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COLEGIO REDENTOR ANEXO
RBD 24954-8
)

Comunicado 24 de 2024

TEMA: VACUNACION
ESCOLAR 2024.

Maipu, 18 de julio de 2024
Estimados apoderados.

Junto con saludar y esperando se encuentren bien, Informamos que el miércoles 07
de agosto de 2024 vendran del CESFAM Clotario Blest a vacunar a los siguientes
CUrsos:

- 1° basico, les corresponde la administracion de la vacuna dTpa (protege
contra difteria, tétanos, coqueluche).

- 4° basico a partir de los 9 afos, le corresponde la administracion de la
primera dosis de VPH (protege contra el Virus del Papiloma Humano).

- 5° basico, les corresponde la administracion de la segunda dosis de vacuna
VPH (protege contra el Virus del Papiloma Humano).

- 8° basico, les corresponde la administracién de la vacuna dTpa (protege
contra difteria, tétanos, coqueluche).

Se les solicita a los apoderados enviar a los estudiantes a clases y no perder esta
oportunidad.

Esta es una medida instruida por la autoridad de Salud Publica y su aplicacion tiene
caracter OBLIGATORIO por lo que NO REQUIERE la autorizacion por medio de
firma de consentimiento informado de los padres y/o apoderados.

En las siguientes hojas de este comunicado se entregan detalles respecto a este
procedimiento.

Les saluda atentamente,

La Direccioén
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Subsecretaria de Szlud Flblica

Departamentn de Inmunizaciones

CARTA PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE YACUNACION ESCOLAR
1° ANG BASICO

Estimades padres y/o apoderados:
Junte con saludar, infermo a usted que se iniciara la vacunacion escolar correspondiente al afo 2024

Esta es una vacunacitn programatice, instruida por el Ministerio de Salud v su administracién tizne
caracter DBLIGATORIO por lo cual NO REQUIERE autorizacion por medie de firma de consentimienta
informado de los padres ywo apoderades, en conformidad con lo establecido en el articule 32° del
Codigo Sanitario, el Decreto Exento N®50 del 2021 y sus posteriores modificaciones. Por lo anterior, se
ha dispuesto la vacunacisn en establecimientas educacionales piblices y privades del pais.

A losilas escolares que cursan 12 afio basico, les corresponde la administracion de la vacuna dTpa, la
que protege contra difteria, tétanos v coqueluche,

El objetivo sanitario de la vacumacion es disminulr las muertes y enfermedades que son causadas
por el contaglo de microorganismas entre (as personas, las cuzles se pueden prevenir a través de la
administracidn de vacunas.

La vacuna que recibiran los escolares de 1% afio basico previens las siguientes enfarmedades:

» Difteria: Es una enfermedad grave, producida por una bacteria que se transmite 3 [ravés de
secreciones, siendo principalmeante afectada la via respiratoria, producienda una membrana
mucosa gue puede obstruir la nariz, faringe, laringe wo tr3guea, provocando dificultad
respiratoria, y en ocasiones puede conducir a la muerte. Con menor frecuencia la Difteria se
presenta come jnfeccidn cutanea, conjuntival, dtica o vaginal.

+ Tetanos: Es wna infeccion grave causada por una bacieria presente en la tierra, intesting ¥
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. La enfermedad se
caracteriza por espasmos musculares dolorosos de la mandibula que van descendiends kacia el
cuelle, hombros y espalda con creciente intensidad, los espasmaos de lalaringe v de las misculos
del thrax pueden provocar compromise respiratorio, y conducir a [a muerte, £l tétanos neanatal
23 una forma de tétanas generalizade que ocurre en el recién nacido.

+ Tos comvulsiva o coqueluche: Es una enfermedad grave, causada por una bacteria lamada
Bordetella pertussis, muy contagicss, transmitida de una persona enferma 2 una sana,
afectando al tracto respiratorio. Se caracteriza por accesos de tos. que puede provoCaEr vomitos
£an sensacién de asfixia que termina con un ruido estridente secundario a la obstruceion, pueds
conducir a la muerta,

En Chile todes los/las escolares se vacunan en su etapa de lactantes contra a tos convulsiva, difteria y
tétanos, pero la inmunidad no es de porvida, 1z proteccion se pierde progresivamente al rabo de 5 a 7
anos. Con este ?:?hfetivc:- se introduce la vacuna dTpa en el calendario da vacunacion escolar de nuestro
pais a partir del afio 2012, pars escolares de 1%afin basico, haciéndose extensivo en el afio 2003 para
adolescentes de 8° basico,
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Las rezcciones posteriores que se pueden asociar a vacuna dlpa son:
o Dolor, induracign, enrejecimients e hinchazdn en el sitio de puncian
+ Fiebre sobre 38°C
[rritabilidad

Considerando todos los antecedentes expuasios, le solicitamas que, en caso de que su hijofa o
pupilo/a, presente alguna condicifn que amerite precaucionas especiales o alguna contratndicacian
para ser vacunade, informe esta situacidn a través de un certificada médico v de farma opartuna al
'_pmfas-:-r jefe del curse,

iQuiénes no deben vacunarse?
+ Personas que hayan tenide una reaccion 2l@rgica SEVERA (anafilaxia) 2 algin componente de
la vacuna antes mencionada, en dosis anteriores.
' Repitente de curso (51 5e administrd la vacuna el afio previo, no requiere nueva dosis),

{Quigénes deben esperar un tiempo para vacunarse?
Persanas gue cursen enfermedad aguda SEVERA, por ejemplo: neuments, meningitis, sepsis.
* Escolares con fiebre mayor a 38,5°C axilar

Ermausenciade notificacion u otra indicacian por escrito, se asumird que no existen contraindicaciones
ri atras impedimentos, por lo cual se procederd a vacunar 2 los escolares.

¢Cudndo se vacunara?
El dig O+ de C.L-L'apﬂ zl el afie 2024, se realizard |a vacunacion a losAas escolares
de 1 afin basico, /

Sisuhijofano asiste a un establecimiento educacional o por alguna razdn no recibié la vacuna, puede
acudir a alguno de los vacunatorios pdblicos y privados en convenio con las SEREMI de Salud del pais

£Que establecimiento de salud es el responsable de la vacunacian?
Equipo de vacunacian del CESFaM _ ({ofmr o Bleyt

Fecha:_ 15 de el del afic 2024,
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Bl Subsecretaria de Salud Poblica
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 3 usted gue s iniciars |2 vacunacion escolar corresnondisnte al ano 2024,

Esta es una vacunacién programética, instruida por el Ministerio de Salud y su administracian tiene
cardcter OBLIGATORIO por lo cual NO REQUIERE autarizacidn por medio de firma de consentimiento
informade de los padres y'o apoderados, en confermidad con Lo establecido en el artioulo 329 del
Cadige Sanitario, el Decreto Exento N250 del 2021 y sus posteriores modificaciones. Por lo anterior, se
ha dispuesto [a vacunacidn en establecimientos educacionales piblicas y privados del pais.

T —

A los/las escolares gue cursan 49 y 59 afo basice les corresponde la administracion de la vacuna VPH
(protege contra enfermedades causadas por el Virus Papitorma Humanol.

v En4® basico recibir@n dosis Onica de la vacuna contra el VPH
v En 52 basico recihirdn su segunda dosis de vacuna contra el VPH correspondiente al esquema
iniciado el afic anterior (4% basical.

El objetivo sanitario de la vacunacidn es disminuir las muertes v enfermedades que son causadas por

gl contagic del VPH entra las personas, las cuzles se pusden prevenir 3 través de la administracidn de
Vacunas.

La vacuna que recibirdn los escolares de 47 y 5° afio basico previens (as siguisntes enfermedades;

Cancer genital: Son producidos por la infeccidn con genotipos de WPH de alto riesgo (WVPH 16 y
18), y pueden provocar cancer de cuello del Otero, vaginal, de vulva, cancer anal, y cancer en |z
garganta o boca. Enlas mujeres el cancer de cuello del Otero mata a mas de 6800 mujeres al ano
y es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres en edad adulta en Chile. En hombres el
VPH estd asociado a cancer de ano, pene v algunas tipos de cancer de boca v faringe,

* Verrugas genitales: Son producidas por 12 infeccitn con genotipos de WPH bajo resgo (VPH &
y 11}, Los condilomas son lesiones en la piel y en las membranas mucosas de los genitales. 5e
pueden encontrar en pene, wulva, urelra, vagina, cuello utering, asi como dentro v alrededor del
ano.

Existen mas de 100 tipos diferentes de VPH, que se transmiten 2 través de contacto sexual Lz
infeccion por este virus es la infeccion de transmision sexual (ITS) mas comin, Jiertos tipos del VPH
pueden conducir a2 cambios precancerpsos, son los denominados VPH de alto riesgo v otros producen
alteraciones benignas como las verrugas genitales, y se denominan VPH de bajo riesgo.

Las reacciones que se pueden asociar 2 vacuna VPH son:
En el sitio de puncidn: enrojecimisnte, doler, auments de volimen y'o picazon.
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Considerando todos los antecedentes expuestos, le solicitamos que, en caso de que su hijo/a o
pupilo/a, presente alguna condician que amerite precauciones especiales o alguna contraindicacion
para ser vacunade, informe esta situacion a través de un certificado médico y de forma oportuna al
profesor jefe del curse.

{Quiénes no deben vacunarse?
Personas que hayan tenido una reaccidn alérgica SEVERA (anafilaxia) a algiin componente de
la vacuna antes mencionada, en dasis antariores,

#Quienes deben esperar un tiempo pare vacunarse?
* Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA, por efemplo: neurnonia, meningitis, sepsis
+ Escolares con fiebre mayor a 38,59C axilar,

Enausencia de notificacidnu otra indicacion por oscrite, se asumira que no existen contraindicacionas
ni otros impedimentos, por lo cual se procederd a vacunar a Los escolares.

E,Eu.’mdu_.se vacunar3?
Eldia OF _ de__q
de 4%y 57 afio basico.

e N " L. ,
- del afio 2024, se realizars la vacunacion a los/las escolares

51 su hijofa no asiste a un establecimiento educacional o por zlguna razén ne recibié la vacuna,
puede acudir 3 alguno de los vacunatorios piblicos v privades an convenio del pais.

{Qué establecimiento de salud es el responsable de la vacunacion?
Equipo de vacunacian del CESFAM ( FXJ*;:.;'-' 2 eyt

Fecha: 49 de  wiB del afio 2024,




Subsecretaria de Salud POSlica
Departamento de Inmunizaciones

CARTA PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE VACUNACION ESCOLAR
82 ANO BASICO

Estimados padres v/o apoderadaos:
Jurite con saludar, informo a usted gue se iniciard la vacunacion escolar correspondiente al afio 2024,

Esta es una vacunacidn programitica, instruida por el Ministerio de Salud ¥ su administracién tiene
caracter OBLIGATORIC por lo cual NO REQUIERE autorizacicn por medio de firma de consentimiento
informado de los padres y/o apoderados, en conformidad con lo establecido en el articulo 322 del
Codigo Sanitario, el Decreto Exento N°5Q del 2021 v sus posteriores modificaciones. Por lo anterior, se
ha dispuesto |z vacunacitn en establecimientos educacionales piblicos v privados del pais.

A los/las escolares gue cursan §° afio basico, les corresponde la administracian de la vacuna dTpa. la
que protege contra difteria, tetanas v coqueluche

El objetivo sanitario de la vacunacion es disminuir las muertes y enfermedades que son causadas
por el contagio de microarganismos entre las persanas, las cuales se pueden prevenir a través de la
administracidn de vacunas.

La vacuna que recibirdn los escolares de B afio hisico previene (as siguientes enfermedades

+ Difteria: Es una enfermedad grave, producida por una bacteria que se transmite a través de
secreciones, siendo principalmente afectada la via respirateria, produciendo una membranz
mucosa gue puede obstruir la narfz, faringe, laringe wo traguea provocando dificultad
respirateria, y en ocasiones puede conducir 2 la muerte. Con menor frecuencia (3 Difteria se
presenta come infeccidn cutanea, conjuntival, &tica o vaginal

* Tetanos: Es una infeccién grave causada por una bacteria preserte en la tierra, intesting y
depaosiciones de animales, forma esporas que pueden parmanecer en el suelo por décadas.
Es transmitida por el contacto de las esporas de tétancs en una herida. La enfermedad se
caracteriza por espasmos musculares delorosos de la mandibula que van descendiendo haciz el
cuello, hombros y espalda con creciente intensidad, los espasmos de La laringe v de los misculos
del thrax pueden provocar compromise respiratoric, v conducir 2 la muerte, Bl tétanos necnatal
es una forma de tétanos generalizado gue ocurre en el recién nacido.

+ Tos convulsiva o coqueluche: Es una enfermadad grave, causada por una bacteria llamada
Bordetella pertussis, muy contagiosa, transmitida de una persena enferma a una sana,
afectando al tracto respiratorio. Se caracteriza por accesos de tos, que puede provocar vémitos
con sensacion de asfizia que termina con un ruide estridente secundario a 12 sbstruccian, puade
conducir a la muerte.

Er Chile todos los/izs escolares se vacunan en suU etapa de lactantes contra la tos convulsiva, difteria y
1etanos, pero la inmunidad no es de por vida, la proteccion se pierds prograsivamente al cabo de Sa 7
afios. Con este objetivo se introduce la vacuna dTpa en el calendario de vacunacian escolar de nuestro
pais a partir del afio 2012, para escolares de 1%afio basico, haciéndose extensive en el afio 2013 para
adolescentes de &2 hasico.
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Las reacciones posteriores que se pueden asociar a vacuna dTpa son:
» Dolaer, induracién, enrajecimiento € hinchazon en el sitio de puncian
* Fiebre sobre 38°C
Irritabilidad

Considerando todos los antecedentes expuestos, le solicitamos que, en caso de gue su hijo/a o
pupilo/a, presente alguna condicidn que amerite precauciones especiales o alguna cantraindicacion
i:uara ser vacunado, informe esta situacifn a través de un certificade médico v de farma oportuna al
profesor jefe del curso,

{Quiénes no deben vacunarse?
+ Personas que hayan tenido una reaccidn alérgica SEVERA (anafilaxia) a alglin compenente de
la vacuna antas mencionada, 2n dosis anteriores,
* Repitente de curso {si se administrd la vacuna el afip previo, no requiere nueva dosis)

¢Quienes deben esperar un tiempo para vacunarse?
+ Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA, por ejempla: neumonta, meningitis, sepsis,
Escolares con fiebre mayor a 38,59C axilar

Enausencia de netificacidn u otraindicacian por escrito, se asumirs que no existen contraindicaciones
mi otros impedimentos, por Lo cual se procederd a vacunar a los escolares.

#Cuando se vacunari? .

it | S Tl = . s = .o
Eldia OF  de_ BA30077 Cel ano 2024, se realizard la vacunacian a los/las escolares
de B® afio bésico, o

=1 s bijo/a no asiste a un establecimiento educacional o por zlguna razdn no recibid la vacuna, puede
acudir a algune de los vacunatorios piblicos ¥ privadas en convenio con tas SEREMI de Salud del pais.

£Qué establecimiento de salud es el rjzspunsah[eﬁdﬁ la vacunacion?

Equipo de vacunacién del CESFAM __{ Ueifn fior {iher]
. "{? ';_ |i.. o e
Fecha; _: de _ wile del afio 2024,
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REGISTRO DE RESPALDO A RECHAZO DE VACUNACION '-E
Con fecha y mediante la presente, Yo 5
RUN padre/madre o representante legal de “g‘
con domicilio , correspondiente al territorio a cargo E
del Centro de Salud , por propia voluntad rechazo las vacunas: 3
E
VACUNAS QUE PROTEGEN CONTRA (Marque con una X) INDIQUE LA DOSIS é
Influenza z
Hepatitis B £
Meningococo
Hepatitis A
SRP
MNeumococo
Otra:

A lavez declaro haber sido informado/a previamente acerca de los riesgos que asume la persona
bajo mi cuidado al no ser vacunado/a (hospitalizacidn, implicaciones y/o muerte causada por la
enfermedad correspondientel. He sido informado/a ademas acerca del riesgo de contagio al que
expongo alaspersonas gue sean su contactoy aseguro haber sido informado/a de que la Autoridad
puede establecer la vacunacion obligatoria conforme al Codigo Sanitario aprobado por el Decreto
con fuerza de Ley N2 725 de 1967 del Ministerio de Salud son Obligatorias por el Decreto fuerza de
Ley N®7 25 del Cadigo Sanitario, por lo que el Centro de Salud tiene 1a facultad de hacer uso de lavia
judicial con motivo de proteger a mi representados/a y al resto de la poblacion.

MOTNO DEL RECHAZO:

Adjuntar Certificado Mé&dico con datos completos del paciente si el motivo es médico.

Padre/Madre o Representante Legal Funcionario de Salud
RUN vy firma Equipo de vacunacidn
RUN v firma




