i, Carta para padres y apoderados sobre Yacunacion Escolar 4% y 5* afio basico

Estimados padres y/o apoderados:

Junto con saludar informo a Usted, gue se iniciard la vacunacidn escolar correspond iente al ano 20
Esta es una medida rutinaria, instruida por la autoridad de Salud Piblica y su aplicacién tiene cardcter
OBLIGATORIO porlocual MO REQUIERE La autoriz acidn por medio de firma de consentimientainformado
delos padre sy /oapoderados, enconformidad con o establecido en el articulo 32° del Cod igo Sanitario,
el Decreto exento N° 6 del 2010 v Decreto exento N 865 del 215 v Decreto N* 31 /219 (VPH en nifos ).
Par lo anterior, & ha dspuesto la vacunacion en establecimientos educacionales piublicos v privados,
de todas los niios v ninas gue cursen 4° y 5" ano basica.

El objetivo sanitario de la vacunacién es disminuir Las muertes vy enfermedades que son causadas
por &l contagio de microorganismos entre las personas, las cuales se pueden prevenir a través de la
administracion devacunas.

La vacuna que recibiran los alumnos v alumnas de 4° v 5° ano basico es laVacuna VPH [cancer,
vermemas genitales ) contra el vinus papiloma humano (VPH) , que previens Las siguwientes enfermedades:

Cancer genital; Son producidos por la infeccidn con genotipos de VPH de alto riesgo (VPH 16y 18), v
pueden provocar cancer de cuello del Gtens, vaginal, de vulva, cancer anal, y cancer en la garmanta o
boca. En las mujeres el cincer de cuello del itero mata a mis de 600 mujeres al afo v es La segunda
causa de muerte por cancer en mujeres en edad adulta en Chile. Bn hombres el VPH esta asociado a
cancer de ano, pene y algunda tipos de cancer de boca vy faringe.

Verrugas genitales: Son producids por la infeccidn con genotipos de VPH bajo riesgo (VPH & v 11).
Los condilomas son masas suaves en La piel v las membranas mucosas de los genitales. Se pueden
encontrar en pene, volva, uretra, vagina, cuello utering, a1 como dentra v alrededar del and.

Existen mas de 180 tipos diferentes de VPH, gue se transmiten a través de contacto sexual. La
infeccidn por este virus es la infeccion de transmisidn sesual (ITS) mas comon. Ciertos tipos del VPH
pueden conducir a cambios precancensos, son los denominan VPH de alto riesgo v otres producen
alteraciones benignas comao las vemudx genitales, v se denominan VPFH de bajo riesgo.

Las reacciones que se pueden asociar a vacuna VPH son:

+  mjecimients en la zona de puncidn.

+  Dolor sitio de puncidn.

«  Aumentd de volumen en la Tona pundidn

+  Picazdn enla zona de puncion.
Mo obstante, Lo anterior, los padres o apoderados deben ser informados acenca de la vacunacion
v de ellos depende notificar con certificado médico vy de forma aportuna al profesor jefe del

establecimiento educacional, si su hijo/a o pupilo/a, posee alguna condic idn que amerite precauciones
especiales o alouna de las siuientes contraindicaciones para ser vacunado:

MQuiénes no deben vacunarse?
Contraindicaciones defimitivas:

+  Personas que hayan tenido una reaccidn alérgica SEVERA (anafilaxia) a algin componente de la
vacuna endasis anteriores.



iQuiénes deben esperar un tiempo para vacunarse?

Contraindicaciones temporales:
+  Personas gue cursen enfermedad asuda SEVERA, por ejemplo: newmonia, meningitis, sepsis,
etc. ¥ con fiebre mayor a 38,5°C axilar.

+ En awgencia de notificacion u otra indicacion por escrito, & &Sumird que no extten
contrandicaciones ni otros impedimentds, por kb cual te procederd a vacunar a L& mendnes.
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