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Justificacion
Influenza o gripe: enfermedad respiratoria aguda altamente infecciosa, causada por el virus influenza.

Problema de salud publica a nivel mundial

- Potencial causa de epidemias.

Aumenta la demanda de atencidon de salud

- Ambulatoria

- Hospitalaria

Mortalidad especialmente en grupos de riesgo
- Personas con enfermedades crénicas

- Mujeres embarazadas

- Adultos mayores



Clasificacion Virus influenza

* Virus RNA, familia Ortomixoviridae. Género influenzaviridae A, B, Cy D.

- Ay B causan epidemias estacionales todos los afos. Aparicion de virus nuevo puede causar
pandemia.

- C causa enfermedad respiratoria leve, no causa epidemias.

N Virus de la gri
- D afecta principalmente al ganado. i g

_ [ —Neuraminidasa
Envoltura .
lipidica



Virus influenza A

* Causa enfermedad moderada a severa y afecta a todos los grupos de edad

* Se clasifican segun 2 proteinas de superficie: camionics o2
* Hemaglutinina (H): 18 subtipos diferentes (H1 hasta H18). Hemg.uﬂnk

NN 1
e Neuramidasa (N): 11 subtipos diferentes (N1 hasta N11) GG

e Subtipos: HIN1, H3N2, H5N1

 Los mas frecuentes _
o (H1 N1) y (HBNZ), Envoltura Iipidica/'}

(sialidasa)

*2009 emergid virus A (H1N1), causé la primera pandemia de influenza en mas de 40 afos.



Virus influenza B

Generalmente causa una enfermedad mas leve que la influenza A, afecta solo a humanos,

principalmente a los nifios.

No se dividen en subtipos
Pueden dividirse en lineas y cepas

Los que circulan pertenecen dos lineas:

* B/Yamagata
 B/Victoria
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L .
Signos y Sintomas

Fiebre (aparicion brusca) 38 ©a39° C.

Mialgia (musculos espalda) dolor de garganta.
Postracidon (en cama).

Tos (compromiso del epitelio traqueal).

Rinorrea (secrecién nasal), dolor de cabeza, ardor
subesternal y sintomas oculares .

Enfermedad que puede ser leve, grave o incluso
mortal.

Hospitalizacion y muerte mas frecuentes en grupos
de alto riesgo.




Transmision

De persona a persona a través de gotitas de Pflligge (contienen virus), que se producen cuando
las personas infectadas tosen o estornudan.

* Contacto directo o indirecto a través de secreciones respiratorias que contienen virus, en
superficies (fémites).

* Adultos pueden contagiar 1 dia antes hasta 5 a 7 dias después del inicio de la enfermedad.

* Los ninos pueden contagiar durante mas de 10 dias.




I
Medidas generales de Prevencion

([ [ RI]3Y4.¥(¢1:{] 4 3P Limpieza para ayudar a prevenir la influenza

Limpieza para ayudar a prevenir la influenza

24 hours

* Lavarse las manos regularmente.

¢Cudnto tiempo puede vivir el virus de la influenza en
objetos como picaportes y mesas?

El virus de La mfluenza puede “vivar™ en algunas superficies hasta 24 horas,
Limpiar runnmariamente las superficies puede dismimur la propagacion de la

* Cubrirse labocay la nariz con un pafiuelo de papel
o con el antebrazo al toser o estornudar.

¢Qué mata los virus de la influenza?

1 - 1 1 Los virus de L influenza se destruyen en temperd criores 4 los 167° 1
* Ventilar regularmente las habitaciones y espacios o s g S ST
Tos wirus de Ja mfuenza, mclurdos Jos productos que contienen

d e t ra b aj O o : ::::(nin de hidrogeno

o detergentes (jabon)

o yodotoros Gntisépticos a base de yodo)

o alcoholes

o . o
EVIta r Ca m b l O S a b ru pto S d e te m p e rat u ra ° ¢Como deberia la persona encargada de cuidar al enfermo manipular los panuelos
desechables u otros articulos de la persona enferma?

Asegirese de lavar sus manos después de tocar a una persona enferma. También Eivese Tas manos después de wcar
los patiuelos o ka ropa sucia de la persona enferma,

 Evitar besar enla boca alos ninos.

* Evitar el contacto directo con personas que estén
enfermas.

* Evitar aglomeraciones.

https://cdc.gov/enes/flu/about/viruses/types.htm



Prevencion por vacunas

Vacunacidén: forma mas eficaz de prevenir Ia
enfermedad.

Inmunidad de origen vacunal se atenua con el
tiempo, vacunar anualmente.

Personas mayores, reduce la gravedad de la
enfermedad, complicaciones y muertes.

Vacunacion especialmente importante en
personas con alto riesgo (postrados) y quienes las
atienden.

Vacunas seguras, eficaces, se utilizan hace mas de
60 anos.

Las mas utilizadas, vacunas inyectables con virus
inactivados.

https://cdc.gov/enes/flu/about/viruses/types.htm
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Caracteristicas vacuna Influenza 2022

* Durante la campafa de vacunacion contra la influenza 2022
se utilizara la vacuna del laboratorio Abbott “Influvac®”.

* Esta vacuna cumple con la recomendacion de la OMS para la
formulacion de la vacuna en el hemisferio sur temporada
2022.

* La OMS recomienda que las vacunas trivalentes para uso en
la temporada de influenza del afio 2022 del hemisferio sur
contengan las siguientes cepas:

- Un virus tipo A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdmog
- Un virus tipo A/Darwin/9/2021 (H3N2)
- Un virus tipo B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)

: it
INFLUVAC
0,5 mL jeringa
Vacuna anti influenza

ENVASE CLINICO SOLO PARA

ESTABLECIMIENTO MEDICO-ASISTENCIALES

A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdmQS cepa que deriva de

- 15 mcg HA**
(A/Victoria/2570/2019, IVR-215)
A/Darwin/9/2021 (H3N2) cepa que deriva de
. pa s 15 mcg HA**
(8/Darwin/6/2021, IWVR-227)
B/Austria/1359417/2021 cepa que deriva de
15 mcg HA**

(B/ Austria/1355417/2021, BVR-26)




Caracteristicas vacuna Influenza 2022

Presentacion
El envase secundario contiene 10 jeringas prellenadas de 0,5 mL, de vacuna anti influenza 2022.

Posologia

Adultos: 0,5 mL

Poblacién pediatrica:

» Niflos de 36 meses y mayores: 0,5 mL.

» Niflos desde 6 meses a 35 meses: 0,25 mL.*

Los niflos que no tienen antecedentes de vacunacion completa previa, requerirdn una segunda
dosis con un intervalo minimo de 4 semanas respecto a la primera dosis.

» Nifilos de menos de 6 meses: No se encuentra establecida la seguridad y eficacia de la vacunacion
en esta poblacion.

*Nota: En los niflos de 6 a 35 meses se pueden utilizar dosis de 0,25 0 0,5 mL. La dosis administrada
debe estar de acuerdo con las recomendaciones nacionales vigentes. En Chile se utiliza la dosis de
0,25 mL en este grupo de edad.



Esquema de vacunacién contra influenza en nifios (as) de 6
meses hasta los 8 anos 11 meses 29 dias

Minos (as) de
3 a8 anos,
11 meses 29 dias

| !

;iTiene antecedentes ;Tiene antecedentes

de esquema de esguema
completo® previo®*?

completa* previo®**?
Yacunacion con

Mifos (as) de
6 a 35 meses

y

Yacunacion con
Yacunacion con 1 2 dosis 0,25 mL Vacunacion con 1 2 dosis 0,5 mL

dosis 0,25 mL separadas por 4 dosis 0.5 mL separadas por 4
SEMmanas SEMana

*Se define como Esquema Completo a la administracion de 2 dosis de vacuna anti-influenza con
un intervalo minimo de 4 semanas durante el mismo ano.

**Los ninos (as) que NO han recibido 2 dosis o tiene esquema incompleto, durante las campanas de
vacunacion anteriores, el presente ano deben recibir 2 dosis, con un intervalo de 4 semanas para
optimizar su respuesta inmune.



Técnica de Administracion de la vacuna

VIiA DE ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR

Angulo

90° grados

Jeringa y aguja

Jeringa pre llenada con aguja 23G x 1”

Presentacion de la vacuna

La vacuna viene en presentacion de jeringa pre llenada, verificar indemnidad del envasey dela
aguja, junto con observar caracteristicas de la solucién (presencia de particulas y/o cambio de
coloracion).

Sitio de puncidn

Lactantes < de 12 meses en el tercio medio de la caraanterolateral del
muslo (Vasto externo).

A partir de los 12 meses: cara externa del deltoides, a 3 traveses de dedo
por debajo del acromiodn.

Técnica

Descubrir la zona de puncidn, en su totalidad.

Definir zona de puncion.

Sujetar la zona de inyeccion con el dedo indice y pulgar.

Puncionar con un angulo de 90° con un movimientorapido y seguro.
Administrar la solucion de manera rapida y sin aspirar.

Realizar presion con algoddn seco, en el sitio de puncion.

Eliminar el material utilizado (jeringa, aguja, viales ydiluyentes), en
contenedor de residuos especiales, segin normativa REAS.




Contraindicaciones y Reacciones adversas

0:0 cOntraindicaciones ’:’ ReaCCiones adversaS

 Reacciones mas comunes son: cefalea,
sudoracion, mialgia, artralgia, fiebre, malestar,
escalofrios y fatiga.

* Hipersensibilidad inmediata a los
componentes de la vacuna: trazas de huevo
(ovoalbimina), formaldehido, bromuro de

cetlltrlrrle:cllamomo, polisorbato 80 0 * Estasreacciones generalmente desaparecen sin
gentamicina). tratamiento después de 1 -2 dias.

* En ningun caso la alergia alimentaria * Reacciones locales: enrojecimiento, edema,
contraindica la administracion de la vacuna dolor, equimosis e induracion.

anti-influenza.

Nota: Si la persona a ser vacunada (usted o quien esta a su cargo) tiene o ha tenido Sindrome de Guillain-Barré (debilidad
muscular severa) luego de una vacunacién anterior contra la influenza, debe informarlo a su médico.



Almacenamiento

* Influvac® debe ser almacenado a temperatura desde +2°C hasta +8°C.
* No congelar.
* Conservar en su envase original para proteger de la luz.
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Poblacion Objetivo

Objetivo: Preservar la integridad de los servicios asistenciales.

1. Personal de salud:

- Todos los trabajadores, voluntarios o estudiantes autorizados por el director del centro asistencial o
a quien delegue las tareas inherentes a su responsabilidades, que desempefan 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,
alimentacidn, etc.); en unidades administrativas (archivos, asignacion de horas, aseo, etc.) o de apoyo
logistico.

- Todos los trabajadores, voluntarios o estudiantes autorizados por el director médico del centro
clinico o a quien delegue las tareas inherentes a su responsabilidades, que desempefan sus labores
en establecimientos asistenciales privados o institucionales que cuentan con unidades de atencion
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, radiologia y alimentacion.



Para el propdsito de prevenir muertes y morbilidad grave causada o secundaria a infeccidn por virus
Influenza, la poblacion objetivo de la vacunacion estara compuesta por los siguientes grupos de
personas:

2. Personas de 65 y mas anos.

3. Enfermos crénicos, entre los 11y hasta los 64 afios, portadores de alguna de las siguientes condiciones de riesgo:
- Enfermedad pulmonar crénica (asma bronquial, EPOC, fibrosis quistica, fibrosis pulmonar de cualquier causa).

- Enfermedad neuroldgica (neuromusculares congénitas o adquiridas, que determinan trastornos de la deglucién o
del manejo de secreciones respiratorias, epilepsia refractaria a tratamiento).

- Enfermedad renal crénica (insuficiencia renal en etapa 4 o mayor, didlisis).

- Enfermedad hepatica crénica (cirrosis, hepatitis crénica, hepatopatias).

- Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, enfermedades congénitas del metabolismo).

- Cardiopatias (congénitas, reumatica, isquémica y miocardiopatias de cualquier causa).

- Hipertensos en tratamiento farmacoldgico.

- Obesidad (IMC 230 en adultos y en adolescentes IMC >+2 DE).

- Enfermedades mentales graves (Esquizofrenia, Trastorno bipolar).

- Enfermedad autoinmune (lupus, esclerodermia, artritis reumatoide, enfermedad de Crohn, y otras).*
- Cancer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias hormonales o medidas paliativas de cualquier
tipo.*®

- Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas.*



Poblacion Objetivo

4. Embarazadas, en cualquier etapa del embarazo.
5. Nifos y nifias desde los 6 meses y hasta 5° ano basico.

6. Estrategia capullo para prematuros con patologias definidas en Recomendaciones para la
vacunacion de pacientes con necesidades especiales por patologia o situacion de riesgo.

7. Trabajadores de la educacién preescolar y escolar hasta 5° afio basico.

8. Trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdos.




Poblacién Objetivo: Otras Prioridades

Establecimientos de atencidn cerrada (SENAME y Mejor Nifiez, ELEAM, establecimientos
psiquidtricos) y personal de apoyo que desempefie funciones en estos establecimientos.
Cuidadores y contactos intradomiciliarios de personas postradas.

Estrategia capullo de menores de 6 meses (NANEAS e inmunocomprometidos).

Personas en situacion de calle.

Gendarmeria y Poblacidn privada de libertad.

Recolectores de basura.

Personas residentes en zonas extremas (con autorizacién de PNI-SEREMI).

Trabajadores/as sexuales.

Transportistas: conductores del transporte publico, buses, camiones, portuarios, personal en filiales
Empresa de ferrocarriles del Estado (EFE) y Metro.

Personas que desarrollan funciones en ONEMI, CONAF y Bomberos.

Funcionarios publicos.

Ejército de Chile, Fuerza Aérea de Chile, Armada de Chile, Carabineros, PDI y Subsecretaria de
Defensa, Subsecretaria para las Fuerzas Armadas y Estado Mayor Conjunto.

Alumnos de escuelas de formacion Fuerzas Armadas, Fuerza de Orden y Seguridad Publica
(Ejército-Armada-Fuerza Aérea-Carabineros y PDI).



Fases y estrategia de vacunacion

Vacunacion a grupos cautivos (extramural): nifios/as en salas cunas, jardines infantiles y escolares

hasta 5° bdsico. Adultos mayores (ELEAM) o establecimientos psiquiatricos, clubes de adulto mayor,
SENAME, Mejor Nifiez.

Previa coordinacion con equipo de autoridades del centro: Fecha, caracteristicas de la vacuna, otros.

i

SENAME




* Vacunacion en centros de salud (intramural): durante todo el periodo de la campafa en
vacunatorios publicos y privados en convenio.




Vacunacién de poblacién en transito Vacunacion casa a casa:
y sitios de alto flujo de personas




L .
Estrategias utilizadas en el ano 2021 segun la situacién sanitaria

Implementacidn de puntos de vacunacion dentro o fuera de los establecimientos y/o box exclusivos
y separados segun grupo etario.

Vacunacion extramural en establecimientos educacionales, jardines infantiles y salas cuna
(coordinacién con la Direccidn de los establecimientos y citacion con fecha y hora establecida
previamente). En sedes de juntas de vecinos y centros de adultos mayores.

Vacunacién en domicilio (considerando usuario/as con dependencias severas, personas mayores,
personas con patologias crdnicas, centros SENAME y residencias Mejor Nifiez).

Puntos de vacunacion movil.
Coordinacion con diferentes organismos sociales y con equipo de salud.

Rescate telefdnico, implementacidn de call center y link web, para inscripcién y solicitud de
vacunacion en domicilio.

Difusidn en redes sociales, paneles informativos.
Vacunacion al momento del alta clinica en recintos hospitalarios.

Vacunacion personas con patologias cronicas durante la hospitalizacion.



Ejecucidon de la Campafa Influenza 2022
Fecha de Inicio: 7 de marzo 2022. Personal de salud.

Duracién de la campafa
La campana se ejecutara desde el 16 de marzo al 16 de mayo del afio 2022 y/o hasta que se cumpla
la meta de vacunacion del 85% a nivel nacional de los grupos objetivos.
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POBLACION PRELIMINAR INFLUENZA 2022

Trabajadores
Nifios de ed:j:algén UELEIEL RIS
pa 6 meses a 5 Escolarei de Poblgcién Perfonas dt? Enfler‘mos Capullo para Embarazadas Person,al <.:ie Person'fll de ey de av'l'colas y 'Ot'ras TOTAL
oS 6 a 10 afios [ Infantil Total |65 afiosy mas| Crénicos | prematuros salud Publico |salud Privado — de criaderos | prioridades GENERAL
hasta 5° afio G
basico

Total Pais |__2.579.460 1.657.413 204.800 277.079 87.677 334.060

Arica y Parinacota 17.599 18.267 35.866 31.329 20.437 43 2.838 5.137 1.054 1.842 796 6.679 106.021
Tarapacd 31.785 30.646 62.431 34.899 33.998 29 4.748 6.204 980 2.711 419 11.420 157.839
Antofagasta 51.526 49.542 101.068 59.481 50.138 36 7.845 6.592 3.509 3.961 69 21.885 254.584
Atacama 22.918 24.490 47.408 36.817 31.374 1 3.671 3.749 580 2.402 97, 5.853 131.952
Coquimbo 56.033 61.663 117.696 117.599 76.946 62 8.610 11.045 1.543 8.625 638 11.904 354.668
\Valparaiso 120.500 125.824 246.324 310.401 178.079 247 19.021 28.119 8.289 15.619 5.409 37.315 848.823
Metropolitana 557.526 513.859] 1.071.385 978.160 566.934 628 86.641 97.001 51.769 40.332 9.134 108.197| 3.010.181
Lib Bdo O'Higgins 64.632 67.156 131.788 144.217, 105.615 489 10.172 13.041 3.611 10.488 9.321 19.712 448.454]
Maule 75.058 76.459 151.517 168.677, 137.034 588 11.803 17.111 2.689 15.093 3.159 22.803 530.474
Nuble 30.677 32.423 63.100 83.345 66.574 28 4.983 8.674 983 5.322 886 8.506 242.401
Bio-Bio 103.414 108.489 211.903 232.592 152.084 133 16.982 30.714 4,295 12.948 976 24.293 686.920
Araucania 67.115 69.534 136.649 149.009 95.191 59 11.217 17.130 2.702 9.179 1.413 15.046 437.595
Los Rios 24.788 25.952 50.740 59.676 46.462 43 3.988 7.099 1.807, 3.290 2.548 10.592 186.245
Los Lagos 57.210 57.494 114.704 117.904 71.606 188 9.387 17.762 2.742 9.836 2.659 15.166 361.954
Aysén 7.458 7.780 15.238 12.423 7.917 23 1.135 2.772 349 1.782 74 3.879 45.592
Magallanes 10.792 10.851 21.643 24.092 17.024 5 1.759 4.929 775 1.182 109 10.810 82.328
Total Pais 1.299.031f 1.280.429 2.579.460 2.560.621] 1.657.413 2.602 204.800 277.079 87.677 144.612 37.707 334.060f 7.886.031

*Poblacién preliminar

Se compraron 7.7 millones de dosis, que permite vacunar al 85% de la poblacién objetivo



Vigilancia de ESAVI

ESAVI: Corresponden a las manifestaciones clinicas que se presentan posteriores a la administracion
de una o mas vacunas, que se sospeche fue ocasionado por alguna de ellas y que no pueden ser
atribuidos inicialmente a alguna patologia especifica.

El evento adverso puede ser cualquier manifestacion desfavorable, no intencionado, hallazgos de
laboratorio anormales, sintomas o enfermedades.

Para realizar vigilancia de los ESAVI, se han establecido lineamientos que permitan notificar y realizar

el seguimiento de estos eventos relacionados a la vacunacion y/o a la ejecucién del programa, los que
se pueden encontrar en los siguientes link:

http://vacunas.minsal.cl/informacion-al-profesional/farmacovigilancia-en-vacunas
https://www.ispch.cl/anamed/farmacovigilancia/vacunas/profesionales-de-salud/




Clasificacion

ESAVI No serios ESAVI Serios

Simple observacion Hospitalizacion

Prolonga hospitalizacion

Requiere de tratamiento farmacologico | pone en riesgo la vida del usuario
o tomar medidas de tipo ambulatorio,
es decir, no se requiere hospitalizacion

Secuelas permanentes

Fatales

* Link para notificar: http://esavi.minsal.cl/
* En casos excepcionales se podra notificar mediante el formulario manual y se debe enviar al
correo del ISP: esavi@ispch.cl


http://esavi.minsal.cl/

Recomendaciones generales para la administracion de vacunas

Realizar pausa de seguridad con “los correctos” de vacunacion.

Manipular con técnica aséptica.

Lavado de manos, antes de preparar la vacuna.

La vacuna debe ser administrada por quien la prepara.

Tranquilizar e informar del procedimiento al usuario antes de la vacunacion.

Utilizar técnicas para disminuir el dolor.

Los usuarios siempre deberan estar sentados o en camilla para evitar caidas o desmayos.

La administracion de vacunas por via intramuscular, se debe realizar de manera rapida y sin
aspirar; segun la evidencia cientifica, no existe riesgo de ingreso de la solucion al torrente
sanguineo y ademas se evita el dolor por aspiracion.

Los usuarios deben permanecer en observacion al menos 30 minutos, despueés de la
vacunacion, como precaucion para detectar e intervenir oportunamente frente a una
reaccion anafilactica.

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2020




Co-administracion de vacunas

* La coinfeccidn de SARS-CoV-2 con otros virus, en especial con Influenza (AH1N1) se asocia a
una enfermedad de mayor gravedad, incremento en ingreso a U. Cuidados Intensivos y mayor
mortalidad comparado con infeccidn unica.

* Datos de los sistemas de vigilancia de R. Unido (enero —abril 2020) estimaron que el 43,1% de
los casos de co infeccién influenza/SARS-CoV-2 fallecieron v/s el 26,9% de los infectados solo
con SARS-CoV-2.

* Personas >60 afios coinfectados tienen 5,92 veces la posibilidad de morir vs el 2,6 en el mismo
grupo infectado solo con SARS-CoV-2.

* El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizaciones de la OMS (SAGE)
sefala que se pueden administrar en forma conjunta las vacunas contra SARS-CoV-2 e
influenza.

* Los principales beneficios de realizar co-administracion de vacunas:
e Optimizar recursos.
* Mejorar las coberturas.
* Optimizar las coberturas en poblaciones de riesgo.



I
Paises que hoy realizan co-administracion

IEIERIE

Australia Francia

Estados
Unidos
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En Chile:

* El Comité Asesor en Vacunas y estrategias de Inmunizacién (CAVEI) en documento publicado el 9
de febrero recomienda la administracion simultanea de las vacunas contra virus influenza y
contra SARS-CoV-2 en personas de 3 afios y mas.

e De acuerdo con las recomendaciones internacionales, en caso de coincidir con vacunas del
calendario PNI también se podria realizar la vacunaciéon concomitante. La coadministracion de las
vacunas contra virus influenza, contra SARS-CoV-2 y otras vacunas debe ser en sitios
anatémicamente diferentes con el fin de evitar la potenciacion de reacciones adversas locales no

serias.

CAVEI

RECOMENDACION DEL CAVEI SOBRE LA ADMINISTRACION
CONCOMITANTE DE VACUNAS CONTRA VIRUS INFLUENZA'Y
SARS-COV-2



https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/02/CAVEI_Concomitancia_09feb2022_final.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/02/CAVEI_Concomitancia_09feb2022_final.pdf
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Co - administracidon de vacunas contra influenza, contra SARS CoV-2, y otras vacunas del PNI

———————_
MUSLO DERECHO MUSLO IZQUIERDO BRAZO DERECHO

Neumocdcica conjugada*

BRAZO IZQUIERDO)

Isla de Pascua

Varicela (subcutanea)

b meses Hexavalente + - -
Influenza
Neumocdcica conjugada | SRP (subcutanea)
12 meses - - + +
Meningococica Influenza
Hexavalente Hepatitis A
18 meses - - + +
Varicela (subcutanea) Influenza
Hepatitis A
Hexavalente P
18 meses +
- Influenza +

Fiebre amarilla
(spuhrutaneal

mayores

SAR5-CoV-2

Varicela (subcutanea) SRP (subcutanea)
3b meses - - + +
SARS-CoV-2 Influenza
Escolares dTpa/VPH
- - + Influenza
1° a 5° basico SARS-CoV-2
dTpa
Embarazadas - - + Influenza
SARS-CoV-2
Neumo 23
Personas
- - + Influenza

* Prematuros menores de 37 semanas



Sistema de Registro electronico y nominal en el RNI

Actualizacién de Criterios de elegibilidad Campana Influenza 2022

Nombre Criterio

Nifios y niflas de 6 meses a 5 afos de edad

Escolares de 1° a 5° ano basico

Embarazadas

Enfermos crénicos de todas las edades (11 a 64 anos de edad)

P. de salud: Publico

P. de salud: Privado

Personas mayores de 65 afos y mas

Trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdo

Trabajadores de la educacién escolar y prescolar hasta 5° afio basico

Estrategia Capullo para prematuros

Ley Ricarte Soto

GES

EPRO

Otras prioridades

Vacunacion privada (No poblacion objetivo)

Actualizar el sistema RNI (desinstalar e instalar si es necesario).

Ingresar con claves de acceso, incluye: ubicacion, usuario y
clave de acceso.

El registro debe ser caso a caso.

Seleccion del Criterio de Elegibilidad segun poblacion objetivo.

Criterio EPRO/ Dosis EPRO, si ha sido indicado por nivel central.

El sistema cuenta con alertas para apoyar la seleccion de
criterios de elegibilidad.

Nuevos criterios disponibles desde el 16 de marzo 2022.



Muchas Gracias





