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INFORMATIVO
Sr(a) Apoderado:

Nos dirigimos a Ud. para comunicar que con el objetivo de cumplir con la campaiia escolar, el Cesfam Barros Luco administrara las
vacunas de escuela, de acuerdo al esquema del Programa Nacional de Inmunizaciones.

Le reiteramos, al igual que en afios anteriores que la vacunacidn tiene caracter obligatorio por decreto de ley y por consiguiente
sancion legal. En caso de contraindicaciones a la vacuna, la madre, padre o tutor legal debera concurrir al Cesfam para dejar
consignado y firmado el rechazo y sus causas. Es importante que esto se realice antes que se vaya a realizar la vacunacién en su
establecimiento.

VACUNACION ESCOLAR

CURSO VACUNA SITIO DE PUNCION

subcutanea, brazo
1° BASICO TRES VIRICA izquierdo

Contraindicaciones:

. Hipersensibilidad a componentes de

intramuscular, brazo la vacuna.
DPT (acelular) derecho . Personas que reciban terapia
inmunosupresora.
S e Cualquier enfermedad febril u otra
4° BASICO infeccién activa al momento de la
vacuna
Hombres y Intramuscular, brazo
mujeres VPH izquierdo Reacciones post- vacunas:
= . Dolor de cabeza, sudoracién, dolor
5% BASICO muscular y articular
. Malestar, escalofrios y fatiga.
Hombres y Intramuscular, brazo
. " . Reacciones locales:
mujeres VPH izquierdo '
° Enrojecimiento, dolor y aumento de
volumen. Estas reacciones tienden a
Intramuscular, brazo )
desaparecer 1 a 2 dias post-vacuna.
8° BASICO DPT (acelular} |izquierdo .

Cuidados generales:

. Dar abundante liquido, no abrigar en exceso, no exponer al sol.
° Colocar paiios frios en sitio de puncidn en caso de dolor.
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