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Estimado padre de familia o tutor legal: 

Como podrá haberse enterado, un nuevo virus de la influenza, llamado virus de la influenza 2009 H1N1, se identificó por primera vez en los Estados Unidos a finales de abril del 2009. Este virus ha causado enfermedades que van desde leves hasta graves, e incluso ha causado hospitalizaciones y muertes en adultos y niños. Muchos niños han sido infectados por el virus 2009 H1N1 y se han presentado brotes grandes de esta enfermedad en algunas escuelas del país. El Comité Asesor de Prácticas de Inmunización de los Centros para la Prevención y el Control de Enfermedades (CDC) ha recomendado que los niños y adultos jóvenes entre los 6 meses y 24 años de edad se vacunen contra el 2009 H1N1 tan pronto la vacuna esté disponible. Otros grupos a los que se recomienda que reciban las primeras dosis de la vacuna contra la influenza 2009 H1N1 son:  
· mujeres embarazadas,
· personas que viven con niños menores de 6 meses de edad o personas encargadas de su cuidado,
· personal de atención médica y de servicios médicos de emergencia, y 
· personas entre los 25 y 64 años de edad con ciertas afecciones médicas como VIH, diabetes o enfermedades del corazón o de los pulmones.
La vacunación es la mejor manera de proteger a su niño contra esta enfermedad potencialmente grave. El departamento de salud de [STATE/LOCAL] está trabajando conjuntamente con la escuela de su niño para ofrecer la vacuna contra la influenza 2009 H1N1 a todos los alumnos. Al comenzar este otoño realizaremos clínicas de vacunación y la escuela de su niño le dirá las fechas específicas una vez que la vacuna esté disponible.  Se anticipa que los niños necesitarán recibir dos dosis de la vacuna con un intervalo de 3 semanas. Esta vacuna no le costará nada.  

El formulario de consentimiento de la vacuna incluye opciones que le permiten aceptar o negarse a que vacunen a su hijo. Si usted no da su autorización, no se le administrará  la vacuna a su hijo.  Hay dos formas en que puede indicar su autorización:

1) Puede leer el formulario titulado “Lo que usted debe saber” con información sobre la enfermedad y la vacuna, que adjuntamos a esta carta.  Después de hacerlo, debe firmar y fechar el consentimiento adjunto a esta carta y devolverlo a la escuela para autorizar a que vacunen a su hijo. Si autoriza que su hijo sea vacunado, se le administrará la vacuna al niño cuando esté disponible. El personal de la escuela le informará la fecha en que se realizará la clínica de vacunación con unas [__semanas] de anterioridad.  Si, en cualquier momento, usted cambia de parecer con respecto a la vacunación de su hijo, puede [INSTRUCTIONS ON HOW TO WITHDRAW CONSENT].  Al otorgar su autorización con anticipación usted garantizará que su hijo reciba la vacuna tan pronto como esté disponible.

2) Si usted prefiere, puede esperar a que el personal de la escuela envíe el segundo paquete informativo en una fecha más cercana a la época en que se ofrecerán las vacunas en la escuela de su hijo. Este paquete también incluirá un formulario llamado “Lo que usted debe saber” con información sobre la enfermedad y la vacuna, así como un formulario de consentimiento que puede firmar y fechar para autorizar a la vacunación de su hijo.   

Si tiene preguntas sobre la vacuna o las clínicas de vacunación, por favor llame al: xxx-xxx-xxxx de X a.m. a X p.m.  Lo invitamos a que visite el sitio web de los CDC sobre la influenza 2009 H1N1 en http://www.cdc.gov/h1n1flu/espanol/  y también la página http://www.cdc.gov/h1n1flu/espanol/padres/index.htm donde encontrará información dirigida a los padres.  El proveedor de atención médica de su hijo también puede responder a las preguntas que usted tenga sobre el virus de la influenza 2009 H1N1 y podrá vacunar a su hijo contra la influenza estacional y posiblemente contra el virus 2009 H1N1. 

Atentamente,
State or local health department official   

