Subsecretaria de Salud Publica

Departamento de Inmunizaciones

CARTA PARA EL/LA DIRECTOR/A DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

Estimado/a
Director/a del Establecimiento Educacional
PRESENTE

Junto con saludar, informo a usted que en los proximos dias se iniciara la vacunacion escolar
correspondiente al afio 202.2_.

Esta es una vacunacion programatica que beneficia a todos los nifios/as de Chile en edad escolar, es
instruida por la autoridad de Salud Pablica. Su administracion tiene caracter OBLIGATORIO, por lo
cual NO REQUIERE autorizacion por medio de firma de consentimiento informado de los padres y/o
apoderados, en conformidad con lo establecido en el articulo 32° del Cadigo Sanitario, el decreto
exento N°50 del 2021 y sus posteriores modificaciones.

La estrategia de vacunacion se realiza en todos los establecimientos educacionales publicos y
privados del pais y beneficia a todos los alumnos que cursen 1°, 42,59 y 8° afio basico.

El objetivo sanitario de la intervencién es disminuir las enfermedades y muertes que son causadas
por difteria, tétanos, coqueluche y virus papiloma humano, las que se pueden prevenir a través de a
administracion de vacunas.

Cabe senalar que:

+ Los alumnos y alumnas que cursan 1° afio basico les corresponde la administracion de la
vacuna dTpa (protege contra difteria, tétanos, coqueluche).

i Los alumnos y alumnas que cursan 4° afio basico, a partir de,los 8 afios, les corresponde
la administracion de la primera dosis de vacuna VPH (protege contra Virus del Papiloma
Humano).

+ Los alumnos y alumnas que cursan 5° afio basico les corresponde la administracion de la
segunda dosis de vacuna VPH (protege contra Virus del Papiloma Humano).

+ Los alumnos y alumnas que cursan 8° afio basico les corresponde la administracion de la
vacuna dTpa (protege contra difteria, tétanos, coqueluche).

Pararealizar un proceso de vacunacion de calidad, solicitamos que una semana antes de la vacunacion
podamos disponer de las ndminas actualizadas de los alumnos matriculados en los cursos definidos,
identificando a los alumnos repitentes, que puedan haber sido vacunados el afio previo, y que deba
contener la siguiente informacion:

+ Nombre completo

+ Rut

1 Fecha de nacimiento

+ Edad :

+ Teléfono de contacto de los padres o tutores

El dia de la vacunacion se requiere disponer de una sala comoda y que cuente con los requerimientos
solicitados por los equipos para realizar el procedimiento de vacunacion, y ademas se solicitara la
némina de asistencia de cada curso.




Solicitamos su cooperacion con esta estrategia a través de la reproduccion y distribucion oportuna
alos padres y apoderados de la “Carta Informativa de Vacunacion Escolar 20__-", que se adjunta.

En caso de existir alguna contraindicacion conocida para administrar la vacuna, le agradecemos

recolectar las posibles notificaciones de los padres, los que deben estar disponibles para el equipo
de salud el dia de la actividad,

Enausencia de notificacion u otra indicacion por escrito, se asumira que no existen contraindicaciones
ni otros impedimentos, por lo cual se procedera a vacunar a los/as alumnos/as.

Si usted conoce padres o apoderados que desean rechazar la vacunacion de sus hijos o pupilos,

le solicitamos pueda informarles que deben hacerlo en forma presencial, en el Establecimiento de
Salud correspondiente.

Frente a estos casos ofrecemos la posibilidad de agendar una reunion para una consejeria en el tema.

Finalmente, informamos a usted que la vacunacion en su establecimiento se llevara a cabo

eldia_22.  de_ProOS™ del afio 20 22, :

Si un alumno/a no asiste al establecimiento educacional o por alguna razén no recibié la vacuna,
puede vacunarse concurriendo a alguno de los vacunatorios piblicos y privados en convenio del pais.

Agradeciendo su valiosa colaboracién,

Se despide atentamente.

Claudia Rojas Riquelme (
Rut;. l5.7410.05 A
Enferfiérh” :
Lﬁombre y firma “ Nombre y firma
Enfermero/a PNI CESFAM Director/a CESFAM

Fecha. O\ g PYOO3TO delafo 20 LL ,




Subsecretaria de Salud Puablica
Departamento de Inmunizaciones

CARTA PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE VACUNACION ESCOLAR 1° ANO
BASICO ;

Estimados padres y/o apoderados:

Junto con saludar, informo a usted que se iniciara la vacunacion escolar correspondiente al afio 2022

Estaesunavacunacionprogramatica, instruidaporla autoridad de Salud Pablica ysuadministraciontiene
caracter OBLIGATORIO por lo cual NO REQUIERE autorizacion por medio de firma de consentimiento
informado de los padres y/o apoderados, en conformidad con lo establecido en el articulo 32° del
Codigo Sanitario, el decreto exento N°50 del 2021 y sus posteriores modificaciones. Por lo anterior, se
ha dispuesto la vacunacién en establecimientos educacionales publicos y privados del pais.

A los alumnos y alumnas que cursan 1° afio basico les corresponde la administracion de la vacuna dTpa,
la cual protege contra difteria, tétanos, coqueluche.

El objetivo sanitario de la vacunacion es disminuir las muertes y enfermedades que son causadas
por el contagio-de microorganismos entre las personas, las cuales se pueden prevenir a traves de [a
administracion de vacunas.

La vacuna que recibiran los alumnos y alumnas de 1° afio basico previene las siguientes enfermedades:

« Difteria: Es una enfermedad grave, producida por una bacteria que se transmite a traves de
secreciones, siendo principalmente afectada la via respiratoria, produciendo una membrana
mucosa que puede obstruir la nariz, faringe, laringe y/o traquea, provocanda dificultad
respiratoria, y en ocasiones puede conducir a la muerte. Con menor frecuencia la Difteria se
presenta como infeccién cutanea, conjuntival, 6tica o vaginal.

+ Tetanos: Es una infeccion grave causada por una bacteria presente en la tierra, intestino y
deposiciones de animales, forma esporas que pueden permanecer en el suelo por décadas. Es
transmitida por el contacto de las esporas de tétanos en una herida. Se caracteriza por espasmos
musculares dolorosos de la mandibula que van descendiendo hacia el cuello, hombros y espalda
con creciente intensidad, los espasmos de lalaringe y de los msculos del torax pueden provocar
compromiso respiratorio, y conducir a la muerte. El tétanos neonatal es una forma de tétanos
generalizado que ocurre en el recién nacido. ‘

« Tos convulsiva o coqueluche: Es una enfermedad grave, causada por una bacteria llamada
Bordetella pertussis, muy contagiosa, transmitida de una persona enferma a una sana,
afectando al tracto respiratorio. Se caracteriza por accesos de tos, que puede provocar vomitos
con sensacion de asfixia que termina con un ruido estridente secundario a la obstruccion, puede
conducir a la muerte.

En Chile todos los nifios/as se vacunan en su etapa de lactantes contra la tos convulsiva, difteria y
tétanos, pero la inmunidad no es de por vida, la proteccion se pierde progresivamente al cabo de 5a 7
afos. Con este objetivo se introduce |3 vacuna dTpa en el calendario de vacunacion escolar de nuestro
pais a partir del afio 2012, para ninos de 1°ano basico, haciéndose extensivo en el aio 2013 para nifos
de 8° basico.



Las reacciones que se pueden asociar a vacuna dTpa son:
+ Dolor
v Induracion
» Enrojecimiento e hinchazon en el sitio de puncion
+ Fiebre sobre 38°C
+ Irritabilidad

Considerando todos los antecedentes expuestos, le solicitamos que, en caso de que su hijo/a o
pupilo/a, presente alguna condicion que amerite precauciones especiales o alguna contraindicacion
para ser vacunado, informe esta situacion a través de un certificado médico y de forma oportuna al
profesor jefe del curso.

¢Quiénes no deben vacunarse?
Contraindicaciones definitivas
+ Personas que hayan tenido una reaccion alérgica SEVERA (anafilaxia) a algiin componente de
la vacuna antes mencionada, en dosis anteriores.

Contraindicaciones transitorias
+ Repitente de curso (si se administro las vacunas el afio previo).

{Quiénes deben esperar un tiempo para vacunarse?
Precauciones temporales
+ Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA, por ejemplo: neumonia, meningitis, sepsis,
etc., y con fiebre mayor a 38,5°C axilar. .
En ausencia de notificacién u otraindicacién por escrito, se asumira que no existen contraindicaciones
ni otros impedimentos, por lo cual se procedera a vacunar a los/as alumnos/as.

¢Cuando se vacunara? :
Eldia 22 de A2 OSTO del ano 20 _ﬂg se realizara la vacunacion a los/as ninos/
as de 1° afo basico.

Si su hijo/a no asiste a un establecimiento educacional o por alguna razén no recibio la vacuna,
puede vacunarse concurriendo a alguno de los vacunatorios pablicos y privados en convenio del pas.

{Qué establecimiento de salud es el responsable de la vacunacion?
Equipo de vacunacion del CESFAM __(CON CON

Fecha:_O4  de_ AfOSTO del afio 20 22
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Subsecretaria de Salud Publica

Departamento de Inmunizaciones

CARTA PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE VACUNACION ESCOLAR 4° Y 5°
ANO BASICO

Estimados padres y/o apoderados:
Junto con saludar, informo a usted que se iniciara la vacunacion escolar correspondiente al ano N

Estaesunavacunacion programatica, instruida por la autoridad de Salud Pablicay suadministraciontiene
caracter OBLIGATORIO por lo cual NO REQUIERE autorizacion por medio de firma de consentimiento
informado de los padres y/o apoderados, en conformidad con lo establecido en el articulo 320 del
Codigo Sanitario, el decreto exento N°50 del 2021 y sus posteriores modificaciones. Por lo anterior, se
ha dispuesto la vacunacion en establecimientos educacionales publicos v privados del pais.

A los alumnos y alumnas que cursan 4° y 5° afio basico les corresponde la administracion de la vacuna
VPH (protege contra el Virus Papiloma Humano). En 4° basico recibiran la primera dosis y en 5° basico
su segunda dosis.

El objetivo sanitario de la vacunacién es disminuir las muertes y enfermedades que son causadas
por el contagio de microorganismos entre las personas, las cuales se pueden prevenir a traves de a
administracion de vacunas.

La vacuna que recibiran los alumnos y alumnas de 4° y 5° afio basico previene las siguientes
enfermedades:

+ Cancer genital: Son producidos por la infeccion con genotipos de VPH de alto riesgo (VPH 16 y
18), y pueden provocar cancer de cuello del Gtero, vaginal, de vulva, cancer anal, y cancer en la
garganta o boca. En las mujeres el cancer de cuello del Gitero mata a mas de 600 mujeres al aio
y es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres en edad adulta en Chile. En hombres el
VPH esta asociado a cancer de ano, pene y algunos tipos de cancer de boca y faringe.

+ Verrugas genitales: Son producidas por (a infeccion con genotipos de VPH bajo riesgo (VPH 6
y 11). Los condilomas son lesiones en la piel y en las membranas mucosas de los genitales. Se
pueden encontrar en pene, vulva, uretra, vagina, cuello uterino, asi como dentro y alrededor del
ano.

Existen mas de 180 tipos diferentes de VPH, que se transmiten a través de contacto sexual La
infeccion por este virus es la infeccion de transmision sexual (ITS) mas comun. Ciertos tipos del VPH
pueden conducir a cambios precancerosos, son los denominados VPH de alto riesgo y otros producen
alteraciones benignas como las verrugas genitales, y se denominan VPH de bajo riesgo.

Las reacciones que se pueden asociar a vacuna VPH son:
i Enrojecimiento en la zona de puncion.

v Dolor sitio de puncion.
+ Aumento de volumen en (a zona puncion.
+ Picazon en la zona de puncion.




No obstante, lo anterior, los padres o apoderados deben ser informados acerca de la vacunacion
y de ellos depende informar a través de un certificado médico y de forma oportuna al profesor
jefe del establecimiento educacional, si su hijo/a o pupilo/a, posee alguna condicion que amerite
precauciones especiales o alguna de las siguientes contraindicaciones para ser vacunado:

¢{Quiénes no deben vacunarse?
Contraindicaciones definitivas

+ Personas que hayan tenido una reaccion alérgica SEVERA (anafilaxia) a alglin componente de
la vacuna antes mencionada, en dosis anteriores.

¢Quiénes deben esperar un tiempo para vacunarse?
Precauciones temporales
+ Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA, por ejemplo: neumonia, meningitis, sepsis,
etc., y con fiebre mayor a 38,5°C axilar.

Enausencia de notificacionu otraindicacion por escrito, se asumira que no existen contraindicaciones
ni otros impedimentos, por lo cual se procedera a vacunar a los/as alumnos/as.

¢Cuando se vacunara? 3
Eldia _22& de _ A0 OSTV del afio 202 Z-se realizara la vacunacion a los/as ninos/
as de 4° y 5° ano basico.

Si su hijo/a no asiste a un establecimiento educacional o por alguna razon no recibio la vacuna,
puede vacunarse concurriendo a alguno de los vacunatorios pdblicos y privados en convenio del pais.

;Qué establecimiento de salud es el responsable de la vacunacion?
Equipo de vacunacion del CESFAM (ONUON)

Fecha: QM de mm del afio 20 2.2_.
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Subsecretana de Salud Publica

Departamento de Inmunizaciones

CARTA PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE VACUNACION ESCOLAR 8°
ANO BASICO

Estimados padres y/o apoderados:
Junto con saludar, informo a usted que se iniciar3 (a vacunacién escolar correspondiente al afio 202.

Estaesunavacunacion programatica, instruida por la autoridad de Salud Piblica ysuadministraciontiene
caracter OBLIGATORIO por lo cual NO REQUIERE autorizacion por medio de firma de consentimiento
informado de los padres y/o apoderados, en conformidad con lo establecido en el articulo 32° del
Codigo Sanitario, el decreto exento N°50 del 2021y sus posteriores modificaciones. Por lo anterior, se
ha dispuesto la vacunacion en establecimientos educacionales pablicos y privados del pais.

Alos alumnos y alumnas que cursan 8° afo basico les corresponde la administracion de la vacuna dTpa
(protege contra difteria, tétanos, coqueluche).

El objetivo sanitario de la vacunacién es disminuir las muertes y enfermedades que son causadas
por el contagio de microorganismos entre las personas, las cuales se pueden prevenir a través de la
administracion de vacunas.

La vacuna que recibiran los alumnos y alumnas de 8° afio basico previene las siguientes enfermedades:

+ Difteria: Es una enfermedad grave, producida por una bacteria que se transmite a través de
secreciones, siendo principalmente afectada (a via respiratoria, produciendo una membrana
mucosa que puede obstruir la nariz, faringe, laringe y/o traquea, provocando dificultad
respiratoria, y en ocasiones puede conducir a la muerte. Con menor frecuencia la Difteria se
presenta como infeccién cutanea, conjuntival, dtica o vaginal

+ Tetanos: Es una infeccion grave causada por una bacteria presente en la tierra, intestino y
deposiciones de animales, forma esporas que pueden permanecer en el suelo por décadas. Es
transmitida por el contacto de las esporas de tétanos en una herida. Se caracteriza por espasmos
musculares dolorosos de la mandibula que van descendiendo hacia el cuello, hombros y espalda
con creciente intensidad, los espasmos de la laringe y de los masculos del torax pueden provocar
compromiso respiratorio, y conducir a la muerte, El tétanos neonatal es una forma de tétanos
generalizado que ocurre en el recién nacido.

+ Tos convulsiva o coqueluche: Es una enfermedad grave, causada por una bacteria llamada
Bordetella pertussis, muy contagiosa, transmitida de una persona enferma a una sana,
afectando al tracto respiratorio. Se caracteriza por accesos de tos, que puede provocar vomitos
con sensacion de asfixia que termina con un ruido estridente secundario a la obstruccion, puede
conducir a la muerte.

En Chile todos los nifios/as se vacunan en su etapa de lactantes contra la tos convulsiva, difteria y
tétanos, pero la inmunidad no es de por vida, la proteccion se pierde progresivamente al cabo de 5a 7
anos. Con este objetivo se introduce la vacuna dTpa en el calendario de vacunacion escolar de nuestro
pais a partir del afio 2012, para nifios de 1°afio basico, haciéndose extensivo en el afio 2013 para ninos
de 8° basico.



Las reacciones que se pueden asociar a vacuna dTpa son:
+ Dolor
* Induracion
* Enrojecimiento e hinchazén en el sitio de puncién
+ Fiebre sobre 38°C
* Irritabilidad

Considerando todos los antecedentes expuestos, le solicitamos que, en caso de que su hijo/a o
Pupilo/a, presente alguna condicion que amerite precauciones especiales o alguna contraindicacién

Para ser vacunado, informe esta situacion a través de un certificado médico y de forma oportuna al
profesor jefe del curso.

¢Quiénes no deben vacunarse?
Contraindicaciones definitivas
' Personas que hayan tenido una reaccian alérgica SEVERA (anafilaxia) a algln componente de
la vacuna antes mencionada, en dosis anteriores,

Contraindicaciones transitorias
* Repitente de curso (sj se administro las vacunas el afio previo),

¢Quiénes deben esperar un tiempo para vacunarse?
Precauciones temporales
* Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA, por ejemplo: neumonia, meningitis, sepsis,
etc, y con fiebre mayor a 38,5°C axilar,

Enausencia de notificacionu otra indicacién por escrito, se asumira que no existen contraindicaciones
ni otros impedimentos, por lo cual se proceder3 a vacunar a los/as alumnos/as,

¢Cuando se vacunara?
Eldia_22 de A‘@OS 0 del afio 20 22 se realizara la vacunacién a los/as ninos/

as de 8¢ afo basico.

Si su hijo/a no asiste a un establecimiento educacional o por alguna razén no recibig la vacuna,
puede vacunarse concurriendo a alguno de los vacunatorios pablicos y privados en convenio del pais.

¢Qué establecimiento de salud es el responsable de la vacunacion?
Equipo de vacunacién del CESFAM __ (.on) CON

Fecha: oY de %Om delaﬁoZOz_?—.




