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CONCEPCION, Julio 29 de 2018

DE : SRA . MONICA AMARO ROMERO
DIRECTOR(S) CENTRO DE SALUD O’HIGGINS

A : DIRECTORES UNIDADES EDUCACIONALES
Junto con saludar cordialmente me dirijo a usted respecto al proceso de vacunacion escolar
2018, cuyo objetivo es controlar, eliminar y erradicar enfermedades prevenibles por medio

de este proceso.

Fechas de vacunacion

« CP . 04 de septiembre a partir de las 10:00 horas
*« CM1y CM2: 05 de septiembre a partir de las 10:00 horas
* 4éme . 06 de septiembre a partir de las 10:00 horas

Las vacunas contempladas en el plan escolar para el periodo 2018 son :

VACUNA ESCOLAR 2018
Nombre Cobertura Via de transmision
1° Basico TRES VIRICA Sarampién, Rubéola vy | Via aérea
Paperas
Dtp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos | Via aérea
convulsiva
4° Basico VPH Infecciones por Virus | Contacto genital
papiloma Humano
5° Basico VPH (segunda dosis) | Infecciones por Virus | Contacto genital
papiloma Humano
8° Basico Dtp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos | Via aérea
convulsiva

Precauciones:

No son contraindicaciones definitivas, pero por condiciones personales puede aumentar el
riesgo o la severidad de una reaccion adversa. En estos casos, la indicacion es retrasar la
vacunacion.

e Enfermedad de caracter agudo
e Fiebre alta >38.5°C

e Recidiva de patologias cronicas
e Transfusiones recientes



Cuidados posterior ala vacunacioén

e Administrar abundante liquido via oral

e En caso de fiebre, desabrigar al nifio y administrar pafios tibios en zona abdominal y
nuca.

e Administracion de antipiréticos segun indicacion de su pediatra

Reacciones adversas leves:

Dolor en sitio de puncién

e Fiebre moderada

e Romadizo

¢ Inflamacion de ganglios

e Pintas rosadas en la piel (tres virica)
Atentamente,

E.U. Partricia Astroza Lagos
Enfermera Encargada de Vacunas
CESFAM O’Higgins



