Informativo de Vacunacion Antinfluenza 2023
a los(as) apoderados(as) de salas cunas, jardines infantiles y colegios

Estimados Padres, Madres y/o apoderados(as):

Junto con saludar informo a usted, que se inicid la vacunacion influenza correspondiente al afio
2023. Esta es una medida instruida por la autoridad de Salud Pablica y su aplicacidn es de caracter
obligatoria por lo que no requiere la autorizacion por medio de consentimiento informado de los
Padres, Madres y/o apoderados(as), en conformidad como lo establecido en el articulo 32° del
Codigo Sanitario y los Decretos Exentos N°6 de 2010, que Dispone la Vacunacion Obligatoria contra
Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacion del pais.

La Influenza es una enfermedad contagiosa causada por un virus y que se transmiten desde una
persona enferma al toser, estornudar o mediante las secreciones nasales. Es responsable de severas
infecciones, especialmente respiratorias, que pueden causar complicaciones de gravedad.
Ademads, esta enfermedad puede conducir a complicaciones severas, como neumonias por diversos
agentes y empeorar problemas de salud ya existentes. En los nifios puede causar dificultad
respiratoria, diarrea y convulsiones.

La vacunacidn en los establecimientos educacionales, salas cunas y jardines infantiles: esté dirigida
para aquellos(as) nifios(as) que tengan entre 6 meses hasta escolares de 5 bésico.

IMPORTANTE

SI EL(LA) NINO(A) PRESENTA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES, DEBE CONSULTAR A SU MEDICO Y
SOLICITAR AUTORIZACION POR ESCRITO ANTES DE VACUNAR:

1) Reacciones alérgicas al huevo o a algiin componente de la vacuna (Neomicing, formaldehido, octocinol 9)
2) Historia de Guillain Barré a dosis previas de la influenza

3) Nifios(as) con terapias inmunosupresoras (corticoides en dosis altas)

4) Fiebre (temperatura mayor a 38.52 axilar)

NO SE VACUNARA A NINGUN NINO/A O ADULTO QUE SE ENCUENTRE EN CUARENTENA POR COVID (+)
Una vez terminada su cuarentena se deben dirigir a cualquier punto de vacunacion y solicitar la vacuna de
contra la influenza.

Posibles reacciones después de la vacunacion:

LEVES: Dolor, aumento de volumen, temperatura y enrojecimiento en el sitio de puncién. En
ocasiones: disfonia, enrojecimiento y picazén de ojos. Fiebre y dolores musculares. Consulte con su
médico si los sintomas persisten o0 aumentan por mas de 3 dias.

GRAVES: Dificultad respiratoria. Alergia cutanea (ronchas en el cuerpo), en este caso consultar en el
servicio de urgencia.




Las molestias postvacunacién se alivian poniendo pafios frios en el sitio de puncidn, bebiendo

bastante liquido y tomar analgésico indicado por médico, en caso de fiebre (temperatura sobre
38°C)

Ante cualquier reaccién adversa o duda inmunizacion, el(la) apoderado(a), madre o padre y pupilo
v/o hijo, pueden acudir a nuestro Vacunatorio perteneciente al CESFAM Maipu, ubicado en Av.
Pajaritos 2470, Maip(. Horario de atencidn de lunes a jueves de 8:30 a 15:30 hrs. y viernes de 8:30
a 11:30 hrs. Fono de contacto: 22 612 83 60.

Alumno(a) inasistente el dia de la vacunacion

En el caso que el nifio(a) se encuentre inasistente el dia de la vacunacién el (la) apoderado(a), madre
o padre debe acudir con su pupilo y/o hijo a nuestro Vacunatorio pertenecientes al CESFAM Maipd,
ubicado en Av. Pajaritos 2470, Maipu. Horario de atencidon de lunes a jueves de 8:30 a 15:30 hrs. y
viernes de 8:30 a 11:30 hrs. Fono de contacto: 22 612 83 60. O a cualquier Vacunatorio del Pafs.

Rechazos de la vacuna:
Si usted no autoriza la vacunacién de su hijo o pupilo, debe llenar el formulario de rechazo de
vacunacién. Este indica que las vacunas son Obligatorias por el Decreto fuerza de Ley N2 725 del

Cddigo Sanitario, por lo gue el Centro de Salud tiene la facultad de hacer uso de la via judicial con
motivo de proteger al nifio o nifia en su cuidado legal.

En ausencia del registro de respaldo de rechazo firmado por el (la) apoderado(a), madre o padre del
alumno(a), se asumira que no existen contraindicaciones ni otros impedimentos para administrar la
vacunacion, por lo cual se procederé a vacunar a él(la) nifio(a).

No se aceptardn rechazos en documentos simples o libretas de comunicaciones por la
legalidad del proceso de vacunacion que este conlleva.

El formulario de rechazo se anexa en correo a los Directores de los establecimientos o puede
solicitarlo directamente en su CESFAM.

Fecha de vacunacidn:

La fecha de vacunacién serd informada a la Direccion del establecimiento educacional, quienes se
responsabilizan de informales a ustedes.

Para su tranquilidad, el equipo de salud permanece en establecimiento educacional al menos 30
minutos posterior a la vacuna.

| El dia de la vacunacidn en el establecimiento solo se administrard vacuna contra la influenza. |

Dudas y consultas con respecto a la vacunacion Influenza solicitarla al teléfono de salud responde
600 360 7777 u OIRS del CESFAM 22 612 83 00. '
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