CARTA PARA EL/LA DIRECTOR/A DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

Estimada/a .
Director/a del Establecimiento Educacionat_ Colegio Boston College, La Farfana

PRESENTE

Junto con saludar, informo a usted que en los préxdmos dias se iniciard la vacunacidon escolar
correspondiente al afic 2024,

ESta s una vacunacion programatica que beneficia a todos los/las escolaras que viven en Chile v
es instruida por el Ministeric de Salud. Su administracion tiene cardcter GBLIGATORIO, por lo cual
MO REQUIERE sutorizacién por medio de firma de consentimiento infermado de los padres y/o
apoderados, en conformidad con lo establecide en el articulo 32° del Codigo Sanitario, el Decreto
Exento N°50 del 2021 v sus posteriores modificacionas.

La estrategia de vacunacion se realiza en todos los establecimientos educacionales plblicos y

privados del pals y beneficia a todos los escolares gue cursen 19, 42,59 y 89 5fio basico.

El objetivo sanitario de la intervencién es disminuir las enfermedades v muertes que son causadas
nor difteria, 18tanos, coquetuche v virus papiloma humano, las qua se pueden prevenir a través de la
administracidn de vacunas.

Cabe sefalar que, durante el afio 2024
+ Los escolares que cursan 1% afio basico les cerresponde [a administracion de la vacuna dTpa
{protege contra difteria, tétanos y coqueluche),

Losescolares que cursan 42 afio basico, a partir de los 9 afios, les correspondela administracién
de ta vacuna VPH en dosis Gnica (protege contra enfermedades causadas por el Virus del
Papitoma Humano}

¢ Los escoiares que cursan 3° afo basico les corresponde la administracion de la segunda
dosis ge vacuna VPH,
v Los escolares gue cursan 89 afio basico les corresponde la administracion de fa vacuna dTpa.

Para realizer un proceso de vacunacion de calidad, solicitamas gue al menos una semana antes de
lz vacunacion podamos disponer de as néminas actualizadas de los escolares matriculados en los
cursos definidos, identificande 2 los repitentes, que puedan haber sido vacunados en afos anteriores,
y que deba contener {a siguiente informacion:

+ MNombre completo

+ Rut/pasaporte/otro

+ Fecha de nacimiento

+ Edad

+ Teléfono de contacio de los padres o tutores

El dia de la vacunacion se reguiere disponer de una sala que cuente con los reguerimientos solicitados
por los equipos para realizar el proceso de vacunacion, y ademas se solicitara la némina de asistencia
de cada curso.




Solicitamos su cooperacion con esta estrategia a través de la reproduccion y distribucion oportuna a
los padres y apoderados de la “Carta Informativa de Vacunacion Escolar 2024”, que se adjunta.

En caso de existir alguna contraindicacion conocida para administrar la vacuna, le agradecemos
recolectar las notificaciones de los padres, las que deben estar disponibles para el equipo de salud
el dia de la actividad.

En ausencia de notificacion por escrito, se asumird que no existen contraindicaciones ni otros
impedimentos, por lo cual se procedera a vacunar a los/las escolares.

Siusted conoce padres ¢ apoderados que desean rechazar la vacunacion de sus hijos/as o pupilos/
as, le solicitamos pueda informarles que deben hacerlo en forma presencial, en el Establecimiento
de Salud correspondiente.

Frente a estos casos ofrecemos la posibilidad de agendar una reunin para una consejeria en el tema.

Finalmente, informamos a usted que la vacunacitn en su establecimiento se llevara a cabo
el diz 20-21-22 de _ Agosto del afo 2024,

Siun escolar no asiste al establecimiento educacional, o por alguna razdn no recibid la vacuna, puede
acudir a alguno de los vacunatorios plblicos y privados en convenio con las SEREMI de Salud del pais.

Agradeciendo su valiosa colaborzacion,

Se despide atentamente.

Nombre y firma Nombre y firma
Enfermero/a PNI CESFAM »  Director/a CESFAM

Fecha: _11 de Julio clel afio 2024,




