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N Santiago, Agosto de 2021

Carta Informativa de Vacunacion Escolar 2021 82 aiio Basico

Estimados padres y/o apoderados:

Junto con saludar informo a Usted, que se iniciard la vacunacién escolar correspondiente al afio 2019. Esta es una medida

rutinaria, instruida por la autoridad de Salud Publica y su aplicacién tiene caracter OBLIGATORIO por lo cual NO
REQUIERE la autorizacidon por medio de firma de consentimiento informado de los padres y/o apoderados, en
conformidad con lo establecido en el articulo 3292 del Cédigo Sanitario y el Decreto exento N°6 del 2010. Por lo anterior,

se ha dispuesto la vacunacién en establecimientos educacionales publicos y privados de todos los nifios y nifias que
cursen Octavo basico.
El objetivo sanitario de la vacunacion es disminuir las muertes y enfermedades que son causadas por el contagio de

microorganismos entre las personas y que se pueden prevenir a través de la administracion de vacunas.

Los alumnos y alumnas de Octavo bdsico les corresponde la vacuna dTpa.

Vacuna dTpa previene tres enfermedades:

Difteria: Es una enfermedad infectocontagiosa producida por una bacteria la cual se transmite a través de
secreciones, especialmente respiratorias.

Sus complicaciones son en relacion a la ubicacion de la bacteria, y asi podemos tener a nivel nasal, faringoamigdalar,
laringotraqueal, cutaneo, conjuntival, ética, vaginal, polineuritis, miocarditis. Siendo principalmente afectada la via
respiratoria que provoca dificultad en el intercambio gaseoso, y en ocasiones puede conducir a la muerte.

Tos convulsiva o coqueluche: Es una enfermedad grave, causada por una bacteria llamada Bordetella pertussis, esta
enfermedad es muy contagiosa, afecta al tracto respiratorio del ser humano y es transmitida de una persona enferma
a una sana. Se caracteriza por tos violenta que conlleva al vdmito con sensacién de asfixia que termina con un ruido
estridente durante la inspiracidn lo que podria conducir a la muerte. La vacunacidn en lactantes contra la Tos
Convulsiva, no confiere inmunidad de por vida, sino que esta se pierde progresivamente al cabo de 5 a 7 afios, lo cual
se traduce en mas escolares y adolescentes susceptibles de enfermar. Con este objetivo se introduce la vacuna dTpa
en el calendario de vacunacidn escolar de nuestro pais en el afio 2012, para niflos de 1°afio bdsico, haciéndose
extensivo en el afio 2013 ademas para nifios de 8° basico.

Tétanos: Es una infeccidn grave causada por una bacteria que esta presente en la tierra, y por ende, es transmitida
por el contacto de una herida infectada con tétanos a una persona no inmunizada. También existe el tétanos que
transmite la madre a sus hijos a través del cordén umbilical.

Los sintomas principales son espasmos musculares dolorosos de la mandibula que se van diseminando hacia el cuello,
hombros y espalda con creciente intensidad, ademds de dolor de cabeza e irritabilidad.

Las reacciones que se pueden asociar a Vacuna dTpa son:

Dolor.

Induracion.

Enrojecimiento e hinchazdn en el sitio de puncidn.
Fiebre sobre 382C.

Irritabilidad.

Si su hijo/a o pupilo, posee alguna condicidn que amerite precauciones especiales o la suspension de la vacunacién usted

debe informar oportunamente y con certificado médico al profesor jefe del establecimiento educacional.

¢Quiénes no debieran vacunarse?: (Contraindicaciones definitivas)

Personas que hayan tenido una reaccidn alérgica SEVERA a algiin componente de las vacunas, antes mencionadas,
en dosis anteriores.
Repitente de curso (que se haya colocado las vacunas el afio pasado)
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¢Quiénes tienen gque esperar un tiempo para vacunarse? (Contraindicaciones temporales):

- Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA por ejemplo: neumonia, meningitis, sepsis, etc. Y con fiebre mayor
a 38,52C axilar.

En ausencia de notificacion u otra indicacion por escrito, se asumira que no existen Contraindicaciones ni otros
impedimentos para administrar la vacunacidn, por lo cual se procedera a vacunar a los alumnos.

éCuando se vacunara?
El dia 18 de agosto del presente afio se concurrird a la realizacidon de la vacunacién que va dirigida a la poblacién de
nifias/os.

éDonde se vacunara?
Colegio Politécnico Santa Ana

éQué establecimiento es el responsable de la vacunacion?
Equipo de Vacunatorio del CESFAM Andes
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Nombre y firma Nombre y firma
Enfermero/a PNI Director/a CESFAM

Colegio Politécnico
“Santa Ana”

Senor Apoderado:
Informo a usted que, por instrucciones de la SEREMI de Salud, vendrd personal del Consultorio Andes para
vacunar a las alumnas de 8° bdsico, vacuna correspondiente a su edad. el dia 18 de Agosto de 2021.

Atentamente.

LA DIRECCION
AUTORIZO:  Si NO

NOMBRE ALUMNA: CURSO:

NOMBRE APODERADO:

FIRMA APODERADO




