m‘ CREA EL. COMITE ASESOR EN VACUNAS
- Y ESTRATEGIAS DE INMUNIZACION
(CAVEI).

REPUBLICA DE CHILE Ne i6 |
g_z_mqmw_o JE SALUD

SANTIAGO, 25 ABR. 2013

VISTOS: Estos antecedentes; Memorando B27 N°

9 del Subsecretario de Salud Pulblica, de fecha 10 de
noviembre de 2011; Memorando N° A15/1052 de 06 de
abril de 2011, de Asesoria Juridica Minsal; lo dispuesto
MINISTERIO DE HAGIENDA en el Decreto Supremo N° 19 de 2001 de la Secretaria
OFICINA DE PARTES General de la Presidencia; lo establecido en los articulos
4°y 5°, del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que
fija el texto refundido, coordinade y sistematizado del
Decreto ley N° 2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.469 y

RECIBIDO i N° 18.933: en los articulos 5°, 6° letra b) y 25 de! Decreto

i Supremo N° 138 del afio 2004, del Ministerio de Salud,

- Reglamento de esta Secretaria de Estado;, en la
00243>_.om_>omzmmwr Resolucién Exenta N° 712 de 2011 del z_z_m.ﬁ_,_.o .Qm
TOMA DE RAZON § Salud, que aprueba la Norma General sobre Participacion

m . - Ciudadana en la Gestion Publica de Saiud; en la
NUEVA mmnm_un_w_%om E” mwmmﬁ Resclucion N° 1.600, de 2008, de la Contraloria General

Mw \\ de la Republica , y
i
HA DEPART, ﬁ@+\ H \\ CONSIDERANDO:
4] 0 1.  Que al Ministeric de Salud le compete
e T J gjercer la funcidn que corresponde al Estado de
{ garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de
DepaRT. M promocidn, proteccion y recuperacion de la salud y de
/ rehabilitacion de la persona enferma; asi como
SUB. DEP. % coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales
C. CENTRAL / acciones.
cus. DER % 2. Que el _<_§mﬁ.m_‘_o de Salud ha .ﬂmm:m:o
E CUENTAS % m:#m:ﬁ.mﬂ el nuevo escenario Q.m. maﬁmqamamamm Inmuno-
P — % v_,m.,_.msa_c_mw con una ﬁmﬂoq_jc_mo_o: integral, basada en el
crY redisefio estructural y funcional de tedos los procesos
BIENES NAC. / que sustentan el funcionamiento de los programas de

DEPART.

ot vacunacién, desde la formulacion de politicas y el marco

m regulatorio, hasta la ejecucion de los servicios.
DEPART. | 3. Que, en dicho contexto, el plan de
VOPUYT I reformulacion puesio en marcha el mes de febrero de

2009 cuenta, entra sus ejes principales, con la formacién
de un Comité Asesor en Vacunas y Estrategias de
Inmunizacion, orientado al redisefic estructural del
proceso de toma de decisiones relacionadas con el

SUB. DEFTO.
PMUNICIP,

contro! de enfermedades prevenibles con vacunas.
REFFENDACION 4. Que, la idea de constituir este Comité surge de
REF 50R § la necesidad de que la .m:cmmoﬁmﬁzm de Salud Pdblica
MPUTAG, cuente, para la elaboracién de polilicas sobre vacunas e
inmunizacién y para la implementacion de medidas en
ANOT. PORS estas materias, con una fuente de experticia externa al
IMPUTAC. circulo politico-técnico del Ministerio de Salud, con el
doble propésito de elevar la calidad de estas decisiones y
DEBUC. DTO. otorgarles un mayor grado de transparencia ante la
ciudadania.
oE
S
FECHA:
9. 4AY0 2013




, 5. Que, asimismao, y conforme a lo establecido en
el articulo 5° del presente Decreto, se deben seleccionar personas que integraran el Panel de
Expertos del CAVEI.

5. Que, se hace necesario someter esta instancia
administrativa al correspondiente control de legalidad.

7. Que, conforme y en mérito de lo anterior, dicto
el siguiente;

DECRETO
.- PRIMERO: . 1° CREASE el “Comité Asesor en Vacunas y

Estrategias de Inmunizacion (CAVEI)”, como consejo asesor y consultivo cientifico-técnico
multidisciplinario, deliberativo e independiente, cuyo objetivo es el de asesorar al Ministerio de
Salud en la formulacion de politicas, en el disefio de programas y en la implementacion de
estrategias y practicas de inmunizacion eficientes, seguras y coherentes con las necesidades de la
poblacién chilena.

2° El CAVE! estara constituido por dos
estamentos fijos: el Panel de Expertos y el Secretariado; ademas de uno variable, compuesto por
delegados de organizaciones convocadas de acuerdo a las necesidades que planteen las materias
a tratar. Sélo el Panel de Expertos tendra derecho a voto en las deliberaciones conducentes a la
formulacion de las recomendaciones técnicas del Comite.

3° El Panel de Expertos del CAVE] estara
integrado por profesionales de reconocida frayectoria en ciencias biomédicas y sociales
pertinentes a la asesoria, que no tengan intereses que puedan comprometer o poner en duda la
imparcialidad de sus recomendaciones. Los miembros del Panel de Expertos seran nombrados por
el Ministro de Salud, después de un proceso participative que incluye una convocatoria publica
amplia, un pericdo de postulacion y una seleccién a cargo de una comision indicada en el numeral
5% de este decreto. La seleccidon también procurara que el estamento de expertos sea diverso en
cuanto a procedencia geografica de sus integrantes y que posea un razonable balance de
géneros.

4° Las perscnas interesadas en formar parie del

Panel de Expertos deberan contar con aptitudes de excelencia técnica, profesionalismo,
independencia y credibilidad. La composicién del Panel podra variar entre un minimo de 7 y un
maximo de 12 miembros, cuyas competencias deberan abarcar al menos las siguientes disciplinas:

« Infectologia pediairica

s infectologia de adultos

s Epidemiologia de enfermedades infecciosas

» Salud plblica

e Cconomia de la salud

= Inmunologia

» Microbiologia

e investigacion clinica.

Podran postular al Panel de Expertos todos los
profesionales que se consideren calificados, deseen aportar a la misién y dispongan de! tiempo
necesario para cumplir los compromisos definidos en este Decreto y el Reglamento Interno del
Comité Asesor gue se dicte al efecto.

La postulacion se materializara con la presentacion
de una carta de intencién acompariada de un Curriculum Vitae y de una declaracién de conflictos
de interés. En la carta de intencién et postulante debera explicar cual o cuales son, a su juicio, las
principales fortalezas técnicas con las que puede contribuir al Comité. La postulacién no requiere
respaldos institucionales ni recomendaciones de terceros. Por el contrario, la membresia sera
otorgada en funcion de competencias estrictamente individuales y debera ser ejercida de la misma
manera, con total independencia de cualquier interés corporativo.



Se abrird un periodo de postulacién de 2 a 4 semanas
de duracién cada vez que el nimero de expertos sea inferior a 7; que falte representacion de
alguna de las disciplinas sefialadas anteriormente; o que se llegue al término del pericdo de
funcionamiento del Panel que sera de 3 afios. Antes de cada proceso de postulacidn habra una
convocataria amplia, anunciando las vacantes disponibles, a través de la pagina Web del
Ministerio de Salud y de las principales universidades del pais. Los integrantes de cualquier
estamento podran difundir la convocatoria entre sus contactos, y estimular la postulacién de
aquellos que consideren calificados para optar a la membresia. Esto Ultimo no reemplazard la
difusion y tampoco eximird del proceso de postulaciéon a quienes sean invitados a participar en la
seleccion en forma directa.

5° El Panel de Expertos serd seleccionado por
una comision compuesta por el Subsecretario(a) de Salud Publica; el Subsecretario(a) de Redes
Asistenciales; el Representante de la Organizacion Panamericana de la Salud en Chile; y el
Superintendente de Salud, o la persona que cualquiera de ellos designe en su representacion. La
Comisidn se reunira en pleno, y sus integrantes evaluaran en conjunto todas las postulaciones
recibidas. La evaluacion se realizard con base en una pauta semi-cuantitativa que asignara un
puntaje positivo (minimo 1, maximo 5} a la excelencia del postulante, y un puntaje negativo en el
mismo rango a sus potenciales conflicios de interés. Si dos o méas postulantes con un mismo tipo
de experticia resultaran con idéntico puntaje, la Comisién resolvera en favor de la representatividad:.
geogréafica y/o del balance de géneros del Panel de Expertos. Una vez constituido el*Panel. |
seleccion de postulantes a los cupos vacantes estara a cargo del Presidente y ef Se mﬁm:mao nm“
Comité Asesor.

reste para la renovaciéon completa del vm:m_ La membresia no sera remunerada < voas
revocada antes del término del periodo por cualquiera de los siguientes motivos:

¢ A solicitud del interesado.

= Por vinculaciones incompatibles adquiridas con posterioridad al nombramiento

» Por desacato al Reglamento Interno del CAVE],

7° No podran obtener la membresia los
profesionales que tengan algdn vinculo econdémico directo con empresas privadas productoras de
vacunas, tecnologias o servicios relacionados con las materias de la asesoria. Ejemplos de
vinculacion incompatible con la membresia son la dependencia laboral, la tenencia de acciones y
la participacion en Directorios, consultorias o actividades de difusion de dichas empresas.

8° En su primera sesion el Panel de Expertos
debera elegir el Presidente del CAVEI, lo que debera tener lugar en el transcurso de las dos
semanas siguientes al nombramiento de sus miembros. L.a eleccidén requerira la concurrencia de
todo el Panel y se resolvera a través de un mecanismo acordado por los mismos integrantes. El
Presidente dei CAVEI tendra las siguientes responsabilidades administrativas, ademas de otras
que el mismo Comité decida asignarie:

1) Servir de interlocutor del Comité ante el Ministerio de Salud.

2) Liderar la elaboracion de una propuesta de Reglamento Interno del Comité Asesor,
y de las actualizaciones posteriores que fuera necesario, para su aprobaciéon por
parte de Subsecretaria de Salud Publica.

3) Velar por el cumplimiento del Reglamento Interno del CAVEI.

4) Fijar las fechas y elaborar la agenda de las sesiones, en conjunto con el
Secretariado.

5) Conducir las sesiones en forma ordenada, eficiente, participativa y documentada.

6) Al inicio de cada sesidn, designar al Panelista que actuara como Reportero o
Secretario de Actas.

7) Organizar Grupos de Trabajo, que se encarguen de reunir y analizar la evidencia
necesaria para sustentar las recomendaciones del Panel del Expertos, cuando la
materia de la consulta asi lo requiera.




9° El CAVE| celebrara al mencs 3 sesiones
regulares al afio, de 4 a 8 horas cada una. Las sesiones regulares requeriran un quérum minimo
de 2/3 de los miembros del Panel de Expertos mas 2 integrantes del Secretariado. Las fechas de
fas sesiones regulares seran definidas en conjunto por el Presidente y el Secretariado, y
comunicadas al resto de los integrantes del Comité con una antelacion minima de dos meses. La
primera sesion anual se realizara durante el primer trimestre del afio. La Subsecretaria de Salud
Plblica podra convocar sesiones extracrdinarias, cuando surja alguna consulta especifica no
prevista gque amerite la concurrencia del Comité Asesor. Las sesiones extraordinarias podran
celebrarse con la mitad de los miembros del Panel de Expertos, a condicion de que las
competencias técnicas representadas por los asistentes satisfagan los requerimientos minimos de
la consulta.

. 10° La agenda de las sesiones regulares del
CAVEI sera elaborada en conjunto por el Presidente del Comité y el Secretariado, y comunicada al
resto de los integrantes al menos 2 meses antes de la fecha de cada convocatoria. Las materias a
tratar incluirdn consultas de la Subsecretaria de Salud Publica y temas propuestos por el Panel de
Expertos, con prioridad por las primeras. La planificacion de las sesiones debera considerar un
tiempo para discusién de asuntos administrativos relacionados con el funcionamiento del Comitg, y
definir “a priori” los puntos de la agenda que podran ser tratados en forma abierta, con presencia
de Delegados y eventualmente de otros asistentes externos, los cuales deberan quedar
reservados al Panel de Expertos vy el Secretariado. El Presidente del CAVE!| serd responsable de
conducir las sesiones. Al inicio de cada sesién se designara un panelista Reportero (o Secretario
de actas) quien se encargara de llevar un registro detallado. de las ponencias y asistira al
Presidente en la preparacion del acta de la sesion. Para cada una de las consultas de la
Subsecretaria de Salud Publica habra una exposicion breve del problema, a cargo de alguno de
fos integrantes del Secretariado. A continuacién uno (0 mas) de los integrantes de! Panel de
Expertos haran una presentacion de las evidencias analizadas por el grupo, y luego se abrira el
tema a discusidn, con participacidn de todos los asistentes. Al término de [z discusidn el Panel
debera decidir si los antecedentes disponibles son o no suficientes para emitir una recomendacion
sobre la materia de la consulta. En caso negativo, el Panel debera sefalar los vacios de
informacién existentes, y definir un plan de accidn para resolver la consulta. Esto ultimo podria
requerir la formacién de uno ¢ mas Grupos de Trabajo. L.os temas propuestos por el Panel de
Expertos deberan ser abordados igual que en el caso anterior, excepto gue la exposicion del
problema y de los antecedentes estaran a cargo de los propios miembros del Panel, o de
expositores invitados de comun acuerdo con el Secretariado.

11° La Subsecretaria de Salud Publica proveera
las instalaciones, el equipamiento y el apoyo logistico necesaric para la coordinaciéon y la
celebracion de las sesiones del Comité Asesor, ya sea en dependencias del Ministerio de Saiud o
fuera de ellas. La sefialada Subsecretaria también financiara los gastos de traslado y alimentacion
de los Panelistas y Delegados que concurran desde regiones diferentes a la Metropolitana.

12°  El Presidente liderara la elaboracion de una
propuesta de Reglamento Interno del CAVE!, que debera ser revisada y suscrita por todos los
miembros del Panel de Expertos y luego presentada a la Subsecretaria de Salud Publica, para su
aprobacion. El Regilamento debera estandarizar al menos los siguientes procedimientos
operativos:

1) El mecanismo de revisién y aprobacion de las actas de las sesiones.

2) Los procesos de recoleccidn, clasificacidon y analisis de la evidencia, las
consideraciones de factibilidad y el mecanismo de decisidn que utilizara el Panel
de Expertos para sancionar las recomendaciones que entregara a la Subsecretaria
de Salud Publica.

3) La elaboracién y entrega de los informes a las consultas planteadas al Comité.

4) La difusidén de las conclusiones y recomendaciones del Comité.



El Reglamenio Interno también debera incluir un
Cadigo de Conducta, que establezca los estandares de Confidencialidad; los procedimientos de
revision y marginacion temporal, por potenciales conflictos de interés en la discusion de materias
mmnmo_romm la ﬂm_mo_o: del O><mu y sus _:ﬁm@ﬂmzﬁmm con los Bma_Om am prensa, y las mx_@m:o_mm am

debera 38<mq las situaciones que llevaran a que se solicite mm revocacion de la
Ministro de Salud.

13°  El Secretariado sera parte integral del CA\
participara en las discusiones en representacion de la Subsecretaria de Salud Publica, pero
contara con derecho a voto en las discusiones. Ei Secretariado estara integrado por-el m:omamao
del Departamento de Inmunizaciones y el encargado de la Unidad de Vigilancia de m:ﬁ@mamamm
Inmuno-prevenibles del Departamento de Epidemiologia, ambas entidades pertenecientes a la
Division de Planificacion Sanitaria (DIPLAS), v un profesional del Departamento Agencia Zmo_osm_.,.
de Medicamentos del Instituto de Salud Puablica de Chile.

14°

Los delegados mm&: individuos s:_n_:_m.m_a ,_m,,

Organizacién Panamericana de la Saiud; y de m@EUon:mm de usuarios y qmuﬂmmm:ﬂmsﬁmm de
comunidades indigenas, etc. El nimero y la procedencia de los delegados variaran de una sesion
a otra. Las organizaciones seran convocadas por la autoridad de Salud Publica, por decision
propia o a instancias del Panel de Expertos y el Secretariado, y podra designar sus delegados de
la manera que estime conveniente. Los delegados participaran en calidad de voceros, aportando
los intereses y puntos de vista de las organizaciones que representan, en las materias discutidas
por el Comité.

15°  El CAVEI tendréa exclusivamente un rol asesor
y consultivo en las decisiones politico-técnicas que debe adoptar la Subsecretaria de Salud
Publica, en el ambito del control de las actuales y futuras enfermedades prevenibles con vacunas.
La responsabilidad del Comite serd la de aportar consejeria y recomendaciones imparciales,
basadas en la mejor evidencia disponible, que contribuyan a desarrollar el propésito sanitaric del
Plan Nacional de Inmunizaciones, paralelamente con el perfeccionamiento continuo de la calidad,
la seguridad y la valorizacion social de los servicios de vacunacion distribuidos por el Ministerio de
Salud. EI Comité también tendra la responsabilidad de asesorar al Ministerio en el cumplimiento de
los compromisos internacionales suscritos por el pais, para la erradicacidon o eliminacién de
enfermedades especificas, y de contribuir al disefio de intervencicnes de vacunacion orientadas al
control de epidemias, pandemias u otras emergencias de salud pulblica causadas por agentes
inmunoprevenibles. Las responsabilidades del Comité Asesor se inscriben en tres areas técnicas,
que incluyen, pero no estan necesariamente limitadas a ellas, a las siguientes materias:

1) Paliticas, Contenidos y Modalidades Programaticas:

eRecomendar ajustes o modificaciones a las estrategias, los esquemas y las
técnicas del Plan Nacional de Inmunizaciones (en adelante PNI).

eRecomendar las prioridades de expansion de los componenies del PNI.

eRecomendar medidas necesarias para generar informacién necesaria para la toma
de decisiones politico-técnicas relacionadas con el control de las enfermedades
inmuno-prevenibles, y recomendar medidas orientadas a generar dicha
informacion.

2) Monitoreo de las coberturas y del impacto de las inmunizaciones.
*Recomendar medidas que permitan perfeccionar el monitoreo de las coberturas
de vacunacién.
sRecomendar ajustes o modificaciones que permitan perfeccionar tos sistemas de
vigilancia y notificacion de las enfermedades inmuno-prevenibles abordadas por el
PNL.



«Contribuir al disefio de normas de vigilancia y notificacion de enfermedades
inmuno-prevenibies contempladas en el horizonte de expansion del PNI.

3) Mejoramiento continuo de la gestion, la calidad y la seguridad del PNI.
¢ Contribuir al disefio y elaboracion de normas técnicas para los ejecutores de los
servicios de vacunacion.
«Contribuir al desarrollo de estrategias de capacitaciéon continua, dirigidas a fos
niveles intermedio y ejecutor del PNI.
«Contribuir al desarrollo de sistemas de vigilancia, notificacion y evaluacion de
efectos adversos asociados a vacunas.

Ademas de lo anterior, el CAVEI debera servir co
un espacio de participacién y enlace intra y exira-sectorial, con actores y organizaciones _ocv ica:
privadas que tienen o pueden tener un rol relevante en el éxito de las politicas y los 90@83
Ministeriales de inmunizacion.

Il.- SEGUNDO: 1° RATIFIQUENSE las designaciones oo:\mm:am en
las Resoluciones Exentas N°s 12 y 703, ambas de 2010, N° 639 de 2011 y N° 449 de 2012, todas
de este Ministerio, mediante las cuales se nombraron, como miembros del Panel de Expertos del
Comité Asesor en Vacunas y Estrategias de Inmunizacién (CAVEI), los siguientes profesionales:

Dr. Luis F. Avendafio Carvajal
Dra. Catterina Ferreccio Readi
Dr. Jaime Inostroza Sarmiento
Dr. Jorge Jiménez de 1a Jara
Dr. Miguel O’ Ryan Gallardo
Dr. Heraldo Povea Pacci

Sr. Carlos Pérez Cortés

Sr. Andrés Romero Celedén
Sr. José Peha Ruz

8 Sr. Rodrigo Vergara Fischer
11. Sra. Patricia Roessler Vergara
12. Dr. Jaime Burrows QOyarziin

DN AWN -

A pariir de la publicacion de este Decreto, se iniciara
el proceso para la seleccion de nuevos miembros de todo el Panel de Expertos, los que seran
seleccionados de conformidad a lo establecido en el articulo 4° y siguientes del presente decreto.
De ahi en lo sucesivo, cada tres afios se realizard un proceso de seleccion para todos los
miembros del Panel de Expertos, empleando el mismo procedimiento sefialado.

Los miembros del Comité antes sefialados, no
percibiran remuneracion alguna por su desempefio.

El Comité podra invitar a sus sesiones y solicitar la
colaboracion de cualquier persona experta y/o profesional del Ministerio de Salud, de los Servicios
de Salud y de representanies de otras instituciones publicas o privadas que estime conveniente,
en las materias de su cometido.

El Comité tendra la facultad de adoptar las normas
minimas de procedimiento interno que estimen mas adecuadas para su expedito y eficiente
funcionamiento, las que deberan comprender al menos los procedimientos operativos contenidos en
el numeral 12 del apartado | del Decreto precedente.

2° NOTIFIQUESE 3 los integrantes ya designados y
al Secretariado del CAVEI el presente Decreto.



I4.- TERCERO: DEJESE sin efecto el Decreto Exento N° 2028, de 28 de
diciembre de 2009, de esta Cartera de Salud, que crea el Comité Asesor en
Vacunas y Estrategias de Inmunizaciéon (CAVEI).

ANOTESE, TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE.

POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA




