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Instructivo para Agendamiento para Personal de Salud

1. Acceder ala pagina oficial del Ministerio de Salud y Bienestar Social www.mspbs.gov.py
2. Hacer clic en Vacunate - Covid-19

m VACUNATE-COVID-19 §

RA PERSONAL DE SAL JE CIUDADANIA PROXIMA

, 0 horas, 9 min. y 59 sg.

3. Realizar clic en “Registro para Personal de Salud”:
4. Se despliega un formulario en el cual se deben de completar los siguientes datos:

a) En datos de la persona, en el campo “Ingrese N° de Cédula”, se debe digitar el numero
de cédula de la persona a registrarse, sin puntos de por medio Ej: 3235164 y hacer clic
en Comprobar N° de Cédula, con el cual salta automaticamente el Nombre Completo,
Sexo como figura en la cédula y la Edad.

= En caso de no obtener la informacién se puede registrar
manualmente.

= EL PERSONAL DE SALUD QUE HAYA TENIDO, DEBE ESPERAR 30
DIAS DESPUES DE SUPERADO EL CUADRO

b) Se debe de digitar la fecha de nacimiento en el campo dd/mm/aaaa Ej: 02/02/1989. A
fin de corroborar los datos de la cédula de identidad.

VACUNACION COVID-19 INSCRIPCION DE PERSONAL DE SALUD
PERSONA

Comprobar N° de Cédula @

Ingrese N° de Cédula g

dd/mm/aaaa

Sexo como figura en tu cédula:
Masculino Femening

Nombre Completo Edad

¢) En el campo email, digitar el email en donde quiera recibir las capacitaciones referidos a
Covid-19. Ej: juanperez@gmail.com



http://www.mspbs.gpv.py/
mailto:juanperez@gmail.com
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N*® de Celular Confirmar N° de Celular

Prefijo v N°® de Celular Prefijo v Ultimos & digitos

d) Seleccionar el prefijo del nimero de teléfono en donde desea recibir la notificacion de
sitio, fecha y hora de vacunacidn. Posteriormente en el campo N° de Celular, digite el
numero telefénico. Ej: 0961 123456

Email N° de Celular Confirmar N° de Celular

Email Prefijo Prefijo v Ultimos 6 digitos

LUGAR DE TRABAJO DE MAY( CION AL COVID-19

Departamento: 0971 Establecimiento:

--- Seleccionar departamento --—- v 0972 distrito --- v --- Seleccionar establecimiento --- v

Servicio: Lugar gue 0976 Dia de preferencia: Turno de preferencia:
--- Seleccionar servicio -—— -—-Selecci| Qog1 v --- Seleccionar Dia -— v --- Seleccionar turno --- v

0984

DGTIC = Direccién de Sistemas - Ministerio de Salud Publica Y Bienestar Social = 2020

e) A fin de corroborar el numero telefénico, confirme nuevamente el prefijo y los ultimos 6
digitos del N° de Celular. Ej: 0961 123456

Email N°® de Celular
Email Prefijo % N°® de Celular
LUGAR DE TRABAJO DE MAYOR EXPOSICION AL COVID-19
Departamento: Distrito:
--- Seleccionar departamento --- v --- Seleccionar distrito --- v 0972 establecimiento --- v
0973 B
0974
0975
Servicio: Lugar que desea vacunarse: Dia de preferencia: | o976 Ede preferencia:
--- Seleccionar servicio --- ¥ --- Seleccionar Lugar --—- v --- Seleccionar Dia ---| 981 Seleccionar turno --- -
0982
0983
0984
0986
0987
0991
0992
0993 -

f) En Lugar de Trabajo de mayor exposicion al Covid-19, Se debe Seleccionar el Departamento
en el cual se encuentra ubicado el servicio en el cual presta servicio y del cual cuenta con una
mayor exposicion al Covid-19, en el caso de personales de salud con multiples empleos. Ej:
CENTRAL.
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LUGAR DE TRABAJO DE MAYOR EXPOSICION AL COVID-19

Departamento:

Distrito:

Establecimiento:

V@mar departamento --- -

‘ --- Seleccionar distrito ---

| --- Seleccionar establecimiento --- =

ALTO PARAGUAY
ALTO PARANA
AMAMBAY
BOQUEROM

CAAGUAZU

--- Saleccionar departamento ---

e desea vacunarse:

Dia de preferencia:

Turno de preferencia:

zccionar Lugar ---

| --- Seleccionar Dia ---

‘ --- Seleccionar turno ---

g)
Ej: SAN LORENZO

De igual manera seleccionar el Distrito en el cual se encuentra el establecimiento de salud.

Departamento: Distrito: Establecimiento:

‘: CENTRAL v —ﬁemw distrito --- \- | | --- Seleccionar establecimiento --- v
A g Jj

Servicio: Lugar que “MD — Turno de preferencia:

| --- Seleccionar servicio -~ | | --- Selecci — v | ‘ --- Seleccionar turno --- v

CAPIATA

FERNANDO DE LA MORA

GUARAMBARE

ITA

h) Posteriormente, seleccionar el Establecimiento en donde se presta servicio. EJ: HG SAN

LORENZO

= En caso de no encontrar el nombre del establecimiento,
registrar CONSULTORIO PRIVADO

LUGAR DE TRABAJO DE MAYOR EXPOSICION AL COVID-19

Departamento: Distrito: Establecimiento:
| CENTRAL +| [ san LoRENZO v| | - setetdonar establecimiento —~_
(4 h )
- . ) “WA
Servicio: Lugar que desea vacunarse: Dia de preferencia:
--- Seleccionar servicio — ¥ | | --- Seleccionar Lugar --- v ‘ | --- Seleccionar Dia —~

CENTRQ ESPECIALIZADO DEL
ADOLESCENTE

CLIMICA CABRAL

CLINICA PRATS

i) Acto seguido, seleccionar el area en donde se presta servicio. Ej: URGENCIA COVID
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Servicio: Lugar que desea vacunarse: Dia de preferencia: Turno de preferencia:

eleccionar servicio ---

| --- Seleccionar Lugar --- v | | --- Seleccionar Dia --- v | ‘ --- Seleccionar turno --- v

—— Scleccionar servicio -—

Guardar

AREA
AMBULATORIA/CONSULTORIOS

QUIRCFANO
QUIROFANO COVID

REA/PABELLON DE

DGTIC :: Direccién de Sistemas - Ministerio de Salud Priblica Y Bienestar Social = 2020
4 »

j) Seleccione el sitio en donde desea vacunarse. No necesariamente debe ser el mismo lugar
en donde se presta servicio, sino en donde sea de mejor ubicacién para el usuario. Ej: CENTRO
MEDICO LA COSTA

Servicio: Lugar que desea vacunarse: Dia de preferencia: Turno de preferencia:
‘ URGENCIA COVID - | /Mar Lugar --- = \L——— Seleccionar Dia --- v | | --- Seleccionar turno --- - |

e ccionar Lugar --- - )
CENTRO MEDICO LA COSTA
CONSULTORIO CENTRAL
ASUNCION

CRUZ ROJA PARAGUAYA

C.S. - AYOLAS . . -
io de Salud Publica Y Bienestar Social = 2020

k) De acuerdo a su disponibilidad horaria, seleccione el dia de preferencia que desea vacunarse
y el turno de preferencia. A modo de evitar coincidir con sus horarios laborales. Ej:
MIERCOLES / MANANA

Email Pretjo v N de alular Pretun Ultimos & digitos
LUGAR DE TRABAJO DE MAYOR EXPOSICIONE——=1010
Lunes
Departamento: Distrito: Martes imiento:
| cENTRAL »| | SANLORENZO N AN LORENZO v
iercoles
Jueves
Servicio: Lugar que desea vacunarse: Viernes +|  Turno de preferencia:
| URGENCIA COVID »| | CENTROMEDICO LA CO.. ~| | --- Seleccionar Dia -—- « | - seleccionar turno - |

Servicio: Lugar que desea vacunarse: Dia de preferencia: Turno de preferencia:
URGENCIA COVID * | CENTROMEDICO LA CO.. v| | Miercoles -

=—Seleccionar turno ---

-—- Soleccionar turno ——

Guardar ~
Mafiana

Tarde
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I) Una vez completado todos los datos, hacer clic en guardar. De esta forma usted se encuentra
inscripto al agendamiento, en el cual recibird un mensaje de texto al nimero telefénico
agendado, con los datos del dia, horario y sitio en donde recibird la vacunacién.

LUGAR DE TRABAJO DE MAYOR EXPOSICION AL COVID-19

Establecimiento:

Departamento: Distrito:

CENTRAL +| | saNLORENZO * | HG - SAN LORENZO v
Servicio: Lugar que desea vacunarse: Dia de preferencia: Turno de preferencia:
| URGENCIA COVID »| | CENTROMEDICO LA CO.. ~| | Miercoles | | Tarde -|

= -




