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Puerto Montt, 10 de abril

CIRCULARN° 2

Estimados apoderados,

Como establecimiento les deseamos las mas ricas bendiciones para usted, su familia y a toda la
comunidad educativa.

Queremos comunicarle que como establece el lineamiento del Ministerio de Salud, comienza la
campafia de vacunaciéon de la influenza en establecimientos escolares. Cabe recordar que es una
vacuna OBLIGATORIA para los estudiantes de Pre-kinder a 5° afio basico. Para quienes ya fueran
previamente vacunados de forma particular, traer un certificado notificando que ya fueron vacunados.

Dentro de los objetivos de esta campafia de vacunacién se encuentra: Prevenir morbilidad grave y
mortalidad, en subgrupos de la poblacién, definidos por las condiciones biomédicas que se asocian a
mayor riesgo de muerte y complicaciones causadas o secundarias a la infeccion por el virus Influenza.

El equipo de salud tiene planificado venir al establecimiento el dia lunes 13, martes 14y miércoles 15
de abril desde las 11:00 horas.

Adjunto a esta circular, compartimos el Decreto de Obligatoriedad y lineamientos ministeriales de
vacuna influenza, mas carta para los padres/madres de nifios hasta 5° afio basico.

Agradecemos su compromiso con nuestra institucion, que el Sefior les bendiga.
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CARTA PARA PADRES Y APODERADOS/AS SOBRE
VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA 2026

Estimados padres y/o apoderados/as:

El Ministerio de Salud (MINSAL) ha instruido la vacunacion contra la influenza a toda la poblacion que
vive en Chile y que pertenezca a los grupos objetivo definidos para esta estrategia. Esta vacunacion
es obligatoria en nifios/as desde los 6 meses de edad hasta 5to afio de ensefanza basica, segin lo
definido anualmente para esta estrategia.

El virus de la influenza, o gripe, genera una enfermedad respiratoria aguda altamente infecciosa, en
la cual pueden presentarse sintomas como:

+  Fiebre (de aparicion brusca) 38 a 39°C.
+  Mialgia (dolor muscular).

+  Dolor de garganta.

+  Postracion (en cama).

v Tos

+  Rinorrea (secrecion nasal).

+  Cefalea (dolor de cabeza).

Este virus se transmite de persona a persona por medio de gotitas que contienen el virus, que se
producen cuando las personas infectadas tosen o estornudan. También es posible la transmision por
medio de contacto directo o indirecto a través de secreciones respiratorias que contienen el virus
en superficies.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vacunacion es la forma mas eficaz de prevenir
la enfermedad. Las vacunas disponibles son seguras y eficaces, y no tienen la capacidad de producir
la enfermedad.

Mediante la presente, se informa a los padres y apoderados/as esta oportunidad de vacunacion para
sus hijos/as.

Caracteristicas de la vacuna influenza 2026

Durante la campana de vacunacion contra la influenza 2026, se utilizara la vacuna del laboratorio
Sinovac, de nombre comercial “Anflu®”.

Las reacciones posteriores mas frecuentes que se pueden asociar al uso de estas vacunas son;
v Dolor, induracion, enrojecimiento e hinchazon en el sitio de puncion.
v Fiebre sobre 38°C
v Irritabilidad

Generalmente, estas reacciones se pueden presentar durante las primeras 48 hrs post-vacunacion.




¢Quiénes no deben vacunarse?
v Personas que hayan tenido una reaccion alérgica SEVERA (anafilaxia) a algiin componente de
la vacuna antes mencionada, en dosis anteriores.

¢Quiénes deben esperar un tiempo para vacunarse?
+ Personas que cursen alguna enfermedad aguda, por ejemplo: infeccion.
v Personas que cursen con resfriado y fiebre.

En estos casos, se debera retrasar la vacunacion hasta la recuperacion.

¢Cuando se vacunara?
La fecha se informara en base a la programacion de los equipos de vacunacion del establecimiento
de salud correspondiente.

Sisu hijo/a no asiste al establecimiento educacional el dia de la vacunacion, puede acudir a cualquier
vacunatorio pablico o privado en convenio con las Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) de
Salud del pais.

¢Qué establecimiento de salud es el responsable de la vacunacion?

Equipo de vacunacion del CESFAM

Yo, , estoy informado/a de la vacunacion

contra la influenza 2026 de mi hijo/a

Fecha:
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DISPONE VACUNACION OBLIGATORIA CONTRA INFLUENZA
PARA EL ANO 2026 A GRUPO DE POBLACION QUE INDICA.
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EXENTO N° /

sanTiaGo, | 4 ENE 2026

VISTO: lo dispuesto en la Constitucién Politica de la Republica de
Chile; en los articulos 1, 2 y 32 del Cédigo Sanitario, aprobado por
el DFL N2 725, de 1967, del Ministerio de Salud; en los articulos 1,
4y7delDFLN21, de'iOOS, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del DL N2 2.763, de 1979,y
de las leyes N2 18.933 y N° 18.469; en el decreto exento N2 50, de
2021, del Ministerio de Salud, que Dispone Vacunacion Obligatoria
contra Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacidn del Pais;
en el N2 2 del decreto N2 72, de 2004, del Ministerio de Salud; en la
resolucion N2 36, de 2024, de la Contraloria General de la
Republica, y.

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 32 inciso 12 del Cédigo Sanitario dispone que el
Ministerio de Salud tendrda a su cargo la vacunacién de los
habitantes contra las enfermedades transmisibles, agregando, en
su inciso 29, que el Presidente de la Republica, a propuesta del
Director de Salud, podra declarar obligatoria la vacunacién de la
poblacién 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 N2 50, de 2021, que Dispone la Vacunacién Obligatoria
contra Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacidn del Pais,
cuyo numeral 12 se refiere a la Influenza y cuya poblacion objetivo
sera determinada segln 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 atencién ambulatoria y hospitalaria y aumento de
morbimortalidad. El 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, la Organizacién' Mundial de la Salud (OMS) indica que cada afio se producen
aproximadamente mil millones de casos de influenza estacional; de estos, entre tres y cinco millones
son graves, y entre 290 000 y 650 000 muertes por enfermedades respiratorias relacionadas (tasa
de letalidad del 0,1 % al 0,2 %.

5. Que, los virus de la influenza A también pueden causar pandemias mundiales, caracterizadas por
la rdpida propagacion de nuevos subtipos de influenza A (o cepas de subtipos) que tienen la
capacidad de transmision sostenida entre humanos y son lo suficientemente diferentes
antigénicamente de los virus de influenza circulantes recientemente como para escapar al control
de la inmunidad especifica de la cepa en la poblacién.

6. Que, La OMS recomienda que todos los paises consideren la posibilidad de implementar la
vacunacion anual contra la influenza, dirigida a los grupos de mayor riesgo de contraer la
enfermedad, de hospitalizacién o de fallecer.

7. Que, el Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (GTA) de la OPS
recomendo que todos los paises deben establecer politicas de vacunacién contra la influenza.

8. Que, en Chile, la influenza es una enfermedad de notificacién obligatoria, conforme a lo dispuesto
en el Decreto Supremo N.2 7/2019 del Ministerio de Salud. Este marco normativo mandata la
implementacién de la vigilancia centinela tanto para la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) como para
las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), ademas de establecer la vigilancia de laboratorio
de influenza y otros virus respiratorios, coordinada por el Instituto de Salud Publica (ISP).

9. Que, de acuerdo con el informe de vigilancia de virus respiratorios del ISP, durante el afio 2025 y
hasta la semana epidemioldgica (SE) N.2 46, influenza se posicioné como el segundo virus mas
detectado, con una positividad de 21,8%, después de rinovirus (30,4%). En la SE N.2 46 se registraron
2.190 muestras positivas a virus respiratorios, destacando influenza A como el agente mas frecuente,
con una positividad de 35,9%, detectado con mayor frecuencia en el grupo etario entre 5 y 14 afios.
Estos resultados evidencian el aumento de su circulaciéon en el segundo semestre, asociado
principalmente a influenza A(H3).

10. Que, el “Informe Epidemiolégico de Vigilancia Centinela de ETI e IRAG de influenza y otros virus
respiratorios” del Departamento de Epidemiologia del 19 de noviembre de 2025, que comprende
desde la semana epidemiolégica (SE) N.2 1 hasta la SE N.2 46, sefiala que en Chile se han confirmado
1.192 casos de IRAG asociados a influenza. De estos, un 31% requirid ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos y se registré una letalidad del 6%. Durante el primer semestre de 2025 predomind el
subtipo influenza A(HlNl)rpdmOQ, mientras que en la segunda mitad del afio se observé un nuevo
incremento de casos, asociado principalmente a influenza A(H3N2). Los grupos etarios més
afectados corresponden a personas mayores de 60 afios (55%) y al grupo de 40 a 59 afios (15%).
Con respecto a la vigilancia de ETI, entre marzo y julio de 2025 se observé la mayor circulacién de
casos de ETI asociados a influenza A. Posteriormente, tras una disminucién en la deteccién de
influenza y un incremento de VRS, influenza A volvié a posicionarse como el virus predominante
desde la semana epidemioldgica (SE) N.2 40 hasta la SE N.2 47. En la SE N.2 46, la positividad global
para virus respiratorios en la vigilancia de ETl alcanzé un 66%, destacando influenza como el agente
con mayor frecuencia (27%), seguida por rinovirus (15,5%) v SARS-CoV-2 (6,7%).

10. Que, a raiz de lo anterior, existe la necesidad de fijar la poblacién objetivo para la vacunacién
obligatoria contra esta enfermedad que regira durante el afio 2026.

10. Que, en mérito de lo anterior y de las facultades que confiere la ley, dicto el siguiente:
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DECRETO

1.- DISPONGASE para el afio 2026 la vacunacién

obligatoria contra la Influenza de los grupos de poblacion objetivo que se indican a continuacion,
segun lo dispuesto en el N2 12 del decreto exento N2 50, de 2021, de este Ministerio, que Dispone
la Vacunacién Obligatoria contra Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacién del Pais:

1.

Personal de salud:

Todos/as los trabajadores/as, voluntarios/as 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
(archivos, asignacién de horas, aseo, etc.) o de apoyo logistico.

Todos/as los/as trabajadores/as, voluntarios o estudiantes autorizados por el director
médico del centro clinico o a quien delegue las tareas inherentes a su responsabilidades, que
desempefian sus labores en establecimientos asistenciales privados o institucionales que
cuentan con unidades de atencidn de urgencias y/o servicios de hospitalizacién, 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.

Todos/as los/as trabajadores/as independientes, que desempefien labores de atencién
directa o cercana (dentro de 1 metro de distancia) con usuarios, en consultas médicas o
dentales, ambulatorias y particulares.

Personas de 60 y mas afios.

Enfermos crénicos, entre los 11 y 59 afios, portadores de alguna de las siguientes
condiciones de riesgo:

Enfermedad pulmonar crénica (asma bronquial, enfermedad pulmonar obstructiva

crénica [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 (Enfermedad renal en etapa 4 o mayor, dialisis).

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

Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, enfermedades congénitas del metabolismo).
Cardiopatias (congénitas, reumatica, isquémica y miocardiopatias de cualquier causa).
Hipertensos en tratamiento farmacoldgico.

Obesidad (IMC 230 en adultos y en adolescentes IMC >+2 DE).

Enfermedades mentales graves (Esquizofrenia, Trastorno bipolar).

Personas en tratamiento por tuberculosis (TBC) activa, o dentro de los 6 meses posteriores

al término del tratamiento.

Enfermedad autoinmune (lupus, esclerodermia, artritis reumatoide, enfermedad de Crohn,

y otras).

Céancer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias hormonales o medidas



paliativas de cualquier tipo.

¢ Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas.

Gestantes, en cualquier etapa del embarazo.

Lactantes y escolares, desde los 6 meses y hasta 5° afio bdsico.

Estrategia capullo para familiares de lactantes prematuros de <37 semanas.

Estrategia capullo para familiares de lactantes inmunosuprimidos menores de 6 meses.

Trabajadores de la educacién preescolar y escolar hasta 8° afio bésico.

Trabajadores de avicolas, ganaderas y criaderos de cerdos.

10. Cuidadores de adultos mayores y funcionarios de los Establecimientos de Larga Estadia
para Adultos Mayores (ELEAM).

Ll ol L

2.- El esquema de inmunizacion y los establecimientos
responsables de la ejecucién seran aquellos sefialados en el decreto exento N2 50 de 2021 del
Ministerio de Salud.

3.- la campaiia de vacunacién se implementaré a
partir del mes de marzo de 2026. La meta de vacunacién contra Influenza es de 85% a nivel nacional
Yy por grupo objetivo.

ANOTESE Y PUBLIQUESE. -

Por orden del Presidente de la Replblica

“% 2, DRA. XIMENA AGUILERA SANHUEZA
e J/ MINISTRA DE SALUD
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