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SESION ORDINARIA CAVEI 31 DE ENERO DE 2024
MODALIDAD: Presencial/Telematica

PARTICIPANTES:

Panel de Expertos:

Jaime Rodriguez, MD

Vivian Luchsinger, MD PhD

Maria Luz Endeiza, MD

Jaime Burrows, MD Mg (Telematica)
José Cris6stomo, QF MSc

Josselin Novoa, Abg. Mg

Alejandra King, MD

Jan Wilhelm, MD MSc (Telematica)

Secretariado:
e Maria Paz Bertoglia PhD, jefa de Departamento de Inmunizaciones, MINSAL
e Adiela Saldafia, QF MSc, jefa de Seccion Farmacovigilancia de Vacunas, Instituto de
Salud Publica (ISP)
Secretario Ejecutivo:

e Ivan Rios TM Mg, Departamento de Inmunizaciones, MINSAL

No asiste:

e Christian Garcia, MD, jefe de Departamento de Epidemiologia MINSAL

HORA DE INICIO - 15:00 horas
HORA DE TERMINO : 18:30 horas
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Tabla de la reunion:
Declaracion de conflictos de interés
Revision de propuesta de reglamento interno del CAVEI
Obligatoriedad de la vacunacién contra COVID-19
Campafia vacunacién Influenza 2024
Situacion mermas vacunas COVID-19
Varios
o Resumen CAVEI 2023
o Publicaciones CAVEI
o Solicitud de recomendacion

1. Declaracion de conflicto de interés

» Jaime Rodriguez, declar6 no tener conflicto de interés.

»  Vivian Luchsinger, declard no tener conflicto de interés.
» Maria Luz Endeiza, declaré no tener conflicto de interés.
« Jan Wilhelm, declar6 no tener conflictos de interés.

» Alejandra King, declard no tener conflicto de interés.

» Josselin Novoa, declar6 no tener conflicto de interés.

« Jaime Burrows, declard no tener conflicto de interés.

« José Criséstomo, declard no tener conflicto de interés.

2. Revision de propuesta reglamento interno del CAVEI

El CAVEI procedié a revisar la propuesta de reglamento interno preparada por una subcomisién conformada
por Josselin Novoa, Jaime Rodriguez y Maria Luz Endeiza. La propuesta integra el texto desarrollado
previamente por el CAVEI en el afio 2022 y nuevas disposiciones segun las necesidades actuales, algunas de
ellas identificadas en la autoevaluacion de septiembre de 2023.

La propuesta fue enviada a todos los miembros del CAVEI para su lectura previa y durante la reunién el panel
revisé los puntos mas criticos para llegar a consenso.

Uno de los aspectos que se discutié fue la medida a adoptar frente a la inasistencia reiterada a las reuniones
ordinarias del CAVEI de algunos representantes del secretariado, ya que el reglamento vigente no contempla
disposicion para resolver esta situacion. Frente a esto, el panel de expertos acordd informar cada semestre a la
Subsecretaria de Salud Publica sobre estas situaciones para que se adopten las medidas administrativas segin
corresponda. EI primer informe se redactara en marzo de 2024.

La propuesta final del reglamento se redactara en los términos acordados y se compartira en los proximos dias
para la revision final del CAVEI y los documentos anexos como: formulario solicitud de reuniones, politica de
manejo de conflicto de interés, entre otros.

3. Obligatoriedad de la vacunacion contra COVID-19

Durante la reunion ordinaria del CAVEI del 27 de diciembre de 2023, el panel propuso discutir la
obligatoriedad de la vacunacion contra COVID-19 como una estrategia para mejorar coberturas. Se defini6 un
grupo de trabajo conformado por Jaime Burrows, José Criséstomo, Josselin Novoa y Maria Luz Endeiza para
analizar previamente el tema.

Esta subcomision se reunio en dos oportunidades en enero 2024, y durante la sesion, el grupo discutié sobre
los aspectos éticos, técnicos, juridicos y otros antecedentes revisados por el grupo de trabajo. Hubo consenso
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en que la poblacion chilena en general tiene buena percepcion sobre la obligatoriedad de la vacunacion,
evidenciada por las altas coberturas de vacunas programaticas y una baja judicializacion. Ademas, existe un
marco juridico propicio para avanzar en esa linea. Sin embargo, también surgi6 la duda respecto del real
impacto y el alcance de las campafias comunicacionales para la promocion de la adherencia a la vacunacion,
mecanismos gque son fundamentales para la comunicacion de riesgo, puesto que el panel de expertos percibe
que hay desconocimiento sobre la estrategia de vacunacion actual, tanto en la poblacion general como en el
personal de salud.

El grupo estuvo de acuerdo en ampliar el alcance de la recomendacion a: “Estrategias para mejorar la
adherencia a la vacunacion”, tomando en cuenta que la obligatoriedad de la vacunacion es el marco juridico de
base en Chile, pero que requiere de una permanente comunicacion de riesgos y educacion de la poblacién,
medidas que pueden tener un mayor impacto para mejorar la adherencia.

4. Campafia de vacunacioén contra influenza afio 2024

La Dra. Maria Paz Bertoglia presentd un resumen de las coberturas alcanzadas durante la campafia influenza
2023, comparando con afios anteriores. Destaco que si bien, hubo un aumento en las dosis administradas, la
cobertura disminuy6 producto del aumento en el denominador poblacional calculado por DEIS. En adultos
mayores se observo un aumento de la cobertura durante los afios de pandemia de COVID-19, llegando a 84,9%
en 2020; no obstante, en 2023, la cobertura disminuy6 a 61,1%, similar a la registrada en 2018. La poblacion
de enfermos cronicos de 11 a 64 afios alcanz6 un 93,2% de cobertura y las embarazadas 57,8%, similar a los
afios previos. Para el afio 2024 se mantienen los mismos grupos objetivos que la campafia anterior.

5. Situacion de mermas de vacunas COVID-19

A raiz de la noticia publicada en varios medios de comunicacion sobre mermas de vacunas COVID-19, la Dra.
Bertoglia inform6 que todas las campafias de vacunacién sufren mermas y que estas son minimas,
encontrandose por debajo de los estandares internacionales que estiman la pérdida entre un 10 y 15%,
dependiendo del tipo de vacuna, tipo de presentacion (monodosis 0 multidosis), uso (campafia o programatica),
entre otros.

Es complejo cuantificar la pérdida de vacunas por el dinamismo de los datos y los numerosos factores que
inciden como el vencimiento, retiros por problemas de calidad, pérdida de cadena de frio, oportunidad de
vacunacion para lo cual se aplica la politica de frascos abiertos impulsada por OMS, lo que implica, por
ejemplo, utilizar un frasco de dosis maltiples, aunque el nimero de vacunados sea menor al de dosis contenidas
en él. Ademas, algunas vacunas pueden transitar desde un estado de “vencida” a “vigente” segun los resultados
de estudios de estabilidad, ya que, debido a la necesidad de la autorizacién de emergencia para el uso de estas
vacunas, los estudios se encontraban en curso, lo que provoco que la vida Gtil se fuera prolongando a medida
que los andlisis de estabilidad se completaban.

Desde el PNI se indic6 que hay una propuesta de generar un informe publico periédico con informacion sobre
el stock de las vacunas.

6. Varios

Resumen CAVEI 2023: Se enviara el documento nuevamente para revision final del CAVEI para proceder a
su posterior publicacion en la pagina web.

Publicaciones: En diciembre de 2023 se publico en la Revista Chilena de Infectologia la “Recomendacion del
CAVEI sobre incorporacion de un anticuerpo monoclonal para inmunizacién pasiva contra virus respiratorio
sincicial en lactantes en el Programa Nacional de Inmunizaciones™. Para la edicion de abril de 2024, esta
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contemplada la publicacion de la recomendacion sobre actualizacion de la estrategia de vacunacién contra
COVID-19 para el afio 2024 en la misma revista.

Solicitud de pronunciamiento: Desde el Departamento de Coordinacién de Garantias y Prestaciones en Salud,
del MINSAL, se envi6 la consulta al CAVEI sobre “la posibilidad de que un lactante beneficiario de la Ley
Ricarte Soto para profilaxis de la infeccion del virus respiratorio sincicial para prematuros menores de 32
semanas y lactantes menores de un afio con cardiopatias congénitas hemodindmicamente significativas, reciba
la primera dosis de palivizumab pero que al mes siguiente pueda acceder a la administracion de nirsevimab y
con ello suspender las restantes (4) dosis de palivizumab ”. EI CAVEI analizara los antecedentes para emitir
un pronunciamiento a la brevedad.

7. Fin de la sesion.
Proxima reunion: miércoles 06 de marzo de 2024 a las 15:00 horas (modalidad presencial)
Propuesta de tabla:

Estrategias para mejorar la adherencia a la vacunacion

Solicitud de pronunciamiento sobre vacunacion contra VRS en embarazadas
Reglamento interno

Varios



