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MINISTERIO DE SALUD

DISPONE VACUNACION OBLIGATORIA CONTRA INFLUENZA PARA EL ANO
2017 A GRUPO DE POBLACION DEL PAISQUE INDICA

NUm. 93 exento.- Santiago, 17 de marzo de 2017.
Visto:

Lo dispuesto en los articulos 1, 2 y 32 del Codigo Sanitario, aprobado por DFL N° 725, de
1967, del Ministerio de Salud; en los articulos 1, 4y 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° 18.933 y 18.469; en el decreto exento N° 6, de 2010, del Ministerio de Salud, que
Dispone Vacunacion Obligatoria contra Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacion del
Pais; en el N° 2 del decreto N° 72, de 2004, del Ministerio de Salud; en laresolucién N° 1.600, de
2008, de la Contraloria General de la Republica; y

Considerando:

1. Que, € articulo 32 inciso 1° del Cédigo Sanitario dispone que € Ministerio de Salud
tendra a su cargo la vacunacion de los habitantes contra las enfermedades transmisibles,
agregando, en su inciso 2°, que el Presidente de la Republica, a propuesta del Director de Salud,
podra declarar obligatoria la vacunacion de la poblacion contra las enfermedades transmisibles
paralas cuales existan procedimientos eficaces de inmunizacion.

2. Que, en virtud de lo anterior, este Ministerio dictd el decreto exento N° 6, de 2010, que
Dispone la Vacunacion Obligatoria contra Enfermedades | nmunoprevenibles de la Poblacion del
pais, cuyo numeral 12 serefiere ala Influenzay cuya poblacion objetivo sera determinada seguin
estrategia epidemiol 6gica anual.

3. Que, la influenza es una enfermedad respiratoria aguda de origen viral, considerada un
problema de salud publica por su elevado potencia epidémico, que se traduce en aumentos de la
demanda de atencién ambulatoria y hospitalaria y aumento de morbimortalidad. El potencial
epidémico de esta enfermedad se asocia a su ata transmisibilidad, su variabilidad antigénicay la
posibilidad de intercambio genético entre los virus de origen humano y animal.

4. Que, a raiz de lo anterior, existe la necesidad de fijar la poblacion objetivo para la
vacunacion obligatoria contra esta enfermedad que regird durante el afio 2017.

5. Que, iguamente, resulta indispensable prevenir la mortalidad y morbilidad grave en
grupos de la poblacion definidos por las condiciones biomédicas que se asocian a mayor riesgo
de muerte y complicaciones causadas o secundarias a infeccion por €l virus Influenza.

6. Que, asimismo, resulta conveniente preservar laintegridad de |os servicios asistenciales.

7. Que, en e afio 2016, e monitoreo de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en
establecimientos de atencion primaria indico que € aumento estacional comenzé a partir de la
semana (SE) N° 16, alcanzando un peak maximo en la SE N° 32 con 29,5 casos por cien mil
habitantes; detectdndose un 25% de positividad a influenza en las muestras de pacientes
ambulatorios estudiadas en ese periodo. En € afio 2015, € peak de ETI se registré en la SE N°
36 con 27 casos por cien mil habitantes.

8. Que, asimismo, € afio 2016 se observé que, desde la SE N° 23, comenz6 a aumentar 10s
casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) asociados a Influenza, Ilegando a un
maximo en la SE N° 28 con 53 casos de IRAG asociada a Influenza de 198 IRAG analizadas.

9. Que, de los hospitalizados por IRAG asociados a Influenza (N=614), un 24% requirié
ingreso a UCI. De dllos, € 73% correspondié a Influenza A (HIN1), el 18% a Influenza A
(H3N2) y el 9% alnfluenza B.
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10. Que, ademas, en e afio 2016 se observé que de los casos IRAG asociados a Influenza
que ingresaron a UCI, el 32% fallecio, detectandose Influenza A (HIN1) en el 77%, Influenza A
(H3N2) en & 15%, Influenza A no sub tipificadaen el 6% e Influenza B en el 2%.

11. Que, resulta conveniente, asimismo, inmunizar alos trabajadores de avicolas y criaderos
de cerdos para evitar un cambio genético de la cepa influenza humana a interactuar directamente
con |las cepas de influenza de ambas especies.

12. Que, segun informa la Division de Prevencién y Control de Enfermedades de la
Subsecretaria de Salud Publica, a través de su memorando B27 / N° 70, de 1 de marzo de 2017,
se hace necesario, ademas, inmunizar a la poblacion que se encuentra actualmente albergada en
las Regiones de O'Higgins, Maule y Biobio, como consecuencia de la destruccién de sus
viviendas a causa de los incendios que afectaron dichos territorios durante los meses de enero y
febrero del presente afio.

13. Que, en mérito de lo anterior y de las facultades que confiere laley; dicto €l siguiente:

Decreto:

1°.- Dispongase para € afio 2017 la vacunacion obligatoria contrala Influenza de los grupos
de poblacién objetivo que se indican a continuacion, segin lo dispuesto en el N° 12 del decreto
exento N° 6, de 2010, de este Ministerio, que Dispone la Vacunacion Obligatoria contra
Enfermedades |nmunoprevenibles de la Poblacion del Pais:

1. Persona éreadelasalud:

1.1. Todos los trabajadores, voluntarios o estudiantes autorizados por el director del centro
asistencial 0 a quien éste delegue las tareas inherentes a sus responsabilidades, que desempefian
sus labores en establecimientos asistenciales publicos, sea en contacto directo o cercano (dentro
de 1 metro de distancia) con enfermos; en servicios de apoyo clinico (laboratorios, bancos de
sangre, radiologia, alimentacion, etc.); en unidades administrativas (archivos, asignacion de
horas, aseo, etc.) o de apoyo logistico.

1.2. Todos los trabajadores, voluntarios o estudiantes autorizados por €l director médico del
centro clinico o a quien éste delegue las tareas inherentes a sus responsabilidades, que
desempefian sus labores en establecimientos asistenciales privados o institucionales que cuentan
con unidades de atencién de urgencias y/o servicios de hospitalizacion, y desarrollen tareas que
involucran contacto directo o cercano (dentro de 1 metro de distancia) con enfermos, en servicios
de apoyo clinico, laboratorios, bancos de sangre, radiologiay alimentacion.

2. Embarazadas, a partir de la 132 semana de gestacion.

3. Nifios y nifias de edades comprendidas entre |os 6 mesesy los 5 afios 11 meses 29 dias.

4. Personas de 65 afiosy més.

5. Trabajadores de avicolas 'y de criaderos de cerdos.

6. Personas damnificadas por incendios forestales o fendmenos climéticos en €l pais.

7. Pacientes cronicos, entre 6 y 64 afios de edad, portadores de alguna de las siguientes
condiciones de riesgo:

7.1. Diabetes.

7.2. Enfermedades pulmonares crénicas, especificamente: asma bronquial; EPOC; fibrosis
quistica; fibrosis pulmonar de cualquier causa.

7.3. Cardiopatias, especificamente: congénitas; reumédtica; isquémica y miocardiopatias de
cualquier causa.

7.4. Enfermedades neuromuscul ares congénitas o adquiridas que determinan trastornos de la
deglucion o del manejo de secreciones respiratorias.

7.5. Obesidad Mérbida

7.6. Insuficienciarenal en etapa4 o mayor.

7.7. Insuficienciarena en didisis.

7.8. Insuficiencia hepatica cronica.

7.9. Enfermedades autoinmunes, tales como: Lupus, escleroderma; artritis reumatoide,
enfermedad de Crohn, etc.

7.10. Cancer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias hormonales o medidas
paliativas de cual quier tipo.

7.11. Infeccién por VIH.

7.12. Inmunodeficiencias congénitas 0 adquiridas.

7.13. Hipertensos en tratamiento farmacol 6gico.
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2°.- El esquema de inmunizacién y los establecimientos responsables de la gjecucién seran
aquellos sefiaados en el decreto exento N° 6, de 2010, del Ministerio de Salud.

3°.- La campafia de vacunacion del afio 2017 se implementara a partir del 14 de marzo del
presente afio y se extenderd hasta que se cumpla con la cobertura esperada o, a menos, la
coberturalograda el afio 2016 a nivel nacional.

AnéGtese y publiquese.- Por orden de la Presidenta de la Republica, Carmen Castillo
Taucher, Ministra de Salud.

Transcribo para su conocimiento decreto exento N° 93, de 17-03-2017.- Saluda atentamente
aUud., Jaime Burrows Oyarzun, Subsecretario de Salud Publica.
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