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SESIÓN ORDINARIA CAVEI 29 JUNIO 2022 

 

 

 

PARTICIPANTES 

 

 

PANEL DE EXPERTOS 

 

Jeannette Dabanch MD 

María Luz Endeiza MD 

Alejandra King MD 

Vivian Luchsinger MD PhD 

  Macarena Parra EU 

Jaime Rodríguez MD  

Jan Wilhelm MD MSc 

  

     

SECRETARIADO 

 

Adiela Saldaña MSc, Sección Farmacovigilancia de Vacunas, ISP 

 

 

SECRETARÍA EJECUTIVA 

   

  Magdalena Bastías PhD, Departamento de Inmunizaciones, MINSAL 

 

 

NO ASISTEN 

 

Thana de Campos Abg. Mg. PhD, panel de expertos. 

Christian García, MD PhD, Departamento de Epidemiología, MINSAL 

 

  

 

 

Hora de inicio de la reunión: 15:00 h 

Hora de término de la reunión: 16:30 h 
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Tabla de la reunión 

 

1. Cambios en el secretariado del CAVEI  

2. Tercera dosis de refuerzo de vacunación anti SARS-CoV-2 

3. Otros 

 

 

 

 

Declaración de intereses 

 

Los miembros del panel de expertos del CAVEI actualizaron su declaración de intereses en relación 

con materias a tratar dentro del quehacer del comité: 

 

− Jeannette Dabanch: en cuanto a iniciativas de estudios de vacunas, el Hospital Clínico de la 

Universidad de Chile, lugar en el que se desempeña como infectóloga de adultos, es uno de los 

centros de estudio para la implementación de los estudios fase 3 de la vacuna contra SARS-CoV-

2 de Sinovac y de Janssen. Declaró que no tiene participación en los estudios.  

− María Luz Endeiza: en cuanto a iniciativas de estudios de vacunas, la Clínica Universidad de los 

Andes, lugar en que es jefa del vacunatorio, participa como parte de la Universidad de los Andes 

en el estudio clínico fase 3 de la vacuna contra SARS-CoV-2 de Sinovac. Declaró que no tiene 

participación en el estudio. 

− Alejandra King: declara no tener intereses. 

− Vivian Luchsinger: declara no tener intereses. 

− Macarena Parra: declara no tener intereses. 

− Jaime Rodríguez: en cuanto a iniciativas de estudios de vacunas, la Universidad del Desarrollo 

que sostiene una alianza estratégica con la Clínica Alemana, lugar donde se desempeña como 

jefe de la unidad de infectología pediátrica, participa del estudio clínico fase 3 de vacuna contra 

SARS-CoV-2 de Sinovac. Declaró que no tiene participación en el estudio. 

− Jan Wilhelm: declara no tener intereses. 

 

 

 

1. Cambios en el secretariado del CAVEI 

 

Según lo establece el decreto de su creación, el secretariado del CAVEI lo integran el encargado del 

Departamento de Inmunizaciones, el encargado de la Unidad de Vigilancia de Enfermedades 

Inmunoprevenibles del Departamento de Epidemiología y un profesional del Departamento Agencia 

Nacional de Medicamentos del Instituto de Salud Pública de Chile. Adicionalmente, desde el 2014, 

el cargo de secretaría ejecutiva del CAVEI se aloja en dicho secretariado.  
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El 30 de junio de 2022, la Dra. Cecilia González, jefa del Departamento de Inmunizaciones, cesará 

en sus funciones y, consecuentemente, en su rol dentro del secretariado del CAVEI. La Dra. González 

lideró el Departamento de Inmunizaciones desde el 2017, propulsó los proyectos de expansión que 

se tradujeron en su consecuente crecimiento1 y consolidación de un equipo técnico sofisticado y 

resiliente. A partir del 1° de julio de 2022, la Dra. María Paz Bertoglia asumirá la jefatura del 

Departamento de Inmunizaciones y, en asociación con ello, el rol de representar a dicho departamento 

en el secretariado del CAVEI.   

 

El 30 de junio de 2022, la Dra. Magdalena Bastías cesará en sus funciones de secretaria ejecutiva del 

CAVEI y, por consecuencia, de representar a la región de las Américas en el Comité Directivo del 

Global NITAG Network, la red mundial de comités nacionales asesores en materias de inmunización 

alojado en la Organización Mundial de la Salud. 

 

El CAVEI agradece la dedicación y entrega de la Dra. González y de la Dra. Bastías al comité, al 

mismo tiempo que da la bienvenida a la Dra. Bertoglia, con quien espera reunirse de forma 

extraordinaria durante los primeros días del mes de julio para tratar necesidades de común interés en 

materias de inmunización y plantearle temas de importancia según el criterio del propio comité. 

Adicionalmente, expresarle la necesidad de acelerar los procesos administrativos que garanticen la 

estructura esencial para el funcionamiento del comité.  

 

Junto con los cambios señalados, el secretariado requiere con urgencia que la representación del 

Departamento de Epidemiología se materialice de forma permanente. Cada miembro del secretariado 

cuenta con la posibilidad de designar un profesional de su departamento para que lo represente en las 

reuniones del CAVEI y se encargue de las gestiones que deriven de dicha participación. El CAVEI 

hace un llamado urgente al Departamento de Epidemiología para que designe un participante que con 

seguridad pueda asistir y dar continuidad al rol de dicho departamento en el secretariado del comité.  

 

 

2. Tercera dosis de refuerzo de vacunación anti SARS-CoV-2 

 

A la fecha, la introducción de una tercera dosis de refuerzo de vacunación anti SARS-CoV-2 continúa 

en discusión en el país a nivel de autoridades de salud, de mesas asesoras de salud, sociedades 

científicas y opinión pública. El 9 de mayo de 2022, el CAVEI publicó su recomendación sobre tercer 

refuerzo de vacunación COVID-19, a la que la Sociedad Chilena de Infectología adhirió en un 

comunicado del 23 de junio de 20222 y que el CAVEI ratifica durante la presente reunión. Dicha 

recomendación consiste en los siguientes:   

 
1https://vacunas.minsal.cl/conozcanos/marco-legal-2/ 

 https://vacunas.minsal.cl/informacion-a-la-comunidad/calendario-de-vacunacion/  

 https://vacunas.minsal.cl/informacion-al-profesional/vacunacion-especial/ 

 https://vacunas.minsal.cl/plan-nacional-de-vacunacion-contra-sars-cov-2/ 

 https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/informacion-tecnica-vacunas-covid-19/ 

 https://vacunas.minsal.cl/coberturas-preliminares/ 

 
2 https://sochinf.cl/comunicado-sochinf-3er-refuerzo-vacuna-covid/ 

 

https://vacunas.minsal.cl/conozcanos/marco-legal-2/
https://vacunas.minsal.cl/informacion-a-la-comunidad/calendario-de-vacunacion/
https://vacunas.minsal.cl/informacion-al-profesional/vacunacion-especial/
https://vacunas.minsal.cl/plan-nacional-de-vacunacion-contra-sars-cov-2/
https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/informacion-tecnica-vacunas-covid-19/
https://vacunas.minsal.cl/coberturas-preliminares/
https://sochinf.cl/comunicado-sochinf-3er-refuerzo-vacuna-covid/
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1. Tercer refuerzo de vacunación anti SARS-CoV-2, cinco a seis meses después del segundo 

refuerzo, en personas mayores de 65 años, en inmunosuprimidos, en personas con 

enfermedades crónicas y en trabajadores de la salud, según las especificaciones que para 

cada grupo defina el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud. De 

preferencia, administrar vacuna anti SARS-CoV-2 de plataforma en base a ARN mensajero. 

En casos que exista contraindicación de vacuna en base a ARN mensajero, utilizar vacuna 

de plataforma diferente, por ejemplo, inactivada. 

 

2. Puesta al día: reforzar el mensaje a la población y el despliegue de recursos y condiciones 

para la compleción de esquemas de vacunación primarios y primer y segundo refuerzo de 

toda la población beneficiaria, buscando que la mayoría de la población objetivo de vacunar 

pueda contar con dos refuerzos con vacuna anti SARS-CoV-2 en base a ARNm, de no existir 

contraindicaciones y mientras la autorización de uso del producto lo permita según grupo 

etario.  

 

3. El seguimiento de la situación epidemiológica de COVID-19 y de la efectividad de la 

vacunación anti SARS-CoV-2 son cruciales para la detección oportuna de signos que 

indiquen la aparición de un mayor riesgo de COVID-19 grave entre las personas vacunadas. 

En esta situación, se puede considerar una tercera dosis de refuerzo para la población general 

o en aquellos grupos de la población identificados como de especial riesgo, en caso de 

identificarse un perfil epidemiológico de casos graves de COVID-19.  

 

4. Reforzar la comunicación de riesgo en el marco de las más recientes medidas de control y 

prevención de la infección por SARS-CoV-2 que flexibiliza el uso de la mascarilla en lugares 

abiertos, aumenta el aforo en determinadas circunstancias y deposita la responsabilidad del 

testeo y del aislamiento en el individuo, entre otras nuevas medidas.  

 

5. Continuar el crecimiento, desarrollo y fortalecimiento del sistema de farmacovigilancia de 

vacunas. Reforzar la farmacovigilancia de vacunas anti SARS-CoV-2. 

 

 

3. Otros 

 

- Temas en materias de inmunización de importancia para el CAVEI. 

El CAVEI se ha planteado estudiar los siguientes temas, cuyo orden de prioridad definirá de acuerdo 

a las capacidades técnicas que la nueva administración del Departamento de Inmunizaciones y su 

respectiva división ministerial le proporcionen en vista de los cambios en el secretariado. Los temas 

de interés son los siguientes: 

− Vacunación anti SARS-CoV-2 a partir de los seis meses de edad. 

− Vacunación anti viruela del mono. 

− Vacunación antimeningocócica. 

− Detección oportuna de Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunación e Inmunización, 

ESAVI e implementación de estrategias de FV activa para vacunas anti SARS CoV-2. 
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- En la reunión ordinaria del 27 de julio 2022, Adiela Saldaña presentará al CAVEI el modelo de 

vigilancia de ESAVI que el Instituto de Salud Pública está desarrollando en conjunto con los Centros 

de Control de Enfermedades de Estados Unidos y en colaboración con el Departamento de 

Inmunizaciones de Chile.  

 

 

 

 

 

 

Fin de la sesión. 

 

Próxima reunión: miércoles 27 de julio de 2022 a las 15:00 horas por videoconferencia.  

 


