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MODI FI CA _DECRETO N° 6 EXENTO, DE 2010, DEL M NI STERI O DE SALUD, QUE DI SPONE
VACUNACI ON OBLI GATORI A CONTRA ENFERMEDADES | NMUNOPREVENI BLES

NOm 29 exento.- Santiago, 11 de abril de 2019.
Vi st o:

Lo di spuesto en los articulos 1, 3 y 32 del Codigo Sanitario, aprobado por DFL
N° 725, de 1967, del Mnisterio de Salud; en los articulos 1, 4y 7 del DFL N 1,
de 2005, del Mnisterio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado
sistemati zado del DL N° 2.763, de 1979, y de las leyes N os 18.933 y 18.469; en e
decreto exento N° 6, de 2010, del Mnisterio de Salud, que D spone Vacunaci on
ol i gatoria contra Enfernedades | nnunoprevenibles de |a Poblaci 6n del Pais; en e
N> 2 del decreto N° 72 de 2004, del Mnisterio de Salud; en |a resolucion N°
1. 600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

Consi der ando:

1. Que, al Mnisterio de Salud |e corresponde efectuar |la vigilancia en salud
Publgga y evaluar l|a situaci on de salud de |la poblacion. En el ejercicio de esta

unci on, debera nmantener un adecuado sistema de vigilancia epidemn ol 6gica y
control de enfernedades transmi sibles y no transm sibles, investigar los brotes de
enf erredades y coordinar |a aplicaci on” de nedi das de control.

2. Que, el articulo 32 inciso 1° del Cbdigo Sanitario, dispone que esta
Secretaria de Estado tendra a su cargo la vacunaci 6n de los habitantes contra | as
enf er redades transmisi bl es, agregando, en su inciso 2°, que el Presidente de la
Republica, a propuesta del Director de Salud, podréa declarar obligatoria |la
vacunaci 6n de | a pobl aci 6n contra | as enfernedades transm si bl es para |as cual es
exi stan procedi nm entos eficaces de_ innunizaci on, ) o

. Que, en virtud de lo anterior, este Mnisterio dictd el decreto exento N°
6, de 2010, que Dispone |a Vacunaci on Obligatoria contra Enfernedades
| nmunopr eveni bl es de |a Pobl aci 6n del Pais, cuyo nuneral 10 se refiere a la
Hepatitis B, indicando entre su poblacion objetivo, en lo que interesa, por un |ado,
a 'toda la poblacion infantil” con un esquenma de vacunaci 6n de 3 dosis, durante el
primer senestre de vida y un refuerzo al término del tercer semestre de vida y, por
el otro, a "los recieén nacidos hijos de madre con antigeno de superficie de
Hepatitis B positivo (AgsHB) 6", con un esquema de vacunaci 6n de una dosis antes de
las 12 horas de nacido para continuar, |uego, con el esquenma establecido para e
grupo de poblacion infantil. ) o

4. Que, la infeccion por el virus de la Hepatitis B (VHB) es una de |as causas
princi pales de norbi-nortalidad por enfernedades infecciosas a nivel mnundial
ePerando, anual nente, alrededor de 4 millones de nuevas infecciones y 780.000
ef unci ones.

. e, la O ganizaci 6n Mundial de |a Sal ud gCAED cal cul a que, en todo e
mundo, mas de 2 mil millones de personas_estan infectadas por este virus, de |os
cual es 240 mi |l ones presentan una infeccion crénica. La mayoria de la norbilidad y
nortal idad rel aci onada con VHB surge Eor conpl i caci ones de’ |l a infecci én cronica:
cirrosis y carcinoma hepatocel ul ar ( . ) o

6. e, el Gupo Técnico Asesor sobre Enfernedades Prevenibles por Vacunaci on
(GTA), de la C)Panlza0|én Panameri cana de |a Salud (OPS), acordd, en su XXII
reuni on desarrollada en julio de 2015, que: ) ) o

' 6.1.- La elimnacion de la transm sion nmaterno infantil de la Hepatitis B es
factible en la regi 6n de | as Américas al garantizar |a cobertura de |a vacunaci 6n
con una dosis de vacuna contra la Hepatitis B en todos |os recién nacidos en las 24
horas siguientes al nacimento y con la tercera dosis de Hepatitis B en nifios
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nmenores de 1 afio, respectivamente.

6.2.- Las nedidas para elimnar la transm sion materno infantil de la Hepatitis
B se deben integrar con | os esfuerzos para elinminar |a transm sion naterno infanti
del VIHy la sifilis congénita, junto con otras iniciativas naternas, neonatales y
de salud de los | actantes.

7. Que, la Hepatitis B durante el enbarazo tiene diversas conplicaciones tanto
para |la madre conp para el feto. En efecto, |la transmision vertical de la madre
(Hepatitis B positiva) al hijo/fa puede ocurrir en un 90% sin uso de profilaxis,
pudi endo presentarse durante el enbarazo, al nonento del parto o después de
naci mento. A pesar que |la efectividad de |a vacuna declina progresivanmente, una
dosis, hasta el séptinop dia, aln puede ser efectiva para prevenir la transm sion
vertical de esta enfernedad. ) ) o )

8. Que, una de | as reconendaci ones para prevenir |la transm sioén vertical de
esta enfernedad es el tamizaje universal de |as enbarazadas. En | a actualidad, en |os
casos de madres confirmadas conb Hepatitis B positiva, se indica profilaxis de
rec!gn naci do con | nmunogl obulina y vacuna anti hepatitis B antes de |las 12 horas de
naci do.

. Que, a partir del afio 2006, se observa una tendencia sostenida al alza en
| as tasas de notificaci 6n de esta enfernedad (en nuestro pais, |la notificacion de
|la Hepatitis B es de carécter.obl|gator|o?, especi al rente, nmarcada entre | os_afios
2009 y 2010, para luego estabilizarse en | os aros 2011 y 2012 y volver a subir e
2013 hasta una tasa de 8,2 por cien ml| habitantes. Este aunento de notificaci ones se
debe, principalnente, al refuerzo de la vigilancia eglden1olég|ca de hepatitis By

C, a la circunstancia de que, a partir del afio 200 | os casos son confirnados por
el Instituto de Salud Publica de ile (1SP). ) ] o
10. Que, en Chile, a pesar de una baja preval encia de |a infeccion por VHB

exi ste el problem deVportaC|én cronica o evol uci 6n a hepatocarcinona. En el
estudio de Pereira y Val enzuel a (2008) se estinaba, con una poblacion de 11 mill ones
de habitantes mayores de 15 afios y una preval encia de 0,3% en adultos, que habrian
33.679 portadores cronicos de |a enfermedad, calculando que, si el 8%de ellos
resultaba en una infeccion cronica, el pais tendria una carga de enfernedad de
2.694 personas enfernmas para | os proxinmos afios. Y, si el 12%termni naba en cancer
hepat ocel ul ar, para el aro 2033, existirian 323 casos en esta cohorte.
11. Que, araiz de lo anterior, y mediante nenorando B27 N° 92 y N 200,

ambos de 2019, la Jefa de |a Division de Prevencion y Control de Enfernedades, de

| a Subsecretaria de Salud Piblica, solicité nodificar el decreto exento N° 6, de
2010, de este Mnisterio, en el sentido de incorporar, conp grupo objetivo, para |la
vacunaci on contra la Hepatitis B, a toda |a poblacion infantil, a |os recién

nacidos intra y extra hospital arios a |l os reci én naci dos hijos de nadre con
antigeno de superficie de Hepatitis. (AgsHB? positivo. ]

) 12. Que, en nérito de lo anterior y de |las facul tades que confiere la |ley,
dicto el siguiente:

Decr et o:

Primero: Mdificase el decreto exento N° 6, de 2010, del Mnisterio de Salud,
ue Di spone Vacunaci 6n Cbligatoria contra Enfernedades |nnunopreveni bles de |a
obl aci 6n del Pais, de |a siguiente nanera:

%:[ Reenpl azase, en el nuneral 10, las dos prineras filas por |las siguientes
tres filas:

- |
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[ 10.- Hepatitis B

Toda Ila poblacién
infantil

| Tres dosis de

vacuna a los 2, 4
y 6 meses de vida

Un refuerzo a los

18 meses de vida

Todos los
establecimientos
de la red plblica
de salud,
especialmente,
los de atencidn
primaria y
establecimientos
de salud del
sector privado con
convenios
vigentes y
vacunatorios
autorizados por la
SEREMI de Salud

Recién nacido hijo de
madre con antigeno de
'superﬁcie de Hepatitis B
(AgsHB) positivo

| Una dosis de

vacuna antes de
las 12 horas de
nacido e
inmunoglobulina

Hepatitis B segun
lo indicado en la
Guia Clinica

Todos los
establecimientos
de la red publica
de salud,
especialmente,
los de atencion
primaria ']
establecimientos

“Manejo y
tratamiento de la
infeccion por
VHB" y continuar
con el esquema
establecido para
el grupo de
poblacién infantil

de salud del
sector privado con
convenios
vigentes y
vacunatorics
autorizados por la
SEREMI de Salud

Recién nacidos

Recién nacido
intra hospitalario:
Una dosis de
vacuna antes de
las 24 horas de
nacido

- Recién nacido
exitra hospitalario:
una dosis de
vacuna antes de
las 72 horas de
nacido

Todos los
establecimientos
de la red publica
de salud,
especialmente,
los de atencion
primaria y
establecimientos
de salud del
sector privado con
convenios
vigentes ¥
vacunatorios
autorizados por la
SEREMI de Salud

Segundo:

abril de 2019.

Anét ese y publiquese. -
Sant el i ces Cuevas,

Mnistro de Sal ud.

La vacunaci 6n al udi da en e

Por orden del

nurmrer a

anterior se iniciara en el

Presidente de la Republica, Enmlio

nes de

Sal uda

Transcri bo para su conocimiento decreto exento N° 29 de 11-04-2019. -
atentanente a Ud., Paul a Daza Narbona, Subsecretaria de Salud Publica.
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