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Vacunacién contra SARS-CoV-2
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El 5 de mayo de 2023, debido a la disminucidn de las muertes por COVID-19, las hospitalizaciones y los ingresos a la unidad de
cuidados intensivos, y a los altos niveles de inmunidad de la poblacién al SARS-CoV-2, el Director General de la (OMS) sefalo que
el COVID-19 es actualmente un problema de salud establecido y persistente, que ya no constituye una emergencia de salud
publica de importancia internacional.

Grupo Asesor Técnico de la OMS, emiti6 el 18 de mayo de 2023 un comunicado sobre la composicidn antigénica de las vacunas
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La EMA, recomendd la autorizacién de la vacuna COVID-19 actualizada de la subvariante Omicron XBB.1.5 el 30 de agosto de
2023 para la vacuna del laboratorio Pfizer-BioNTech y 14 de septiembre 2023 para la vacuna del laboratorio Moderna.
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™Y\ U.S. FOOD & DRUG La FDA ,en de septiembre de 2023, aprobd y autorizé para uso en emergencia las vacunas COVID-19 actualizadas del
SRR laboratorio Moderna y Pfizer-BioNTech.
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La cantidad de muestras de variantes COVID-19 en especial Omicron tales como BA.4/5 ha ido en disminucidn,
aumentando la presencia de XBB.1.5 y en las ultimas semanas la variante EG.5. En la SE 28 a 38, existid un 39,2% de

muestras de XBB.1.5, seguida por un 16% de XBB.1.9.1y 13,4% de EG.5.

Grafico: Cantidad de muestras de variantes entre las semanas epidemioldgicas 1 a 38/afo 2023.
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Prontamente se dara inicio a esta estrategia, en todos los
vacunatorios de la red publica y privada en convenio con las

SEREMI de Salud del pais.

Las vacunas a utilizar corresponden a Ila formulacion
actualizada 2023-2024 (XBB1.5) por parte de los laboratorios
Pfizer BioNTech, Moderna biotech, en base a la aprobacién
de cada una de ella segun el ISP.

Los equipos vacunadores deben contar con personal
capacitado previamente en los aspectos técnicos-operativos
de esta estrategia y en temas basicos tales como vacunacion
segura (ESAVI, EPRO), Procedimientos Operativos
Estandarizados (POE), cadena de frio, entre otros.

VACUNACION CONTRA SARS-COV-2
CON VACUNA ACTUALIZADA (2023-2024)

LAN DI ION

CORONAVIRUS




Objetivo General:

Preservar la integridad de los servicios asistenciales, las funciones
criticas del pais; y prevenir mortalidad y morbilidad en subgrupos de Ia
poblacion, asociados a mayor riesgo de muerte y complicaciones
causadas o secundarias a infeccidn por coronavirus.

Objetivo Especifico:

Disminuir el impacto sanitario de la transmisidn del virus SARS-CoV-2 y
sus variantes en poblacion a partir de los 6 meses de edad con Ia
incorporacion de la vacuna actualizada monovalente (2023-2024) a la
estrategia a nivel nacional.



* El respaldo para la implementacion de esta estrategia se basa en la
aprobacidon de la vacuna monovalente actualizada formula 2023-2024, que
contiene la variante XBB.1.5 por el ISP y a la recomendacion preliminar de
CAVEI de la vacunacion de refuerzo de grupos obijetivos.

* Para lo cual se indica en las siguientes tablas, segun edad, vacuna, riesgo de
enfermedades graves y compromiso inmunoldgico:

Poblacién de riesgo con indicacion de esquema primario y dosis de refuerzo

1. Adultos de 60 afos en adelante, embarazada, personal de salud y personas
con enfermedades crdnicas desde los 12 afios en adelante.

2. Personas con enfermedades cronicas de 6 meses a 11 anos.

3. Personas inmunocomprometidas desde 6 meses en adelante.

Personas de 6 meses a 59 afios con indicaciéon de esquema primario

4. Poblacidon de 6 meses hasta 59 anos.

RESUELVE SOLICITUD DE TECNOFARMA S.A
RTAR SEGUN EL ARTICULO N+09

nn cbnmo SANITARIO, VACUN,
SPIKEVAX | SUSPENSTON

INVECTABLE 50 o/ douls_ (vacune. SARS:

CoV-2 ARNm andusomeran).

R /FSM/CL/WG/KSAIRCS/JCLcs

Ret: 7968723

resoLucton exentane RM
SANTIAGO, 05779 LERIFA)

VISTOS: La soliciud de uso excepcional, de
scuerco f Art.99 0 Cidgo Santari, de Tecnofarma S, enviada a este Insiut con
fecha 31 de agosto de ol wesrzocth s ol o provisond de
produc fampaciutic, VACUNA - SPIKEVAX SUSPENSION INYECTABL
g/ dosis (vacuna SARS-Cov-2 ARNm andusomeran). en Inmunizacion activa
para prevenir el COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, en personas de 6
\eses y mayores, fabricada por: Rovi Pharma Industrial Services, S.A. ubicado en San
Sebastién de los Reyes Pasea de Europa, 50 28703, San Sebastidn de Ios Reyes, Madrid,
Espafia; 0 Catalent Indian, LLC, 1300 South Patterson Drive, Bloomington, IN 47403,
Estados Unicos; o Patheon Manifacturing servces, LLC, S960 Martn Lutfer King Jr
ighway, Greenville, NC 27834, Estados Unidos; &
efcaca presentada; la evaluacisn favorabl efectuada por 18 Organizacién Huncial de la
Salud (OMS), respecto a Ia recomendacién de esta vacuna; y el Informe Técnico N°B-
132/23, emiido por i Seceion Regisio de Productos Belogices;

CONSIDERANDO:

RIMERO: Que, con fecha 31 de agosto de 2023,
Tecnofarma S.A. solichs Ia amuzaam de uso provisional de la VACUNA SPIKEVAX
SUSPENSION INYECTABLE 50 yg/dosis (vacuna SARS-Cov-2
fabricada por Rovi Pharma IndusiHal Servicss, S.o. ubicado en San, Sebastbn de 108

s; o Pathean Manufacturing services, LLC, 5900 Martin Luther King Jr. Highway,
Greenville, NC 27634, Estados Unidos, para su o de smergencia, seqin & aricuio N°36
del cédigo sanitario;

'GUNDO: Que el solicitante funda su peticidn
en que, con fecha 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial e la Salud (OMS)
declars con caracteristicas de pandemia la enfermedad COVID-19, causada por el
coronavirus SARS-CoV-2;

Que el articulo 59°
3, do Dcreto con Fuerzade Ley N 1, de 2005, el Wiistens o Sooc gue o 1 bk
réfundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes
e 18.933  N° 16,469, sealn que corresponde  este Insitutd efercer as ac
calda , entre otras
Controte o condiones da intermeciin, xporiacon: oomacon, dutbucon
¥ uso  cualquier titulo, de los pmﬂL(le farmacéuticos.
modo, el articulo 96° df
Sanitri establece que esta autordad senkara.es 1. encargeds &n todo o
nacional del control sanitario de fos productos farmacéuticos, de los establecir]
drea y de fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones que sobre esta
contienen en dicho CAcigo y sus reglamentos;

nsitutode
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RESUELVE SOLICITUD DE PFIZER CHILE S.
PARA xnmnnn sm(m EL Am-tcuw n 99
ARIO, LA

INYECCION 30 g/dosis (vacuna SARS-CoV-
2 ARNm raxtozinamerén)

resoLucton Exentane R M
SANTIAGO, 05780  83i

VISTOS: Lo solictud de uso excepcional, de

acverdoal A9 del Clgo Santaro,de Pizer Chile S, enviada  este Instuts con

septiembre de 2023, donde se solicita autorizacion para el uso provisional

del ornduan farmacéutico: VACUNA comxmm' SUSPENSION PARL INYECCION

30 yg/dosis (vacuna

Srovenir o) COVIDA19, causada por ol virus SARS-CoV-2, on personas

o 12 anos v mayores, fabricada por Pizer Manufacurtng Belgum NV, ubcado en

Rijksweg 12. Puurs-Sint-Amands, 2670, Bélgica o BioNTech Manufacturing Marburg

ot Sbicado o el von Beving S 76, 35041 Morburs, Algmaria o Tibe G

Arznelmitte!, Mnchener StraBe 15, 06796 Brehna, Alemania; Ia Informacién e calldad,

eficacie presentada; Ia evaluacién favorable efectuada por la Organizacion

Mundiel de la Salud (OMS), recomendando el uso de esta vacuna; y el Informe Técnico
N°B-136/23, emitido por la Seccién Registro de Productos Biolégicos;

CONSIDERANDO:

2 Que, con fecha 28 de septiembre de

2023, Phizer Chile S.A, solicits la autorizacion de uso provisional de la VACUNA

COMIRNATY SUSPENSION PARA INYECCION 30 ug/dosis (vi(unu SARS-CoV-2 ARNm

ca Phizer Belgium NV, ubicado en Riksweg

12, Puurs-Sint-Amands, 2870, Blgica o BioNTech Mandfacturing Marburg. Gy

tcaco en EmlrDulviog-Suae 76, 8041 Marburg, Alemania o mibe GmbH
Arzneimittel

sequn el articulo N°99 cel cédigo sanitario;

SEGUNDO: Que el solicitante funda su peticién
en que, con fecha 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declard’ con caracteristicas de pandemia la enfermedad COVID-19, causada por el
coronavirus SARS-CoV-2;

TERCERO: Que el articulo 59° letra b), nimero

3, del Decreto con Fuerza de Ley N 1, e 2005, dl Miniterio de Salud, que i o texto
refundido, coordinado y sistematizado del 1979 y de lzs leyes.
N 18.933 y N° 16.469, sefiala que Comasponde » aag Tnsthuto lercer s actidages

Contrear o Condcones s nteracon exportacion, fabricacién, distribucion, expendio
¥ uso a cualquer ttulo, de los pr
Del mismo modo, el articulo 96° del Cédigo
Sanitario establece que esta autoridad sanltaria es la encargada en todo el territorio
nacional del control sanitario de los productos farmacéuticos, de los establecimientos el
y de fiscallzar el cumplimiento de las disposiciones que sobre esta materia se
Contienen en dicho Cadiga y sus reglamentos;

JARTO: Que el articulo 99° del Codigo Sanitarlo
Satabiecs qua e Ithuto do Saud P de Chle pod aurzr groviionaiments o
distribucién, venta o expendio y uso de productos farmacéuticos sin previo registro, para
ansayos cihicos u otro 6o de investgaciones centficss, como ssmismo para 1sos
‘medicinales urgentes derivados de situaciones de desabastecimiento o inaccesibilidad
que puedan afectar a las personas consideradas Individual o colectivamente*;




Meta de vacunacion:
La meta definida para esta campana
es alcanzar cobertura de vacunacion
de >80% en personas mayores de 60
anos a nivel nacional.

©)

Vacunas actualizadas a utilizar

"Spikevax®" (Férmula 2023-2024) que contiene la variante
XBB.1.5, del laboratorio Moderna Biotech. Se utiliza desde los
6 meses de edad, como esquema primario y refuerzo.

"Comirnaty®" (Férmula 2023-2024) que contiene la variante
XBB.1.5, del laboratorio Pfizer-BioNTech. Se utiliza desde los
12 aflos, como esquema primario y refuerzo.

Vacunas disponibles

"CoronaVac®" vacuna monovalente original
(variante Wuhan) del laboratorio Sinovac, como esquema
primario y refuerzo.

"BNT162b2 pediatrica” vacuna monovalente original (variante
Wuhan) del laboratorio Pfizer-BioNTech, como esquema primario.
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Vacuna Vacuna COVID-19 variante XBB.1.5

Nombre comercial Spikevax® (Formula 2023-2024)

Laboratorio Moderna Biotech

Tipo ARN (mensajero)

+ Estavacuna NO se debe diluir.
+ Envase primario: vial multidosis de 2,5 mL (5 dosis de 0,5 mL o 10 dosis de 0,25 mL).
+ Envase secundario: caja con 10 viales (50 o 100 dosis, segun dosificacion a utilizar).
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* 0,25 mL: desde 6 meses a 11 afos, 11 meses y 29 dias.

Dosis o
v 0,5 mL: a partir los 12 anos en adelante.

Via de administracion Intramuscular

v Musculo deltoides: en personas a partir de los 12 meses de edad.
» Musculo vasto externo: en personas menores de 12 meses de edad.

Sitio de puncion

» Nivel central: congelada -50°C a -15°C, vigencia 9 meses.

» Nivel local: +2°C a +8°C, duracion del vial cerrado 30 dias.
Almacenamiento v No volver a congelar.

v Proteger de la luz.

» Duracion del vial abierto 19 horas, almacenado entre +2°C y +8°C.

Apariencia fisica Dispersion inyectable de color entre blanco y blanquecino (pH: 7,0 - 8,0).
Reacciones adversas muy frecuentes y frecuentes (¥)
Locales, en sitio de inyeccion: Sistémicas:
» Dolor v Cefalea * Nauseas/Vomitos
e e ' le\chazon o B ' Figbre . Linfaf]enovpatl‘a .
+ Eritema, urticaria, erupcion + Diarrea * Apetito-disminuido
v Artralgia * [rritabilidad, llanto
+ Mialgia ¢ Somnolencia/fatiga
+ Escalofrios

Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo o algunos de los excipientes incluidos en la vacuna.




Vacuna Vacuna COVID-19 variante XBB.1.5

Nombre comercial Comirnaty® (Férmula 2023-2024)

Laboratorio Pfizer-BioNTech

Tipo ARN (mensajero)

* Estavacuna NO se debe diluir.
+ Envase primario: vial multidosis de 2,25 mL (6 dosis de 0,3 mL).
» Envase secundario: caja con 10 viales.
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Dosis 0,3 mL: a partir los 12 afios en adelante.

Via de administracion Intramuscular

Sitio de puncion Musculo deltoides

+ Nivel central: congelada -90°C a -60°C, vigencia 18 meses.

» Nivel local: +2°C a +8°C, duracion del vial cerrado 10 semanas.
Almacenamiento * No volver a congelar.

v Proteger de la luz.

» Duracion del vial abierto 12 horas, almacenado entre +2°C y +8°C

Apariencia fisica Dispersion inyectable de color entre blanco y blanquecino (pH: 6,9 - 7,9).

Reacciones adversas muy frecuentes y frecuentes (*)
Locales, en sitio de inyeccion:
* Dolor

v Enrojecimiento

* Hinchazon

Sistémicas:

v Cefalea

Reacciones adversas v Fiebre

» Diarrea

+ Artralgia

+ Mialgia

v Escalofrios

v Nauseas

* Vomitos

+ Linfadenopatia

Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo o algunos de los excipientes incluidos en la vacuna.




Angulo 90° grados

Jeringa y aguja Jeringa de 1 mL., de bajo espacio muerto y aguja 23G 0 25G x 1”

Vial multidosis, con solucion lista para su uso. Esta vacuna NO debe diluirse.
Mezcle suavemente invirtiendo el vial 10 veces.
Para el caso de la vacuna del laboratorio Pfizer-BioNTech, se debe limpiar el tapon
con una torula con alcohol (70°) antes de cada extraccion.
Preparacion de la Duracion del vial abierto: 12 horas vacuna del laboratorio Pfizer-BioNTech y 19 horas
vacuna vacuna de laboratorio Moderna, desde la extraccion de la primera dosis.
Registre la fecha y hora de apertura del vial.
Usar jeringa de 1mL., de bajo espacio muerto y aguja de 25G 0 23G x 1”.
Extraer la cantidad de dosis indicada, segin edad y vacuna a utilizar. NO utilizar
suspension restante.

Musculo deltoides Musculo vasto externo

Sitio de puncion

Descubrir zona de puncion: musculo deltoides o musculo vasto externo (segtn edad).
Definir zona de puncion.

Sostener zona de puncion entre dedo indice y pulgar.

No limpiar la zona con alcohol.

Puncionar con un angulo de 902 con un movimiento rapido y seguro.

Administrar la solucidn sin aspirar.

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

Eliminar el material utilizado segiin normativa vigente (REAS).

Observacion 30 min post-vacunacion.

Técnica de
administracion




Se recomienda la administracion simultanea o en cualquier
intervalo entre las vacunas COVID-19 con la vacuna contra la
influenza y/o las vacunas del programa habitual, segin edad o
vacunas especiales recomendadas por condicion de salud. La
coadministracion de las vacunas contra virus influenza, contra
SARS-CoV-2 y otras vacunas debe ser en sitios anatdomicamente
diferentes con el fin de evitar la potenciacion de reacciones
adversas locales no serias.

En relacion con lo informado por el CAVEI, se recomienda
administrar la vacuna contra viruela del mono al menos 4 semanas
antes o después de recibir una vacuna de ARNm contra el COVID-19
u otra vacuna, para facilitar la caracterizacion y causalidad de
eventuales ESAVIs, por ejemplo, en relacion con miocarditis y/o
pericarditis.







personas con enfermedades crdnicas de 12 anos en adelante

Antecedentes de Numero de . . :
e . Intervalo minimo entre dosis
vacunacion dosis
Spikevax 2023-2024 1 dosis 0,5 mL
No vacunado Pfizer BioNTech 2023-2024 1 dosis 0,3 mL No aplica
BNT162 bivalente 1 dosis 0,3 mL
Spikevax 2023-2024 1 dosis 0,5mL 2 meses desde la tltima dosis de
1 dosis de vacuna pfizer BioNTech 2023-2024 1 dosis 0,3 mL vacuna COVID-19 administrada
monovalente ovngmval + 28 dias después de la primera
en es&t;g:}a Ip;rtlcl;narlo dosis de una vacuna que no
P haya sido ARNm bivalente
- s BNT162 bivalente 1 dosis 0,3 mL
1 dosis de vacuna + Al menos 4 meses después de
bivalente en esquema la primera dosis de una vacuna
primario de ARNm bivalente (***)
incompleto(**¥)
1 o mas dosis de Spikevax 2023-2024 1 dosis 0,5 mL
vacuna bivalente
como esquema
) i q En caso de
primario completo
é 12 meses embarazadas, se
. ) desde la debe administrar
2 o mas dosis de . . i
ultimadosis | dosis de refuerzo
Yacinamanavalents i i i de vacuna en cada embarazo
original con esquema Pfizer BioNTech 2023-2024 1 dosis 0,3 mL : ,
rimario completo COVID-15 en cualquier
? 6 administrada momento de la
gestacion

1 o mas dosis de
vacuna monovalente
original y 1 dosis de
vacuna bivalente con
esquema primario
completo

Nota: Actualmente a esta poblacion le
corresponde una dosis de refuerzo si recibié una
vacuna COVID-19 hace 12 meses 0 mas,
independiente de la vacuna que se le administrd.
Para el caso de embarazadas, se debe administrar
dosis de refuerzo en cada embarazo.

(*) Utilizar vacunas segun disponibilidad

(**) Se debe utilizar preferentemente la vacuna mas actualizada

(***)Solo aplica a las personas de 65 afios en adelante



No vacunado

Spikevax 2023-2024

2 dosis

0,25 mL

2 meses

CoronaVac

2 dosis

0,5mL

28 dias

1 dosis de vacuna
monovalente
original en esquema
primario incompleto
(o}

1 dosis de vacuna
bivalente en
esquema primario
incompleto

Spikevax 2023-2024

1 dosis

0,25 mL

2 meses

CoronaVac

1 dosis

0,5mL

28 dias

2 dosis de vacuna
monovalente
original como

esquema primario

completo
o
2 dosis de vacuna
bivalente como
esquema primario
completo
o

Si tiene una dosis
monovalente
original y una

dosis bivalente en

esquema primario
con esquema
primario completo

Spikevax 2023-2024

1 dosis

0,25 mL

12 meses desde la altima
dosis de vacuna COVID-19
administrada

Nota: Actualmente a esta poblacién le corresponde
una dosis de refuerzo si recibié una vacuna COVID-19
hace 12 meses 0 mas, independiente de la vacuna
que se le administro.



Spikevax 2023-2024 1 dosis 0,25 mL No aplica
Pfizer-BioNTech
No vacunado monovalente original 2 dosis 0,2 mL i
. 28 dias
pediatrica
CoronaVac 2 dosis 0,5 mL
2 meses desde la dltima
1 dosis de vacuna Spikevax 2023-2024 1 dosis 0,25 mL dosis de vacuna COVID-19
monovalente administrada
original en esquema Pfizer-BioNTech
primario incompleto monovalente original 1 dosis 0,2 mL i
. 28 dias
pediatrica
CoronaVac 1 dosis 0,5 mL
1 dosis de 2 meses desde la ultima
vacuna bivalente Spikevax 2023-2024 1 dosis 0,25 mL dosis de vacuna COVID-19
en esquema administrada
primario CoronaVac 1 dosis 0,5 mL 28 dias
incompleto**+
2 o mas dosis de
vacuna monovalente
original con esquema
primario completo
o
1 o 2 dosis de 12 meses desde la ultima
vacuna bivalente Spikevax 2023-2024 1 dosis 0,25 mL dosis de vacuna COVID-19

como esquema
primario
completo
[}
1 o mas dosis de
vacuna monovalente
original y 1 dosis de
vacuna bivalente con
esquema primario
completo

administrada

Nota: Actualmente a esta poblacién le corresponde
una dosis de refuerzo si recibié una vacuna COVID-19
hace 12 meses o mas, independiente de la vacuna
que se le administro.

(*) Utilizar vacunas segtn disponibilidad

(**) De acuerdo con la recomendacién de CAVEI, usar
preferentemente vacuna de plataforma ARNm

(***) Solo aplica a poblacién de 5 afios a 5 afos 11 meses
29 dias



No vacunado

Spikevax 2023-2024

3 dosis

CoronaVac

3 dosis

1 dosis de vacuna
monovalente
original en
esquema primario
incompleto
o
1 dosis de vacuna
bivalente en
esquema primario
incompleto

Spikevax 2023-2024

2 dosis

CoronaVac

2 dosis

0,5 mL

28 dias

2 dosis de vacuna
monovalente
original en esquema
primario incompleto
o
2 dosis de vacuna
bivalente en
esquema primario
incompleto
o
Si tiene una dosis
monovalente
original y una
dosis bivalente en
esquema primario
incompleto

Spikevax 2023-2024

1 dosis

0,25 mL

CoronaVac

1 dosis

0,5 mL

28 dias

3 dosis de vacuna
bivalente como
esquema primario
completo

o

1 o mas dosis de
vacuna monovalente
original y/o 1 o mas

dosis de vacuna

bivalente con
esquema primario
completo

Spikevax 2023-2024

1 dosis

0,25 mL

6 meses desde la ultima
dosis de vacuna COVID-19
administrada

Nota:

Actualmente

d

esta

poblacién le

corresponde una dosis de refuerzo si recibié una

vacuna COVID-19 hace 6 meses
independiente de la vacuna que se le administro.

O mas,
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No vacunado

Spikevax 2023-2024

3 dosis

0,25 mL

Pfizer-BioNTech
monovalente original
pediatrica

3 dosis

0,2mL

CoronaVvac

3 dosis

0,5 mL

Vacunacion actualizada a los 5 anos a 11 anos inmunocomprometidos
(11 aflos 11 meses 29 dias)

28 dias

1 dosis de vacuna
monovalente
original en esquema
primario incompleto
o
1 dosis de vacuna
bivalente en
esquema primario
incompleto

Spikevax 2023-2024

2 dosis

0,25 mL

Pfizer-BioNTech
monovalente original
pediatrica

2 dosis

0,2 mL

CoronaVac

2 dosis

0,5 mL

28 dias

2 dosis de vacuna
monovalente
original en esquema
primario incompleto
o
2 dosis de vacuna
bivalente en
esquema primario
incompleto
o
Si tiene una dosis
monovalente
original y una
dosis bivalente en
esquema primario
incompleto

Spikevax 2023-2024

1 dosis

0,25 mL

Pfizer-BioNTech
monovalente original
pediatrica

1 dosis

0,2 mL

CoronaVac

1 dosis

0,5 mL

28 dias

3 dosis de vacuna
bivalente como
esquema primario
completo
o
1 o mas dosis de
vacuna monovalente
original y/o 1 o mas
dosis de vacuna
bivalente con
esquema primario
completo

Spikevax 2023-2024

1 dosis

0,25 mL

6 meses desde la dltima
dosis de vacuna COVID-19
administrada

Nota: Actualmente a esta poblacion le
corresponde una dosis de refuerzo si recibié una
vacuna COVID-19 hace 6 meses 0 mas,
independiente de la vacuna que se le administro.



Antecedentes de

vacunacion

No vacunado

Vacuna

Spikevax 2023-2024

Numero de
dosis

3 dosis

Dosis

0,5mL

Pfizer-BioNTech 2023-2024

3 dosis

0,3 mL

BNT162 bivalente

1 dosis de vacuna
monovalente
original en esquema
primario incompleto
o
1 dosis de vacuna
bivalente en
esquema primario
incompleto

3 dosis

0,3 mL

Intervalo minimo entre dosis

28 dias

Spikevax 2023-2024

2 dosis

0,5mL

Pfizer-BioNTech 2023-2024

2 dosis

0,3 mL

BNT162 bivalente

2 dosis

0,3 mL

28 dias

2 dosis de vacuna
monovalente
original en esquema
primario incompleto
o
2 dosis de vacuna
bivalente en
esquema primario
incompleto
o
Si tiene una dosis
monovalente
original y una
dosis bivalente en
esquema primario
incompleto

Spikevax 2023-2024

1 dosis

0,5mL

Pfizer-BioNTech 2023-2024

1 dosis

0,3 mL

BNT162 bivalente

1 dosis

0,3 mL

28 dias

3 dosis de vacuna
bivalente como
esquema primario
completo
o
1 o mas dosis de
vacuna monovalente
original y/o 1 o mas
dosis de vacuna
bivalente con
esquema primario
completo

Spikevax 2023-2024

1 dosis

0,5mL

Pfizer-BioNTech 2023-2024

1 dosis

0,3 mL

6 meses desde la dltima
dosis de vacuna COVID-19
administrada

Nota: Actualmente a esta poblaciéon le
corresponde una dosis de refuerzo si recibid
una vacuna COVID-19 hace 6 meses 0 mas,
independiente de la vacuna que se le
administrd.



Poblacion sana con indicacion de vacuna monovalente
actualizada 2023-2024




Vacunacion actualizada de 6 meses a 4 anos (4 anos 11 meses 29 dias)

Spikevax 2023-2024 2 dosis 0,25 mL 2 meses
No vacunado - "
CoronaVac 2 dosis 0,5 mL 28 dias
1 dosis de IV at;una 2 meses desde la ultima
_ ’_“°?°"a ente Spikevax 2023-2024 1dosis | 0,25mL | dosis de vacuna COVID-19
original en esquema administrada
primario incompleto
o
1 dQS'S de vacuna CoronaVac 1 dosis 0,5 mL 28 dias
bivalente en
esquema primario
incompleto

Nota: A esta poblacién no le corresponde dosis de refuerzo, solamente esquema primario.

Usuarios a los cuales no corresponde recibir mas vacunas COVID actualmente, ya que tienen completo su esquema
primario:

-2 dosis de vacuna monovalente original.
- 2 dosis de vacuna bivalente (como esquema primario).
-1dosis monovalente original con una dosis bivalente en esquema primario.



Vacunacion actualizada a los 5 afos a 11 aios (11 aflos 11 meses 29 dias)

Spikevax 2023-2024 1 dosis 0,25 mL No aplica
Pfizer-BioNTech
No vacunado monovalente original 2 dosis 0,2mL 28 di (*) Utilizar vacunas segun disponibilidad
pediatrica s (**) De acuerdo con la recomendacion del CAVEI, usar
CoronaVac 2 dosis 0,5mL preferentemente vacuna de plataforma ARNm.
2 meses desde la tltima (***) Solo aplica a poblacién de 5 afios a 5 afos 11 meses 29 dias.
Spikevax 2023-2024 1 dosis 0,25 mL dosis de vacuna COVID-19
1 dosis de vacuna administrada
) r_nonovalente Pfizer-BioNTech
on_glna_l enesquema monovalente original 1 dosis 0,2mL i
primario incompleto pedidtrica 28 dias
CoronaVac 1 dosis 0,5 mL
1 dosis de ] ) 2 meses desde la tltima dosis
vacuna bivalente Spkewax 222-2004 2 dasis 0,25 mL de vacuna COVID-19 recibida
enp?isrg:%na CoronaVac 1 dosis 0,5mL 28 dias
incompleto(***

Nota: A esta poblacién no le corresponde dosis de refuerzo, solamente esquema primario.

Usuarios a los cuales no corresponde recibir mas vacunas COVID actualmente, ya que tienen completo su esquema primario:

- 20 mas dosis de vacuna monovalente original
-10 2 dosis de vacuna bivalente (como esquema primario)
-10 mas dosis monovalente original con una dosis bivalente



Vacunacidn actualizada de 12 afios hasta 59 anos (59 anos 11 meses 29 dias)

Numero de
dosis

Antecedentes de

. s Dosis Intervalo minimo entre dosis
vacunacion

Spikevax 2023-2024 1 dosis

No vacunado Pfizer-BioNTech 2023-2024 1 dosis 0,3 mL No aplica
BNT162 bivalente 1 dosis 0,3mL
1 docks devacuna Spikevax 2023-2024 1 dosis 0,5mL 2 meses desde la ultima
monovalente dosis de vacuna COVID-19
original en esquema | Pfizer-BioNTech 2023-2024 | 1 dosis 0,3mL administrada
primario incompleto
BNT162 bivalente 1 dosis 28 dias

Nota: A esta poblacién no le corresponde dosis de refuerzo, solamente esquema primario.

Usuarios a los cuales no corresponde recibir mas vacunas COVID actualmente, ya que tienen completo su esquema
primario:

- 2 0 mas dosis de vacuna monovalente original
-1dosis de vacuna bivalente como esquema primario
-10 mas dosis monovalente original con una dosis bivalente



El registro en el sistema RNI se debe realizar en el médulo de “vacunas campana” y posteriormente
seleccionar el apartado de la vacuna a utilizar segun la disponibilidad de stock.

Para la vacuna actualizada (Férmula 2023-2024) se utilizard el médulo Campafa SARS-CoV-2 2024, este
estara disponible desde el 27 de noviembre.

Para registros de vacuna actualizada (Férmula 2023-2024) PREVIO al lanzamiento del mddulo Campaiia
SARS-CoV-2 2024, se debe registrar en el Médulo Campaiia SARS-CoV-2(Moderna).

Estos registros seran traspasados posteriormente de manera automatica.

MODULO A INGRESAR VACUNA A REGISTRAR

“Campana SARS-CoV-2 (Pfizer)” Vacuna Pfizer monovalente o bivalente
“Campana SARS-CoV-2 (Moderna)” Vacuna Moderna monovalente o bivalente
“Campana SARS-CoV-2 (Sinovac)” Vacuna CoronaVac

Vacuna Moderna o Pfizer monovalente actualizada (Formula

Campana SARS-CoV-2 2024 2023-2024)




Hasta el 26 de noviembre, utilizar Médulo Campaina SARS-CoV-2 (Moderna)

" Seleccione el tipo de vacuna Campafia SARS-CoV-2 (Astra... |ug \Ir—j
-y

Campana SARS-CoV-2 (AstraZeneca) d
Campana SARS-CoV-2 (CanSino)
Campana SARS-CoV-2 (Internacional)

Campar'ia SARS-CoV-2 (Moderna)

Campana SARS-CoV-2 (P
Campana SARS-CoV-2 (Sinovac) d




~

-

Realizar el registro habitual, seleccionando el lote correspondiente a la vacuna actualizada.

En el Médulo SARS-CoV-2 (Moderna)

Registro Nacional de Inmunizaciones

uniza itas ol S
k- Guardar(F6) | | ] Limpiar = .2 Imprimir 7 Evento ad inmediato G M ersonale: Actualizar £d Cerra
Ingrese el nimero de RUN sin puntos ni gui Silap no esta registrada, complete Iz pantallz de “Ingreso Abreviado™ Fecha de Administracién
14-11-2023
|_] Todas las Inmunizaciones
Persona a vacunar S —
Tipo y N° del documento de identificacin. Comuna de Residencia. Lote o Serie. Vacunador. Criterio de elegibiidad . Dosis. Fecha Préxima Dosis.
@RUN @Pasaporte @Otro [19 & |La Florida |Bustos Lopez, Gonzalo (] | | [
035A224
Paciente: RENE Sexo: Hombre Edad: 42 afios 10 mes| 200022 A [ Chile
014F22A —— —
030E224 e R Establecimiento Dosi
09-01-2019 Campafia SRP 20 - 24a... Campafia 007D22A Centro de Salud Familiar... Unica =
10-01-2019 Campafia SRP 20 - 24a... Campafia %muzau) L Centro de Salud Familiar... Unica
13-11-2014 Estrategia Capullo 2013 Anual CI650AE an vicente Capaditacién[CGC] Unica
12-03-2019 Hepatitis B pediatrica Anual 0348Q001CE (adulto 1/... Algarrobo Hospital Regional Dr. Ju... 1°Dosis
12-03-2019 Hepatitis B pediatrica Anual 0348Q001CE (adulto 1/... Algarrobo Hospital Regional Dr. Ju... 2°Dosis

Total:

]

Vacunas| Camparia SARS CoV-2 (Moderna) |

) Estado: Activo

Gonzalo Bustos - Ministerio de Salud

14-11-202312:29 | |



En el Médulo SARS-CoV-2 (Moderna)

Seleccionar criterio de elegibilidad:

P. de salud: Publico

Inmunizaciones Herramientas

| b Guardar(F6)

Registro Nacional de Inmunizaciones

+ Salir

) Limpiar  _ Imprimir " Evento adverso inmediato

Zv Modificar datos personales ¢ Actualizar (] Cerrar

Ingrese el nimero de RUN sin puntos ni guiones. Sila persona no estd registrada, complete |a pantalla de “Ingreso Abreviado™ Fecha de Administracién
14-11-2023 V)

| Todas las Inmunizaciones

P. de salud: Alumnos en practica sector publico
P. de salud: Administrativo de apoyo no clinico

Persona a vacunar

. £ Tipo y N° del documento de identificacion. Comuna de Residenda. Lote o Serie. Vacunador. Criterio de elegibiidad . Posis. Fecha Proxima Dosis.
sector publico . Blore O 3 [Bustos ipez, Goraalo (3 3 3 3
X 035A22A o Refuerzo A |
P' de SaIUd: Prlvado Paciente: RENE Sexo: Hombre Edad: 42 afos IOMmBg;u Chile ;RDSS'S A
$ 7 . . Fecha Vacuna A Tipo de Inmunizadé 030E22A de Residenca Establecimien r e fuer zo Brvalent g
P. de salud: Alumnos en practica, sector privado S ET e — s T
0151224 2 © dosis
K 0.0 . 7 . 10-01-2019 Camparia SRP 20 - 24a... Campada XXX (Actualizada) Centro de Sa| 1° dosis (Bivalent
O P. de salud: Administrativo de apoyo no clinico i o 0 [roox it M Certode S 1+ dos ol g
1 12-03-2019 Hepatitis B pediatrica Anual 0348Q001CE (adulto 1/... Algarrobo Hospital Regional Dr. Ju... 1°Dosis
SeCtor prlvado 12-03-2019 Hepatitis B pedidtrica Anual 0348Q001CE (aduito 1/... Algarrobo Hospital Regional Or. Ju... 2°Dosis

P. de salud: FFAA y de orden g
P. de salud: Adm. apoyo no clinico FFAA y de Erpir 16xcd |
orden

Personas en centros cerrados: Establecimientos
de Larga Estadia de Adultos Mayores (ELEAM)
Enfermos crénicos desde los 12 a 59 afos
Paciente inmunocomprometido

Embarazadas

Personas de 60 y mas anos

Buscar Paciente |

. | Identificacién dv Lote

No Adminis... Persona Edad Sexo Comuna Blegble por  Responsable Reacdon Dosis

Total:

Vacunas Campafia SARS-CoV-2 (Moderna)

¥, Estado: Activo Gonzalo Bustos - Ministerio de Salud 14-11-2023 12:29

Q0000 OO0

EPRO



En el Médulo SARS-CoV-2 (Moderna)

Registro Nacional de Inmunizaciones B

: " Ta Sale - S——
‘, ) el - Bt daadrad s Gy 22V P R = .\-;' T —
g Silap no estd registrad; la de"Ingreso Abreviad Fecha de Administracién

14-11-2023 [~)
[ Todas las Inmunizaciones

Persona a vacunar

Tipo y N° del documento de identificacion. Comuna de Residenda. Lote o Serie. Vacunador. Criterio de elegbéidad . | Dosis. Hcha Préxima Dosis.

& RUN (@ Pasaporte ) Otro 19 @ [uﬁmda

&d Bustos Lépez, Gonzalo () |
o

Campafia SRP 20 - 24a... Campafia
1 10-01-2019 Camparia SRP 20 - 24a... Campafia
13-11-2014 Estrategia Capullo 2013 Anual
| 12-03-2019 Hepatitis B pedidtrica Anual
Hepatitis B pedidtrica Anual

Arrastre una columna aqui para agrupar por ella

| Campafia SARS-CoV-2 (Moderna) |
) Estado: Activo ‘Gonzalo Bustos - Ministerio de Salud T n-2031229 |




En el MAdulo SARS-CoV-2 2024 (DESDE 27 DE NOVIEMBRE)

Persona a vacunar

El obg:livo de la vacunacion contra el SARS-
— CoV-2es:

Tipa y N° del documento de identificacion Comuna de Residencia Fecha de Administracién  Vacunador Preservar la integridad de los servicios
- A [ Al 14112002 Al [ A asistenciales y prevenir mortalidad y morbilidad
@RI @Fasaparte @ Olro - ud |14-11-2023 o L o grave, en subgrupos de la poblacidn, definidos
por las condiciones biomédicas que se asocian
a mayor riesgo de muerte y complicaciones
causadas o secundarias a infeccién por el virus
Datos de la vacunacién SARS-CoV-2.
= % .. Controlar la enfermedad causada por el virus
Yacuna Disponible Lote o Serie posls Criterio de elegibilidad ‘ Condicidn especial o situacién de riesgo  Fecha Préxima Dosis SARS-CaV-2 en la poblacion, con la finalidad de
v o | ol od ol . disminuir las hospitalizaciones y
morbimortalidad.
' Fecha Vacuna ' Tipo de Inmunizacién Lote | Comuna de Residencla  Establecimiento | Dosis
I . L] o
Seleccionar dosis correspondiente |
| Modificar Inmunizacion Administrada | | Eliminar Inmunizacién | | Evento Adverso Inmediato | | Exportar aExcel | | Buscar Paciente | | Expand todo |
Arrastre una columna aqui para agrupar por ella

|Fechade ... Identificacion dv Lote ' No Adminis... Persona Edad !

' Comuna ' Elegible por  Responsable Reaccion

 Dosis

‘ [ Totak

| ¥acunas | Campafia SARS-CoV-2 2024




1° Dosis

En el MAdulo SARS-CoV-2 2024 (DESDE 27 DE NOVIEMBRE)

Seleccionar dosis correspondiente

Persona a vacunar

Tipo y N° del documento de identificacion

Comuna de Residencia Fecha de Administracion

Vacunador

@RUN () Pasaporte (J)Otro | & | | 14112023 ) [Fufioz Lobos, Soledad ]
Datos de la vacunacién —
Vacuna Disponible Lote o Serie Dosis Criterio de elegibiidad ~ Condicién especial o situacién de tiesgo  Fecha Préxima Dosis

I o |

[ o |

o

El objetivo de la vacunacién contra el SARS-
CoV-& es

Preservar la integridad de los servicios
asistenciales y prevenir morlaic{:*v morbilidad
grave, en subgrupos de la poblacion, definidos
por las condiciones biorrm:" icas que se asocian
a mayor riesgo de muerte y complicaciones
causadas o secundarias a infeccién por el virus
SARS-CoV-2,

Controlar la enfermedad causada por el virus
SARS-CoV-2 en la poblacién, con la finalidad de
disminuir las hospitalizaciones y
morbimortalidad.

Campafia SARS-CoV-2 2024




En el Médulo SARS-CoV-2 2024 (DESDE 27 DE NOVIEMBRE)

Seleccionar criterio de elegibilidad:

€@ P. de salud: Publico

€ P. de salud: Alumnos en practica sector publico

€@ P. de salud: Administrativo de apoyo no clinico sector
publico
P. de salud: Privado
P. de salud: Alumnos en practica, sector privado

o P. de salud: Administrativo de apoyo no clinico sector
privado

o P. de salud: FFAA y de orden

P. de salud: Adm. apoyo no clinico FFAA 'y de orden

Personas en centros cerrados: Establecimientos de Larga

Estadia de Adultos Mayores (ELEAM)

Enfermos crénicos desde los 12 a 59 afos

Paciente inmunocomprometido

Embarazadas

Personas de 60 y mdas anos

Personas NO vacunadas con esquema primario

Casos especiales

EPRO

Vacunacién privada (no poblacién objetivo)

O O00000 OO0

Persona a vacunar
Tipo y N° del documento de identificacién

&)RUN ) Pasaporte ) Otro

Datos de la vacunacién

Vacuna Disponible Lote o Serie

Fecha Vacuna

| Modificar Inmunizacion Administrada

Comuna de Residencia Fecha de Administracién

Vacunador

"] 14-11-2023 v

Dosis Criterio de elegibilidad

[Condicién especial o situacién de riesgo  Fecha Préxima Dosis

Tipo de Inmunizacién

Lote Comuna de Residencia

Eliminar Inmunizacién | Evento Adverso Inmediato J Exportar aExcel | | Buscar Paciente J

Establecimiento

El objetivo de la vacunacién contra el SARS-
CoV-2es:

Preservar la integridad de los servicios
asistenciales y prevenir mortalidad y morbilidad
grave, en subgrupos de la poblacién, definidos
por las condiciones biomédicas que se asocian
a mayor riesgo de muerte y complicaciones
causadas o secundarias a infeccién por el virus
SARS-CoV-2.

Controlar la enfermedad causada por el virus
SARS-CoV-2 en la poblacién, con la finalidad de
disminuir las hospitalizaciones y

morbimortalidad

Dosis

| Expandir todo ]

Identificacion  dv

Fechade ...

Total:

Vacunas Campafia SARS-CoVY-2 2024

Lote No Adminis... Persona

Edad Sexo Comuna

Elegible por  Responsable Reaccion

Dosis




Muchas Gracias

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile




