CESFAM N° 5 SSMC

Carta informativa de vacunacion escolar 1° basico

Junto con saludar informo a usted, que se iniciard la vacunacién escolar correspondiente
al afo 2019 . Esla es una medida instruida por la autoridad de Salud Piblica v su
aplicacion tiene carécier OBLUIGATORIO por o que NO REQUIERE la autorizacién, por
medio de fima de consentimiento informado de los padres ylo apoderados, en
conformidad con lo establecido en ef articulo 32° def Codigo Sanitario v el decreto exento
NG del 2010. Por lo anterior, se ha dispuesto fa vacunacién en establecimiontos
educacionales piblicos y privados, de todos los nifios y nifias que cursen 1° aflo bisico.

Ei objetivo sanitaric de la vacunacién es disminuir las muertes y enfermedades que son
causadas por & contagio de microorganismos entre las personas, las cuales que se
puedan prevenir a ravés de la adminigtracion de vatunas.

Las vacunas que recibirdn ios alumnos y alumnas de 1° afio basico son SRP y dTpa, las
cuales previenen las siguientes enfermedades:

Vacuna SRP:

Sarampion: Es una enfermedad aguda producida por un virus, caracterizada por
fiebre, coriza, conjuntivitis, exantema {manchas parduscas gue comienzan en la cara v

luego se generalizan) que dura 4 a 7 dias y en pocos casos, pequenas manchas con

centro blanco sobre base eritematosa {(roja) en mucosa bucal. Las complicaciones

principales como ofitis, bronconeumonia, laringotraqueocbronquitis son comunes en

nifins pequenos.
Rubéola: Es una enfermedad causada por un virus, cuya Gnica fuente de infeccién son
los seres humanos, ¢f cual se transmile a través de las golitas de setreciones
nasofaringeas. El problema de salud piblica es ef riesgo de aparicién de casos de
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC), en nifios de madres que pudieran haber
contraido la infeccitn durante el embarazo.
Parotiditis (papera): Es una enfermedad infecciosa viral ¢ inmunoprevenible, que se
encuentra ampliamente distribuida por el mundo. La enfermedad se caracteriza por la
inflarmacion v aumento de volumen de las gidndulas salivales, especiaiments las
parotideas, asociado a un cuadroe febrit leve, El dnico reservorio es el ser humano. El
virus se trasmite principalmente por via respiratoria, a través de gotitas, pero lambién
por contacto directo a través de fémites. El periodo de incubacion generalmente dura
entre 16 y 18 dias, El pariodo de transmisibilidad puede empezar una semana antes
del inicio de sintomas y prolongarse hasta una semana después,
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Las reacciones esperadas despuds de 1a vacunacion son:

" :Fia%:zr? menor de 38°C entre 5-12 dias después de ser vacunados gue persiste por 2
ajdias '

- Inflamacion de ganglios

- Erupciones rojas en la piel a los 7-14 dias después de ser vacunado

- Presencia de mucosidad en nariz y garganta.

- Dolor articular

Vacuna dTpa previene tres enformedacies:

Difteria: Es una enfermedad infectocontagiosa producida por una bacteria la cual se
fransmite a travas de secreciones, especialmente respiratorias. Sus complicaciones
ostdn relacionadas a la ubicacién de la baclera, pudiendo ser a nivel nasal,
faringoamigdalar, laringotraquead, culdneo, copjuntival, Gfica, vaginal, polineuritis,
mipoarditis. Alecta la via respiratoria principalmente provocando dificultad en e
intercambio gasseoso, y en ocasiones puede conducir 2 la muerte,

Tos convulsiva o cogueluche: Es una enfermedad grave, causada por una bacteria
flamada Bordelefla perfussis, esta enfermedad es muy contagiosa, afecta al tracto
respiratoric del ser humane y es transmitida de una persona enferma a una sana. Se
caracteriza por tos viclenta que condleva al vomito con sensacion de asfixia que termina
con un ruido estridente durante ia inspiracidn lo que podria conducir a la muerte, La
vacunacion en lactantes contra fa Tos Convulsiva, no confiere inmunidad de por vida,
$ino que esta se pierde progresivamente al cabo de § a 7 ahos, 1o cuasl se traduce en
més escolares y adolescentes susceptibles de enfermar. Con este objstivo se introduce
ta vacuna dipa en e calendario de vacunacion escolar de nuestro pais en el afo 2012,
para nifos de 1°afio bésico, haciéndose extensivo en el afo 2013 ademas para nifios
de 8° basico.

Tétanos: Es una infeccion grave causada por ung bacteria que estd presente en la
fierra, y por ende, es transmitida por ol contacto de una herida infectada con tétanos a
una persona no inmunizada. También existe ol tétanas que ransmite 1a madre a sus
hijos a través del corddn umbilical. _‘

Los sintomas principales son espasmos musculares dolorosos de la mandibula gue se
van diseminando hacia el cuello, hombros v espaida con creciente intensidad, ademas
de dolor de cabeza e iritabilidad.

i.as reacciones esperadas después de la vacunacidn son:
- Dwlor.
~ Induracién. :
- Enrojecimiento o hinchazén en el sitic de puncidn,
- Fiebre sobre 38°C.
- imritabilidad.
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Si su hﬁpfa o pupilo, posee alguna condicidn que amerite pracauciones especiales o la
suspension de la vacunacibn con certificade médico, usted debe dirigirse do manera

presencial a CESFAM N° 5 ubicado en Union latinoamericana n°98, Santiago Centro.

- Personas que hayan tenido una reaccién alérgica SEVERA a algln componente de
fas vacunas, antes mencionadas, en dosis anteriores,

- Repitente de curso (que se haya colocado las vacunas el afio pasado)

- Personas con inmunodeficiencia (defensas bajas) congénita o adquirida.

A por ejernplo: neumonia, meningitis,

- Personas que hayan recibido gammagiobulinas en los Gltmos 12 meses.

En ausencia de notificacion u olra indicacion por escrito, se asumird gue no existen
contraindicaciones nl otros impedimentos para administrar fa vacunacién, por lo
cual se procedera a vacunar 2 los alumnos,

iCuéndo se vacunara?
Ef durante los meses de agosto y septiembre del presente afio se concurrirda a la
realizacidn de la vacunacién que va dirigida a la poblacion de nifiasios.

i{Ddnde se vacunara?

En el colegio donde se encuentra matriculado su pupilo, de ni asistir ef dia de fa vacunacion,
debe dirigirse a Cesfam N° 5, para realizar la vacunacién correspondiente. {horario 9:00 a 15:00

hrs.).

4Qué establecimiento es el responsable de la vacunacion?
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