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INTRODUCCION

rPrograma Ampliado de Inmunizaciones (PAl) a nivel muqdial nace en 1974 como iniciativa de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)o.

1978 se establecié un programa de vacunas en Chile (derivado del PAIl), que permitio la

sistematizacion de la administracion de las vacunas que ya se utilizaban y amplié la cobertura
a nivel nacional de las vacunas: BCG, polio, DTP y VAS, orientadas a combatir las seis
principales enfermedades que afectaban a la poblacion infantil.

Ministerio de
Salud

_ 201 O Vacunacion obligatoria contra
Pruzri susion) enfermedades inmunoprevenibles.

de Inmunizaciones También se establece que el Ministerio de
Salud debe asegurar el acceso gratuito a
vacunaciones seguras y efectivas para toda la

Gobierno de Chile [ 5, -
poblacion objetivo.
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PASADO
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Fecha Hito
1918-1971 Vacunacion contra Viruela.

1949 Vacunacidn contra Tuberculosis (BCG).

1950 Erradicacion de Viruela en Chile.

1954 Vacunacidn contra Difteria y Tos Convulsiva.

1961 Vacunacién contra Poliomielitis (Vacuna inyectable contra Polio tipo 1)

1962 Vacunacién contra Poliomielitis (Vacuna oral contra Polio tipo [, 11, [Il)

1964 Vacunacién contra Sarampidn

1975 Vacunacién contra Difteria, Tétanos vy Tos Convulsiva.
Eliminacion de la circulacion del virus de la Poliomielitis en Chile.

1978 Se establece Programa Ampliado de Inmunizaciones en Chile, segdn recomendaciones de la
OMS.

1982 Vacunacion conira Influenza.

1990 Vacunacién contra Sarampion, Rubeola y Parotiditis.

— 1992 | Eliminacion del sarampion en comie. .

1997 Vacunacién contra Haemophilus Influenzae B.

2005 Vacunacidn conira Hepatitis B

2010 Introduccion Vacuna Neumocédcica Polisacarida.

2011 Introducciéon Vacuna Neumocdcica Conjugada.

2014 Vacunacién contra Hepatitis A en Regidn Arica y Parinacota y Tarapaca.

Vacunacién contra Virus Papiloma Humano.
Vacunacidn contra enfermedades Meningocdcicas.

Tabla 1 - Adaptado de: hitp://vacunas.minsal.cl/conozcanos/historia/linea-de-tiempo-chile/
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“Asesorar a la Subsecretaria de Salud Publica en la formulacion de
politicas, en el diseno de programas y en la implementacion de
estrategias y practicas de inmunizacion eficientes, seguras y
coherentes con las necesidades de la poblacion chilena.”

=»

Se incorporaron en contexto de la pandemia de Influenza
HIN1 entre 2009-2011, con un presupuesto superior a
$1.300 millones de pesos.

Actualmente existen 26 camaras de frio en todo el pais.



CAMBIOS EN LOS ULTIMOS 15 ANOS...
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PRESENTE

e 2019 |a campana de vacunacion contra la influenza alcanza un
88,94% de cobertura de la poblacion objetivo definida, lo que
corresponde a 5.326.790 de personas vacunadas y 5.576.943 de
vacunas administradas (si se incluyen las segundas dosis de los
lactantes). Convirtiendose en la campana mas exitosa del pais.

e La poblacio'n objetivo:

» Nifos v ninas de 6 meses a 5 anos

» Adultos de 65 anos y mas 2020
» Embarazadas a partir de la 13 semana de gestacion | Ninos y ninas de 6 a 10 anos de edad, que cursan
» Personas con patologias cronicas entre 1°y 5° ano baSICO incrementando en
'+ Trabajadores de la salud publica y privada. 1.286.163 las personas a vacunar.

e —— « Embarazadas en cualquier edad gestacional.
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Isla de Pascua: Fiebre amarilla



RECURSOS

« Resguardo en la Ley de Presupuestos de cada ano del Ministerio de
Salud, = Subsecretaria de Salud Publica.

e 2010 incremento nominal de un 95%, alcanzando los $59.354
millones de pesos en el ano 2019.

 De estos recursos, 99,64%, es decir, $58.964 millones de
PESOS, es destinado a la compra de vacunas e insumos



Grafico 1. Presupuesto ultimos 16 anos. 2004 al 2019
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Fuente: Depatamento de Inmunzaciones, julio 20159



FUTURO

REGISTRO NACIONAL DE

INMUNIZACIONES 2013 Fuente oficial de
P informacion de las vacunas que
Usuario | . forman parte del PNIL.
Clave
Entrar | | Salr

 Permite trazabilidad del individuo vacunado.

« Comuna de residencia del usuario.

e | ote de vacuna administrada.

« Establecimiento donde se realizé la vacunacion.

* Dosis y fecha de vacunacion.

* Requiere que el vacunador esté registrado en el sistema.



“Recomendaciones para la
puesta al dia de calendarios
de vacunacion en Chile”



. PROPUESTA DE PUESTA AL DIA DE VACUNAS FARA PARA TODA LA POBLACION
QUE LO REQUIERA

. Se recomienda actualizar estado vacunal segun edad del usuario, al momento de la
consulta.

- Esta recomendacion permite homologar al calendario vigente en Chile en el caso de
migrantes.

. Si el usuario cuenta con carnet de vacunacion, estas dosis se consideraran validas y se
inicia la puesta al dia a partir de esta informacion.

. Si el usuario no cuenta con ningun documento de respaldo, se considera no vacunado y se
inicia esqguema de acuerdo a su edad.

. Sielusuario esta atrasado en su calendario, la administracion de vacunas se debe retomar
considerando como vélidas las dosis previamente administradas.

_ Todas las vacunas administradas en ese momento quedaran regisiradas en el Regisiio
Nacional de Inmunizaciones (RNI).

- El Programa Macional de Inmunizaciones es de caracter gratuito, obligatorio y no
excluyente para la poblacion definida como objetivo, independiente de que cuente con
documentacion.




Tabla 1: Edades para las que estan aprobadas las distintas vacunas

Vacunas

BCG

Edades de administracion

| Desde Recien Nacido (AN} *

Hepatitis B

Desde Recieén Nacido (RAN) en adelanta.

“Haemophilus influenzae tipo b

A partir de los 2 meses hasta menores de 8 anos.
Adolescentes y adultos de grupos especiales.™

OPY bivalente

A partir de las 6 semanas de edad en adelante.

CIPW

A partir de los 2 meses de edad en adelante.

Pentavalente [D;I:I:-'-‘ +Hib+HB)

A partir de las 6 semanas de edad hasta los 6 anos 11
meses 29 dias. **

Neumococica conjugada 13 v

A partir de las 6 semanas de edad en adelante.

Hexawvalenta

| A partir de las 6 semanas de edad hasta los 6 afos 11
meses 29 dias.™

-----

‘A partir de las 6 semanas de edad en adelante

Nimenrix® =
SRPFP A partir de los 12 meses de edad en adelante™™
Influenza B A partir de los 6 meses de edad en adelante.

. Fiebre Amarilla

A partir de los O meses de edad, hasta menores de 60
anos.

Neumococica polisacarida 23 v

A partir de los 2 anos de edad en adelante.

- dTpa

A partir de los 4 anos de edad en adelante.

LIoxoide diftérico-tetnico

| A partir de los 7 anos de edad en adelante.

Virus Papiloma Humano

] A partir de los 9 afos hasta 45 afos de edad.

* Se indica administracion en R.N, con
no vacunados administrar vacuna BCG

+#+ as edades de administracion de estas vacunas, estan respaldadas por la recomendacion

internacional de OMS.

peso mayor o igual a 2.000 grs. Y en nifios/nifias mayores

con edad méaxima de 4 afos.

* La vacuna SRP puede ser administrada desde los 6 meses de vida en caso de viaje a zonas de

riesqo, esta dosis no debe ser considerada como dosis valida para efecto de vacuna programatica.

Para la puesta al dia de un calendario de vacunas, es necesario considerar el intervalo de tiempo
minimo, en que se pueden administrar dosis seguidas de una misma vacuna, basados en

recomendaciones internacionales:




CONCLUSIONES

« VACUNAS. Herramientas mas costo efectiva en salud; cada vacuna
Incluida en un Programa de Inmunizaciones representa un beneficio
en terminos de la salud publica del pais, y mejoria en la calidad de
vida de cada persona vacunada.

 En el mediano plazo, ademas de la incorporacion de vacunas al
calendario, se debe ofrecer un servicio de alta calidad a las
personas, para esto es necesario modernizar el Registro Nacional
de Inmunizaciones.
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