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Vacunacion Especial

Existen Vacunas que se deben administrar en situaciones especiales tales como en embarazo,
recién nacidos prematuros, alteraciones congénitas, cuadros leucémicos, linfomas, canceres
generalizados, compromiso inmunolégico, esplenectomia, etc. Estas vacunas son solo para casos
especificos y con autorizacién de un médico, por lo que para solicitar alguna de estas vacunas se
deben seguir los siguientes pasos:

1.- Obtener orden medica del medico tratante.

2.- Completar formulario.

3.- Enviar formulario, junto con orden medica.
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1.- Obtener Orden Medica del Medico Tratante

El medico tratante debe emitir orden medica (receta) con todos los datos que se
requieren.

Nombre del usuario.
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RUN del usuario.

* Vacuna gue se requiere administrar.

Nombre, firma y timbre del profesional responsable.
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2.- Completar Formulario

Gobierno de Chile

Sera responsabilidad del profesional de enfermeria completar el Formulario de solicitud de Vacuna Especial, con
todos los datos que alli se solicitan. El formulario debe ser descargado de la pagina vacunas.minsal.cl

Subsecretara de Salud plblica
Divisidn de Prevencidn y Control de Enfermedades
Depataments de INMUNEZaciones

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VACUNACION ESPECIAL

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Region: Comuna:
Establecimiento:
Fecha solicitud:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre completo:
Rut.: Fecha de Nacimiento:

Edad: Sexo: M{ ) F{)
Condiciones o patologia:

Marcar Vacuna (s) solicitada(s) N° dosis Observaciones
vacuna solicitadas
(%)

BCG

Hepatitis A
Hepatitis B
Hexavalente
Meumo 10 valente
Neumo 13 valente
Meumo 23 valente
Polio Inyectable
Polio Oral

dT

dTpa

Hib

Menveo

Nimenrix

SRP

VPH

Rotavirus
Varicela

Otras:

IMPORTANTE: Recuerde adjuntar Orden medica y Notificacion ESAVI si corresponde.
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3.- Enviar Formulario, Junto con Orden Medica

El envio se debe realizar desde los establecimientos de salud publicos y privados a las
referentes del Programa Nacional de Inmunizaciones de la SEREMI de salud de su region.

paula.sarmiento@redsalud.gob.cl

solange.santillana@redsalud.gov.cl

Recordar que si se solicita una Vacuna Especial en contexto de un ESAVI, al solicitarla ser debe adjuntar la
Notificacidon de un Evento Supuestamente Atribuible a Vacunacién e Inmunizacidn




CALENDARIO DE VACUNACION 2018
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Hexavaleme

Neurmochcica conjugada

¢Qué vacunas pueden solicitarse como vacuna especial?
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Hepatitis B
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Enfermedades ivasoras por H influenzae tipo b (Hib)
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Adultos de 65 ahos y mas
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¢Con qué otras vacunas cuenta el Programa Nacional de Inmunizaciones en
contexto de Vacunacion Especial?

Vacuna Menveo

Vacuna HIB

Vacuna Varicela

Vacuna Rotavirus

Rotartx ==
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Centro de salud (APS,
Hospital, Cl privada
con o sin convenio u

otro) solicita V.E

Flujogramade
Solicitud de [ . j
Vacuna Especial

SEREMI recepciona
documentacion y hace
revision del RNI

SEREMI envia
respuesta a centro d
salud gue solicita Ia
vacuna

SEREMI ENVIA RESPALDO DE AUTORIZACION JUNTO CON DOCUMENTACION A
PERSONAL TENS DE CAMARA DE FRIO
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Origen dela ?;;}Usuario ambulatorio:
Solicitud
ape Basmital. ci 2.1.- Usuario que se
o osprtal, climcau atiende en APS:
Recepciona mail con otro:
torizacié d . . )
autorizacion y pmc? = Recepciona m‘all con el e e
a rescate de usuario autorizacion y -
N . debe avisar a referente
para vacunacion () procede a:

PHNI de APS que vacuna se
encuentra autorizada, via

mail yllamado telefdnico
(adjuntar orden médica +
formulario).

1.- Usuario
Hospitalizado:

Referente PNI del
Hospital procede con la
inmunizacidn.

2.2.- Usuario
extrasistema:

Referente PNI de hospital
debe avisar a referente
PNI de APS mas cercano a
domicilio de usuario, que
vacuna se encuentra
autorizada, via mail y
llamado telefonico
(adjuntar orden médica +
formulario). Ideal contar
con algiin numero de
telefono para contactar all
usuario.

(*)S! EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CUENTA COM EL PRODUCTO, PUEDE UTILIZARLO.
- 51 EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO CUENTA CON EL PRODUCTO, DEBERA HACER RETIRO DE ESTE EN LA
CAMARA DE FRIiO.

(**)SI EL HOSPITAL MO SE HARA RESPONSABLE DE LA INMUNIZACION, EL/LA REFERENTE PNI DEBERA INFORMAR
ViA CORREOQ ELECTRONICO A SEREMI, QUE ESTABLECIMIENTO SERA EL RESPONSABLE DE LLEVAR A CABO LA
VACUNACION Y DE HACER RETIRO DE LOS PRODUCTOS EN LA CENTRAL DE VACUMNAS (S| CORRESPONDE)
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