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El Panel de Expertos expresa su situacion de posibles conflictos de interés:

— Dr. Mario Calvo: por estudios de vacunas que no estdn en plan de ingresar al PNI,
declar6 relacion con Pfizer y Merck Sharp & Dohme Corp. Ademas, participa de una
investigacion financiada por Fondef ID14110084 e Ichor Biologics.

— Dr. Jaime Cerda: sin conflicto de interés.

— Dra. Maria Luz Endeiza: como coordinadora de un vacunatorio privado, declaré no
recibir ninguna forma de financiamiento de parte de Laboratorios productores de
vacunas.

— Dr. Jaime Inostroza: sin conflicto de interés.

— Dr. Jaime Rodriguez: sin conflicto de interés.

- EU. Solange Santillana: sin conflicto de interés.

— Dr. Jan Wilhelm: sin conflicto de interés.

Se abre la sesion con la revision de la Tabla:

1. Adherencia a la vacunacion. Cierre del documento. Sra. Adiela Saldana, Srta. Solange
Santillana, Dra.Valenzuela.

2. Vacunacion antimeningocdccica lactantes y adolescentes. Cierre recomendacion,
Dra. Endeiza y Dr. Rodriguez.

3. Sarampion
Informe reuniones con el comité de Sarampion
Revision estrategia PNI de vacunacion sarampidn y parotiditis del adulto de 20 a 25 afios
Postura del CAVEI sobre la situacion de Sarampion

4. Esquema vacunacion “puesta al dia” para inmigrantes. Cierre recomendacion,
Dr. Rodriguez

6. Otros:
— Global NITAG Network
— Solicitud audiencia Pfizer por Prevenar13 en el adulto
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1. Adherencia a la vacunacion
Las Consejeras Saldana y Santillana hacen una revision del documento, el que habia sido
estudiado por el Panel previo a la reunion. Se hicieron los siguientes comentarios:

- En el marco de las acciones de promocion de adherencia en la dimensién de
recursos humanos, la capacitacion continua de personal PNI de nivel local esta
sujeta a la limitacion de recursos, definida a su vez por el alto recambio de personal.

— Seria deseable que la educacion en vacunas e inmunizaciones adquiera caricter
formal y reconocido, asi como, por ejemplo, el curso de Infecciones
Intrahospitalarias. No existe un marco que defina el perfil de la educacion en
vacunas, a ningun nivel organizacional. Un curso formal estandarizaria y certificaria
la calidad de la formacién en vacunas, por lo que, ademds, se convertiria en
requisito para acceder a ciertos cargos.

El CAVEI aprob6 el documento bajo el titulo de Consideraciones del CAVEI para la
promocion de la adherencia a la vacunacion.

2. Recomendacion vacunacion antimeningocécica: cierre recomendacion

Los Doctores Endeiza y Rodriguez presentaron la version final de la recomendacion.

El Panel de Expertos hizo observaciones menores.

El CAVEI aprob6 la Recomendacion de vacunaciéon antimeningocdcica en el lactante y
adolescente.

3. Sarampién

A raiz de la situacion global y regional de Sarampion, la Subsecretaria de Salud Publica
(SSP) estd liderando comisiones de trabajo intersectoriales y de colaboracion
intraministerial que permitan la definicién de una estrategia para la prevencion de casos de
sarampion. En el marco de lo anterior, se trataron los siguientes tres puntos:

i. El Dr. Cerda, que junto a Dra, Valenzuela han representado al CAVEI en las comisiones
de trabajo convocadas por la SSP, comunicé al Comité las tareas alli definidas:

— Actualizacion y puesta al dia de los calendarios de vacunacion en todo el pais.
— La SSP estaria recabando informacion a nivel comunal con el fin de identificar
aquellas con mayor proporcion de migrantes y menores tasas de vacunacion.
- Al CAVEI, PNI y Epidemiologia se les solicité proponer en conjunto una estrategia de
cardcter técnico especifica para Sarampion. Preliminarmente, el CAVEI considera que:
* Es necesario desmitificar que el ingreso de sarampién al pais se deba atribuir al
migrante como mayor causa. Se debe aclarar que los viajes de chilenos al extranjero
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y que retornen al pais pueden constituir el principal medio de importacion de
sarampion, como ha ocurrido en los ultimos brotes.

* Debe reforzarse que la preocupacion por los migrantes obedece a su posible
desproteccion vacunal en el pais de origen y que, por lo tanto, una vez en Chile
pueden contribuir a aumentar el bolsén de sujetos susceptibles de enfermar.

ii. Estrategia de vacunacion contra sarampion y parotiditis del adulto de 20 a 25 afios

El PNI explicé que la focalizacion en el grupo de edad 20-25 afios se baso en que este
podria presentar menor seroprevalencia respecto de otros grupos. En base al principio
de acceso universal a la estrategia de proteccion contra sarampion, el documento no
hace distincion de condicién migratoria.

El PNI consider6 que definir una estrategia vacunal contra sarampion es a su vez una
oportunidad para enfrentar los brotes de parotiditis que vienen presentdndose en el pais
desde el afio 2015.

Si bien el grupo de nacidos entre 1971 y 1981- descrito como un bolsén de
susceptibles— qued6 fuera de la estrategia propuesta por el PNI, este grupo ha sido y
sigue siendo foco constante del resto de las estrategias de prevencion de Sarampidn.

iii. Postura del CAVEI sobre la situacion de Sarampion

Epidemiologia expuso su apreciacion de la situaciéon de Sarampion. Explicé el
principio de evaluacién de riesgo que utilizan, el que permite enfocar esfuerzos a la
identificacion de la poblacion de riesgo. También, reforzaron el mensaje de que los
brotes de Sarampion en Chile se han debido a importacién desde Asia y Europa.
Finalmente, el Departamento comentd que actualmente estdn estudiando la respuesta
positiva IGG en una submuestra de la ENS 2009 en los grupos de edad 15-25 y 25-40
afos.

El CAVEI destaco la alta calidad y eficiencia de la vigilancia de sarampion en Chile,
cuya estrategia de accion en brotes anteriores se ha sostenido en el enfoque de riesgo
(viajero), control de brote y refuerzo de vigilancia.

Epidemiologia manifesté estar de acuerdo con la estrategia de vacunacion propuesta
por el PNI. Respald6 la preocupacion por parotiditis e hizo una presentacion abreviada
de la situacion epidemioldgica de la enfermedad en Chile.

El CAVEI evaluard otros aspectos técnicos y emitird su opinién en forma
independiente.
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4. Esquema vacunacion “puesta al dia” para inmigrantes. Dr. Rodriguez
El Dr. Rodriguez presento el nuevo formato del esquema de vacunacion “puesta al dia”: un
algoritmo dispuesto en una pédgina. Las decisiones detrds del algoritmo fueron tomadas en

base a rangos de edad y registro de uso de vacunas en el pais. La premisa ante la duda sobre
el estado vacunal es que frente a la imposibilidad de certificar una vacunacidn, esta se
asume como faltante.

5. Otros
— EI CAVEI recibi6 una invitacién de parte del NITAG Resource Center (NRC) a ser
parte del Global NITAG Network (GNN). El Comité aceptd la invitaciéon. La
secretaria del CAVEI serd en punto de contacto oficial con NRC y GNN.
— EI CAVEI da audiencia a Pfizer el dia 13 de junio 2018 para presentar sobre
Prevenar13 en el adulto.
— En forma introductoria, el CAVEI discuti6 sobre sus funciones (tema a profundizar
por los subcomités encargados). Entre ellas:
* La capacidad de generar temas propios en el marco de la aplicabilidad segtin
la realidad del pais.
* La posibilidad de ampliar el espectro de los temas que aborda el CAVEI,
incluso si los temas no son abordables en el momento, ya que podrian algin
dia llegar a serlo (por el aparato ptblico u otros). Es un asunto de visién a
futuro.
* EI CAVEI tiene en agenda la definicion del perfil del Comité 2017-2020, y
sobre como este desarrollard su tarea de asesoria al MINSAL. El subcomité
encargado esta trabajando en ello.

Fin de la reunion

Préximas reuniones:
Martes 17 abril 2018 a las 18:30 h.
Miércoles 9 de mayo a las 15:00 h.



