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SESIÓN ORDINARIA CAVEI 6 MARZO 2019 

 
 
ASISTENTES 
 
 
PANEL DE EXPERTOS 
   
  Jaime Cerda MD 
  Jeannette Dabanch MD 
  Eduardo Díaz Abg. 
  María Luz Endeiza MD 
  Jaime Inostroza Ph.D  
  Jaime Rodríguez MD 
  Solange Santillana MPH 
    
   
MINSAL  
 
  Johanna Acevedo MPH MBA 
  Cecilia González MD 
   
ISP 
  Adiela Saldaña MSc 
 
SECRETARIA 
   
  Magdalena Bastías Ph.D  
 
 
NO ASISTEN  
  Mario Calvo MD (justificado) 
   
     
 
Hora de inicio: 15:15 h 
Hora de término: 18:15 h 
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El Panel de Expertos expresó su situación de posibles conflictos de interés: 
 
− Jaime Cerda: sin conflictos de interés. 
− Jeannette Dabanch: sin conflictos de interés. 
− Eduardo Díaz: sin conflictos de interés. 
− María Luz Endeiza: como coordinadora de un vacunatorio privado, declaró no recibir 

ninguna forma de financiamiento de parte de laboratorios productores de vacunas.  
− Jaime Inostroza: en contacto con la industria farmacéutica por ser el chairman de la 7ª 

versión de Vacunas para el Bicentenario.  
− Jaime Rodríguez: sin conflictos de interés. 
− Solange Santillana: sin conflictos de interés. 

 
 
Se abrió la sesión con la revisión de la tabla: 
 
1. Campaña de Influenza 2019 
  
2. Metodología estimación de coberturas  
  
3. Otros 

− Participación en la Red Latinoamericana del Adulto 
− Participación en la iniciativa de fomento vacunación adulto mayor 
− Conformación de otros paneles de expertos NITAG (Convocatoria) 
− Estado solicitud difusión revista SOCHINF y vinculación plataformas 
− Artículo del establecimiento, crecimiento y evaluación del CAVEI 
− Participación del CAVEI en las Jornadas Científicas del ISP 
− Próximos temas 

 
 
 
 
1. Campaña Influenza 
 
A cargo de Cecilia González, la presentación sobre Campaña Influenza 2019 abordó 
aspectos de vigilancia de virus respiratorios 2015-2018, vigilancia de Enfermedad Tipo 
Influenza (ETI) y de Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG), desempeño y coberturas 
logradas por la Campaña Influenza 2018, la recomendación de la Organización Mundial de 
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la Salud para vacuna contra Influenza en el Hemisferio Sur y la Campaña Influenza 2019 
propiamente tal.  
Elementos clave en la presentación, fueron:   

− AH3N2 fue predominante en 2017 y 2018, seguido de Influenza A no subtipificada, 
Influenza B y baja detección de AH1N1. 

− En 2018, el aumento de ETI se detectó en la semana epidemiológica (SE) 20, con 
un máximo en la SE 27. El aumento de IRAG asociado a Influenza comenzó en la 
SE 23, con un máximo en la SE 29. 

− La Campaña 2018 logró resultados extraordinarios en cuanto a vacunaciones por día 
y coberturas. El peak de dosis administradas por día fue 230.000 (máximo 
registrado era 130.000/día). La cobertura global lograda fue 86,3%. 

− De la recomendación de vacuna Influenza de la OMS para el Hemisferio Sur 
(https://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2019_south/en/), 
el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) consideró que el uso de la vacuna 
trivalente se adecua a las necesidades epidemiológicas del país. 

− Campaña Influenza 2019: 
 Objetivos 

• Preservar la integridad de los servicios asistenciales: vacunación de todos los 
profesionales, técnicos, voluntarios y estudiantes de la salud que 
desempeñan atención directa o cercana a pacientes.  

• Prevenir muertes y morbilidad grave causada o secundaria a virus Influenza: 
vacunación de niños entre 6 meses y 5 años, embarazadas, personas mayores 
de 65 años, personas entre 6 y 64 años con patología crónica, y trabajadores 
avícolas y de criaderos de cerdos. 

• Otras prioridades: vacunación de población que por su situación ya sea 
laboral o personal está sometido a condiciones de hacinamiento o tiene un 
riesgo elevado de contagiarse y/o transmitir infección, como aquellas en 
establecimientos de atención cerrada (SENAME, SERPAJ, establecimientos 
psiquiátricos), población privada de libertad, Gendarmería, personal que 
trabaja en jardines infantiles, escuelas de formación de Fuerzas Armadas y 
Fuerzas de Orden y Seguridad Pública, Carabineros que trabajan en terreno, 
personas en situación de calle, trabajadoras/es sexuales y bomberos.  

 Metas 
• Población objetivo de 5.988.904, cercana al 30% población del país. 
• Cobertura esperada: 85% 

 Producto 
• Licitación según Ord B27 Nº 4345 del 4 de octubre 2018 
• Abbott se adjudicó la licitación con Influvac®. Se compraron 5.380.000 

vacunas, gasto que corresponde al 21,8% del presupuesto 2019 del PNI 
2019 
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• A la fecha, 61% de las vacunas están en Chile. La última distribución se 
espera para la semana del 18 de marzo 2019.  

 
Comentarios: 

− El comité acordó contribuir a la difusión de los objetivos de la Campaña Influenza 
2019 entre pares, personal e instituciones de salud. 

− El CAVEI sugirió al PNI enviar a las instituciones de salud el documento de 
obligatoriedad de las vacunas y de rechazo informado. 

 
 
2. Metodología estimación coberturas 
 
A partir del año 2016, el PNI modificó la forma de estimar coberturas de vacunación, 
cambiando el uso de proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadísticas 
(INE) a la población de recién nacidos vivos como denominador para las estimaciones. 
 
Esta nueva forma de estimar coberturas parece reflejar de mejor manera el comportamiento 
de las coberturas en el país según los esfuerzos desplegados por el PNI. El cambio requiere 
una adaptación del usuario interno (MINSAL e INE) y del público a los nuevos tiempos 
para conocer la cifra global final de cobertura para una dosis específica de vacuna y a su 
interpretación durante el proceso de inmunización para cada esquema. Esto porque la nueva 
metodología hace seguimiento de una cohorte de nacidos en su avance por cada esquema 
vacunal, y el cumplimiento de dicho esquema no ocurre según año calendario. Por ejemplo, 
un nacido el 31 de diciembre 2018 cumplirá su DTP3 el 1º de julio 2019. 
 
Con el uso de esta nueva metodología, sigue observándose bajas coberturas de vacunación 
en personas mayores de 65 años, especialmente entre los más jóvenes de ese grupo. 
 
Comentarios: 

− El Panel de Expertos señaló que las coberturas de vacunación pueden verse 
afectadas negativamente por la falta de disponibilidad continua de vacunas a nivel 
local. Esto podría contribuir a la pérdida de oportunidades de vacunación. 

− En cuanto a coberturas de vacunación en niños, el PNI realizó un análisis territorial 
de coberturas y factores sociales que arrojó menores coberturas de vacunación en  
grupos menos favorecidos según los criterios propios del estudio.  

− El comité propuso estratificar el grupo de personas mayores de 65 años y plantear 
metas de acuerdo al perfil de cada grupo. Posiblemente, una nueva agrupación de 
personas mayores de 65 años podría contemplar información de salud sobre 
enfermedades crónicas.  
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− El CAVEI reforzó la sugerencia de fomentar que el alta de hospitalización sea 
efectiva contra vacuna administrada.  

 
 
3. Otros 
 
– Participación en la Red Latinoamericana del Adulto: 

Los consejeros Dabanch y Calvo se incorporaron a la Red Latinoamericana de 
Vacunación del Adulto que se está gestando bajo el alero de la Sociedad Brasileña de 
Inmunizaciones (SBIm). La iniciativa es liderada por Isabella Ballalai, miembro del 
NITAG de Brasil y presidenta SBIm. Objetivos de esta red son: 

1. Con respecto a las inmunizaciones, discutir los desafíos comunes para los países 
latinoamericanos y buscar herramientas de comunicación con la población y los 
profesionales de la salud que pueden ser utilizadas por todos 
2. Reforzar la importancia de la vacunación en todos los grupos de edad 
3. Crear un sitio web sobre inmunizaciones para referirse a la población y a los 
médicos en las inmunizaciones– considerando la información específica de cada país 
miembro del grupo–. Dicho sitio web se sometería a la red de seguridad de vacunas 
de la Organización Mundial de la Salud 
4. Enviar noticias y artículos, sobre inmunizaciones para su publicación 
en www.vaccinesafetynet.org para contribuir a la latinización de la red, entre otros 
trabajos 
5. Combatir la indecisión por parte de la población y detener el crecimiento de 
movimientos antivacunas en América Latina 

El primer paso para la constitución de la red será una reunión en Uruguay en mayo 2019, 
posiblemente. 

 
– Participación en la iniciativa de fomento vacunación adulto mayor: 

El CAVEI fue convocado por el Programa Nacional del Adulto Mayor junto con 
SENAMA, DIVAP y PNI a una reunión el 5 de febrero 2019 para discutir estrategias que 
fomenten la vacunación del adulto mayor. Solange Santillana y Magdalena Bastías 
asistieron a la reunión en representación del CAVEI. Los temas tratados incluyeron 
estrategias de vacunación del adulto mayor en previas campañas de Influenza, coberturas 
de vacunación y la interacción con otras entidades para el fomento de la vacunación en 
este grupo etario, entre otros temas. En abril o mayo del presente año se hará seguimiento 
a los acuerdos de la reunión. Solange Santillana será el punto focal de comunicación con 
el CAVEI y representante del Comité en futuras reuniones.  
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– Conformación de otros paneles de expertos NITAG: 

El CAVEI revisó la conformación de paneles de expertos de otros países para conocer las 
áreas de expertise cubierta por ellos. En la próxima reunión del CAVEI del 24 de abril 
definirá si abrirá convocatoria a formar parte del panel de expertos y qué áreas de 
expertise serán prioritarias de cubrir en dicho proceso.   

 
– Estado solicitud difusión revista SOCHINF y vinculación plataformas: 

Johanna Acevedo comunicó al comité que la publicación de las recomendaciones del 
CAVEI cuenta con el respaldo del MINSAL, igualmente la vinculación al sitio web de las 
recomendaciones del CAVEI desde plataformas de sociedades científicas. Los detalles 
técnicos y prácticos de esta iniciativa serán dados a conocer en la próxima reunión del 
comité. 

 
– Artículo del establecimiento, crecimiento y evaluación del CAVEI: 

El artículo para publicación sobre el establecimiento, crecimiento y evaluación del 
CAVEI está en etapa de revisión por parte del subcomité, para luego pasar a revisión por 
parte del comité completo. El manuscrito debe estar listo a fines de marzo. 

 
– Participación del CAVEI en las Jornadas Científicas del Instituto de Salud Pública (ISP): 

Entre el 14 y 16 de mayo 2019 se realizará la XIV versión de las Jornadas Científicas del 
ISP. Se acordó enviar un trabajo derivado del manuscrito sobre el establecimiento, 
crecimiento y evaluación del CAVEI, considerando esta instancia científico-técnica como 
una oportunidad para difundir el trabajo del comité.  

 
– Próximos temas: 
• Compensación ESAVI será presentado por Adiela Saldaña en la reunión del 24 de abril 

2019 
• Se trabajará en una recomendación sobre intercambiabilidad de vacunas hexavalentes. 

El subcomité se constituyó por María Luz Endeiza, Jaime Rodríguez y Magdalena 
Bastías.  

 
 
Fin de la sesión. 
 
 
Próxima reunión ordinaria: miércoles 24 de abril 2019 a las 15:00h. 


