Carta Informativa de Vacunacién Escolar 2022 4% afio Basico

Estimados padres y/o apoderados:

Junto con saludar informo a Usted, que se iniciara fa vacunacion escolar correspendiente at aio
2022. Esta es una medida rutinaria, instruida por fa autoridad de Saiud Plblica y su aplicacién tiene
cardcter OBLIGATORIO por lo cual NO REQUIERE la autorizacion por medio de firma de
consentimiento informado de los padres y/o apoderados, en conformidad con Io establecido en el
articulo 32° del Codigo Sanitario, el Decreto exento N°6 del 2010 y Decrato exento N° 865 del 2015.
Por lo anterior, se ha dispuesto (a vacunacion en establecimientos educacionales de todos los nifios
y nifias que cursen cuarto afio basicc.

El registro de su vacuna se realizara en Registro Nacional de Inmunizaciones por el nimero de su
cédula de identidad o Pasaporte; en el caso gue su pupilo no tenga ninguna de dichas
identificaciones, se realizard registro, pero es necesario_gue se acergue 3 cualquier
Vacunatorio Pubiico una vez tenga alguna de l2s dos identificaciones indicadas para que
quede registro de su administracian asociada al menor.

A los/as alumnos/as de Cuarto basico les corresponce la primera dosis de vacuna contra el Virus
de! Papiloma Humano (VPH).

Los objetivos sanitarios de la vacunacion son.

- Disminuir las mueartes y enfermedades que son causadas por el contagio de micreorganismos
entre las personas, las cuales se pueden prevenir a través de Iz administracion de vasunas.

- Vacunar a todas los nifios y nifias que cursan 4° basico, a partir de jos 9 afios con una primera
dosis de vacuna conira el Virus del Papiloma Humang v administrar la segunda dosis &l ano
2023.

La vacuna contra el Virus Papiloma Humano {VPH} protege a la poblacién contra enfermedades
causadeas por el contagio con el virus VPH como:

. Cancer cervicouterino: el cua! mata a méas de 600 raugeres al afio y es la segunda causa de
muerte por cancer en mujeres en edad adulta en Chiie.
- Verrugas genitales,

Las reacciones gue se pueden asociar & Vacuna VPH son.
Enrojecimiento, Dolor, Aumento de volumen en [a zona de administracion de la vacuna
Picazén en la zona de adminisiracion de la vacuna, Hematoma en el lugar de la inyeccidn,
Dolor de cabeza, Fiebre, Mareos, Nausea.
Si su hijo/a ¢ pupilo/a, posee alguna condicién que ametite precauciones especiales o la suspensién
de la vacunacién usted debe informar oportunamente y cen certificado médico al profesor jefe del
establecimiento aducacional.
;. Quiénes no debieran vacunarse?: (Contraindicaciones definifivas)
. Personas que hayan tenido una reaccion alérgica SEVERA a algun componente de la vacuna
en dosis anteriores.

; Quiénes tienen que esperar un tiempo para vacunarss? (Contraindicaciones temporales):
. Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA por ejemplo: neumonia, meningitls, sepsis,
etc. Y con fiebre mayor a 38,5°C axilar.

A-AR-SAE BA R IFRED S8 AT OTIAL ANAL_ANOA




| P raEs &

En ausencia de notificacién u otra indicacién por escrito, Se asumird que no existen
contraindicaciones ni otros impedimentos para administrar la vacunacién, por lo cual se
procedera a vacunar a los alumnos.

¢Cuando se vacunara?

Los dias 30y 31 de Agosto del presente 2fio en el blogue horario de 09:00 a 15:30 {todos los
alumnos)

¢Donde se vacunara?

En dependencias de colegio

£ Qué establecimiento es el responsable de la vacunacion?
Equipo de Vacunatorio del CESFAM Clotario Blest

Dado el actual contexto sanitario, informamos las recornendaciones enitidas por el Departamenta
de Inmunizaciones del Ministerio de Salud para realizar vacunacion escolar en los establecimientos
durante pandemia SARS-CoV-2 vy que seran aplicadas durante este afio para mantener las
condiciones de seguridad necesarias para que su pupile pueda acceder ala vacunacion:

1. Mientras las medidas para cont:ilar la transmision de SARS-CoV-2 lo permitan, se
mantendré la vacunacion escolar extremural.

2. En caso de que la vacunacion escoiar se véa intesrumpida, se planificara la puesta al dia del
calendario y sera informado de forma oportuna.

3. El personal de salud que realice la vacunacion utilizard mascariila y adherira a las
recomendaciones al vacunader {lavado de manes segun momentos normados, uso de
uniforme, no uso de accesorios, ciros).

4. Respecto 2l lugar de vacunacion, £8ie debera ser en un area bien ventilada y que sera
desinfectada periodicamente y se disponarg de desinfectante de mano o lavamanos para [os
usuarios a la entrada.

5. Para evitar aglomeraciones se puede solicitar: norarios diferidos para la vacunacion por
nivel, sesiones de vacunacion, utilizacién de espacios al aire libre.

6. Se adherira a las recomendacionss de distancia social del establecimiento educacional y ias
medidas gue disponga la autoridad sanitaria y comunal, como por ejemplo uso obligatorio
de mascarilla, solicitud de permiso para comunas £n cuarentena.

7. Aunque no existes contraindicaciones médicas conocidas para vacunar a una persona con
diagnéstico de COVID o que sea contacto, se recomienda diferir la vacunacion hasta su
completa recuperacion o que se haya cumplido la cuarentena de contacios.
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