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“Las estrategias de Inmunización en Salud Publica han demostrado ser altamente
eficaces para el control y la erradicación de enfermedades Inmuno-prevenibles
incluso el impacto de las vacunas en la salud de la población ha demostrado ser
más efectiva que el uso de antibióticos para el control de enfermedades, de esto
se desprende el constante esfuerzo por la actualización, optimización y calidad de
los insumos utilizados y productos del Programa”

Fuente: OMS
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¿QUÉ SON LAS VACUNAS?

Son productos biológicos, que
estimulan y fortalecen la
producción de defensas
(anticuerpos) que actúan
protegiendo para evitar
enfermedades graves y sus
secuelas.

Cuando se administra, capacita al
organismo para poder defenderse
activamente contra una infección
determinada.

Fuente: MINSAL/OPS



PROGRAMA DE VACUNACION EN CHILE

Programa universal y gratuito.
▪ Decreto que define obligatoriedad de vacunación para grupos objetivos.

▪ Uso de organización y estructura sistema de salud pública.

▪ Respaldo político, independiente de los gobiernos.

▪ Se integra con programas de salud a lo largo del ciclo vital.

▪ Vacunas adquiridas de manera centralizada.

▪ Comisión asesora (CAVEI).

Fuente: MINSAL



LINEA DE TIEMPO 

1765 1805 1887 1896
1918-
1971

12

Primera 
Variolación o 
inoculación 

contra la 
viruela

Edward Jenner
Primera 

Vacunación 
contra la 
viruela

Ley de 
Vacunación 
Obligatoria

Louis 
Pasteur

Vacunación 
antirrábica 

en Chile

Vacunación 
masiva 

contra la 
viruela en 

Chile

Fuente: MINSAL/OPS



13

1949 1954 1961 1962 1964

Vacunación 
contra 

Tuberculosis 
(BCG)

Salk
Vacunación 
Inyectable 
contra la 

Poliomielitis

Vacunación 
contra el 

Sarampión

Sabin
Vacunación 

Oral contra la 
Poliomielitis

Vacunación 
contra la 

Difteria y la 
Tos Convulsiva

Fuente: MINSAL/OPS



LINEA DE TIEMPO
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LINEA DE TIEMPO

2010 2011 2014 2017 2018
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ESTRATEGIAS DE INMUNIZACIÓN

Vacunas por grupos de edades:

▪ Programación Universal para producir inmunidad.
▪ Edad/ nº dosis requeridas/ booster o refuerzos.

Vacunas   de urgencia:

▪ Frente a exposición a situaciones de riesgo: antirrábica, antitetánica, exposición 
a sangres y fluidos corporales ( HEP B)

Vacunas de grupos vulnerables

▪ Adultos mayores y prematuros 
▪ Inmunosuprimidos incluyendo VIH
▪ Por mayor exposición a riesgo sangre: dializados, personal salud (  Hepatitis b)
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Fuente: MINSAL/OPS/CDC



ESTRATEGIAS DE INMUNIZACIÓN

Vacunación de Bloqueo

▪ Estrategia capullo
▪ Vacunación contactos inmunosuprimidos
▪ Vacunación bloqueo sarampión rubeola
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Vacunación  pre-exposición

▪ Ocupacional
▪ Del viajero

Fuente: MINSAL/OPS/CDC



ESTRATEGIAS DE INMUNIZACIÓN

Programadas de amplia  cobertura 

▪ Campañas contra el Sarampión
▪ Estacional y con variabilidad de agentes anualmente ( antiinfluenza) 

No programadas con anterioridad    

▪ De acuerdo a situación epidemiológica nacional/ internacional  MM w135
▪ Vacunacion Hepatitis A en zonas de sequía
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Fuente: MINSAL/OPS/CDC
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ESTRATEGIA 
CAPULLO

Fuente: MINSAL
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Fuente: MINSAL



CAMPAÑA DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA

Fuente: MINSAL



GASTO POR TIPO DE VACUNA 2018

• Hexa-dTpa, Influenza y 
Neumococo (13/23): 76,5% 
gasto PNI 2018

• Nuevas vacunas incorporadas: 
HA, Hexa, dTpa embarazada y 
VNC13 en promedio 14% de 
presupuesto incremental 
respecto 2017 ($5.442 
millones)

• Otros (9%) incluye: BCG, 
Hepatitis B, Antitetánica, F 
amarilla, Insumos y otras 
(poblaciones especiales)

• Total gasto 2018:
✓ $46.454 millones
✓ USD71,5 millones

Fuente: Depto. Inmunizaciones MINSAL



Nombre del producto Costo Unitario PNI

BCG $ 145

Pentavalente $ 2.349

Antimeningocócica $ 19.178

Pneumo conjugada 10 $ 10.885

Pneumo conjugada 13 $ 12.539

bOPV $ 125

IPV (polio inyectable) $ 1.732

Pneumo polisacárida (23) $ 6.698

SRP (Monodosis) $ 2.452

VPH $ 11.078

dTpa $ 9.129

SRP (Multidosis) $ 1.206

Influenza (Monodosis) $ 1.970

VALOR VACUNA PRECIO REFERENCIALES 2017

Fuente: Depto. Inmunizaciones MINSAL



VALOR VACUNA PRECIO REFERENCIALES 2017

Nombre del producto Costo Unitario PNI

Influenza (Multidosis) $ 2.398

Hepatitis A (pediátrico) $ 7.173

Hepatitis A (Adultos) $ 20.825

Antitetánica $ 118

Antirrábica $ 6.330

Antiamarílica $ 31.048

Varicela $ 14.204

Rotavirus $ 6.304

Hexavalente $ 30.940

Antimeningo. (Menveo) $ 40.003

SR $ 637

HIB $ 2.188

Antihepatitis B (vial) $ 434
Fuente: Depto. Inmunizaciones MINSAL



VALOR VACUNA PRECIO REFERENCIALES 2017

Nombre del producto Costo Unitario PNI

Antihepatitis B (JPR) $ 2.723

Ig. Antirrábica $ 107.597

Ig. Antitetánica $ 13.119

Ig. Antihepatitis B $ 21.376

Fuente: Depto. Inmunizaciones MINSAL



PRESUPUESTO HISTÓRICO PNI

Fuente: Depto. Inmunizaciones MINSAL



PRINCIPALES DESAFIOS 

▪ Disminución en las coberturas reportadas de inmunización

✓Registros más exactos
✓Grupos antivacunas
✓Disminución percepción de riesgo en la población
✓Otros: obligatoriedad versus derechos y deberes usuarios 

▪ Visibilidad e impacto en la opinión pública.

▪ Notificación y seguimiento ESAVI-EPRO.

▪ Nuevas enfermedades/re-emergencia.

▪ Incorporación de nuevas vacunas. 

▪ Salud del Migrante.

▪ Capacitación del Recurso Humano.
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Dimensiones, áreas, procesos claves del PNI
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MUCHAS 
GRACIAS


