
1 

 

 

 

SESIÓN ORDINARIA CAVEI  30 NOVIEMBRE 2022 
 

 

 

 

PARTICIPANTES 

 

 
PANEL DE EXPERTOS 

 
María Luz Endeiza MD 

Alejandra King MD 

Vivian Luchsinger MD PhD  

Jaime Rodríguez MD 

Jan Wilhelm MD MSc 

 

 
SECRETARIADO 

 
Maria Paz Bertoglia PhD, Jefatura Departamento de Inmunizaciones, MINSAL 

Adiela Saldaña MSc, Sección Farmacovigilancia de Vacunas, ISP 

 

 
SECRETARÍA EJECUTIVA (SUBROGANTE) 

 

Al momento de esta reunión extraordinaria el cargo de secretario (a) ejecutivo continúa vacante, luego 

de la renuncia de la Dra. Magdalena Bastías PhD. Como secretaria ejecutiva subrogante se encontrará 

Camila Rojas González Q.F. del Departamento de Inmunizaciones hasta que asuma el/la próximo (a) 

secretario(a) ejecutiva.  

 

 
NO ASISTEN: Presentan sus excusas 

 

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

Jeannette Dabanch MD, 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: 17:45 h 
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1. 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: 

 
− 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: no declara conflicto de interés 

− Vivian Luchsinger: no declara conflicto de interés 

− 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: 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 

infectólogo, participa del estudio clínico fase 3 de vacuna contra SARS-CoV-2 de Sinovac, y 

además declaró que no tiene participación en el estudio y declaró haber asistido a la reunión de 

lanzamiento de la vacuna MenQuadfi® en Buenos Aires, el 13 octubre 2022. 

 

 
2. Situación actual y conformación del CAVEI 

 
- Situación Dra. Thana de Campos: La experta debido a una situación personal no ha podido 

asistir en las ultimas sesiones del CAVEI, pero señala que el 18 de mayo del presente año envío 

vía correo electrónico esta justificación, indicando su interés de continuar con sus labores en 

CAVEI a partir de enero del 2023.  

El último decreto vigente de creación del CAVEI (Decreto 16 del 20131) refiere respecto a la 

membresía del comité que puede ser revocada por diversos motivos, entre los cuales se encuentra 

desacato al reglamento interno del CAVEI, el cual en la última versión del 20152 en el Articulo 

 
1 https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/02/DTO-16_04-JUN-2013-crea-CAVEI.pdf  
2 https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/02/Reglamento-interno-CAVEI-2015.pdf  

Tabla de la reunión 

 
1. Declaración de conflicto de interés del comité de expertos 

2. Situación actual y conformación del CAVEI 

3. Vacuna contra SARS-CoV-2 en niños desde los 6 meses de edad 

4. Actualización campaña de vacunación contra monkeypox y vacuna contra influenza 

5. Situación epidemiológica hemisferio norte y posibles consecuencias para Chile 2023 

6. Otros 

https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/02/DTO-16_04-JUN-2013-crea-CAVEI.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/02/Reglamento-interno-CAVEI-2015.pdf
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12 indica como causal de cesación de funciones la inasistencia a tres sesiones consecutivas o 

cinco alternadas en el año calendario, sin causa justificada.   

Debido a lo anterior, la Dra. Thana de Campos al justificar su inasistencia reiterada, no se 

encuentra dentro de las razones para realizar un cese en sus funciones dentro del comité, por lo 

que se anula la decisión de desvinculación indicada en acta anterior.  

 

- Situación nuevo secretariado CAVEI: 

Postularon 14 profesionales y actualmente se encuentra en proceso de entrevista a la/os 

candidata/os seleccionada/os del proceso de convocatoria publicado en empleos públicos desde 

el 07 de octubre del 2022. Durante el mes de diciembre debería estar seleccionada el/la 

profesional que asumirá el rol de secretariado ejecutivo del CAVEI. 

 

- Convocatoria nuevos integrantes. 

Según el decreto N°2016 del CAVEI, se puede abrir un proceso de postulación cada vez que el 

número de expertos sea inferior a 7; que falte representación de alguna de las disciplinas señaladas 

anteriormente; o que se llegue al término del período de funcionamiento del Panel que será de 3 

años. Actualmente, el CAVEI cuenta con 7 expertos de diversas áreas de trabajo, pero se hace 

necesaria la integración de más expertos principalmente del área de salud pública, derecho, 

comunicaciones y enfermería. 

 

Los expertos concuerdan en que la convocatoria para nuevos integrantes se realice en marzo del 

2023, para evitar que en los siguientes meses de vacaciones se pierda la oportunidad de 

postulación de algún profesional.  

 

3. Vacuna contra SARS-CoV-2 en niños desde los 6 meses de edad 

 

Debido a la importancia de incorporar en el grupo de 6 meses de edad a 2 años la vacunación 

contra SARS-CoV-2 se solicitó a este comité la revisión de la evidencia científica y emitir las 

recomendaciones respectivas. 

 

Actualmente la situación epidemiológica en este grupo demuestra que efectivamente han sido 

afectados por el COVID-19, existiendo incluso fallecidos en el período del 2020 al 2022, pero 

representando una causa de muerte por agente infeccioso mayor que otras etiologías como 

meningococo. 

 

Desde el Departamento de Epidemiologia se entregaron estadísticas donde aparecen la cantidad 

de casos, incluyendo hospitalización, ingreso a UCI, uso de ventilador mecánico y fallecidos. Se 

solicita al departamento aclarar algunos datos de la información entregada debido a que el comité 

tiene algunas dudas, en especifico los detalles de los casos de los fallecidos señalando si fueron 

como consecuencia de PIMS o de COVID-19 y tipo de comorbilidades de los pacientes, y en la 

medición de los porcentajes de incidencia de los casos. 

 

Respecto a los casos PIMS y su relación con COVID-19, se ha observado que existe una 

disminución en las edades vacunadas, pero con una concentración de los casos en el grupo de 

menores de 3 años (población no vacunada). 
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Respecto a los estudios clínicos, se mencionan estudios de efectividad realizados por laboratorios 

y en Israel, en personas de 5 a 11 años. Lo anterior se menciona debido a que en estos estudios 

se demuestra que en estos grupos etarios no hay inmunidad de mucosa, por lo que no tendrían 

inmunidad de rebaño, lo que se puede extrapolar a los grupos de personas menores a esta edad. 

 

La vacunación en este grupo de edad comenzó en Estados Unidos en junio del 2022, por lo que 

se encuentran las recomendaciones de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades 

(CDC) indicando los esquemas de vacunación a utilizar según edad.  

 

Hasta el momento la única publicación de eficacia, seguridad e inmunogenicidad de vacuna 

contra COVID-19 en personas de 6 meses a 5 años es de la vacuna del laboratorio Moderna, en 

la cual se observa que la vacuna es segura y eficaz contra las formas graves de COVID-19. 

 

La recomendación para la incorporación de personas de 6 meses a 3 años en el Programa de 

Inmunización contra SARS-CoV-2 está en etapa de revisión. 

 

 

4. Actualización campaña de vacunación contra monkeypox y vacuna contra influenza 

 

La jefa del Departamento de Inmunizaciones realiza una presentación mostrando la actualización 

de la campaña de vacunación contra monkeypox con fecha del 30 de noviembre3 señalando que 

se han previsto diversas etapas de convocatoria para la vacunación. Ya se ha ampliado el grupo 

a vacunar post-exposición y próximamente se incluirán grupos de riesgo pre-exposición, teniendo 

en cuenta el suministro muy limitado de vacunas.  

 

A la fecha, en Chile, ha habido dos muertes por monkeypox (mpox según nueva denominación 

de la Organización Mundial de la Salud) y se han vacunado 25 personas post-exposición desde 

que se inició la vacunación el 19 de octubre4. 

 

En relación a la vacunación contra Influenza, a la fecha se cuenta con una cobertura a nivel 

nacional de 91,2%. Los grupos objetivos con menos de un 85% de cobertura son las personas de 

65 años y más, embarazadas, niños de 6 meses a 5 años y la estrategia de capullo en prematuros 

con ciertas patologías.  

 

Para la campaña de vacunación del 2023, se estima que se realizará entre marzo y mayo del 2023, 

con una cobertura objetivo de un 85%. Respecto a los grupos objetivos se solicita al CAVEI 

analizar la ampliación de la estrategia capullo a todos los prematuros, independiente de su 

patología. El panel del comité está de acuerdo con esta propuesta.  

 

 

 

 

 
3 https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/11/LTO-Viruela-del-Mono.pdf  
4 https://vacunas.minsal.cl/autoridades-de-salud-anuncian-el-inicio-de-la-vacunacion-contra-la-viruela-del-mono/  

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/11/LTO-Viruela-del-Mono.pdf
https://vacunas.minsal.cl/autoridades-de-salud-anuncian-el-inicio-de-la-vacunacion-contra-la-viruela-del-mono/
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5. Situación epidemiológica en el hemisferio norte y posibles consecuencias para Chile 2023 

 

Se ha observado un aumento de los casos por infecciones respiratorias en los últimos meses del 

2022, lo cual es una situación poco habitual. Se estima que los virus respiratorios circulen en gran 

medida en el verano. 

 

En los últimos 2 años, el número de casos de infecciones respiratorias de etiología viral incluida 

influenza fue mucho menor que en años anteriores, esto se explica probablemente por las medidas 

no farmacológicas implementadas para el control de la pandemia por COVID-19 (confinamiento, 

uso mascarillas, cuarentenas, etc.). Esto genera una acumulación de individuos susceptibles, 

aumentando así los casos. Durante el 2022, se observó un aumento significativo y precoz de casos, 

lo que se mantiene actualmente. A pesar de lo anterior, no se justifica una vacunación bianual, 

aun cuando la protección otorgada por la vacuna va disminuyendo dependiendo del tipo y subtipo 

de virus Influenza. 

 

 

6. Otros 

 

Se está revisando la recomendación del CAVEI respecto al uso de vacuna meningocócica tanto 

tetravalente (contra serogrupo A, C, Y y W-135) como de la monovalente (contra serogrupo B) 

en los lactantes de 2 y 4 meses.  

 

 
Fin de la sesión. 

 
Próxima reunión: miércoles 28 de diciembre de 2022 a las 15:00 horas por videoconferencia. 


