OBLIGATORIEDAD DE LA VACUNACION

1. Antecedentes
El Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) esta destinado a prevenir morbilidad, discapacidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas transmisibles inmunoprevenibles utilizando un conjunto
de vacunas destinadas a proteger a la poblacidn a lo largo de todo el ciclo vital, las cuales se
constituyen en bienes publicos. Su fin es contribuir a mantener y mejorar la salud de la poblacién y
su proposito es controlar la morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles prevenibles
por vacunas (inmunoprevenibles) que han sido definidas como parte del PNI, en concordancia con
recomendaciones internacionales.
Las vacunas incluidas en el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) son obligatorias para los
grupos poblacionales definidos en el mismo programa. El PNI es formulado por el Ministerio de
Salud, de acuerdo con sus facultades y dentro de las competencias establecidas para dicho
Ministerio, entre las que se encuentra el deber de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacidon de la persona
enferma; asi como el de coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones. (Art. 1
DFL 1/05 Minsal).
Al Ministerio de Salud le corresponde ademas formular, fijar y controlar las politicas de salud en el
pais. (Art. 4 DFL 1/05 Minsal ). Dentro de dichas politicas, esta la facultad de proponer al Presidente
de la Republica politicas publicas en materia de salud, y en este caso el formular planes y programas
de salud (Art. 5 del DS 136/04) .

2. Obligatoriedad de la vacunacién

La obligatoriedad de la vacunacién contra las enfermedades inmunoprevenibles a las que apunta el
PNI emana de lo establecido en el articulo 322 del Cédigo Sanitario, (DFL N2 725 de 1967) que
establece expresamente: “El Servicio Nacional de Salud tendrd a su cargo la vacunacion de los
habitantes contra las enfermedades transmisibles.”. EIl mismo articulo establece la facultad del
Presidente de la Republica para declarar obligatoria la vacunacidon de la poblacidon contra las
enfermedades transmisibles para las cuales existan procedimientos eficaces de inmunizacion. Asi,
el Decreto N°72 de 2004, establece la delegacidn del Presidente de la Republica al Ministro de Salud
en la declaracion de la obligatoriedad de la vacunacién. De esta forma, dicho Ministro a través
del Decreto N250/2021 y sus modificaciones, decreta la vacunacién obligatoria contra las
enfermedades inmunoprevenibles que corresponda.

-Excepciones a la vacunacion obligatoria:

El articulo 33 del CAdigo Sanitario, establece la Unica excepcién a la vacunacién obligatoria:
Posibilidad de ser eximido temporalmente de la vacunacion, exhibiendo un certificado médico que
lo justifique, el que deberd ser visado por la autoridad sanitaria correspondiente. En caso
contrario, prevalece la vacunacion obligatoria.

3. Derechos y deberes del paciente

Si bien la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes N220.584, reconoce en su articulo 14 la
autonomia de la persona para otorgar o rechazar un determinado tratamiento médico, indicando
en su inciso primero: “Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse
a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencién de salud, con las limitaciones
establecidas en el articulo 16”, ello esta limitado por lo que se expone en el articulo 16, que en su
inciso segundo indica: “Este derecho de eleccidn no resulta aplicable cuando, como producto de Ia
falta de esta intervencion, procedimiento o tratamiento, se ponga en riesgo la salud publica, en los
términos establecidos en el Codigo Sanitario. De esta circunstancia debera dejarse constancia por
el profesional tratante en la ficha clinica de la persona.”.
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De esta forma, es claro que la vacunacidn, como herramienta de politica publica y que ha sido
definida como un bien publico, se encuentra dentro de la excepcidn de la regla del articulo 14 que
limita el derecho del paciente para otorgar o rechazar un tratamiento médico, dado que ello esta
enmarcado dentro del principio mas general que sefiala que la libertad de un individuo en uso de
su autonomia personal, de hacer o no hacer determinada cosa, esta limitado cuando ello afecta la
libertad o los derechos de otra persona, en este caso del colectivo social, pues al rechazar la
vacunacion se esta poniendo en riesgo a la poblacién.

4. Bases éticas y técnicas
La justificacion cientifica y ética que avala la obligatoriedad de las vacunas radica en
la importancia de conseguir el efecto de inmunidad de grupo, o de rebaiio, la que es definida como
la proteccién de una determinada poblacién ante una infeccidn debido a un elevado porcentaje de
personas vacunadas.
De esta forma, cuando a una poblacién cuando ingresa una persona contagiosa, aumenta el nimero
de individuos inmunes, disminuye la probabilidad de contacto entre un susceptible y un infectado,
hasta que llega un momento en el que se bloquea la transmisién del agente infeccioso y el
desencadenamiento de una epidemia importante. Asi, dependiendo de la enfermedad y de su indice
de transmisibilidad, la evidencia cientifica sefiala cual es el porcentaje de cobertura necesario para
el logro de la inmunidad de rebafio, lo que justifica la obligatoriedad, dado que la libertad personal
gue pudiera tener una persona para rechazar un tratamiento médico (en este caso la vacuna), esta
limitada o condicionada a que ello no afecte la salud publica del colectivo, en este caso el logro de
lainmunidad de grupo. El porcentaje de cobertura que permite alcanzar la inmunidad de rebafio es
siempre cercano al 100% ya que por muy efectiva que sea una vacuna nunca lo es en todos los
vacunados, lo que hace que siempre haya un pequefio porcentaje de vacunados susceptibles, al que
se agregan aquellos no vacunados por rechazo u otras condiciones que no permitan la vacunacion
(fallas del sistema inmune, por ejemplo). La inmunidad de rebafio permite proteger incluso a los
no vacunados cuando la cobertura de vacunacion es elevada.
Desde el punto de vista ético, lo anterior justifica la obligatoriedad por el principio de solidaridad,
que va mas alla del derecho a decidir sobre la vacunacién individual, destacando el bien superior de
proteger a la totalidad de la poblacidn gracias a una alta cobertura.

5. Convencidn de los derechos del Nifio

En lo que respecta a obligaciones contraidas por Chile ante los Organismos Internacionales, cabe
hacer presente que la Convencidn de los Derechos del Nifio en su Articulo 24 establece Ila
obligatoriedad de los Estados Partes de esforzarse porque ningun nifio sea privado de su derecho a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud, lo que implica la proteccién especifica contra
enfermedades inmunoprevenibles.

De esta forma, exigir la obligatoriedad de administrar una determinada vacuna, no solo es una
facultad del Estado de acuerdo a lo relatado en los puntos anteriores, sino que también es un
deber de este en caso de tratarse de un nifo, nifa o adolescente, dado que el Estado se
comprometio a que ellos disfruten del mas alto nivel de salud de los servicios sanitarios, en este
caso, de la vacunacion.
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DEPARTAMENTO DE INMUNIZACIONES

REGISTRO DE RESPALDO A

Centro de Salud

RECHAZO DE VACUNACION

Con fecha / / y mediante la presente, Yo
RUN padre/madre o tutor|del (la) menor
RUN con domicilio en

Por propia voluntad rechazo las vacunas:

VACUNA

DOSIS

Al suscribir este documento declaro:

1. Estarinformado acerca del riesgo que corre

el nifio o nifia a mi cargo al no ser inmunizado. Entre

estos riegos estan los de contraer una enfermedad prevenible por vacuna, sufrir complicaciones

e incluso la muerte a raiz de ella. En el caso de una vacuna dirigida a mi persona, declaro estar

informado acerca de que asumo riesgos sim

2. Estar informado acerca del riesgo a que

ilares a los descritos.

€xpongo a la poblacion al no contribuir, con mi

vacunacién o la del nifio o nifia a mi cargo a la inmunidad del colectivo, la que ocurre gracias al

logro de altas coberturas de vacunacion,
3. Estar informado que, de acuerdo al orde
Nacional de Inmunizaciones son obligatori
facultad de hacer uso de [a via judicial con
vacuna incluida en el programa.

MOTIVO DEL RECHAZO:

namiento legal chileno, las vacunas del Programa
as, por lo que el Establecimiento de Salud tiene fa

el fin de proteger la salud de quienes rechazan una

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

Padre/Madre o Tutor

en el que conste la causa y los datos completos del

Funcionario de Salud
RUN y firma




