Subscerdtarvia de Salud Pablica
Division de Prevencion y Control de Enfermedades

ORD. B27 N° 4 () 3 1

ANT.: No hay.

MAT.: Obligatoricdad de las vacunas del PNI y
lincamientos (rente al rechazo de vacunacion,

SANTIAGO,
30 DIC. 2015
DE ¥ SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES S)
A : SECRETARIOS RESGIONALES MINISTERIALES DI SALUD DEL PAIS

DIRECTORES DE SERVICIO DE SALUD DEL PAIS

El Departamento de Vacunas e Inmunizaciones de I Division de P

revencion y Conlrol de Fnlermedades
informa sobre la obligatoriedad y lincamicnlos a scguir

rente al rechazo de upa vacunacion.

En ¢l contexto de la mejora continua de los procesos, se cncucnlra e

n desarrolio un procedimicnto frente ol
rechazo de vacunacion que scra incluido en la Norma

General Téenica sobre Procedimicnios Operativos
Estandarizados para ascgurar la calidad en la ¢jecucion del PNI, Excenla N° 973, 2010
A conlinuacion sc presenta informacion respecto a la obligatoried

ad y lincamicntos frente al rechazo de I
vacunacion:

I. ANTECEDENTES LEGALES

L1. Entre las competencias establecidas para ¢l Minislerio de
cl libre ¢ igualitario acceso a las acciones de promocion
rehabilitacion de la persona enferma: asi como la de ¢
cjccutar (ales acciones. (Art. 1 DFL 1/05 Minsal).

Salud, se encuentra ¢l deber de garantizar
» proleccion y recuperacion de fa salud y de
:oordinar, conlrolar y, cuando corresponda,

1.2, Al Ministerio de Salud le corresponde formular, fijar y controlar |
(Art. 4 DEL 1/05 Minsal). Ademis, Ic corresponde ejercer |

facultad de dirigir las actividades del mismao,

as politicas de salud en el pais.
a recloria del seclor satud, esto cs Ia
cstudiando, preparando dircclamentc o como
colaborador del Presidente de la Repablica, las normas juridicas. .. (art.6 del DS 136/04). Dentro de
dichas politicas, cstd la facullad de proponer al Presidente de |

a Republica politicas piblicas en
maleria de salud, y en este caso el formular planes y progr

amas de salud. . (Ar. S del DS 136/04).

L3, El Programa Nacional de Inmunizaciones (PNT) ¢s uno de
prevenir morbilidad,  discapacidad y mortalidad  por
inmunoprevenibles. il programa incluye la administracion de un conjunlo de vacunas destinadas a
proteger a la poblacion a lo largo de todo ¢l ciclo vilal, las cuales pucden administrarse en
programas regulares o en campaias.

cstos programas y esti destinado a
enfermedades  infecciosas transmisibles

L4. Las vacunas del PNI han sido definidas como bicn pi
Ministerio de Salud toma en cucnla la magnitud y |
clectividad y el costo de la vacuna.

blico. Para incluir una vacuna cn ¢l PNI, ¢l
a lrascendencia de la enfermedad, asi como

L.5. La obligatoricdad de la inmunizacion contra las colermedades releridas se sustenta en fo establecido

en el articulo 32° del Cédigo Sanitario, (DFL N 725 de 1967), que establece cxpresamente: “Fl
Servicio Nacional de .Salud tendrd a su cargo la vacunacion de los habitantes contra las
enfermedades transmisibles.”. El mismo articulo establece la facultad del Presidente de In Repriblica
para declarar obligatoria la vacunacion de la poblacidn contra las enfermedades transmisibles para
las cuales cxistan procedimientos eficaces de inmunizacion, dentro del establecimicnto de salud o
en aclividades extramurales.



N

1.6. Por otra parle, ¢l Decrelo N°72 de 2004, establece la delegacion en ¢l Ministro de Salud la laculiad
del Presidente de la Repablica para firmar los decretos que eslablecen la obligatoricdad de la
vacunacion en contra de delerminadas enlermedades. De esta forma, dicho Ministro, a través del
Decreto N 6 del 29 de Enero de 2010 del Ministerio de Salud y sus posleriores modilicaciones,

deereta fa vacunacion obligatoria contra las enfermedades inmunoprevenibles.

L7. Por dltimo, ¢l articulo 33 del Codigo Sanitario, establece la Gnica exeepeion a la vacunacion
obligatoria, esto es la posibilidad de ser eximido temporalmente de la vacunacion, exhibicndo un
certificado médico que lo justifique, ¢ que deberd ser visado por la autoridad  sanitaria
coriespondiente. En caso contrario, prevalece la vacunacién obligatoria.

L8. Ein 1o que respecta al derecho internacional, Chile es signatario de la Conve

ncion de Derechos del
Nino, la que establece en su Articulo 24: 1.

Los Estados Parles reconocen ¢l derecho del nifio al
disfrute del més alto nivel posible de salud y a servicios para el tralamicnto de |

as enfermedades y
la rchabilitacion de Ta salud. 1

Los Estados Partes sc eslorzaran por ascgurar que ningln nino sea
privado de su derccho al disfrute de esos servicios sanitarios. Agrega en el nume
Listados Partes asegurardn la plena aplicacion de este derecho y, en particular
apropiadas para;

ral siguiente: 2. 1 os
, adoptaran las medidas

L8 Reducir a mortatidad infantil y en la nifez y;

Ao Ascegurar la prestacion de la asistencia médica y laatencion sanitatia que scan necesarias o
todos los niios, haciendo hincapié en ¢l desarrollo de la alencion primaria de salud;

L9, De esta forma, exigir la oblicatoriedad de administrar una determinada vacuna, no solo ¢S una
> =] o
facultad del Estado de acuerdo a lo relatado en ¢! numer

al 1. sobre Antecedentes, sino que también
¢s un deber de Este

por tralarse de un nifio, nifia o adolescente, dado que el Bstado se comprometii
a que ellos dislruten del mds alto nivel de salud posible gracias a los servicios sanit

Arios, en cesle
caso, a la vacunacion, componente fundamental de estos servicios.

2. JUSTIFICACION CIENTIFICA Y ETICA DE LA OBLIGATORIEDAD DE LAS VACUNAS

2.1 EL que determinadas vacunas se administren en forma obligatoria para prevenir y profeger de
cnlermedades inmunoprevenibles, se justifica cientificamente por clelecto de inmunidad de grupo,
colectivo o de rebaio (herd immunity), que se define como la proteccion de una determinadi
poblacicn ante una infeccion debido a la presencia de un elevado porcentaje de individuos inmuncs
en lanusma, De esla Torma, cuando se produce un brote, al avanzar la epidemia y aumentar ¢l
nimero deindividuos inmuncs, disminuye la probabilidad de contacto entre un susceptible y un

infectado, hasta que lega un momento en cl que se bloguea Ta transmision del agente infeccioso.

2.2 Asi, dependiendo de la enfermedad y de su fndice de transmisibilidad, cientilicamente se exige quc la
vacuna sca administrada a un determinado porcentaje de la poblacion para alcanzar
mmunidad de grupo seialado, lo que justifica la exigencia de obligatoricdad, ya que la libertad
personal que pudiera (ener una persona para rechazar un (ralamicnto médico, esta Hmilada o
condicionada a que cllo no alecte la salud publica del colectivo, en este caso, Ia
conscguir fa immunidad de grupo.

¢l clecto de

necestdad de
Gracias a una alta coberlura de vacuna, se logra que, incluso
quicnes no pueden ser vacunados por razones de edad o condiciones médicas subyacentes, resullen
protegidos contra ¢l ricsgo de contagio.

3. PASOS A SEGUIR ANTE LA NEGATIVA DR UNA PERSONA A VACUNARSE O A
VACUNAR A SUS HLJOS O PERSONAS BA.JO SU TUICION

El funcionario o funcionaria piblica que se enfrente a la ne

gativa de una persona a vacunarse o a permitir la
vacunacion de sus hijos o personas bajo su tuicion, del

e conducirse con amabilidad y hacer los miaximos
eslucrzos para que la persona cambie su opinion a través de la cducacion de la misma respecto a:

e Laimportancia de la vacuna para prevenir la enfermedad en la persona o cn sus hijos.,

e Luimportancia de la vacuna para alcanzar la maxima proteccion de la poblacion y evitar epidemias
que pucden danar al colectivo, incluyendo a las personas no vacunadas por su ed

ad o por condiciones
mcdicas que lo impiden (fallas de la inmunidad, por ¢jemplo).

De persistiv el rechazo de vacuna, ¢l usuario debe recibir una consejeria que serd realizada por la Linlermera
(0) Encargada (0) del Programa Nacional de Inmunizaciones del Establecimicnto de Salud, que debe incluin

ilormacion respecto a la importancia de la vacunacion, riesgos de no vacunar, seguridad de la vacuna y



proceso de vacunacidn, obligatoricdad y posibles sanciones legales. La intervencion realizada debe quedar
registrada en la ficha clinica y en el Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI).

Si aun realizada la consejeria persiste la negacion a la vacuna, se debe explicar a las personas sobre lag
caracteristicas del documento “Rechazo Informado”, dar tiempo para su lectura y formulacion de consulias al
respecto. De continuar la negativa, la persona debe suscribir el documento, el que una vez lirmado debe
incluirse cn la ficha clinica.

Sc¢ reitera que el documento de “Rechazo Informado™ debe scaal

ar claramente que la persona declara saber
que las vacunas son obligatorias y que puede ser sujeto de

acciones legales debido a su negalivan i la vacuna,

En cl caso de revertir Ia ncgacion a vacunar,

en cualquicer ctapa del proceso, se debe proceder ainmunizar y a
registrar |

avacuna cn ¢l RN, sin modificar ¢l rechazo cuando este ya se registré co el sistema (RNT).

Las encargadas dcl PNI, tanto de Seremi como de Scrvicios de Salud del pais en forma coordinada dehen
maniener informados permancniemente a los micmbros de la

Ascsoria Juridica de sus respectivas
instituciones

acerca de los casos de rechazo ocurridos en su dependencia.

En ¢l caso de la vacunacion extramural, en Jardines Infantiles,
Salud no debe enviar de forma anticipad
libre demanda en los Estal
asistan personalmenle
(uese su decision.

Sala Cuna, Escuclas o Colegios, ¢l Centro de
a ¢l documento de Rechazo Informado, como tampoco dejarlo para
lecimientos de Educacion. Se debe lavorecer que el usuario, padres o cuidadores

al CESFAM para tomar conocimiento del documento y firmarlo cn caso de que s

El Centro de Salud es responsable de comunic

aren forma anticipada la fecha de Ia vacunacion, de explicar las
caracteristicas de la

vacuna que corresponda administrar y de coordinar
fogistica del proceso, siguicndo lo establecido en la Norma Gener
Bstandarizados para ascgurar la calidad cn |
POE 03-003.

con la dircccion del colegio T
al Téenica sobre Procedimicnlos Operativos
a cjecucion del PNI en lo que respecla a vacunacion extramurl

Toda comunicacion previa entre el Establecimicnto I
vacunacion de sus pupilos, cs de absolut
antecedente vilido para diferir |

Zducacional y los padres y apoderados, respecto ol
a responsabilidad de la Dircccion del mismo y
a vacunacion de los alumnos, 1o que signilica que |
pucden determinar la no vacunacion y son solo los
ponerse en contacto con el Centro de S

no constiluye un
a Dircctora o Dircctor no
padres o apoderados quicnes en forma responsable dehen
alud o el equipo de vacunacion para manifestar su decision.

El siguiente diagrama de [lujo contiene los pasos

a seguir cn el proceso de cambio o ratilicacion de fa decisiin
de rechazar una vacuna,

Persona responsable,
expresa decisién de
Recha?o‘lde Vacuna

.
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Solicitamos dar amplia difusion de este documento 1 los equipos correspondicnles,

asi como facilitar Ia
implementacion de esta estrategia a nivel local

Saludan alentamente o ustedes,
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- Scaretarios Regionales Ministeriales de Salud del pais

- Dircctores de Servicios de Salud del pais

- Jefes de Salud Pablica - SEREMIs de Salud del pais

- Encargadas Programa Nacional de Inmunizaciones - SEREMIs de Salud del pais
- Coordinadoras Programa Nacional de Inmunizaciones - Servicios de Salud del pais
- Jeles de Atencion Primaria - Servicios de Salud del pais

= Directora Instituto de Salud Pablica

= Sub Departamento de Fiarmaco Vigilancia (ISP)

- Jefe Gabinele Ministro

- Jele Gabincte Subsceretario Salud Pablica

- Iefe Gabinete Subsccrctario de Redes Asistenciales

- Jeles Divisiones Subsceercelaria de Salud Pablica

- Jeles Divisiones Subsceretaria de Redes Asistenciales

- Departamento de Epidemiologia

- Departamento de Enfermedades Transmisibles

- Departamento de Ciclo Vital

- Departamento Comunicaciones y Relaciones Pablicas del MINSAT
- Departamento de Estadisticas ¢ Informacion de Salud (DEIS)

- Oficina de Informacion y Reclamos (OIRS)

- Encargada Salud Responde

- Departamento de Gestion Scctorial TIC

- Departamento de Vacunas ¢ Inmunizaciones

- Oficina Coordinacion SEREMIs - DIPOL,

- Olicina de Partes y Archivo

i
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DEPARTAMENTO DE INMUNIZACIONES

REGISTRO DE RESPALDO A RECHAZO DE VACUNACION

Centro de Salud

Con fecha / / y mediante la presente, Yo

RUN padre/madre o tutor del (la) menor
.

RUN con domicilio en
b

Por propia voluntad rechazo las vacunas:

Al suscribir este documento declaro:

1. Estarinformado acerca del riesgo que corre el nifio o nifia a mi cargo al no ser inmuniz

estos riegos estdn los de contraer una enfermedad prevenible por vacun
e incluso la muerte a raiz de ella. En el caso de una vacuna dirigid
informado acerca de que asumo riesgos similares a los descritos.

2. Estar informado acerca del

vacunacion o la del nifio o nifia a mij cargo a la inmunidad del colectivo, |
logro de altas coberturas de vacunacion.
3. Estar informado que, de acuerdo al ordenamiento legal chileno, |
Nacional de Inmunizaciones son oblig

facultad de hacer uso de la via judicial con el fin de proteger la salud de quiene

vacuna incluida en el programa.

MOTIVO DEL RECHAZO:

Si el motivo es médico, adjuntar Certificado Médico
paciente (nombre, apellidos, RUN, fecha)

Padre/Madre o Tutor Funcionario de Salud

RUN vy firma

atorias, por lo que el Establecimiento de Salud tie

ado. Fntre
a, sufrir complicaciones

a ami persona, declaro estar

riesgo a que expongo a la poblacidon al no contribuir, con mj

a que ocurre gracias al
as vacunas del Programa

ne la

s rechazan una

en el que conste la causa y fos datos completos del
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