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El Departamento de Inmunizaciones en su proceso de capacitacién constante a los equipos
de atencién primaria, de establecimientos publicos y privados en convenio del pais, envia
listado de patologias y vacunas indicadas en cada uno de los casos, que estan autorizadas
por Decreto n°6 del 2010 y sus modificaciones, Ordinarios, Garantias Explicitas en Salud
(GES) y por Ley N°20.850, (Ricarte Soto), y no requieren del Formulario de Solicitud de
vacunas especiales para su administracion.

Todas estas vacunas deben ser ingresadas en el Registro Nacional de inmunizaciones
(RNI), vigente en nuestro pais desde el afo 2013. Asi mismo se debe realizar el monitoreo y
notificacion de los ESAVI y EPRO, segin lo normado en la “Gufa de Vacunaciéon Segura —
Sisterna de Notificacion, Evaluacién e Investigacion de ESAVIy EPRO, 2013”

Vacunas autorizadas por Decreto N2 6 del 2010, y sus modificaciones:

Vacuna Grupo Objetivo Indicacion Esquema

y aquel que no realizando normalmente
actividades en contacto directo con
sangre o fluidos de alto riesgo pueda
realizarlas ante una emergencia aun
cuando tenga vacunacion incompleta.
Ello con excepcidn de quienes cuenten
con registro de haber recibido vacunacion
completa”.

Hepatitis B Recién nacidos | Una dosis antes de las 12 horas de Esquema de inmunizacion: 1
hijos de madre | nacido y continuar con el esquema dosis antes de las 12 horas
con antigeno establecido para el grupo de poblacién del nacimiento.
de superficie infantil.
de Hepatitis B
(AgsHB)
positivo.

Hepatitis B Personal de “cuya actividad le expone a contacto Esquema de inmunizacion: 3

' Salud directo con sangre o fluidos de alto riesgo | dosis (0-1-6 meses) 0

completar esquema, segun
dosis faltante.




Hepatitis B Personas con Todos los pacientes con diagndstico de Esquema de inmunizacion: 3
diagnéstico de | IRC. dosis (0-1-6 meses) de 10
insuficiencia Los nifios con esquema completo mcg hasta los 15 afios 11
renal crénica (registrado): 4 dosis de Pentavalente o meses 29 dias, y 20 mcg a
(IRC). Hexavalente, no se deben vacunar, solo los mayores de esa edad.

administrar 1 dosis de refuerzo cuando el
nivel de anticuerpo anti-AgsHB sea <10
muUl/ml.

Hepatitis B Pacientes Quienes ingresan a dialisis con esquema | Esquema de inmunizacion: 4
sometidos a de vacunacién incompieto deben dosis (0, 1, 2 y 6 meses);
Hemodialisis 0 | completar vacunas faltantes con dosis hasta los 15 afios, 11 meses,
Didlisis fijadas segun rango de edad sefialado. 29 dias: dosis de 10 mcg;
peritoneal. mayores de esa edad dosis

de 40 mcg.

Hepatitis B Pacientes en Con niveles de anticuerpos anti-AgsHB Esquema de inmunizacion: 1
Hemodialisis inferiores a 10mUi/ml. dosis de refuerzo.
crénica.

Hepatitis B Personas ViH Con indicacion médica, sin vacunacion Esquema de inmunizacion: 3
(+) y previa y con examen AgsHB negativo. Si | dosis (0-1-6 meses).
trabajadores/as | cuenta con examen anticore total, este
Sexuales. también debe ser negativo.

Hepatitis B Personas que Contacto: relacion estrecha que facilite Esquema de inmunizacién: 3
sean contacto contraer la infeccién, como compartir dosis (0-1-6 meses).
de persona techo o contactos sexuales, de persona
confirmada con | confirmada Hepatitis B (+), con resultado
Hepatitis B (+). | negativo para AgsHB y sin antecedentes

de vacunacion previa.

Hepatitis B Personas Con riesgo de contagio por virus Hepatitis | Esquema de inmunizacion: 3
Victimas de B (contacto con secreciones de riesgo, dosis (0-1-6 meses) vacuna
Violencia manipulacién de genitales), no de 10 mcg hasta los 15 afios
Sexual (VVS). | vacunadas y con examen AgsHB 11 meses 29 dias, y 20 mcg a

negativo. los mayores de esa edad.

Neumocécica | Adultos de 65 Adultos de 65 anos y adultos de 66 afos | Esquema de inmunizacion: 1

polisacarida | afios y adultos | y mas no vacunados anteriormente. dosis.

23V de 66 afos y
mas no
vacunados
anteriormente.

Neumocbcica

Grupo objetive

Adultos de 66 afos y mas, con mayor

Esquema de inmunizacién:

polisacarida | de adultos con | riesgo de Enfermedad Neumocécica administrar una segunda

23V mayor riego de | Invasiva por su condicién de enfermedad | dosis de vacuna, por unica
enfermedad crénica: asplenia funcional o anatémica e | vez, 5 afios después de la
neumocdcica inmunocomprometidos. primera.

Virus Hombre y Hombres y mujeres con VIH (+), entre 9y | Esquema de inmunizacién: 3

Papiloma mujeres VIH 26 afios, no vacunados previamente. dosis (0-2-6 meses).

Humano (+)

Virus Personas Personas Victimas de Violencia Sexual Esquema de inmunizacion:

Papiloma Victimas de (VVS), entre 9y 26 afios, no vacunadas entre 9y 13 aflos 11 meses

Humano Violencia previamente. 29 dias: 2 dosis (0-12 meses),
Sexual (VVS) desde los 14 afios: 3 dosis (0-

2-6 meses).
Hepatitis A Personas con Todas las personas con infeccion por el Esquema de inmunizacién: 2

Hepatitis C

virus de la Hepatitis C, diagnosticadas y
confirmadas por el Instituto de Salud
Publica.

dosis (0-6 meses).




Vacunas autorizadas por Ordinarios N° 375, afio 2016y N°1357, aiio 2017 *

Vacuna

Neumocacica
Conjugada 13V

Grupo Objetivo
Nifos y adultos
con patologias
crénicas de base
a partir de los 2
afios de edad.

Indicacion
Personas inmunocompetentes:
enfermedad cardiaca cronica,
enfermedad pulmonar crénica, diabetes
mellitus, enfermedad hepatica crénica,
entre otras.
Personas inmunocomprometidas:

inmunodeficiencia congénita o adquirida,

infeccion por VIH, insuficiencia renal
crénica, leucemia, trasplante de 6rganos
sélidos, entre otras.

Esquema

Esquema de
inmunizacion: 1 dosis.

Neumocdcica
Polisacarida
23V

Nifos y adultos
con patologias
crénicas de base
a partir de los 2
afos de edad.

Personas inmunocompetentes:
enfermedad cardiaca cronica,
enfermedad pulmonar cronica, diabetes
mellitus, enfermedad hepatica crénica,
entre otras.

Personas inmunocomprometidas:

inmunodeficiencia congénita o adquirida,

infeccion por VIH, insuficiencia renal
crénica, leucemia, trasplante de érganos

Esquema de
inmunizacion: 1 dosis.

sdlidos, entre otfras.

» Estas vacunas son las tnicas que deben ser solicitadas con formulario de solicitud de vacunacién especial y son autorizadas
por las referentes de la Seremi de salud de cada region.

Vacunas autorizadas por Garantias Explicitas en Salud AUGE-GES:

Vacuna
Neumocécica Conjugada
13V

Neumocdcica Polisacarida
23V

Grupo Objetivo
Linfoma en personas de 15 afios y
mas

Esquema

Esquema de inmunizacién: 1 dosis
de VNC 13V y 8 semanas después
administrar 1 dosis de VNP 23V.

Neumocdcica Conjugada
13V
Neumocécica Polisacarida

Leucemia en personas de 15 afos y
mas

Esquema de inmunizacion: 1 dosis
de VNC 13V y 8 semanas despues
administrar 1 dosis de VNP 23V.

23V
Neumocdcica Polisacarida Fibrosis Quistica Esquema de inmunizacion: 1 dosis
23V VNP 23V a partir de los 2 afos de
Influenza edad.
Varicela Influenza 1 o 2 dosis dependiendo
Hepatitis A de la edad.
Varicela 2 dosis (0-3 meses).
Hepatitis A 2 dosis (0-6 meses).
Hepatitis A Hepatitis cronica por virus de Hepatitis Esquema de inmunizacion: 2 dosis

B

(0-6 meses).

Vacunas autorizadas por Ley N2 20.850, Ricarte Soto:

Vacuna
Neumocécica Conjugada
13V

‘Neumocécica Polisacéarida
23V
Influenza

Grupo Objetivo
Artritis Reumatoide en Adultos
refractaria a tratamiento habitual

Esquema
Esquema de inmunizacién: 1 dosis
de VNC 13V y 8 semanas después
administrar 1 dosis de VNP 23V.
Influenza 1 dosis.

Neumocécica Conjugada
13V

Neumocdcica Polisacarida
23V

Influenza

Artritis Psoriasica

Esquema de inmunizacion: 1 dosis
de VNC 13V y 8 semanas después

administrar 1 dosis de VNP 23V.
influenza 1 dosis.




Neumocdcica Conjugada
13V

Neumocdcica Polisacarida
23V

Colitis Ulcerosa

Esquema de inmunizacién: 1 dosis
de VNC 13V y 8 semanas después
administrar 1 dosis de VNP 23V.
influenza 1 dosis.

Influenza Hepatitis B 3 dosis (0-1-6 meses).
Hepatitis B Varicela 2 dosis (0-3 meses).
Varicela*

Neumococica Conjugada
13V

Neumocdcica Polisacarida
23V

Influenza

Varicela*

Virus Papiloma Humano

Enfermedad de Crohn grave

Esquema de inmunizaci6n: 1 dosis
de VNC 13V y 8 semanas después
administrar 1 dosis de VNP 23V.
influenza 1 dosis.

Varicela 2 dosis (0-3 meses).

VPH en nifias > 9 afios

9-13 afos: 2 dosis (0-12 meses).

2 14 afos: 3 dosis (0-2-6 meses).

Neumocgocica Conjugada
13V

Neumocdcica Polisacarica
23V

Hipoacusia sensorioneural bilateral
severa o profunda postlocutiva

Esquema de inmunizacion: 1 dosis
de VNC 13V y 8 semanas después
administrar 1 dosis de VNP 23V.

Neumocoécica Conjugada
13V

Neumocdcica Polisacarida
23V

Influenza

Hepatitis B**

Esclerosis multiple

Esquema de inmunizacion: 1 dosis
de VNC 13V y 8 semanas después
administrar 1 dosis de VNP 23V.
Influenza 1 dosis.

Hepatitis B 3 dosis (0-1-6 meses).

Neumocoécica Conjugada
13V

Neumocdcica Polisacarida
23V

influenza

Lupus

Esquema de inmunizacion: 1 dosis
de VNC 13V y 8 semanas después
administrar 1 dosis de VNP 23V.
Influenza 1 dosis.

*\Vacuna Varicela en nifios, sin antecedentes de enfermedad previa.
*\/acuna Hepatitis B, se recomienda en los pacientes que vayan a iniciar tratamiento con Ocrelizumab.

Se solicita difusién y capacitacién a todos los niveles.

Sin otro particular, saluda atentamente
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- Secretarios Regionales Ministeriales de Salud del pais
- Directores de Servicios del pais
- Gerentes Regionales y Provinciales del Programa Nacional de Inmunizaciones de la SEREMI

de Salud del pais.
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- Encargadas del Programa Nacional de Inmunizaciones de los Servicios de Salud del pais.
- Subsecretaria de Salud Publica
- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Diprece

- Depto. Prevencién y control de VHI
- Departamento de Inmunizaciones
- QOficina de Partes y Archivo




