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

Estimados padres y/o apoderados;

; e - ’ & """9};
Junto con saludar, informo a usted que se iniciara la vacunacion escolar correspondiente al afio 20;3%@*,__

Esta es una vacunacién programatica, instruida por el Ministerio de Salud y su administracion tiene caracter obligatorio por lo que no requiere
autorizacion por medio de firma de consentimiento informado de los padres /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 piiblicos y privados del pafs,

A los/las escolares que cursan 1° afio basico, les corresponde la administracion de la vacuna dTpa, la que protege contra difteria, tétanos y
coqueluche.

El objetivo sanitario de la vacunacion es disminuir las muertes y enfermedades que son causadas por el contagio de microorganismos entre
las personas,

La vacuna que recibirén los escolares de 1° 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
la via respiratoria, produciendo una membrana mucosa que puede obstruir la nariz, faringe, laringe y/o traquea, provocando dificultad

respiratoria, y en ocasiones puede conducir ala muerte, Con menor frecuencia la Difteria se presenta como infeccion cutanea, conjuntival,
Gtica o vaginal, -

e Tétanos; 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, La enfermedad 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 miisculos del térax 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 lamada 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
vBmitos con sensacion de asfixia que termina con un ruido estridente secundario a la obstruccion, puede conducir a la muerte,

En Chile todos los/las escolares se vacunan en su etapa de lactantes contra la tos convulsiva, difteria y tétanos, pero la inmunidad no es de por
vida, la proteccién disminuye progresivamente al cabo de 5 a 7 afios, Con el objetivo, de no perder la proteccion, se introduce la vacuna dTpa

en el calendario de vacunacion escolar de nuestro pais a partir del afio 2012, para escolares de 1°afio basico, haciéndose extensivo en el afio
2013 para adolescentes de 8° basico,

* Dolor, induracién, e
» Ficbre sobre 38°C
» |rritabilidad

Considerando todos los antecedentes expuestos, le solicitamos que, en ¢

precauciones especiales o alguna contraindicacion para ser vacunado, info
oportuna al profesor jefe del curso.

& que suhijo/a o pupilo/a, presente alguna condicion que amerite
rme esta situacion a través de un certificado médico y de forma

¢Quiénes no deben vacunarse?

» Escolares que hayan tenido una reaccign alérgica severa (anafilaxia) a algin co
evidenciada por médico.

ponente de la vacuna antes mencionada, en dosis anteriores,

* Escolares con antecedentes de vacunacion el afio previo, no requiere nueva

¢Quiénes deben esperar un tiempo para vacunarse?
* Personas que cursen enfermedad aguda severa, por ejemplo: neumnonia, m

is, Sepsis,
* Escolares con fiebre mayor a 385°C axilar,

En ausencia de antecedentes médicos u otra indicacion por escrito, se asumira que no existen contraindicaciones ni otros impedimentos, por
lo cual se procedera a vacunar 2 los/as alumnos/as,

¢Cuando se vacunara?
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del afio 202 gﬁrgaiizaré lavacunacion a los/las escolares de 1° afio basico.

N

Si su hijo/a no asiste 2 un establecimiento educacional o por alguna razén no recibi la vacuna, puede acudir a alguno de los vacunatorios
plblicos y privados en convenio con las SEREMI de Salud del pas,

¢Qué establecimiento de salud e/}s el responsable de la vacunacion?
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Equipo de vacunacién del CESFAM
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CARTA PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE VACUNACION ESCOLAR 4° ANO BASICO
Estimados padres y/o apoderados:
Junto con saludar, informo a usted que se iniciara la vacunacion escolar correspondiente al afio 2(3th§.3’ ) o ;

Esta es una vacunacion programatica, instruida por el Ministerio de Salud y su administracion tiene caracter obligatorio por lo que 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. Por lo anterior, se ha dispuesto
la vacunacion en establecimientos educacionales plblicos y privados del pais,

Alos/las escolares que cursan 4° afio basico les corresponde la administracion de la vacuna contra el Virus Papiloma Humano (WPH), la que
protege contra enfermedades y muertes causadas por el contagio del VPH entre las personas.

La vacuna que recibirén los escolares de 4° afio basico previene las siguientes enfermedades;

» Cancer genital: Son producidos por la infeccion con genotipos de VPH de alto riesgo (VPH 16, 18, 31, 33, 45,52 y 58), Y pueden
provocar cancer de cuello del Gtero, vaginal, vulva, cancer anal, y cancer en la garganta o boca. En las mujeres, el cancer de cuello del
dtero es responsable de mas de 600 defunciones al afio y es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres en edad adulta en
Chile. En hombres el VPH est asociado a cancer de ano, pene y algunos tipos de cancer de bocay faringe,

* Verrugas genitales: Son producidas por ta infeccion con genotipos de VPH bajo riesgo (VPH 6 y 11), Los condilomas son lesiones en

la piel y en las membranas mucosas de tos genitales. Se pueden encontrar en pene, vulva, uretra, vagina, cuello uterin, asi como
dentroy alrededor del ano,

Existen mas de 100 tipos diferentes VPH que se transmiten a través de contacto sexual, y el contagio por este virus es la infeccion de

transmision sexual (ITS) mas comdn, Ciertos tipos del VPH pueden conducir a cambios precancerosos, denominados VPH de alto riesgo y
otros producen alteraciones benignas como las verrugas genitales, y se denominan VPH de bajo riesgo,

La vacuna contra el VPH contiene los serotipos que causan mayor prevalencia de enfermedades mas graves asociadas a este virus.

Las reacciones que se pueden asociar a vacuna VPH son:
e En el sitio de puncién: enrojecimiento, dolor, aurriento de volumen y/o picazdn.

Considerando todos los antecedentes expuestos, le solicitamos que, en caso de que su hijo/a o pupilo/a, presente alguna condicién que

amerite precauciones especiales o alguna contraindicacidn'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?

* Personas que hayan tenido una reaccion alérgica severa (anafilaxia) a algin componente de la vacuna antes mencionada, en dosis
anteriores evidenciada por médico :

¢Quiénes deben esperar un tiempo para vacunarse?
* Personas que cursen enfermedad aguda severa, por ejemplo: neumonta, meningitis, sepsis.
* Escolares con fiebre mayor a 385°C axilar, o

En-ausencia de antecedentes médicos u otra indicacian pOr escrito, se asumira que no existen contraindicaciones ni otros impedimentos,
por lo cual se procedera a vacunar a los escolares,
¢Cuéndo se vacunara? '
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del afo ZOLZQN, se realizara la vacunacion a los/as escolares de 4° afio basico,

S]"sulhijo/a No asiste a un establecimiento educacional
plblices y privados en convenio del pais,

0 por alguna razén no recibié la vacuna, puede acudir a alguno de los vacunatorios
¢Qué establecimiento de salud es el responsable de la vacunacion?
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CARTA PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE VACUNACION ESCOLAR 8° ANO BASICO

Estimados padres y/o apoderados: »

Junto con saludar, informo a usted que se iniciara la vacunzacion escolar correspondiente al afio 202, 1@
Esta es una vacunacion programatica, instruida por el Ministerio de Salud y suadministracion tiene caracter obligatorio por logueno requiere
autorizacion por medio de firma de consentimiento informado de los padres y/oapoderados, en conformidad con lo establecidoenel articulo
32° 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 pablicos y privados del pats.

A los alumnos y alumnas que cursan 8° afio bésica les corresponde la administracion de la vacuna dTpa (protege contra difteria, t&tanos,
cogueluche),

El objetivo sanitario de (a vacunacion es disminuir las muertes vy 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 escolares 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 quzctada
la 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 ta muerte, Con menor frecuencia la Difteria se presenta como infeccion cutanea,
conjuntival, 6tica o vaginal.

* Tétanos: 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, La enfermedad se
caracteriza por espasmos musculares dolorosos de la mandibula que van descendiendo haca el cuello, hombros y espalda con creciente
intensidad, los espasmos de la laringe ¥ delos méisculos del tSrax pueden provocar compromisa respiratorio, y conducir a la muerte, El
tétanos neanatal 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/las escolares se vacunan en su etapa de lactantes contra la tos convulsiva, difteria y tétanos,_pero L'a inmunidad no es de por
vida, la proteccion disminuye progresivamente al cabo de 5 a 7 afios, Con el objetivo, de no perder la proteccion, se introduce la vacuna dTpa

en el calendario de vacunacion escolar de nuestro pais a partir del afio 2012, para escolares de 1°afio basico, haciéndose extensivo en el afio
2013 para adolescentes 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

e Irritshi

Considerando todos los antecedentes expuestos, (e solicitamos que, en caso de que su hijo/a o pupilo/a, presente alguna condicién que

amerite precauciones especiales o alguna contraindicacian para ser vacunado, informe esta situacion a través de un certificado médico yde
forma oportuna al profesor jefe del curso, g

¢Quiénes no deben vacunarse?

® Personas que hayan tenido una reaccion all
anteriores evidenciada por médico,

* Repitente de curso (si se administrd la vacuna el afio previo,no requiere nueva dosis).

érgica SEVERA (anafilaxia) a algln componente de la vacuna antes mencionada, en dosis

¢Quiénes deben esperar un tiempo para vacunarse?
* Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA, por ejemplo; neumonia, meningitis, sepsis.
E: es con fiebre mayor a 38,5°C axilar, aLi

® £5CC

En ausencia de antecedentes médicos  otra indicacian POr escrito, se asumira

v que no existen contraindicaciones ni otros impedimentos, por
procedera a vacunar a los/as alumnos/as.

(Cuando se vacunara?
ldiaCle___ dell(]

del afio 202 realizara la vacunacion a los/las escolares de 8° afio basico,

Si’sul hijo/a no asiste a un establecimiento educacional o por alguna razén no recibio la vacuna, puede acudir a alguno de los vacunatorios
pliblicos y privados en convenio con las SEREMI de Salud del pafs,

¢Qué establecimiento de salud es e{ responsable de la vacup
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Puesta al dia de vacunacién contra Sarampion, Rubéola y Parotiditis (SRP)

Informacion para padres, madres, apoderados y tutores — 2026

Estimados padres, madres, apoderados y tutores;

Debido al aumento de casos de sarampion en distintos pafses de América durante 2025y 2026, las autoridades de salud han solicitado reforzar
urgentemente la vacunacion contra esta enfermedad, Por este motivo, durante este afo se realizard un rescate y puesta al dia de la vacuna

SRP (Sarampi6n, Rub&ola y Parotiditis) en aquellos preescolares y escolares hasta 1° afio basico que cuenten con una sola dasis o que no hayan
iniciado su esquerna de vacunacion.

¢{Por qué es importante esta vacuna?

El sarampidn es una enfermedad viral muy contagiosa que produce fiebre alta, tos, conjuntivitis y un sarpullido en la piel. En algunos casos
puede generar complicaciones como otitis o neumonia, especialmente en nifios pequefios, En Chile la enfermedad fue eliminada en 1992y
desde entonces solo se hanregistrado casos aislados asociados a viajeros que ingresan al pais enfermos, La vacunacion es laformamas efectiva
de mantener esta protecciény evitar que la enfermedad vuelVa a circular en el pats.

¢Es obligatoria esta vacuna?

Si. El esquema de vacunacion SRP contempla dos dosis, a los 12 y 36 meses de edad, Yy su administracion es obligatoria de acuerdo con el

. articulo 32° del Cadigo Sanitario y el Decreto Exento N°50 de 2021, Por esta razdn, no se requiere la firma de un consentimiento informado
para vacunar a los nifios y nifas, ’ i

La vacunacion se realizara en todos los establecimientos educacionales pablicos y privados del pais, a todos los preescolares y escolares hasta
1° basico que no hayan iniciado o completado su esquema.

Posibles reacciones a la vacuna

Entre los 5y 12 dias después de vacunarse, su hijo/a.podria presentar alguna de las siguientes reacciones, que son normales y transitorias:
' Erupciones rojas en la piel
* Fiebre menora 39 °C, que persiste por 2 a3 dias
¢ Inflamacion de ganglios
' Mucosidad en narizy garganta
+ Dolor articular

¢Quignes no deben vacunarse o deben esperar?
No deben vacunarse:
' Personas que hayan tenido una reaccin alérgica grave (anafilaxia) a alglin componente de estavacuna en dosis anteriores, certificada -

por un médico,
' Personas con inmunodeficiencia congénita o adquirida,

Deben esperar un tiempo antes de vacunarse:
* Personas que cursen una enfermedad aguda grave, por ejemplo, neumoniz, meningitis o sepsis,
* Escolares con fiebre mayor a 385 °C axilar,
' Personas que hayan recibido productos sanguineos o inmunoglobutinas en los Gltimos 3 a 12 meses,

Si su hijo/a o pupilo/a presenta alguna de estas condiciones  otra contraindicacién, le solicitamos i

jefe del curso, mediante un certificado médico. Si no recibimos esta informacion, se asumira quen
vacunar, s

nformarlo de forma oportuna al profesor
0 existen impedimentos y se procedera a

¢Cuéndo y donde se vacunar&?
Eldia 0o de Aqes. ¥del afio 2026, se real

o izara la vacunacion a preescolares y escolares hasta 1° afio basico en el establecimiento
educacional, ;

o/
Si su hijo/a no asiste a un establecimiento educacional, o por alguna razén no recibe |

L } ] a vacuna ese dia, puede acudir a cualquier vacunatorio
plblico o privado en convenio con g SEREMI de Salud de su region.

Establecimiento de salud responsabje: - \«L{ c {i,/” 5'%:/;,5{ ¥iead
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Feche (32 e 'i’wﬂ»@:(} tel afio 2026

W



