DISPONE VACUNACION
OBLIGATORIA CONTRA INFLUENZA
PARA EL ANO 2022 A GRUPO DE
POBLACION QUE INDICA.
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EXENTO N° 04

SANTIAGO. 95 ey 22

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, 4 y 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°50, de 2021, del Ministerio de Salud, que
Dispone Vacunacién Obligatoria contra Enfermedades Inmunoprevenibles de la
Poblacion del Pais; en el N° 2 del decreto N° 72, de 2004, del Ministerio de Salud;
en la resolucion N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1° Que, el articulo 32 inciso 1° del Cédigo
Sanitario dispone que el Ministerio de Salud tendra a su cargo la vacunacién 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 vacunacién de la poblacion contra las enfermedades transmisibles
para las cuales existan procedimientos eficaces de inmunizacién.

2° Que, en virtud de lo anterior, este Ministerio
dictd el decreto exento N° 50, de 2021, que Dispone la Vacunacion Obligatoria
contra Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacién del pais, cuyo numeral 12
se refiere a la Influenza y cuya poblacién objetivo sera determinada segun estrategia
epidemiologica anual.

3° Que, la Influenza es una enfermedad
respiratoria aguda de origen viral, considerada un problema de salud publica por su
elevado potencial epidémico, que se traduce en aumentos de la demanda de
atencion ambulatoria y hospitalaria y aumento de morbimortalidad. EI potencial
epidémico de esta enfermedad se asocia a su alta transmisibilidad, su variabilidad
antigénica y la posibilidad de intercambio genético entre los virus de origen humano
y animal.

4° Que, en Chile desde el afio 2002 la
influenza es una enfermedad de notificacién obligatoria mediante la modalidad
centinela para la vigilancia de enfermedad tipo influenza (ETH), y en el contexto de




la pandemia por influenza H1N1 de 2009 se inicié la vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG).

5° Que, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en su informe de situacion de Influenza de la semana epidemiolbgica
(SE) 49 de 2021, indica que para Brasil y el Cono Sur la actividad de la influenza se
mantuvo en niveles inter estacionales; sin embargo, las detecciones de influenza
A(H3N2) continian en aumento en Brasil, Chile y Paraguay.

6° Que, en el contexto de la pandemia por
COVID-19, israel ha confirmado su primer caso de “flurona”, que corresponde a la
doble infeccidon por virus influenza y SARS-CoV-2, detectado en una mujer
embarazada no vacunada.

7¢ Que, a raiz de lo anterior, existe la
necesidad de fijar la poblacién objetivo para la vacunacion obligatoria contra esta
enfermedad que regira durante el afio 2022.

g° Que, la evidencia cientifica actual sostiene
que:

8.1.- La reduccion de la fransmision viral es el
enfoque mas eficaz para minimizar morbilidad y mortalidad por Influenza. Incorporar
la vacunacion a nifios en edad escolar, grupo etario con tasas de transmision muy
elevada, confiere proteccion indirecta a foda la poblacion.

8.2.- Los nifios en edad escolar amplifican las
epidemias de Influenza debido a su mayor susceptibilidad y altas tasas de infeccion,
lo que contribuye a la propagacion del virus entre la poblacién. Por otro lado, el uso
de vacuna inactivada reduce el riesgo de Influenza en nifios entre 2 y 16 afios de
30% a 11%, y podria reducir el riesgo de enfermedad tipo Influenza (ETI) de 28% a
20%, siendo asi uno de los grupos de mayor efectividad de la vacuna.

g° Que, al igual que los afios anteriores,
resulta conveniente inmunizar a los trabajadores de avicolas y de criaderos de
cerdos para evitar un cambio genético de la cepa Influenza humana al interactuar
directamente con las cepas de influenza de ambas especies.

10° Que, segun informa la Divisién de
Prevencion y Control de Enfermedades, de la Subsecretaria de Salud Publica, a
través del Memorando B27 / N°19, de 6 de enero de 2022, los objetivos de esta
intervencidn son, por un lado, prevenir la mortalidad y morbilidad grave en grupos
de la poblacién definidos por las condiciones biomédicas que se asocian a mayor
riesgo de muerie y complicaciones causadas por la infeccion del virus Influenza vy,
por el otro, preservar la integridad de los servicios asistenciales.

11° Que, en mérito de lo anterior y de las
facultades que confiere la ley; dicto el siguiente:




DECRETO:

1° DISPONGASE para el afio 2022 Ia
vacunacién obligatoria contra la Influenza de los grupos de poblacién objetivo que
se indican a continuacion, segun lo dispuesto en el N°12 del decreto exento N°50,
de 2021, de este Ministerio, que Dispone la Vacunacién Obligatoria contra
Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacion del Pais:

Para el propoésito de preservar la integridad de los servicios asistenciales, la
poblacion objetivo de la intervencion estara compuesta por los siguientes grupos de
personas:;

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 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 (arch;vos asignacion de horas,
aseo, etc.) o de apoyo logistico.

° Todos los trabajadores, voluntarios o estudiantes autorizados por el director
médico del centro clinico 0 a quien delegue las tareas inherentes a su
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, radiologia y alimentacién.

2. Personas de 65 y mas afios.

3. Enfermos crénicos, entre los 11 y 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 neurolégica (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,
dialisis).

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

. Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, enfermedades

congénitas del metabolismo).

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

. Hipertensos en tratamiento farmacolégico.

. Obesidad (IMC 230 en adultos y en adolescentes IMC >+2 DE).
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® Enfermedades mentales graves (Esquizofrenia, Trastorno bipolar).

® Enfermedad autocinmune (lupus, esclerodermia, artritis reumatoide,
enfermedad de Crohn, y otras).

» Cancer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias
hormonales ¢ medidas paliativas de cualquier tipo.

® !nmunedeﬁciencias congénitas o adquiridas.
4, Embarazadas, en cualquier etapa del embarazo.
5. Nifios y niflas desde los 6 meses y hasta 5° afio basico.

6. Estrategia capullo para prematuros con patologias definidas en
“‘Recomendaciones para la vacunacién de pacientes con necesidades especiales
por patologia o situacién de riesgo”.

7. Trabajadores de la educacion preescolar y escolar hasta 5° afio basico.
8. Trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdos.

2° El esquema de inmunizacion y los
establecimientos responsables de la ejecucién seran aquellos sefialados en el
decreto exento N°50, de 2021, del Ministeric de Salud.

3° La campafia de  vacunacion  se
implementara a partir del 16 de marzo de 2022. La meta de vacunacion contra
Influenza es de 85% a nivel nacional y por grupo objetivo.

ANOTESE Y PUBLIQUESE
POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

MINISTRA DE SALUD (S},

DISTRIBUCION: '}
~ Jefe de Gabinete Ministro de Salud.

- Jefa de Gabinete Subsecretaria de Salud Pubiec.a

- Jefe de Gabinete Subsecretario de Redes Asistenciales
- Divisién de Prevencion y Controf de Enfermedades,

- Divisién de Atencion Primaria.

- Programa IRA

- Divisidn Juridica.

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del Pals
- Direcciones de Sarvicios de Salud det Pais.

- Oficina de Partes.




