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Durants el segundo semestre de cada afio, el Ministerio de Salud desarrolla en el pais la
estrategia de vacunacion escolar, que tiene como cbjetivo proteger a la poblacién frente a
snfermedades inmunoprevenibles, dentro de las que se encuentran, Difteria, Tétanos, Tos
Convulsiva e Infeccidn por Virus del Papiloma Humano

Esta actividad gratuita, universal y se desarrolla a través de la vacunacidn extramural,
donde los funcionarios de los centros de Atencidn Primaria en Salud (APS) acuden de
farma eoordinada a los establecimientos educacionales plblicos y privados del pais. En el
caso que padres o futores lo decidan, pueden acudir a los vacunatorios plblices o
privados en convenio a solicitar asta vacunacion.

Dada la pandemia contra COVID — 19, durante los anos 2020 al 2022 se dificultd el
acercamiento de esta poblacion a las distintas estrategias de vacunacion, por lo gue
duranle ese periodo se fortalecieron distintas actividades de vacunacion, comeo rescate y
puesta al dia, con el fin de minimizar estas dificultades, propias de la pandamia.

Para 2023. con este mismo fin, se han planificado 2 actvidades de vacunacidn gue se
desarollaran durante el segundo semestre duranie la vacunacion escolar;

1. Catch-up de escolaras que adn no inician el esquema, o no han completado su 2¢
desis de vacuna contra al Virue del Papiloma Humano (VPH). entre 4° y 8% afo
basico.

2 Puesta al dia de escolares que no cuentan con 2° dosis de vacuna conira
Sarampitn (SAP), entre 1° y B° ano basico.



Vacunacion VPH

Existen mas de 100 tipos de virus del papiloma humana (VPH), los que se clasifican como
de bajo o alto riesgo, los VPH de bajo riesgo causan verrugas genitales, los VPH de alto
riesge causan mas del 70% de los canceres del cuelio del Gtero en las mujeres y ademas
s asocian a otros canceras genitales como los canceres de vulva, vagina, pane y ano.

Si bien la infeccian por VPH ocurre principaimente en |a adolescencia y edad juvenil, la
recomendacion internacional es que esta poblacion este prolegida antes del primer
contacto con el virus, por otra parte, 58 ha demostrado que la vacuna produce mejor
respuesta inmune a edades mas tempranas. Esta vacunacion se inicio el ano 2014 con la
administracidn de la 1° dosis a las nihas de 4" ano basico y desde el ano 2010 Ee
incorporaron los nifios an esta estrategia.

Estrategia: Vacunar a todos los escolares entre 4° y B° ano basico que adn no inician el
esquama o no han completado su 2° dosis de vacuna VPH.

Sarampidn

Enfermedad aguda producida por el virus sarampion, de la familia Paramyxoviridag, que
se caracleriza por fiebre, coriza, conjuntivitis, exantema (manchas parduscas gue
comienzan en la cara v luego se generalizan) que dura 4 a 7 dias. Aproximadamente al
30% de los casos presentan alguna complicacidn, las principales como  ofitis,
bronconeumania, laringotragqueobronquitis son mas comunes en ninos paquUancs.

El continenta americano consiguid interrumpir la transmision endemica del sarampién en
el afio 2002 y la de 1a rubéola en el afo 2002 y en el afic 2016 se certifico su eliminacion
en el continente, sin embarge, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en
agosto de 2018, informé el restablecimiento de la transmision andémica en algunos
paises de América, perdiendo la region este estalus.

En Chile le enfermedad fue eliminada en 1992, y a partir de 1993 se han presentado
casos aislados o, asociados a importacién.

Con el objetivo de garantizar la proteccion temprana de la poblacidn infantil para desminuir
el riesgo de hospitalizacion y morbimertalidad causada por fos virus del Sarampitn,
Rubéola y Parotiditis, desde &l 03 de enero de 2022 se modifico la administracion de la 2"
dosis de vacuna contra sarampién, rubéola y parotiditis (SAP) a los 36 meses de vida'

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que un esquema de vacunacion
infantil contra Sarampién debe considerar dos dosis de vacuna contra sarampion,
rubsala y parotiditis (SRF).

Estralegia: Vacunacién contra Sarampién, Rubeola, Parofiditis (SRP) de todos los
esrolares desde 17 a B* basico que cuanten solo con 1 dosis de asta vacuna.

| hitps: vacunas minsal eliwp-contentupioads 2022031 TO-Sarampion. pdf




Solicito a usted. difundir esta informacion a los distintos equipos tecnicos del Miristerio de
Educacidn, a nivel naclonal, regional, provincial y local, asi como aquellos servicios
auxiliares de la labor de su Ministerio, con & fin de lograr las mas altas coberluras en
ambas eslralegias, asl como del calendario de vacunacion escolar,

En este contexto quisieramos reforzar la importancia de generar instancias y acciones de
coordinacion con las contrapartes técnicas de salud y educacion en fog distintos niveles
da gestitn.

Saluda atentamente a usted,
MEMA AGUILERA SANHUEZA
MIMNISTRA DE SALUD
DISTRIBUCION:

Wlinisterio de Educscion
Subsscraiaria de Saiud Pabica
PRECE

Dapta, de InmunEacanas
Oficne de Pirbis.
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El Minigtario de Salug, con el fin de proteger a la poblacion frente a anfarmaedades
inmunogrevenibles, relevantes para la salud pablica dal pais, desarrolla un conjunto de
estralegias de vacunackon, enire eslas so ancuentra la vacunacién escolar,

Segun antecedentes historicos, en nuastro pais se desarrolld por primera ver una
actividad oe este lipo en el afo 1948, con la administracion de vacuna BCG en 17 y 87
ahos basicos'.

La vacunacibn escolar se basa en una de las mas importantes premisas de la salud
piblica, la que consiste an acercar 1as prestaciones de salud a fa poblacién objativo, a fin
de asegurar una mayor oportunidad de acclén y, de paso, alcanzar una mayor coberiura
de vacunacion’

Esta actvidad gratuita y universal se desarrclia a través de la vacunacion extramural,
donde los centros de Atencion Primaria en Salud {APS) acuden de forma coordinada a los
astablecimientos aducacionales publicos y privados dedl pais.

Esta estrategia de vacunacion se desarralla con [a activa participacian de los profesores y
autoridades de las escuelas, colegios y de educacion parvulatia de nuesiro sistemna
educacional, asi comao los padres y apoderados. o que ayuca a explicar &l exito de esia
politica a ravés de los afos y permite alcanzar altas cobenuras én los grupos objatve.

El objativo de asta estrategia as:

« Assgurar fa vacunacion de la poblacion objetivo en elapa escolar. que asiste a
gseiablecimientos publicos y privados, a sscuelas diferenciales o especiales
(incluyendo aulas hospitalarias).

« Asegurar la vacunacion de |2 poblacitn objetivo en elapa escolar qua no asisle a
sstablecimientos educacionales an forma regular © lns gue rinden examenes
ibras.

! hipE. waCunas: minaal Elw-CoTiaET A0S0 1 D, Lirsa rasmins- Tecnco Opsrataos-pan 18- Vabuane % D1% B30
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Es imporante recordar que estas vacunas van dirigidas a los ninos/as de los grupos
abietivos. independiente de su prevision, condicion de migracion o nacionalidad

Los procedimiento de vacunacion sscolar extramural, se encuentran contenidos en la
“Norma general técnica sobre procedimientas operativos estandarizados para asegurar la
calidad en |a ejecucion del Programa Nacional de Inmunizacionas (PNIY, del ano 2010,
asi come en el documento “Lineamientos técnicos operativos para ka vacunacian ascolar,
donde se describen los procedimientos para realizar esta actividad lo qua incluye de=zde la
planificacion a nivel local, al desarrallo de esta estrategia

En las siguienies tablas se presentan por curso, [as campanas de vacunacibn y |a
vacunacién programatica escolar para el aho 2023.

Tabla N°1; Campafas de vacunacion 2023

Campanas de Vacunacion
6 meses a 5" basico | Influenza | Virus Influenza Marzo - Abril
3 afios en adelante BARS-CoV-2 | COVID-19 Todo el aho

Tabla N°2: Vacunacién programatica escolar 2023

Vacunacion Escolar

" Segundo
| 1o Basieo | dTpa (acelular) |Elﬂerm. Tétanos y Tos Convulsiva semesire del afic
) = . [ Infeccitn r \irus del Papiloma Segundo
4° BASICD WEH (Primara dosis) His pe SHmEEEﬂ deil afto |
IYIES - BB Tinfeccion por Wirus del Papiloma|  Segundo o
59 Basico VPH (Segunda dosis) Hurmano B | semestre dei afio |
- | + = — ke . o !
B* Bésico | dTpa (acelular) Difteria, Tétanos y Tos Comidlsva sactsire dal aho

A continuackn, se describen las enfermedades para las que alorgan proteccion las
diferentes vacunas que se administran en asta etapa

1. Vacunacién contra la Influenza

La influenza @s una enfermedad respiratotia aguda, causada por gl virus Influenza
perenaciente a la familia Orthomixoviridae, Esta enfermedad, es considerada un
problema de salud pablica por Su capacidad de producir epidemias. lo cual se traduce an
un aumento da la demanda en la atencion ambulatona y hospitalaria, asi como en el
numers de fallecimiantos que ocasiona espacialmenta &n l0s grupos de riesgo, tales como
la poblacidn infantl, adultes mayores, parsonas con palologias cronicas y muperes
embarazadas principalmante,

De acusrdo @ lo descrito en los “Lineamientos Técnicos Oparativos vacunacion Anti
inflyenza’ el obietivo de esta estrategia an asla poblacion es:

‘Pravenitr monahkdad y morbilidad grave en grupos de |8 poblacién, definidos par las
condiciones biomédicas que Se asocian a mayor riesgo de muerie ¥ complicacones
causadas o secundarias a la infeccién por el virus Influenza’ '

Fritpes /Feeana Minaak cliwp mnlmL..nlnaua.'m"i-na-LTL'l-Iuilutnau.-mzir-m




Para la Campana de Vacunacion Antl Influenza 2023 el grupo objetivo compranda:?

« NMiftcs y nifias desde los & meses y hasla 5° ano basico
« Trabajadores de la educacion preescolar y escolar hasta 3 afo béAsico.

2. Vacunacidn contra SARS-CoV-2

Log coronavirus son una familia de virus causanies de diversas afecciones, desde el
resfrio comin hasta enfermedades graves, como ocurre con el coronavirus causante del
sindrome respiratoric de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome
respiratorio agudo severo [SARS-CoV). El SARS-CoV-2 es una nueva Cepa de
coronavirus, notificads por primera vez en Wuhan, China. el 31 de diciembre de 2018.
Este virus 85 causa de la enfermedad por coronavirus (COVID-18), que puede cursar con
fiebre y sintomas respiratorios como 108 y disnea. Los Casos 5everos pueden cursar como
neumonia. sindrome respiratario agudo severo, insuficiencia renal @ incluso, causar la
miuere *

3. Vacunacién dTpa
Tos conviulsiva

Enfermedad infecciosa bacteriana aguda gue alecla el racio respiratorio, Es causada por
al bagilo gram negativo, Bordetella pertussis, y trasmitido desde un individuo infectado a
uno susceptinle. La vacunacidn en lactantes contra la Tos Cormvulsiva, no confiere
inmunidad de por vida, la proleccién se plerde pragresivamante al cabo de 5 a 7 ahas,
asto s@ traduce en escolares y adolescentes susceptibles de enfermar, que actlan como
reservorio de la enfermedad y fuente importante de infeccion para nifios no vacunados,
espaciaiments manores de & meses. Con el objetivo de reducis la portacion asintomatica y
morbiidad por Bordetella pertussis se introdujo al ano 2012 la vacuna dTpa en el
calendario de vacunacian escolar de nuestro pais, y el afo sigulenta se incorpord dTpa an
B* basico.

Difteria:

Enfermedad infectocontagiosa aguda, mediada por una toxina producida por & bactenia
Carynabacterium diphtherise, que se transmiie a traves e secreciones, aspecialments
respiratorias. La gravedad de la gnfermadad y las complicaciones estan genaralmeanto
relacicnadas con la extension de la enfermedad local La toxina puede afectar drganos y
tejidos distantes del sitio de invasiin. Las comphcaciones més frecuentes de la difteria
son la mocarditis y la neurits.

Tatanos

Infeccion aguda, frecuentements fatal, causada por loxinas oe la bacteria Clostridium
tetani Las esporas de la bacteria se encuentran en &l sualo, &n las heces y en [a boca
(lubo gastrointestinal) de animales.

La enfermedad pusde adquirfse a ravés de una lesidn o una herida, donde las asporas
se convierten en bacterias activas que se diseminan en &l CuBrpo Yy praducen una toxing
que bloguea las sefales nerviosas de la medula espingl 8 los musculos, causanda
E5pasmos musculares NEnsas
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Si bien la infeccién por VPH ocurre principalmenta en la adolescencia y edad juvenil, |a
recomendacitn internacional es gue esta poblacidn esté protegida antes del primer
contacto con el virus, por otra parte, 80 ha demostrado que la vacuna produce mepor
respuesta inmune a edades mas tempranas. Esta vacunacion se inichl @l afo 2014 con &
administracién de la 1° dosis a las nifas de 4° afo basico y desde el afo 2019 se
incorporaron los nifios en esta estrategia.

En base a lo expuesto solicilo a usted, difundir esta informacidn a los distintos equipos
técnicos dal Ministerio de Educacidn, a nivel nacional, regional, provincial y local, asi
como aquelios servicios auxiliares de la labor de su Ministerio, con el fin de lograr las
coberturas nocesarias para akcanzar la proteccidn de esta poblacion.

En este contexto quisiéramos reforzar la importancia de generar instancias y acciones de
coordinacién con las contrapanes técnicas de salud y educacion en los distintos niveles
de geslicn,

Saluda atentameania & usied,

IMEMA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION;

Mirigiero do Edusacbn
Gabaets Minigina
Bbaecneiaia de Salud Poblica
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El Departamento de Inmunizaciones del Ministerio de Salud, inicio la vacunacion contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH) el afio 2014 con la administracion de la 1 dosis a las ninas de 4°
afo hésico, desde el ano 2019 s& incorporaron l0s ninos an asla estrategia Esta vacunacion se
realiza en 4°basico (1° dosis) y en 5* bdsico (2° dosis).

Vacunacidn contra VPH

VPH Escolares que nmﬂy?Mmmwm

plblicos v privados,

Nifias, nifios y adolescentos no escolarizados de § a 13 afios.

Estas vacunas van dingidas a los ninosfas de los grupos objetivos, indepandients de su
areviaion, condicion de migracion o nacionalidad y se administran a los grupos objetivo en el
contexto de la estrategia de vacunacion, la que se realiza durante o segundo semestre de cada

and.
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En este pericdo del segundo semasire sa observan las siguientes coberturas en asla Qrupo-
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En este periodo de pandemia se ha reforzado la Importancia del rescate y puesta al dia los
escolares y adolescentes gue no recibieron la vacuna contra ViPH en los afos 2020 y 2021

Vacunacien VPH por Nivel y Dosis an 87, T y 8° basico (atrasacos)
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En este contexto es que se salicita reforzar |a estrategia de vACUnacion escolar en asté grupo
objetivo con el fin de alcanzar las mas altas coberluras y asi como la pues al dia en aguallos
gue aun no inician el esgquema o no han complatado su 2° dosis.

Sin ofro particular, saludan atentamente,

Uy dra b

DR. CRISTOBAL CUADRADQO NAHUM
SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA

OIS TRIBUCHIN:
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MODIFICA DECRETO EXENTO N°S0
QUE DISPONE VACUNACION

OBLIGATORIA CONTRA
ENFERMEDADES INMUNO
PREVENIBLES DE LA POBLACION
DEL PAIS.

EXENTO N° 68

SANTIAGO, 30 DIC 2001

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 1, 2 y 32 del
Cédigo Sanitario, aprobado por DFL N° 725, de 1667, del Ministeno de Salud; en
los articulos 1, 4 y 7 del DFL N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del DL N* 2.763, de 1979, y de las leyes N°
18.833 y 18.469; en el decreto exento N"50, de 2021, del Ministeno de Salud, gue
Dispone Vacunacidén Obligatoria contra Enfermedades Inmunoprevenibles de la
Poblacion del Pais: en el memorandum B27/N°B75 y 876 de 15 de octubre de 2021,
de la Divisian de Prevencién y Control de Enfermedades; en el N* 2 del decreto N°
72, de 2004, del Ministerio de Salud; en la Resolucitn Exenta N"664 de 10 de agosto
de 2020, de la Subsecretaria de Salud Publica, de la Subsecretaria de Salud
Publica; en la resolucion N° 7, de 2018, de la Contraloria General de la Republica;

¥
CONSIDERANDO:

) ol Que, el articulo 32 inciso 1° del Codigo
Sanitario dispone gue el Ministeric de Salud tendra a su cargo la vacunacion de los
habitantes contra las enfarmedades transmisibles, agregando, en su inciso 2°, que
el Presidente de la Repdblica, a propuesta del Director de Salud, podra declarar
obligateria la vacunacion de la poblacidn contra las enfermedades transmisibles
para las cuales existan procedimientos eficaces de inmunizacion.

2¢ Que, en virtud de lo anterior, este Ministeno
dictd el decreto exento N°50, de 2021, que Dispone la Vacunacion Obligatoria contra
Enfermedades Inmuncprevenibles de la Poblacion del pais.

3° Que, el Sarampién es una enfermedad
inmunoprevenible altamente contagiosa de origen wviral (virus de la familia
Paramyxoviridae) que se transmite por via aérea y contacto directo, se caracieriza
por fiebre, coriza y/o tos, conjuntivitis y lesiones de Koplik, seguidas a los 14 dis de
un exantema musculo-papular generalizado,

4° Que, a nivel mundial antes de Ia
introduccion de la vacuna en 1963 y gue se masificara su uso, se generaban
epidemias importantes cada 2 o 3 anos que causaban al afio alrededor de 2 millones
de muertes a nivel global

5° Que la OMS establece gue un esquema de
vacunacion infantil contra el Sarampidon debe considerar dos dosis y que, para




alcanzar la eliminacién del virus, las coberturas de vacunacion deben ser al menos
de 95%.

6° Que, a nivel nacional los brotes de
sarampion asociado a imporacion registraron 23 casos en el ano 2018 y 17 casos
hasta diciembre de 2019. El grupo mas afectado fue el menos de 1 afo,

™ Que, a ralz de lo anterior, @8 Necasano
modificar la edad de la administracion de la 2° dosis de la vacuna contra el
Sarampion, Rubeola y Parotiditis (SRP) para todos los preescolares que viven en el
pais, que cumplen 38 meses a partir del 3 de enero de 2022 y que han recibido 1
dosis de esta vacuna.

g° Que, el virus varicela-zéster (VWI)
pertenece al grupo Herpesvirus y es el agente causal lanto de la varicela,
usualmente an la infancia, como del herpes zoster, generalmente en la vida adulta.
Los individuos inmunosuprimidos, embarazadas, recién nacidos y adultos mayores
pueden presentar formas graves de varicela o herpes zoster,

a° Que, la Sociedad Latinoamericana de
Infectologia Pediatrica recomienda la incorporacion de la vacuna contra la varicela
en todos los paises de América Latina y el Caribe, en los calendarios nacionales de
inmunizacion, con un esquema de dos dosis, Ia primera a partir de los 12-18 meses
de edad v, la segunda dosis, enfre los 4 v & afios de edad,

10° Que, el Comité Asesor en Vacunas e
Inmunizaciones (CAVE!) recomienda incorporar la vacuna varicela monovalente
cepa Oka en esquema de dos dosis, la primera entre los 12 y 18 meses y. [a
segunda, antes del ingreso a la educacion pre-escolar,

11° Que, la vigilancia centinela de varicela
comenzo el afio 2006, basada en el diagndstico clinico de |la enfermadad en 21
astablecimientos de atencién prnimaria en todas las regionres de Chile. Su
representatividad es del 5% a nivel nacional, segin poblacién inscrita en
establecimientos seleccionados.

12° Que, en los afos 2011, 2012 y 2014 se
presentd un aumentn de casos, alcanzando tasas entre 253 y 384 casos por
10.000 habitantes, con una presentacidn en broles ciclicos caracleristicos de esta
enfermedad. Desde el afo 2016 en adelante, las fasas se mantuvieron estables
cercanas a 19 casos por 10.000 habitantes.

13* Que, en cuanto a la gravedad, segun los
egresos hospitalarios del periode 2006 al 2017, la varicela generd hasta 1.200
hospitalizaciones por afio, disminuyendo esta cifra a la mitad durante los afios 2016
v 2017. Asimismo, se registraron entre 3 y 9 mueries anuales por esla causa durante
los afos 2006 y 2016.

14° Que, de acuerdo a los datos preliminares
del Bolatin Epidemiolagico Trimestral de varicela, elaborado por el Departamento
de Epidemiclogia de este Ministerio, a la Semana Epidemiciogica (SE) 52 del afio
2019, se notificaran 1 839 cascs de varicela en los 21 centros centinela del pals,
con una tasa de notificacidn de 18 7 casos por 10.000 habitantes Las regiones con
allas incidencias, y que superaron la tasa nacional, fueron las regiones de
Antofagasta, Magallanes y Cogquimbo. Por otro lado, comparando los dos ulbmos
afos, las tasas de las regiones de Tarapaca y Valparaiso fusron mas bajas en el
mismo periodo del afo 2018.



16° Que, en el afo 2019, el 73% de los casos
se presentaron en nifios enire 1 a 9 afos Cabe sefalar que, en los uitimos tres
anos, se reportaron entre un 3 ¥ un 4% de casos menores de 1 afio.

16 Que, la vacunacién contra la wvaricela,
dentro del Programa Nacional de Inmunizaciones, se inicid el 1 de julio de 2020,
administrandosa 1 desis a los lactantes de 18 meses

17 CQue, mediante memorando N°B75 de 15 de
octubre de 2021, la Jefa de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades
de la Subsecretaria de Salud Pablica, informé que a partir del 3 de enero de 2022,
se inicia la vacunacion con 1 dosis de la vacuna contra la varicela a todos los
preescolares que viven en el pais que cumplen 36 meses a partir del 3 de enero de
2022 y que han recibido 1 dosis de esta vacuna

18 Que., en meérito de lo anterior y de las
facultades que confiere |la ley: dicto el siguente

DECRETO:

1° MODIFICASE el decreto exento n°50, de
16 de septembre de 2021, del Ministeric de Salud, &l cual dispone Vacunacion
Obligatoria contra Enfermedades Inmuncprevenibles de la Poblacion del pais. de la
siguiente manera. )

A. REEMPLAZASE el esquema de inmunizracion
para Sarampion, Rubeola y Paperas, sefialados en el numero 7, B y 8
respectivamente de la tabla contenida en el numeral primero de su parte resolutiva
por &l siguiente:

- *Dos dosis de vacuna una a los 12 meses de vida y otra a los 368 mases de
vida"

Quedando establecidos los numeros 7, 8 y 8 de la siguiente forma:

1
7 - Sarampion Todos los '
eziablecimienios de la
8 red publica de salud
e Dos dosis de especialmente
vacuna: una a tablecimientos de
- Toda la a%
) vida y otra a los
infantil 36 meses de | Establecmientos de
vida salud pnvados con
9.- Paperas canvenios la SEREMI
de Salud
correspondiente

B REEMPLAZASE el esguema de inmunizacidn
para Varicela, sefialado en el niomero 18 de |a tabla contenida en el numeral primerc
de la parte resolutiva por el siguiente:

- "Dos dosis: una a los 18 meses de vida y otra a los 36 meses de vida',
Quedando establecido el nimero 18 de |a siguiente forma:




18 - Varicela

Toda la
poblacion
infantil

Dos dosis: una

alos 18 meses

de vida y otra a

los 36 meses de
vida.

Todos los
establecimientos donde
sa realiza atencion de
urgencia en el pals.

Todos los
establecimientos de [a
red piblica de salud
especialmanta
establacimientos de
atencidon primaria.

Establecimientos de
salud privados con
convenios la SEREMI
de Salud
correspondients.

2° DEJASE ESTABLECIDO QUE Ia

poblacion objetive vy los establecimientos responsables de la ejecucidon serdn
aquellos sefialados en el decreto exento N* 50, de 2021, dal Ministerio de Salud

3° DEJESE CONSTANCIA de gue la tabla

contenida en el numeral primero de la parte resolutiva del Decreto 50, de 2021, del
Ministerio de Salud, actualizada por el presente acto administrativo. es la siguiente:

POBLACION ESQUEMA DE ESTABLECIMIENTOS
ENFERMEDAD OBJETIVO INMUNIZACION RESPONSABLES DE
LA EJECUCION
Una dosis de
Toda la vacuna BCG Todas las maternidades
1.- Tuberculosis poblacion durante los publicas y privadas del
infantil primeros dias de pais
vida.
' Todos los
dosis de vacuna especiaimente
Toda la alos2, 4y 86 establecimientos de
2 - Poliomielitis poblacién meses de vida, atencion primaria.
infantil Establecimientos de
salud privados con
Un refuerzo a los convenios con la
18 meses. SEREMI de Salud
correspondiante,




Esquama
primario de tres Todos los
p::f:ﬁlzn dosis de vacuna | establecimientos de la
infantil ale2 4y0 red pablica de salud
meses de vida. especialmente
Tres rafuerzos: a establecimientos de
3.- Coqueluche los 18 masas atencidn primaria.
(tos convulsiva) ; -
primero y octavo Establecimientos de
bésico. salud privados con
Embarazadas convanios con la
de 28 Una dosis de SEREMI de Salud
semanas de vacuna dTpa. correspondiente
gestacion
Esquema Todos los
primario de tres | ©stablecimientos de la
dosis de vacuna red publica de salud
alos2 4y6E especialmente
Toda la meses de vida. establecimientos de
4.- Difteria poblacidn atencion primaria.
infantil. Establecimientos de
Tres refuerzos: a salud privados con
l'F’ﬂ' 18 meses, convenios con la
primero y octavo SEREMI de Salud
basico. . correspondiente.
Esquema Todos los
primario de tres establecimientos de |a
dosis de vacuna red publica de salud
alos2 4y6 especialmenta
Toda la meses de vida, establecimientos dea
poblacion atencidn primaria.
infanl. Establecimientos de
Tres refuerzos: a salud privados con
los 18 meses, convenios con la
primero y actavo SEREMI de Salud
5.- Tétanos basico. correspondiente,
Todos los
Yacuna establecimientos donde
antitetanica se realiza atencién de
Personas con | (1oxoide tetanico) |  urgencia en el pais.
sospecha de ylo " |
exposicion @ | jnmunoglobulina Odos o8
Clostrichium anﬁ ki establecimentos de la
tetani, dikabeigos red pliblica de salud
establecido en la “P““.‘“'_'“ o
Nonna Técnics establecimientos de
atencion primana.




VHB".

N° 169 del 03 de Establecimientos de
julio de 2014, salud privados con
comvenios con la
SEREMI de Salud
correspondiente.
Todos los
Esquema establecimientos de la
primanio de tres | Ted publica de salud
8 dosis de vacuna titcﬁh::::;:ﬁu
e s
iEnfann&dnde; DE?:L'I;” maal:::&: EHE;I atencion primaria.
;;;::,?;::ﬂ b, infanti. Establecimientos de
salud privados con
Un refuerzo a los convenios con |a
18 meses. SEREMI de Salud
correspondiente.
: Todos los
e establecimientos de la
red publica de salud
Dos dosis de espaclah'namudﬂ
Todala |vacuna:unaalos | establecimientos
K= R0 poblacion 12 meses de vida atencién primaria.
infantil. y ofra a los 36 Establecimientos de
meses de vida salud privados con
convenios con la
s i SEREMI de Salud
correspondiente.
Una dosis de
Recién nacidos | wvacuna, ségun
normativa.
Una dosis de
vacuna antes de
las 12 horas de
Recién nacidos nacido, &
hijos de madre | inmunoglobulina
con antigeno de Hepatitis B
superficie de segun lo Todas las
Hepatitis B establecido en I8 | matarnidades publicas
positivo Gula Clinica y privadas del pals
{AgsHB). ‘Manejo y
tratamiento de la
infeccion por




10.- Hepatitis B

Esquema
primario de tres

Toda la dosis de vacuna
infantil, meses de vida.
Un refuerzo a los
18 meses,
F'ersr_:maa Esquema de
sometidas a custro dosis de
hemodialisis y e
didlisi vacuna a los 0,
: n«l:al. 1, 2. ¥ 6 meses.
Personas con
infeccion por

virus hepatitis C.

Personas con
diagndstico de
hemafilia.

Personas con
diagndstico de
insuficiencia
renal cronica
(IRC)

Personas
victimas de
violencia sexual
{segun
normativa
vigente).

Contactos de

personas

confirmadas
Hepatitis B

positivo (AgsHB) |

F’ﬂrsu;'las con
infeccién por
VIH.

Trabajadores/as
sexuales (segun
normativa
vigente)

Esguema de tres
dosis de vacuna
alos0,1yB6,
Mmases.

Todos los

establecimientos de la
red publica de salud

especialmante

establecimientos de

atencion primaria,

Establecimientos de

salud privados con
convenios con la
SEREMI de Salud
correspondiente.

Personal del
area de salud,
que desarrolle

labores de
atencitn directa
@ personas, que

Esquema de tres
dosis de vacuna
alos 0, 1y6,
meases

Establecimientos de la
red publica de salud.




los expone a

cordacto con
sangre o fluidos
de alto riesgo y
aquelios que
ante una
emeargencia
puadan
desarrollar esta
funcidn, de los
| establecimientos
de salud de los
Servicios de
Salud,
gxpanmeantales
y de la atencion
primaria de
Salud Municipal.
Esquema
primario de dos
Toda la dosis de vacuna,
poblacién alos 2 y 4 meses |
infantil de vida
Un refuerzo a los
12 meses.
1.- Toda la
Enfermedades poblacitn de Todos los
Ieawares pos S: | Achline Unadosisde | establecimientos de la
prstmaine p:r:ﬂ;i:u vacuna red plblica de salud
especialmente
qus cumple establecimientos de
STMIGE. atencidn primaria.
SR 20 Establecimientos de
Ao ¥ mas, Una segunda salud privados con
e dosis de vacuna | convenios la SEREMI
entermedad por unica vez, 5 de Salud
L:r:;:nleTm afios delapu&s de corraspondiente.
funcional o  primen
anatomica)
Esquema de tres
Recién dosis de vacuna,
namdn: d;'r alos2, 4y6
menos de Mesas.
semanas de
gestacion. Un refuerzo a los
12 meses.




Todos los
establecimientos de la
red publica de salud
especialmante

Definida segun | De acuerdo con establecimientos de
esirategia Lineamientos atencién primaria.
S IR ﬂpidﬂmit;gﬁgica Técnicos o
anual. Operativos anual | Establecimientos de
salud privados con
convenios con la
SEREMI de Salud
correspondiente
Todos los
establecimientos donde
sa realiza atencidn de
urgencia en el pais.
Todos los
Personas con | Segon lo establecimientos de la
sospecha de | establecido en la red publica de salud
13- Rebia exposicion al | norma técnica N° especiaimente
Hlmene viusdela | 169del03de | establecimientos de
rabia julio de 2014, atencidn primaria.
Establecimientos de
salud privados con
convenios con la
SEREMI de Salud
correspondiente.
Todos los
establecimientos de la
red publica de salud
aspacialmante
14.- i establecimientos dea
cramedaces | (0000 | U e de, | oncn pamare.
invasoras por N. infantil S g o
meningitidis ' stablecimientos de
salud privados con
convenios con la
SEREMI de Salud
correspondente,
Esquema de dos
15.- |.-..[Ec,mn Toda la dosis de vacuna i
por Virus de alos0y 12
. poblacién | e iniciando | ©stablecimientos de la
Fapiloma infantil a partir e Hq'ma s red pablica de salud
FIRIRNG delos nueve | _ .. afode especialmente
afios. ensafianza astablecimientos de

basica.

atencion primaria,




Esquema de tres Establecimientos de
dosis de vacuna salud privados con
Pamnr_ms o alos0,2y6 convenios con la
eecin pes meses en SEREMI de Salud
s, personas entre § correspondiente.
y 28 afos.
Esquema de dos
dosis de vacuna
alos0y12
meses en
Personas | parsonas entre 9
victimas de y 13 afios, 11
viglencia | meses y 20 dias.
sexual (segun
normativa Esquema de tres
vigente). dosis de vacuna
a los meses 0, 2
y B meses an
personas antre
14 y 26 afos.
Todos los
Toda la Una dosis a los &;tsb;ziﬁin:::ﬂm
paoblacitn 18 meses de especialmente
Wikanki vice establecimientos de
16.-Hepatitis A alencion primaria.
Personas con | Esquema de dos Establecimientos de
. A , salud privados con
infeccion por | dosis de vacuna S anios GO I
virus hepatitis | con un intervalo SEREMI de Salud
e IS e correspondiente.
|
Toda la Todos los
17.- Fiebre poblacién Uria dosis a los establecimientos de la
Amarilla infantil de Isla | 48 meses de red publica de salud
de Pascua BTG especiaimente
establecimientos de
atencién primaria.
' Todos los
establecimientos de la
Dos dosis: una a red publica da salud
Toda la los 18 meses de especialmeanie
18.- Varicela poblacidn vida y otra a los astablecimientos de
infantil. 36 meses de atencidn primaria.
vida.

1

Establecimientos de
salud privados con
convenics con la




SEREMI de Salud
correspondiente.

ANOTESE Y PUBLIQUESE

POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

DISTRIBLUCION:

« Joie de Gabinals Ministro de Sahoed.

- Jela de Gabinsbe Subsecrotara de Salud Publice

- Jafe da Gabinetd Subsncretana de Redes Asistenciales
. Divisidn de Prevencion y Gonirol oe Enfermedades

. Divissin de Abancatn Primaria

- Dhivigion Juridica

- Secretarias Fagionaias Minksierales de Saked ded Fais
- Direccicnes de Senicios de Salud dal Pals

- Dficina da Pares




