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RECOMENDACIONES PARA EFECTUAR
VACUNACION INFLUENZA 2023
JARDINES Y COLEGIOS

1. Segun lo dispuesto en los articulos 1, 2 y 32 del cddigo sanitario, aprobado por DFL N2 725
de 1967, del Ministerio de Salud; en el articulo 1, 4 y 7 del DFL N2 1 de 2005, del Ministerio
de Salud; en el decreto exento N250 de 2021, del Ministerio de Salud que dispone
vacunacion obligatoria contra enfermedades inmunoprevenibles de la poblacién del pais;
en el decreto N22 del decreto N272 de 2004, del Ministerio de Salud, y teniendo presente
las facultades conferidas en la Resolucién N27 de 2017 , de la Contraloria General de la
Republica, es que se dispone de esta vacunacién obligatoria como estrategia
epidemioldgica anual.

2. La campaiia de vacunacion influenza comenzé a partir del 15 de marzo y se extendera
hasta mayo de 2023 o hasta que se cumpla el objetivo del 85% de cobertura a nivel
nacional.

3. El establecimiento educacional debe informar a los apoderados, sobre la obligatoriedad
de la vacunacion de grupos de poblacién objetivo que se indican.

4. Poblacién objetivo:
e Nifios y nifias desde los 6 meses y a 5° Basico.
e Embarazadas, en cualquier etapa del embarazo
e Adultos mayores de 65 afios y mas
e Los pacientes crénicos entre 11 y 64 afios, portadores de alguna de las siguientes
condiciones de riesgo:
.

< Enfermedad pulmonar crénica (asma bronquial, EPOC, fibrosis quistica,
fibrosis pulmonar de cualquier causa).

*+ Enfermedad neuroldgica (neuromusculares congénitas o adquiridas, que
determinan trastornos de la deglucién o del manejo de secreciones
respiratorias, epilepsia refractaria a tratamiento).

+ Enfermedad renal crénica (insuficiencia renal en etapa 4 o mayor, dialisis).

+ Enfermedad hepatica cronica (cirrosis, hepatitis crénica, hepatopatias.
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+» Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, enfermedades congénitas del
metabolismo).

+»+ Cardiopatias (congénitas, reumadtica, isquémica y miocardiopatias de
cualquier causa).

+* Hipertensos en tratamiento farmacolégico.
+* Obesidad(IMC>=30enadultosyenadolescentesIMC>+2DE).
+» Enfermedades mentales graves (Esquizofrenia, trastorno bipolar).

+ Enfermedad autoinmune (lupus, esclerodermia, artritis reumatoide,
enfermedad de Crohn y otras).

+» Cdancer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias hormonales
o medidas paliativas de cualquier tipo.

+» Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas

0,

«» Otras prioridades.

5. Una vez informado el apoderado se procede a vacunar al nifo o nifia. Esta accion NO se
llevara a cabo SOLO si el apoderado manda por escrito su negacién a la vacuna ya que es
una medida de salud publica OBLIGATORIA por lo gue procede a realizar la administracién
de esta. (Exento 973 POE). (Se solicita enviar a la brevedad informacidn a apoderados).

6. El establecimiento educacional deberd conocer la existencia de enfermedades graves de
los menores que seran vacunados y entregar la informacidn correspondiente al equipo de
salud en el momento de realizar la vacunacién.

Entre las enfermedades considerables como situaciones especiales para la inmunizacién se
encuentran:

X/
*

% INMUNODEFICIENCIA GONGENITA O ADQUIRIDA
% SIDA

% CANCER

% TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR (NINOS TRASPLANTADOS)

En menores que cursan estas enfermedades, por estar comprometida su inmunidad, deben
tener la indicacion de su Médico-tratante para ser vacunados.

X/
*
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Cabe destacar que la vacuna NO ESTA CONTRAINDICADA en niios:

¢ EPILEPTICOS
% RESFRIADOS
< QUE ESTEN TOMANDO ANTIBIOTICOS O USANDO INHALADORES.

7. Elequipo encargado de la vacunacion solicitara la matricula actualizada de los alumnos que
deben ser vacunados.

8. Presentacion del laboratorio.

D
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9. Contraindicaciones
- Hipersensibilidad a las sustancias activas, a cualquiera de los excipientes o a
cualquier componente que pueda estar presente como trazas de huevos
(ovoalbumina, proteina de ave), formaldehido, bromuro de cetiltrimetil
amonio, polisorbato 80 o gentamicina.
- Lainmunizacién debera ser postergada en pacientes/nifios con estado febril o
infeccion aguda.

10. Advertencias especiales y precauciones en el uso
Pacientes/nifios con inmunosupresién enddgena o iatrogénica pueden presentar una
respuesta inmunoldgica disminuida

11. Efectos no deseados
Las reacciones adversas mas frecuentes: dolor de cabeza, sudoracién, mialgia, artralgia,
fiebre, malestar general. Reacciones locales: inflamacion, enrojecimiento y dolor o
aumento de volumen en la zona de puncidn, equimosis, induracion.
Estas reacciones desaparecen generalmente después de 1 o 2 dias.

12. Ante cualquier duda los apoderados podran dirigir sus consultas a la unidad de
Vacunatorio del Cesfam:
Teléfono: 224854653
Correo electrénico: vacunatorio.lauritavicuna@gmail.com
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13. En el momento de efectuar la vacunacion el establecimiento educacional debe tener el
listado de alumnos por curso y actualizada la asistencia del dia.

14. Para los alumnos que no concurren al colegio el dia de la vacunacién, deben dirigirse al

vacunatorio del Centro de Salud mas cercano.

Agradeciendo su colaboracion y disposicion, saludos cordiales.

Vacunatorio
CESFAM Laurita Vicuia

Puente Alto, marzo de 2023
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