afirmativa, se contraindica la vacunacién.

¢Estds o sospechas estar embarazada? S NO
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¢Estas amamantando? Sl NO

¢Recibis medicamentos que bajen tus defensas? S NO

¢Estds cursando alguna enfermedad que provoque inmunosupresién? Por ejemplo:

enfermedades oncohematoldgicas, trasplantes, inmunodeficiencias primarias o secundarias.
SI  NO

¢Tenesantecedentes de reacciones alérgicas? Sl NO

NOTA

Anafilaxia: Algunas alergias a algunos alimentos, medicamentos y/o picaduras de insectos
pueden desencadenar una reaccidn grave conocida como «anafilaxia». La anafilaxia, es una
emergencia médica que pone en riesgo la vida. Requiere atencién médica urgente y
medicamentos (como adrenalina) para su resolucién. En el caso de tener antecedentes de
anafilaxia, no podras recibir lavacuna contra laCOVID-19 hasta que se obtengan mas datos de

seguridad en el grupo de personas con antecedentes de alergias graves.

En caso de respuesta afirmativa, ¢ Qué sustancia ha desencadenado dicha reaccion alérgica?

En caso de respuesta afirmativa, ¢Tenes antecedentes de reacciones alérgicas graves?

¢Se requirié el uso de epinefrina/EpiPen/adrenalina para su resolucién?  SI NO NS/NC

¢Se requirié el uso de corticoides o alguna medicacién parasu resolucion? SI NO NS/NC
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éSe requirié internacion? Sl NO NS/NC

iv. ¢Tenés antecedentes de alergia a alguna vacuna o componente?

éA cudl? Sl NO NS/NC

v. éTenés alergia al 1atex o al polietilenglicol?
Sl NO NS/NC
6. ¢Estas cursando alguna enfermedad grave de reciente diagndstico?

SI NO

CONTRAINDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION DEL COMPONENTE 2.
En el caso de alguna respuesta afirmativa, se contraindica la vacunacién.

1. Luego de recibir la primera dosis de vacuna contra COVID-19 ¢ presentaste complicaciones

graves? Por ejemplo: shock anafilactico, reacciones alérgicas generalizadas y graves,

convulsiones, fiepre superior a 40° C, etc.). SI/NO

PRECAUCIONES.

En el caso de alguna respuesta afirmativa, se retrasa la vacunacién.
Sitenésunaenfermedad crdnica, éempeord tu tu situacion en las dltimas 4 semanas?

S| NO NS/NC

NOTA: Si tuviste que interrumpir tus actividades habituales, sufriste alguna descompensacién
o crisis, o debiste ser internada/o por dicha enfermedad crénica. Ejemplos crisis asmatica,

cardiopatia descompensada, cetoacidosis diabética etc.
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S NO NS/NC
En caso de respuesta afirmativa, posponer la vacunacion hasta alta del médico tratante.

¢Recibiste alguna otra vacuna en las ultimas 4 semanas? Sl NO NS/NC

En caso de respuesta afirmativa, posponer la vacunacién un minimo de 4 semanas desde la

fecha de aplicacidn.
¢Recibiste plasma de convaleciente, suero equino para el tratamiento del COVID-19?
S NO NS/NC

En caso de respuestaafirmativa, posponerlavacunaciéon un minimo de 3 meses desde la fecha

de ultima aplicacion.

DECLARACION JURADA para personas con enfermedades preexistentes de riesgo

Declaracién Jurada para aplicacidn de vacuna contra COVID-19

Lugary

fecha
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Quien suscribe, DNI , hacido/a el

dia , manifiesto, en caracter de declaraciéon jurada, me encuentro en

alguno(s) de los siguientes supuestos:

Diabetes (insulinodependiente o no)

Obesidad Grado 2y 3 (IMC mayor a 35)

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad renal crénica

Enfermedad respiratoria crénica

La suscripcion de la presente declaracion jurada genera responsabilidad legal para el/la

declarante en caso de que resultara contraria a la verdad, siendo pasible de las sanciones

penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar y que establezca la normativa vigente.

Firmay aclaracién del declarante

Los puntos de Hospitales, IOMA y PAMI cuentan con los mismos roles, administrativo-
enfermeroyresponsable de lacadenade frio conlas mismas funciones de los que trabajan en
las postas. Cumpliendose todas las tareas de la posta pero estando emplazados en dichos

lugares.
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