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SESIÓN ORDINARIA CAVEI 29 DE MAYO DE 2024 

 

MODALIDAD: Presencial 

 

PARTICIPANTES: 

Panel de Expertos: 

● Vivian Luchsinger, MD PhD 

● Jaime Burrows, MD Mg 

● José Crisóstomo, QF MSc  

● Jan Wilhelm, MD MSc 

● Josselin Novoa, Abg. Mg  

● Alejandra King, MD 

 

Secretariado: 

● Elizabeth López, MSP, jefa de Departamento de Inmunizaciones, Ministerio de Salud 

(MINSAL) 

● Adiela Saldaña, QF MSc, jefa de Sección Farmacovigilancia de Vacunas, Instituto de 

Salud Pública (ISP) 

● Viviana Sotomayor EU MSP, Departamento de Epidemiología, MINSAL 

● Paula Rodríguez, EU, Departamento de Epidemiología, MINSAL 

 

Secretario Ejecutivo: 

● Iván Ríos TM Mg, Departamento de Inmunizaciones, MINSAL   

Invitados:  

● María Carolina Asela, MD, Departamento de Inmunizaciones, MINSAL 

● Iván Brstilo, Departamento de Inmunizaciones, MINSAL 
 

No asisten:  

● Jaime Rodríguez, MD (presenta excusas) 

● María Luz Endeiza, MD (presenta excusas) 

 

 

 

HORA DE INICIO  : 15:00 horas  

HORA DE TÉRMINO  : 17:30 horas 
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1. Declaración de conflictos de interés  

• Vivian Luchsinger, declaró no tener conflicto de interés.  

• Jan Wilhelm, declaró no tener conflictos de interés.  

• Alejandra King, declaró no tener conflicto de interés.  

• Josselin Novoa, declaró no tener conflicto de interés.      

• Jaime Burrows, declaró no tener conflicto de interés.  

• José Crisóstomo, declaró no tener conflicto de interés. 

Los profesionales invitados estuvieron presentes solo durante su exposición al CAVEI. 

Las representantes del Departamento de Epidemiología se retiraron después de su exposición 

 

2. Actualización campaña de invierno  

Antecedentes epidemiológicos de mortalidad por virus respiratorio sincicial (VRS) e influenza1. 

EU. Paula Rodríguez reportó sobre la caracterización de los casos de influenza y VRS de 2024, basándose en 

datos de la vigilancia centinela de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) del Departamento de 

Epidemiología. Se resaltó la co-circulación de las cepas H3N2 y H1N1 de virus influenza A en el presente año, 

fenómeno previamente visto en 2015 y 2019. En 2024, se han registrado 533 casos de IRAG asociados a virus 

influenza A, de los cuales el 50% correspondieron a adultos mayores de 60 años, el 82% no había sido vacunado 

durante el presente año y el 78% presentaba al menos un factor de riesgo o comorbilidad. Se reportaron 30 

casos de IRAG fallecidos asociados a influenza, de los cuales el 70% eran mayores de 60 años y el 90% contaba 

con, al menos, un factor de riesgo o comorbilidad. Ninguno había recibido la vacuna contra la influenza.  

Respecto de VRS, durante el 2024 se ha registrado una importante reducción tanto en el número de casos como 

en su gravedad, en comparación con los años 2022 y 2023. Hasta la fecha, se han contabilizado 53 casos de 

IRAG asociado a VRS, predominando en niños menores de dos años, quienes representan el 58% del total. 

Además, el 38% de estos casos presentan factores de riesgo o comorbilidades, siendo la prematuridad y la falta 

 
1 Más información en: 

• Influenza e Infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) – Informes año 2024 - EPI - Departamento de 

Epidemiologia (minsal.cl) 

• Influenza (minsal.cl) 

Tabla de la reunión: 

• Declaración de conflictos de interés.  

• Actualización campaña de invierno:  

o Antecedentes epidemiológicos de mortalidad por virus respiratorio sincicial (VRS) e 

influenza. 

o Avance campaña de vacunación contra influenza, COVID-19 y VRS. 

o Vacunación neumocócica en adultos. 

o Actualización de la estrategia nirsevimab. 

• Programa de Hermanamiento Paraguay. 

• Reglamento interno: Política de manejo de conflictos de interés. 

• Recomendación de vacunación contra dengue. 

• Recomendación de vacunación contra influenza aviar. 

• Nuevas solicitudes 

https://epi.minsal.cl/influenza-e-infecciones-respiratorias-agudas-graves-irag-informes-ano-2024/
https://epi.minsal.cl/influenza-e-infecciones-respiratorias-agudas-graves-irag-informes-ano-2024/
https://epi.minsal.cl/Vigilancia_influenza/#/8
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de lactancia materna los más destacados. En el transcurso del año, no se han reportado defunciones por IRAG 

asociadas a VRS.  

Por otro lado, se ha observado una disminución en la positividad de SARS-CoV-2 entre los casos de IRAG; 

desde alrededor de 30% en la semana epidemiológica (SE) N.º 7 a entre 1 y 2% en las últimas. 

Avance campaña de inmunización contra influenza, COVID-19 y VRS 

En relación con la campaña de vacunación contra COVID-19, Iván Brstilo informó que el promedio diario de 

dosis administradas en las últimas dos semanas asciende a 24.840, que refleja un aumento en la cantidad de 

personas vacunadas, equiparable a la observada al inicio de la campaña de vacunación hace dos meses. Se 

destaca que el incremento de la vacunación de pacientes crónicos y adultos mayores ha sido determinante en 

el aumento global de la vacunación.   

Durante las últimas dos semanas, la campaña de vacunación contra influenza estacional ha experimentado un 

incremento, con un promedio de 178.814 dosis diarias administradas en los tres últimos días hábiles, superando 

las cifras de vacunación registradas a la misma fecha de 2022 y 2023. A nivel nacional, se ha logrado un avance 

del 67%. Las coberturas más altas, sobre el 90%, se observan en cuidadores de adultos mayores, personal de 

salud tanto público como privado y en pacientes crónicos.  

La campaña de inmunización pasiva contra el VRS ha logrado un notable progreso a nivel nacional, alcanzando 

una cobertura del 80,1% al 28 de mayo. Esta cifra se desglosa en 88,6% de cobertura en recién nacidos y 77,9% 

en la cohorte de niños nacidos entre octubre de 2023 y marzo de 2024. 

Vacunación neumocócica en adultos. 

Sobre la vacunación neumocócica en adultos mayores, Iván Brstilo destacó el incremento en la cobertura 

conforme avanza la edad: desde 14,5% a los 65 años hasta 99,9% a los 77 años. Esto indica que la mayoría de 

las personas posponen la vacunación más allá de los 65 años, edad recomendada para recibirla. 

Actualización de la estrategia nirsevimab 

La Dra. María Carolina Asela informó al CAVEI sobre los avances de la estrategia de inmunización pasiva 

contra VRS mediante el uso del anticuerpo monoclonal nirsevimab. Indicó que se formalizó y distribuyó una 

circular a toda la red asistencial para detallar los aspectos operativos de la estrategia. Agregó que existen dosis 

suficientes para administrarlas a los grupos definidos y que ya se están haciendo gestiones para la programación 

de la adquisición para el año 2025.  

 

3. Programa de Hermanamiento con el Comité Asesor de Programa de Inmunización (CAPI) 

de Paraguay.  

Iván Ríos informó que se reunió con el secretario ejecutivo del COTENAI de Paraguay vía telemática para 

avanzar en los preparativos del programa de hermanamiento de los CAPI, impulsado desde la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS). El propósito de este encuentro fue identificar metas compartidas y definir 

criterios para la conformación de los grupos de trabajo que representarán a ambos países. De acuerdo con la 

‘Guía de hermanamiento’ de la OPS, se aconseja que cada país forme un equipo multidisciplinario que incluya 

expertos, miembros del secretariado y delegados de la Oficina Panamericana de la Salud. Como resultado, se 

propuso un equipo provisional y se sugirió una fecha para la primera reunión telemática entre Chile y Paraguay 

por confirmar. 

 

4. Reglamento interno: Política de manejo de conflictos de interés. 

Iván Ríos informó que para solicitar a la autoridad la formalización del reglamento interno de CAVEI se 

requiere tener consensuados todos sus anexos. En ese sentido se está revisando el anexo sobre la ‘Política de 
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manejo de conflictos de interés’, con énfasis en el mecanismo de evaluación de estos. Josselin Novoa e Iván 

Ríos presentaron una propuesta, que busca calificar los intereses y estandarizar la evaluación a través de 

criterios definidos que permitan determinar objetivamente si un interés genera conflicto. 

Los expositores señalan algunas aclaraciones sobre la redacción del documento y recogen algunas opiniones 

de los integrantes del panel. La propuesta final se compartirá con posterioridad para la revisión y sanción por 

el CAVEI. 

 

5. Recomendación de vacunación contra dengue. 

Se revisaron algunos detalles de redacción de la recomendación sobre vacunación contra dengue, 

específicamente en las recomendaciones finales del CAVEI. El documento, ya en una fase avanzada, se prevé 

publicar durante la semana siguiente, luego de la revisión final del panel de expertos.  

 

6. Recomendación de vacunación contra influenza aviar. 

El CAVEI discutió sobre la situación actual de influenza aviar a nivel nacional e internacional, incluyendo si 

existen vacunas aprobadas y registradas en otros países que pudieran ser utilizadas en Chile, porque ninguna 

está registrada a nivel nacional. Se acordó desarrollar una recomendación concisa para responder la consulta 

realizada por el MINSAL respecto a esta materia.   

 

7. Nuevas solicitudes:  

Iván Ríos anunció que el MINSAL realizará una nueva consulta al CAVEI para considerar la incorporación de 

la vacunación programática contra COVID-19 en el PNI, mediante su inclusión en el Decreto Exento N.º 

50/2021. El panel de expertos acordó emplear el documento en elaboración que se analizó en reuniones previas, 

sobre la adherencia a la vacunación contra COVID-19 como base para abordar esta solicitud. 

 

8. Acuerdos y/o compromisos  

Se prevé el progreso del análisis por el panel de experto/as de los siguientes temas durante el mes de junio: 

- Recomendación sobre vacunación contra dengue y su posterior publicación. 

- Recomendación sobre incorporación de la vacunación contra COVID-19 al PNI. 

- Recomendación sobre vacunación contra gripe aviar.  

- Propuesta de política de manejo de conflicto de interés. 

 

9. Fin de la sesión. 

Próxima reunión: miércoles 26 de junio de 2024 a las 15:00 horas (modalidad presencial) 


