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CARTAMADRES,PADRESY/OAPODERADOS
M VACUNACIONANTI-INFLUENZA ENCONTEXTODEPANDEMIA COVID-19

ESTIMADOS/AS
MADRES,PADRESY/OAPODERADOS.

Pormediodelsiguientedocumentoinformamosaud.,MinisteriodeSaludhadeterminadoelinici
odelaCampafiadeVacunacionAnti-Influenza2021elcualserdejecutado en Establecimientos
Educacionales en cursos de educacién pre-basica hasta 5°afio basico (desde 6 meses de
edad hasta 5° basico independiente de la edad) seglnestablece Decreto N°23 del29 de
Marzo 2021, con medidas de resguardo de una vacunacionsegura
encontextodeEmergenciaSanitariaporPandemia COVID-19.

La manera mas efectiva de mantener a su hijo/a sano/a es a través de la vacunacion, ya
guepreviene enfermedades que pueden llegar a ser peligrosas. La vacunacién tiene como
objetivoladisminuciéndelasenfermedadesylamortalidadasociadaaenfermedadesinmunoprevenibl
esenelpais.Porestemotivo,lavacunacionesdecaracterobligatorio,respaldadopordecretodelMiniste
rio deSalud.

En contexto de Pandemia COVID-19, como medida sanitaria, realizaremos el proceso
devacunaciébn en sus establecimientos educativos para evitar exposicibn a personas
enfermas.Ademas,hemosorganizadolavacunaciénporniveleducativoconcitaciondemaneraescalo
nadaparaevitaraglomeraciones.

Porloanterior, serdimportantetomarencuentasiguientesconsideraciones:
1. Lavacunacionseadministraapersonassanas.

SegunMinisteriode salud“lavacunaciondeberaser postergadaen personasconestado
febrii o infeccion aguda”. Por este motivo, personas con estado febril y/o
otrossintomassugerentesdeinfeccibnaguda(COVID-
19uotra)NODEBENacudiralestablecimientoeducativodurantela jornada de vacunacion
ydeben consultar conmédico.

Asi mismo, se aconseja que cualquier persona que presente fiebre u otros
sintomascompatiblesconpatologiarespiratoriaNOACUDANalestablecimientoeducativodur
ante el dia de vacunacién para evitar exponer al resto de la comunidad y
debenconsultarconmédico.

2. Esimportantequetantolosnifios/ascomosusacompafnantessepresentenavacunacion  con
mascarilla. Para este fin, se adjunta cartila de confeccién de
mascarillaelaboradaporMinisteriode Salud.(verAnexol)

3. Se instruye al establecimiento educativo realizar limpieza previa a la actividad. De
igualformaesimportanterecordarsiguientesrecomendacionesdelMinisteriodeSalud:
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4. Conmotivodeevitaraglomeraciones,sesolicitaacudiravacunaciénenhorarioindicado
seguncurso.

5. Soloencasonecesario,se permitirasololacompafiante por nifio/a.
6. Resguardaralmenos2metros dedistanciaentre personasdurantetodalajornada.
7. Se les solicita tanto a los apoderados responsables como al personal educativo,

gue,durante la jornada de vacunacion, se mantenga siempre los menores a su
alcance,impidiendo que nifios jueguen o interactien entre si. Esto, con el fin de evitar

posiblescontagios.

(ovoalbuimina),formaldeh
ido,cetiltrimetilamoniobro
muroopolisorbato80.

e Lainmunizaciondeberase

infeccibnaguda.

Vacuna Nivel Protege Contraindicaciones ReaccionesyCuidados
contra y/oPrecauciones
Anti- Prebasica: | Tipos e Advertenciasespecialesy | Reaccioneslocalesesperados(sitio
Infuenza Sala de precaucioneseneluso: de puncion):
CunaMedi | Influenza: Antecedentes Enrojecimiento,edema,dolor,equim
oTransicio de | osiseinduracion.
n e Influenza SindromeGuillain-
A(HIN1) Barre.Pacientes Lasreaccionesadversasmascomun
Béasica:l | e Influenza con | es son:
°Basico A(H3N2) inmunosupresionpueden Cefalea,sudoracion
2°Bésico e InfluenzaB presentarunarespuestain | ,mialgia,artralgia,fiebre,malestar,es
3°Basico munoloégicadisminuida. calofriosyfatiga.Estasreaccionesge
4°Basico e Contraindicaciones:Hiper | neralmentedesaparecensintratamie
5°Basico sensibilidadaloscompone | ntodespuésdel- 2dias.
ntes de
lavacuna; trazas Siaparecefiebre,desabriguealnifio/
dehuevos a,administreleliquidoyparacetamol

de acuerdo a la dosisrecomendada
por su pediatra.
Encasodefiebreigualomayora37.5°

Cquenocedeconparacetamol,prefer

rpostergadaenpacientes/ | irconsultaratraves de tele-
nifioscon consultas o] llamar
estado febril o | aSaludResponde6003607777.

IMPORTANTE:En nifiosentre 6 meses hasta los8 afios 11 meses 29dias quienes porprimera

vez reciben

vacunacion

anti-influenza o aquellos con

esquemas de vacunacion

previaincompleta, deben recibir 2 dosis de la vacuna separadas por 4 semanas para activar
unaprotecciéninmunolégicaadecuada.

» Sisuhijo/aporindicacionmédicanodebeservacunadopormotivosdesaludincompatible,
deberd acreditarlo solo por medio de un CERTIFICADO MEDICO que
sedebepresentaraenfermeraeldiadelavacunacion.Comomadre/padre/apoderado,Ud.
tiene el deber de informar si su hijo/a presenta alguna de estas contraindicaciones
yloalgunacondicion que ameriteprecaucionesespeciales.

» Segun lo establecido por MINSAL, en ausencia de certificado médico otra notificacion
porescrita, la enfermera coordinadora asumird que no existen contraindicaciones ni otro
tipodeimpedimentos para administrarlavacunacion.

» Todomenorausenteenlafechadevacunacionasignadaparasuestablecimientoeducacional,

deberd consultar al

Consultarhorarios devacunatorio(verAnexo2)

Centro de Salud con vacunatorio mas cercano a sudomicilio.

*Importanteaclaracién:LavacunaciénAnti-Influenzaestadisponibleentodoslosvacunatorios
publicos del pais, por lo cual, al presentar su carnet de identidad, podraacceder
acualquieradeestassin necesidad deinscripcion en elcentro de salud.

Toda reaccion adversa asociada a las vacunaciones que presente el menor
vacunado/adeberéa ser informada al Centro de Salud a cargo de la vacunacién (ver Anexo
2) deproducirseen domicilioodiasposteriores;ollamarasalud responde6003607777.

Para el resguardo de la comunidad educativa serd importante la colaboracion de todos
yrespetar las instrucciones entregadas por el sector salud y sus profesionales, quienes los
guiaran en este proceso.
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ESTABLECIMIENTODESALUD DIRECCION FONO

Avda.EduardoFreiesq.EIMembrillos/n,Mir
CESFAMMIRAFLORES afloresAlto 322645181

VarianteAguaSantaP/5,N
CESFAMNUEVAAURORA Leva Aurora 322272214

< N 19Ponienten°5650,4°Sector,G
CESFAMGOMEZCARRENO 6mezCarrefio 322272263
i i 1

CESFAMDR.JORGEKAPLAN | AvenidaQuinta875Paraderogyz Re 322873368

flaca Alto

AvenidalaPazesquinaPakarati,F
CESFAMLASTORRES orestalAlto 322582568
CESFAMBRIGIDAZAVALA AvenidaBlancavergaran1792,F 320272255

orestalAlto
CESFAMJUANCARLOS BAEZA | AvenidaTamarugal,n®°350, ElOlivar 322852179
CESFAMLUISTANIA Bellavistan©1228,MirafloresAlto 322272342
CESFAMCIENFUEGOS Calle7 entre21y22Norte, Stalnés 322780008
CESFAMMARCOMALDONADO | Alvarezn©°1682,VifiadelMar 322272361
CECOSE STAJULIA AvenidaCampodeFloresn°46,St 322272231

aJulia
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