


 A su vez, y en consideración de las pautas nacionales , recomendaciones 
internacionales de otras agencias de salud y de la Organización Mundial de la 
Salud , así como también, de la evidencia científica más reciente, que señala a 
las PVVIH como parte de los grupos prioritarios para recibir esquemas de 
refuerzo y de su exclusión por parte del Ministerio de Salud de Chile de estas, en 
las pautas e información publicada, con fecha 6 de enero de 2022, solicitamos 
hacer envió de los criterios, incluidas publicaciones científicas, criterios 
biomédicos, estudios de inmunogenicidad, informes, pautas o resoluciones, de 
existir, para excluir a las PVVIH de los grupos de pacientes con 
“inmunocompromiso” en el calendario de vacunación con segunda dosis de 
refuerzo. 
 
 Lo anterior, a la luz de la evidencia científica más reciente que da cuenta de la 
urgencia de priorizar la vacunación contra la COVID-19 en PVVIH, ello no solo 
producto de los peores resultados de COVID-19 evidenciados para las PVVIH , 
sino también, por la creciente preocupación que la evolución viral del SARS-
CoV2 en personas inmunodeprimidas ha tenido y la creciente evidencia que da 
cuenta que el inmunocompromiso esta asociado con la infección persistente por 
SARS-CoV2 y mutaciones que podrían aumentar la transmisibilidad del virus y 
permitir escapar de la protección de la vacunas. En esa línea, la evidencia señala 
casos de SARS-CoV2 persistente en PVVIH, con una acumulación inclusive de 
más de una treintena de mutaciones, incluidas aquellas asociadas con la fuga a 
las vacunas . 
 
 En consideración de lo anterior, así como también, del gran trabajo realizado por 
parte del Ministerio de Salud en la lucha contra la pandemia de SARS-CoV2 en 
nuestro país, y conscientes de que este puede ocasionar el descuido u omisión 
en la búsqueda de la información científica más reciente sobre esta materia; 
como institución de la sociedad civil y en un afán genuino de contribuir a la 
consolidación de la colaboración pública-privada, adjuntamos las referencias 
señaladas en esta misiva, con sus respectivos enlaces y documentos en formatos 
PDF, así como también, la guía de pautas de “Refuerzo de vacunas contra 
SARS-CoV2 en pacientes inmunodeprimidos”, en formato PDF y con su 
respectivo enlace en nuestro servidor, la cual fue elaborada por el Ministerio de 
Salud de Chile y publicada el 19 de julio de 2021 y que señala, entre otras cosas, 
la evidencia de parte de los CDC y otras agencias, para contar con dosis de 
refuerzo en PVVIH, afín de que esta pueda ser restituida al repositorio del sitio 
web del MINSAL, lugar en donde hoy lamentablemente no se encuentra 
disponible. 
 
 Desde ya quedamos atentos a el envió de la información solicitada, en tiempo y 
forma, así como también, agradecer de antemano el trabajo realizado a la fecha, 
en lo que a la estrategia contra el SARS-CoV2 respecta en nuestro país, junto 
con hacer extensivo a usted nuestra disposición de colaboración en lo que a esta 
materia respecta. 

Observaciones - Detalle de inmunogenicidad medida para esquemas de vacunación contra 
SARS-CoV2 para PVVIH, ya sea recabada o de referencia. 
- Cifras del nivel de acceso y adherencia, a nivel nacional y desglosado por 
cohortes, a Tratamiento Antirretroviral (TARV) en PVVIH. 
- Calendario de fechas para esquemas de segundo refuerzo contra SARS-CoV2 
para PVVIH. 
- Pauta del MINSAL para esquemas de segundo refuerzo contra SARS-CoV2 
para PVVIH. 
- Criterios, incluidas publicaciones científicas, criterios biomédicos, estudios de 
inmunogenicidad, informes, pautas o resoluciones, de existir, para excluir a las 
PVVIH de los grupos de pacientes con “inmunocompromiso” en el calendario de 
vacunación con segunda dosis de refuerzo. 
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From: no-reply@leylobby.gob.cl

Subject: Notificación de estado de Solicitud de Audiencia AO001AW1063634

Date: January 13, 2022 at 8:32:38 AM

To:

Estimado(a),

Con motivo de la solicitud de audiencia enviada al Sujeto Pasivo Elvira Tagle Schmidt
(folio: AO001AW1063634, Ministerio de Salud) presentada con fecha 10/01/2022, se

comunica a usted que no se podrá conceder la audiencia solicitada.

#### A continuación se incluye información adicional adjuntada por el Sujeto Pasivo

#### 
Se rechaza la solicitud de audiencia, por motivos de agenda debido a la

contingencia.
.

#### No responder a este correo electrónico ####

Saludos,

Plataforma Ley del Lobby
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 < @transed.cl>

Notificación de estado de Solicitud de Audiencia AO001AW1065389


no-reply@leylobby.gob.cl <no-reply@leylobby.gob.cl> 26 de enero de 2022, 13:53
Para: @transed.cl

Estimado(a),

Con motivo de la solicitud de audiencia enviada al Sujeto Pasivo María Valenzuela (folio: AO001AW1065389,
Ministerio de Salud) presentada con fecha 13/01/2022,
se comunica a usted que no se podrá conceder la audiencia
solicitada.

#### A continuación se incluye información adicional adjuntada por el Sujeto Pasivo ####


Se rechaza la solicitud de audiencia, ya que no corresponde con las materias asociadas a la Ley de Lobby.
Estimados:
Debido a un problema en la plataforma de solicitud de audiencia, muchas de los requerimientos
no fueron generados a los sujetos pasivos, por lo que ya fue notificada esta situación y se está trabajando
en la solución del problema, le damos la disculpas por las molestias y atrasos generados. Y solicitamos por
favor hacer una nueva petición.

#### No responder a este correo electrónico ####

Saludos,

Plataforma Ley del Lobby







19/10/22, 14:56 Ley del Lobby - Audiencias - Año 2022 - Ana María San Martín Venegas - Audiencia AO001AW1065393

https://www.leylobby.gob.cl/instituciones/AO001/audiencias/2022/344530/515777 1/2

Inicio (https://www.leylobby.gob.cl/instituciones/AO001)
 /  Audiencias (https://www.leylobby.gob.cl/instituciones/AO001/audiencias)
 /  2022 (https://www.leylobby.gob.cl/instituciones/AO001/audiencias/2022)
/  Ana María San Martín Venegas (https://www.leylobby.gob.cl/instituciones/AO001/audiencias/2022/344530)
 /  Audiencia AO001AW1065393

Audiencias - Año 2022 - Ana María San Martín Venegas - Audiencia AO001AW1065393

Información General

Asistentes

Nombre completo Calidad Trabaja para Representa a

Cristian Bustos Gestor de intereses Corporación TRANSED

Materias tratadas

Elaboración, dictación, modificación, denegación o rechazo de actos administrativos, proyectos de ley y leyes y también de las decisiones que tomen los su
pasivos.

Diseño, implementación y evaluación de políticas, planes y programas efectuados por los sujetos pasivos.

Especificación materia tratada

Plataforma

Ley del Lobby

Ministerio de Salud (https://www.leylobby.gob.cl/instituciones/AO001)

 Sujetos Pasivos

(https://www.leylobby.gob

 Sujetos Activos

(https://www.leylobby.gob

 Audiencias

(https://www.leylobby.gob

 Viajes

(https://www.leylobby.gob

 Donativos

(https://www.leylobby.gob

Identificador AO001AW1065393

Fecha 18-01-2022 14:30

Forma Videoconferencia

Lugar Sera recibido por la Sra. Ana María San Martin, Jefa del
Departamento VIH DIPRECE
Se realizaría de manera virtual
y el link de conexión se enviará por correo.
Secretaria: Ana
María Canales
Teléfono:225740488

Duración 0 horas, 30 minutos
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Con motivo de la denegación de solicitud de audiencia a sujeto pasivo, por Ley N° 20.730, que Regula el "Lobby y las gestiones que representan intereses
particulares ante las autoridades y funcionarios" a Subsecretaria de Salud Pública (solicitud folio AO001AW1063634) y con motivo de la "exclusión de Perso
Viviendo con VIH (PVVIH)" de las pautas de vacunación prioritaria para población "inmunocomprometida" en esquema de segunda dosis de refuerzo contra
CoV2, se solicita audiencia con Subsecretaria de Salud Pública, con el objeto de abordar esta situación, a la luz de la evidencia científica y de las
recomendaciones, directrices y pautas nacionales, de la OMS y los CDC sobre esta materia.


DETALLE DEL TEMA ABORDADO EN EL LOBBY

Sr. Bustos manifiesta su preocupación por exclusión de PVVIH del grupo de usuarios prioritarios en vacunación de segundo refuerzo contra SARS-CoV2; se
que ha solicitado audiencia a Subsecretaria y Ministro las que ha acompañado con estudios y publicaciones de prestigio relacionadas con el tema. La Jefa d
Depto. informa que la Subsecretaria de Salud Pública le encomendó esta reunión.


Sr. Bustos señala que Corporación TRANSED es de reciente creación, su interés es un trabajo colaborativo con Minsal. En este sentido han realizado una e
revisión de publicaciones científicas internacionales de nivel internacional, y de agencias de salud, en donde se señalan que las PVVIH son parte de grupos
prioritarios para recibir vacunación y los esquemas de refuerzo. Han comparado la decisión de Chile con otros países en la priorización de dosis de refuerzo
evidencia que hay un grupo de personas con VIH con CD4 < 500 cél/mm3 que no están considerados y es el grupo de PVVIH,con peores resultados de CO
19 además de la evolución incierta de la pandemia a futuro. La Jefa del Depto. informa que en este proceso de segunda dosis de refuerzo incluirán en la
priorización a personas con CD4 < de 200 cel/mm3, para lo cual deben solicitar indicación médica para priorización de vacunación, sin señalar la patología.

El interés de esta organización es que en la eventualidad de futuras dosis de refuerzo incluyan a PVVIH en personas inmunocomprometidas, insiste en su i
en trabajo colaborativo.


Se solicita enviar ppt y compartir información de estudios presentados a autoridades para derivarla a Comité Asesor de PNI para que evalúen pertinencia de
inclusión de población inmunocomprometida en el futuro. Se reitera que las decisiones no son de responsabilidad de este Depto., por lo que las acciones po
servir para eventuales próximas dosis de refuerzo.


NOTA: El 24 enero, Sr Bustos envía copia de la carta dirigida a Sr Ministro (fechada el 24/1/2022) y una actualización de documento del CDC a octubre de 2

Acompañan en este Lobby a la Jefa Depto. VIH/SIDA e ITS, las profesionales Sra. Gloria Berríos Campbell y Susana Fuenzalida Zepeda.

 (http://www.minsal.cl)

Lobbistas registrados (https://www.leylobby.gob
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Santiago, 24 de enero de 2022 

 
 
Señor 
Enrique Paris Mancilla 
MINISTRO DE SALUD 
PRESENTE 
 

REF: Exclusión de PVVIH de grupos prioritarios para esquema de 
2da dosis de refuerzo contra SARS-CoV2 y su reevaluación a la 
luz de evidencia científica más reciente.  

 
De nuestra especial consideración: 
 
  Me es grato saludarle cordialmente a usted a nombre de la corporación de derecho 
privado ONG TRANSED y en el marco del inicio de la campaña de inoculación con segunda dosis de 
refuerzo contra SARS-CoV2 en nuestro país, así como también, de las sucesivas solicitudes de audiencia, 
mediante Ley N° 20.730, oficiadas al Ministerio de Salud1 y a la Subsecretaría de Salud Pública2 3 y 
denegadas, como de la audiencia sostenida con el Departamento de VIH-DIPRECE con fecha 18 de enero 
de 2022 y de las distintas solicitudes de acceso a la información pública4 5 sin respuesta a la fecha, 
mediante la presente misiva, solicitamos al Ministerio de Salud, la reevaluación e incorporación de las 
Personas Viviendo con VIH (PVVIH) en las pautas de grupos prioritarios con inmunocompromiso del 
calendario de vacunación con segunda dosis de refuerzo.  
 
  Ello a la luz de la evidencia científica más reciente6, la que da cuenta de la urgencia de 
priorizar la vacunación contra SARS-CoV2 en PVVIH producto de los peores resultados de COVID-19 
evidenciados para este grupo, algunos de los cuáles se detallan a continuación: 
 

a) Mayor riesgo de ingreso hospitalario y mortalidad: 
 
- Un informe de la “WHO Global Clinical Plataform for COVID-19” que involucró a 37 países, 

indicó que el VIH es un factor de riesgo independiente para la presentación grave o crítica al 
ingreso hospitalario y la mortalidad hospitalaria7, este hallazgo es similar a los presentados 
por Reino Unido8 y Sudáfrica9, que dan cuenta de un mayor riesgo de mortalidad para los 
pacientes coinfectados con VIH.  

- La identificación por parte de diversos estudios, de la asociación entre un bajo recuento de 
CD4 (<350 células por µL) y COVID-19 grave10, ello inclusive en pacientes coinfectados que se 
encontraban bajo tratamiento antirretroviral (TAR)11. Un análisis de supervivencia de Kaplan-
Meier reveló que los bajos recuentos de CD4 (<200 células por µL), se asociaron 
significativamente con resultados graves de COVID-1911. 

- Estudios, incluido un estudio multicentrico en los Estados Unidos10, dan cuenta de que el bajo 
nivel de CD4 (<200 células por µL) es prescriptivo de peores resultados de la coinfección de 
VIH/COVID-19 indistintamente del nivel de viremia o de su supresión virológica de VIH11 y 
otros que evidencian que un conteo menor de CD4 (<350 células por µL) o un bajo recuento 
de células nadir CD4 fueron predictores de peores resultados10.  

- Algunas cohortes de PVVIH hospitalizadas por COVID-19 han demostrado morbilidad y 
mortalidad sustanciales, incluso entre pacientes con carga viral suprimida con TAR12 13. 
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- Un estudio de cohortes en Reino Unido, basada en la información de la atención primaria y el 
registro nacional de defunciones vinculados en la plataforma OpenSAFELY, señalan que las 
PVVIH (inclusive después de ajustar por edad y sexo) presentan un cociente de riesgo o HR de 
2×90 (IC 95%; 1×96 - 4× 30; P<0×0001)14, lo que evidencia que las PVVIH en Reino Unido tienen 
más del doble de riesgo de muerte por COVID-19 en comparación con las personas sin VIH, 
ello inclusive después de tener en cuenta las características demográficas y los factores 
asociados al estilo de vida.  

- Un estudio por cohortes en los Estados Unidos y elaborado en base a datos de la “US National 
COVID Cohort Collaborative (N3C) data”, observó que las PVVIH requerían 
desproporcionadamente más hospitalización, relacionada con COVID-19, que las que no lo 
tenían (IC 95%; 28 × 28% v/s 18 × 17%), siendo las probabilidades brutas (OR) de hospitalización 
por COVID-19 y muertes más altas en las PVVIH15. 

 
b) Evidencia existente de PVVIH bajo TAR, supresión virológica de VIH y conteo de CD4: 

 
- Estudios dan cuenta de un aumento de la mortalidad por COVID-19 (luego de ajustes por 

edad, sexo y otras comorbilidades) y que dicha asociación fue similar independientemente de 
la viremia o la inmunosupresión antes del episodio de COVID-19, incluido en muestras con 
pocos pacientes virémicos o inmunodeprimidos9.  

- Estudios señalan que el VIH esta significativamente asociado con la muerte por COVID-19, 
entre todos los adultos del sector público en Sudáfrica, el 9,8% de las muertes por COVID-19 
fueron atribuibles al VIH (IC 95%), inclusive en grupos de usuario con acceso a TAR de ultima 
generación que incluyen Tenofovir (TAF/TDF) y supresión virológica9. 

- Un estudio por cohortes en los Estados Unidos, observó el riesgo potencialmente mayor de 
peores resultados de COVID-19 en PVVIH y recuentos de células CD4 aún más bajos (<200 
células por µL) con todos los resultados adversos de COVID-19 (es decir, gravedad de la 
enfermedad, hospitalización, mortalidad)16, ello inclusive después de ajustar por todas las 
variables15, mientras que la supresión viral solo se asocio con un menor riesgo de 
hospitalización15. 

- Las PVVIH con recuentos de CD4 más bajos (<400 células por µL) evidenciaron un mayor de 
riesgo de malos resultados y por tanto, se sugiere que las personas con antecedentes de 
inmunosupresión avanzada, justifican una observación y monitoreo más estrecho, además de 
ser priorizados en mensajes de prevención, terapias de enfermedad y la vacunación prioritaria 
de PVVIH, especialmente aquellas con inmunodeficiencia más pronunciada (<400 células por 
µL)15. 
 

c) Nueva evidencia científica sobre PVVIH y cambios respecto a primeros estudios: 
 

- La infección por el VIH se caracteriza por un estado inflamatorio crónico y diversos grados de 
disfunción inmune, incluso en presencia de TAR y supresión virológica17, informes limitados e 
iniciales sobre COVID-19 y PVVIH anteriores a julio de 2020, daban cuenta que esta población 
podría tener un menor riesgo de enfermedad grave, ya sea debido a factores epidemiológicos 
o a una capacidad limitada para aumentar la respuesta inflamatorias pronunciadas a otras 
coinfecciones y que pudieran conllevar el desenlace de la enfermedad grave por COVID-1918. 

- En primeros informes limitados, se sugería la existencia de beneficios asociados a PVVIH en 
cuyos TAR contaban con Tenofovir (TAF/TDF), ya que evidencia preliminar daba cuenta de la 
actividad potencial de este agente contra la ARN polimerasa del SARS-CoV2 in vitro19, estudios 
posteriores no han encontrado una diferencia estadística en el uso de este agente entre los 
que murieron y los que se recuperaron25.   
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- Estudios dan cuenta de un alto grado de linfopenia en PVVIH, asociado a la coinfección con 
SARS-CoV2, con reducciones promedio del 50% en el recuento absoluto de linfocitos y en el 
recuento de células TCD4 en comparación con valores históricos20. 

- La mortalidad se asocio con linfopenia más grave, de acuerdo con la observación general de 
que la linfopenia puede predecir la gravedad de COVID-19, según datos recientes que 
sugieren que las perturbaciones en los subconjuntos de células T podrían (como las que 
afectan a PVVIH) podrían afectar la respuesta inmune celular al SARS-CoV221. 

- Hallazgos indican que las PVVIH, en particular aquellos con una duración prolongada de la 
infección por VIH y comorbilidades medicas, siguen en riesgo de manifestaciones graves de 
COVID-19 a pesar del TAR supresor y la reconstitución inmune. La inflamación sustancial y la 
desregulación inmunitaria ocurrieron en un conjunto de individuos que experimentaron 
malos resultados25.  

 
d) Ausencia de justificación de exclusión de grupos de usuarios con inmunocompromiso: 

 
- Diversos estudios22 23, han demostrado la existencia de enfermedad grave por COVID-19, 

incluido Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) e insuficiencia multiorgánica, en 
una variedad de poblaciones inmunodeprimidas, incluidas las PVVIH, receptores de 
trasplantes solidos y personas que reciben inmunosupresión crónica24.  

- Estudios dan cuenta de que la enfermedad por COVID-19, se asocia con perturbaciones de la 
función inmune, especialmente linfopenia. Si bien los mecanismos subyacentes no están del 
todo claro, las PVVIH pueden ser particularmente vulnerables25. 

- Estudios dan cuenta que una proporción sustancial de PVVIH, que murieron, tenían niveles 
más altos de marcadores solubles de activación inmune e inflamación que los que 
sobrevivieron, siendo que esta ha estado estrechamente vinculada a la gravedad de la 
enfermedad en COVID-1927. 

- Un estudio realizado en la ciudad de Nueva York en los Estados Unidos encontró hallazgos de 
una tasa de mortalidad similar en PVVIH a la descrita correspondiente a receptores de 
trasplantes solidos y agentes con inmunomodulares26 27. 

- La frecuencia y el grado de elevaciones de marcadores solubles de activación inmune e 
inflamación, en el grupo hospitalizado sugiere que las PVVIH siguen siendo capaces de montar 
una profunda reacción inflamatoria en respuesta a la coinfección por SARS-CoV2, siendo 
destacable, la relación entre los marcadores de inflación y la morbilidad y mortalidad no 
definidas por el SIDA en la infección por VIH tratada, y la inflamación puede estar aún más 
asociada con resultados adversos en las PVVIH que en la población general28. 

 
e) Políticas de priorización de PVVIH en esquemas de vacunación de refuerzo de otras agencias: 

 
- La serie de hallazgos acontecido desde el descubrimiento del SARS-CoV2 y con especial 

posterioridad a julio de 2020, motivo a la luz de la evidencia científica más reciente, la 
reconsideración de diversas agencias sanitarias y de la propia WHO, de las PVVIH como grupos 
prioritarios para la vacunación contra SARS-CoV2 y de los esquemas de refuerzo posteriores. 

- El 14 de octubre de 2021, luego de una revisión del panel de expertos29 (incluido varios de los 
virólogos e inmunólogos más reconocidos del mundo) se considero a la luz de los diversos 
estudios en cohortes en los Estados Unidos y el resto del mundo (incluido Europa y Sudáfrica), 
la incorporación de las PVVIH a las pautas de pacientes prioritarios para esquemas de refuerzo 
contra SARS-CoV2 por parte del Centro para el Control de Enfermedades (CDC de sus siglas 
en ingles)30. 

- El 26 de octubre de 2021, la WHO hizo publico el documento “Interim recommendations for 
an extended primary series with an additional vaccine dose for COVID-19 vaccination in 
immunocompromised persons”, el cual incorpora a las PVVIH con un recuento de CD4 (<200 
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Enlace OXFORD Academic: https://academic.oup.com/jid/article/223/3/403/5864898 
26 Goyal P, Choi JJ, Pinheiro LC, et al. Clinical characteristics of Covid-19 in New York City. N Engl J Med2020; 382:2372–4.  
Enlace: https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2010419 
27 Richardson   S , Hirsch JS, Narasimhan M, et al.   Presenting characteristics, comorbidities, and outcomes among 5700 patients hospitalized 
with COVID-19 in the New York City area. JAMA2020; 323:2052–9. Enlace: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765184 
28 Kuller   LH , Tracy R, Belloso W, et al.   INSIGHT SMART Study Group . Inflammatory and coagulation biomarkers and mortality in patients with 
HIV infection. PLoS Med2008; 5:e203. Enlace: https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0050203 
29 Mbaeyi S, Oliver SE, Collins JP, et al. The Advisory Committee on Immunization Practices’ Interim Recommendations for Additional Primary 
and Booster Doses of COVID-19 Vaccines — United States, 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021; 70:1545–1552. Updated: Nov 15, 2021. 
Enlace: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7044e2 
30 Center for Disease Control and Prevention, CDC. (2021). Underlying Medical Conditions Associated with Higher Risk for Severe COVID-19: 
Information for Healthcare Providers. Updated: Oct 14, 2021. Summary of Conditions with Evidence: Comorbidities that are supported by at least 
one observational study (e.g., cohort, case-control, or cross-sectional) included HIV (human immunodeficiency virus).  
Enlace del CDC: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/underlyingconditions.html 
31 Organización Mundial de la Salud, OMS. (2021). Interim recommendations for an extended primary series with an additional vaccine dose for 
COVID-19 vaccination in immunocompromised persons. Page 2. Updated: Oct 26, 2021.  
Enlace de la OMS: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/347079/WHO-2019-nCoV-Vaccination-SAGE-recommendation-
Immunocompromised-persons-2021.1-eng.pdf 
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inducida por el virus y el daño severo agudo que produce en el pulmón.
     6° Que, a la fecha, existen 6 vacunas en Chile que cuentan con aprobación de
autorización de emergencia por parte del Instituto de Salud Pública de Chile.
     7° Que, la vacuna es fundamental para controlar el avance y propagación del
virus, pues su respuesta inmunitaria permite prevenir el contagio o, en su defecto,
atenuar los síntomas graves en caso de contagio, lo que produce un beneficio
individual en la salud de la persona que es inoculada, y de la sociedad toda que se
ve beneficiada por el llamado "efecto rebaño" de la vacuna.
     8° Que, en Chile la campaña de vacunación contra SARS-CoV-2 comenzó el 24 de
diciembre de 2020.
     9° Que, según el Centro de Prevención y Control de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC) las personas que viven con infección por VIH u otras condiciones que
causan inmunosupresión, o las personas que reciben terapias inmunosupresoras pueden
tener un mayor riesgo de contraer COVID-19 grave.
     10° Que, se recomienda la administración de una dosis de refuerzo o tercera
dosis de vacuna contra COVID-19 en estos grupos específicos desde los 12 años en
adelante. La vacuna a utilizar es BNT162b2 del laboratorio Pfizer-BioNTech.
     11° Que, sin perjuicio de lo anterior, debe siempre tenerse presente que la
Constitución Política de nuestro país, asegura a todas las personas en el inciso
primero del artículo 19 N°1 "El derecho a la vida y a la integridad física y
psíquica de la persona". Luego, en el inciso primero del numeral 9 del mismo
artículo, se establece que la Constitución asegura a todas las personas "El derecho
a la protección de la salud", agregando en el inciso segundo y tercero que "El
Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promoción,
protección y recuperación de la salud y de rehabilitación del individuo" y "Le
corresponderá, asimismo, la coordinación y control de las acciones relacionadas con
la salud".
     12° Que, asimismo, el artículo 1° de nuestra Constitución, que dispone en su
inciso tercero el principio de servicialidad: "El Estado está al servicio de la
persona humana y su finalidad es promover el bien común, para lo cual debe
contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y cada uno de los
integrantes de la comunidad nacional su mayor realización espiritual y material
posible, con pleno respeto a los derechos y garantías que esta Constitución
establece.". Añade al respecto el inciso primero del artículo 3° del texto
refundido de la ley 18.575: "La administración del Estado está al servicio de la
persona humana; su finalidad es promover el bien común atendiendo las necesidades
públicas en forma continua y permanente y fomentando el desarrollo del país a
través del ejercicio de las atribuciones que le confiere la Constitución y la ley,
y de la aprobación, ejecución y control de políticas, planes, programas y acciones
de alcance nacional, regional y comunal.".
     13° Que, debido al imperativo que encuentra este Ministerio, y los organismos
que de él dependen, de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de
salud, como lo señalan los artículos transcritos de la Constitución y del decreto
con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, es que deben arbitrarse
todas las medidas para la más pronta y eficiente administración posible de la
vacuna contra el COVID-19 en toda la población autorizada
     14° Que en virtud de lo expuesto es necesario aprobar el documento que consagra
la información acerca de la dosis de refuerzo de vacuna contra SARS-CoV-2 en
pacientes inmunocomprometidos.
     15° Que, en atención a lo anterior y las facultades que concede la ley, dicto
la siguiente:
      
     Resolución:

     1° Apruébase el documento denominado "Dosis de refuerzo de vacuna contra
SARS-CoV-2 en pacientes inmunocomprometidos", documento que consta de seis (6)
páginas, todas ellas visadas por la Jefatura de la División de Prevención y
Control de Enfermedades, cuyo texto se adjunta y forma parte de la presente
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resolución.
     2° Publíquese por el Departamento de Inmunizaciones de la Subsecretaría de
Salud Pública, el texto íntegro del documento "Dosis de refuerzo de vacuna contra
SARS-CoV-2 en pacientes inmunocomprometidos", y el de la presente resolución en el
sitio www.minsal.cl, a contar de la total tramitación de esta última.

     Anótese y publíquese.- María Teresa Valenzuela Bravo, Subsecretaria de Salud
Pública.
     Transcribo para su conocimiento resolución exenta N° 400 del 10 de marzo
2022.- Por orden de la Subsecretaria de Salud Pública.- Saluda atentamente a Ud.,
Yasmina Viera Bernal, Jefa de la División Jurídica, Ministerio de Salud.
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1 mensaje

 < @minsal.cl> 16 de mayo de 2022, 9:48
Para: contacto@transed.cl
Cc:  < @minsal.cl>

Estimados/as:

 

Junto con saludar, por encargo de la Ministra de Salud Dra. María Yarza,  adjunto respuesta a oficio del día 24 de
enero de 2022, en lo relacionado con
“Exclusión de PVVIH de grupos prioritarios para esquema de 2° dosis de
refuerzo contra SARS-CoV-2 y su reevaluación a la luz de evidencia científica más reciente”.

 

Saludos.

 

 

Enfermero

Referente Macrozona Extremo Sur

Departamento de Inmunizaciones

DIPRECE

Subsecretaría de Salud Pública

Ministerio de Salud

 

 

Este mensaje y sus adjuntos pueden contener información confidencial y es para uso exclusivo de la persona o entidad de destino, si no
es Usted el
destinatario indicado, queda notificado que la lectura, utilización, divulgación, reenvío o copia sin autorización no está autorizado por el firmante y se
encuentra estrictamente prohibido en virtud de la legislación vigente. Si ha recibido este
 mensaje por error, le rogamos que nos lo comunique
inmediatamente por esta misma vía y proceda de inmediato a su destrucción.
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Santiago, 12 de octubre de 2022 

 
 
Señor 
Ximena Aguilera Sanhueza 
MINISTRA DE SALUD 
PRESENTE 
 

REF: Exclusión de PVVIH de grupos objetivo para esquema de 
inoculación de dosis de refuerzo con vacuna bivalente contra 
SARS-CoV2 en población de alto riesgo.   
____________________________________________________ 

 
 
De nuestra especial consideración: 
 
  Me es grato saludarle cordialmente a usted a nombre de la corporación de derecho 
privado ONG TRANSED, y con ocasión del inicio próximo de la campaña de inoculación con dosis de 
refuerzo con vacuna bivalente contra SARS-CoV2 en población de alto riesgo en nuestro país1 y de la 
exclusión de las Personas Viviendo con VIH (PVVIH) de los grupos objetivo, pese a la abundante evidencia 
científica existente, a las solicitudes previas2 e inclusive a los compromisos adquiridos por esta cartera en 
lo que a esta materia en particular respecta3.  
  
  Con objeto de poner en su conocimiento y de los equipos del Ministerio de Salud, 
referimos a continuación, la evidencia científica más reciente y que da cuenta sobre la urgencia de 
priorizar la vacunación contra SARS-CoV2, incluidos los esquemas de refuerzo, en la población de PVVIH 
producto de los peores resultados de la COVID-19 evidenciados para este grupo:   
 

a) Mayor riesgo de ingreso hospitalario, comorbilidad y mortalidad: 
 
- Un informe de la “WHO Global Clinical Plataform for COVID-19” que involucró a 37 países, 

indicó que el VIH es un factor de riesgo independiente para la presentación grave o crítica al 
ingreso hospitalario y la mortalidad hospitalaria4, este hallazgo es similar a los presentados 
por Reino Unido5 y Sudáfrica6, que dan cuenta de un mayor riesgo de mortalidad para los 
pacientes coinfectados con VIH.  

- La identificación por parte de diversos estudios, de la asociación entre un bajo recuento de 
CD4 (<350 células por L) y COVID-19 grave7, ello inclusive en pacientes coinfectados que se 
encontraban bajo tratamiento antirretroviral (TAR)8. Un análisis de supervivencia de Kaplan-
Meier reveló que los bajos recuentos de CD4 (<200 células por L), se asociaron 
significativamente con resultados graves de COVID-1911. 

- Estudios, incluido un estudio multicéntrico en los Estados Unidos10, dan cuenta de que el bajo 
nivel de CD4 (<200 células por L) es prescriptivo de peores resultados de la coinfección de 
VIH/COVID-19 indistintamente del nivel de viremia o de su supresión virológica de VIH11 y 
otros que evidencian que un conteo menor de CD4 (<350 células por L) o un bajo recuento 
de células nadir CD4 fueron predictores de peores resultados10.  

- Algunas cohortes de PVVIH hospitalizadas por COVID-19 han demostrado morbilidad y 
mortalidad sustanciales, incluso entre pacientes con carga viral suprimida con TAR9 10. 
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- Un estudio de cohortes en Reino Unido, basada en la información de la atención primaria y el 
registro nacional de defunciones vinculados en la plataforma OpenSAFELY, señalan que las 
PVVIH (inclusive después de ajustar por edad y sexo) presentan un cociente de riesgo o HR de 
290 (IC 95%; 196 - 4 30; P<00001)11, lo que evidencia que las PVVIH en Reino Unido tienen 
más del doble de riesgo de muerte por COVID-19 en comparación con las personas sin VIH, 
ello inclusive después de tener en cuenta las características demográficas y los factores 
asociados al estilo de vida.  

- Un estudio por cohortes en los Estados Unidos y elaborado en base a datos de la “US National 
COVID Cohort Collaborative (N3C) data”, observó que las PVVIH requerían 
desproporcionadamente más hospitalización, relacionada con COVID-19, que las que no lo 
tenían (IC 95%; 28  28% v/s 18  17%), siendo las probabilidades brutas (OR) de hospitalización 
por COVID-19 y muertes más altas en las PVVIH12. 

- Un estudio realizado utilizando la “Plataforma clínica mundial de la OMS sobre la COVID-19 
entre persona hospitalizadas”, que agrupa datos anónimos a nivel individual de 38 países, 
observo entre 2020 y 2021, que después de ajustar por edad, sexo, gravedad de la 
enfermedad al ingreso y afecciones subyacentes (es decir, diabetes, tuberculosis, 
enfermedades renales crónicas, enfermedades pulmonares y tumores malignos), los 
pacientes con VIH tenían un 38 % más de probabilidades de morir que las personas sin VIH 
(aHR 1 ·38, IC 95% 1·34–1·41)13. 

- Las PVVIH no vacunadas o con esquemas incompletos evidenciaron cuatro veces más 
probabilidades que las personas sin VIH de experimentar síntomas de COVID-19 prolongado 
después de la enfermedad aguda de COVID-19. Estos síntomas están asociados con niveles 
más altos de marcadores inflamatorios14.  

 
b) Evidencia existente de PVVIH bajo TAR, supresión virológica de VIH y conteo de CD4: 

 
- Estudios dan cuenta de un aumento de la mortalidad por COVID-19 (luego de ajustes por 

edad, sexo y otras comorbilidades) y que dicha asociación fue similar independientemente de 
la viremia o la inmunosupresión antes del episodio de COVID-19, incluido en muestras con 
pocos pacientes virémicos o inmunodeprimidos9.  

- Estudios señalan que el VIH esta significativamente asociado con la muerte por COVID-19, 
entre todos los adultos del sector público en Sudáfrica, el 9,8% de las muertes por COVID-19 
fueron atribuibles al VIH (IC 95%), inclusive en grupos de usuario con acceso a TAR de última 
generación que incluyen Tenofovir (TAF/TDF) y supresión virológica9. 

- Un estudio por cohortes en los Estados Unidos, observó el riesgo potencialmente mayor de 
peores resultados de COVID-19 en PVVIH y recuentos de células CD4 aún más bajos (<200 
células por L) con todos los resultados adversos de COVID-19 (es decir, gravedad de la 
enfermedad, hospitalización, mortalidad)15, ello inclusive después de ajustar por todas las 
variables15, mientras que la supresión viral solo se asoció con un menor riesgo de 
hospitalización15. 

- Las PVVIH con recuentos de CD4 más bajos (<400 células por L) evidenciaron un mayor de 
riesgo de malos resultados y por tanto, se sugiere que las personas con antecedentes de 
inmunosupresión avanzada, justifican una observación y monitoreo más estrecho, además de 
ser priorizados en mensajes de prevención, terapias de enfermedad y la vacunación prioritaria 
de PVVIH, especialmente aquellas con inmunodeficiencia más pronunciada (<400 células por 
L)15. 

- Las PVVIH con un recuento de CD4 inferiores a 500 células por L mostraron una 
inmunogenicidad reducida con respecto a aquellos individuos con un recuento de CD4 
superior a 500 células por L, en un estudio realizado por la Universidad de Sao Paulo en 
Brasil16. 
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- Un estudio realizado en PVVIH inoculadas con BNT162b2 (Pfizer) observo que si bien los 
niveles de inmunogenicidad alcanzados por esta población fueron similares en comparación 
con personas sin VIH y estratificadas por el estado serológico basal de SARS-CoV2, si 
evidenciaron respuestas inmunitarias humorales atenuadas en aquellas PVVIH que no 
estuvieron expuestas previamente al SARS-CoV2, sugiriéndose claramente la necesidad de 
estrategias para mejorar la inmunogenicidad de la vacuna en PVVIH.  
 

c) Nueva evidencia científica sobre PVVIH y cambios respecto a primeros estudios: 
 

- La infección por el VIH se caracteriza por un estado inflamatorio crónico y diversos grados de 
disfunción inmune, incluso en presencia de TAR y supresión virológica17, informes limitados e 
iniciales sobre COVID-19 y PVVIH anteriores a julio de 2020, daban cuenta que esta población 
podría tener un menor riesgo de enfermedad grave, ya sea debido a factores epidemiológicos 
o a una capacidad limitada para aumentar la respuesta inflamatorias pronunciadas a otras 
coinfecciones y que pudieran conllevar el desenlace de la enfermedad grave por COVID-1918. 

- En primeros informes limitados, se sugería la existencia de beneficios asociados a PVVIH en 
cuyos TAR contaban con Tenofovir (TAF/TDF), ya que evidencia preliminar daba cuenta de la 
actividad potencial de este agente contra la ARN polimerasa del SARS-CoV2 in vitro19, estudios 
posteriores no han encontrado una diferencia estadística en el uso de este agente entre los 
que murieron y los que se recuperaron25.   

- Estudios dan cuenta de un alto grado de linfopenia en PVVIH, asociado a la coinfección con 
SARS-CoV2, con reducciones promedio del 50% en el recuento absoluto de linfocitos y en el 
recuento de células TCD4 en comparación con valores históricos20. 

- La mortalidad se asoció con linfopenia más grave, de acuerdo con la observación general de 
que la linfopenia puede predecir la gravedad de COVID-19, según datos recientes que 
sugieren que las perturbaciones en los subconjuntos de células T podrían (como las que 
afectan a PVVIH) podrían afectar la respuesta inmune celular al SARS-CoV221. 

- Hallazgos indican que las PVVIH, en particular aquellos con una duración prolongada de la 
infección por VIH y comorbilidades médicas, siguen en riesgo de manifestaciones graves de 
COVID-19 a pesar del TAR supresor y la reconstitución inmune. La inflamación sustancial y la 
desregulación inmunitaria ocurrieron en un conjunto de individuos que experimentaron 
malos resultados25.  

 
d) Ausencia de justificación de exclusión de grupos de usuarios con inmunocompromiso: 

 
- Diversos estudios22 23, han demostrado la existencia de enfermedad grave por COVID-19, 

incluido Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) e insuficiencia multiorgánica, en 
una variedad de poblaciones inmunodeprimidas, incluidas las PVVIH, receptores de 
trasplantes sólidos y personas que reciben inmunosupresión crónica24.  

- Estudios dan cuenta de que la enfermedad por COVID-19, se asocia con perturbaciones de la 
función inmune, especialmente linfopenia. Si bien los mecanismos subyacentes no están del 
todo claro, las PVVIH pueden ser particularmente vulnerables25. 

- Estudios dan cuenta que una proporción sustancial de PVVIH, que murieron, tenían niveles 
más altos de marcadores solubles de activación inmune e inflamación que los que 
sobrevivieron, siendo que esta ha estado estrechamente vinculada a la gravedad de la 
enfermedad en COVID-1927. 

- Un estudio realizado en la ciudad de Nueva York en los Estados Unidos encontró hallazgos de 
una tasa de mortalidad similar en PVVIH a la descrita correspondiente a receptores de 
trasplantes sólidos y agentes con inmunomodulares26 27. 

- La frecuencia y el grado de elevaciones de marcadores solubles de activación inmune e 
inflamación, en el grupo hospitalizado sugiere que las PVVIH siguen siendo capaces de montar 
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una profunda reacción inflamatoria en respuesta a la coinfección por SARS-CoV2, siendo 
destacable, la relación entre los marcadores de inflación y la morbilidad y mortalidad no 
definidas por el SIDA en la infección por VIH tratada, y la inflamación puede estar aún más 
asociada con resultados adversos en las PVVIH que en la población general28. 

-  
 

e) Políticas de priorización de PVVIH en esquemas de vacunación de refuerzo de otras agencias: 
 

- La serie de hallazgos acontecido desde el descubrimiento del SARS-CoV2 y con especial 
posterioridad a julio de 2020, motivo a la luz de la evidencia científica más reciente, la 
reconsideración de diversas agencias sanitarias y de la propia WHO, de las PVVIH como grupos 
prioritarios para la vacunación contra SARS-CoV2 y de los esquemas de refuerzo posteriores. 

- El 14 de octubre de 2021, luego de una revisión del panel de expertos29 (incluido varios de los 
virólogos e inmunólogos más reconocidos del mundo) se considero a la luz de los diversos 
estudios en cohortes en los Estados Unidos y el resto del mundo (incluido Europa y Sudáfrica), 
la incorporación de las PVVIH a las pautas de pacientes prioritarios para esquemas de refuerzo 
contra SARS-CoV2 por parte del Centro para el Control de Enfermedades (CDC de sus siglas 
en ingles)30. 

- El 26 de octubre de 2021, la WHO hizo publico el documento “Interim recommendations for 
an extended primary series with an additional vaccine dose for COVID-19 vaccination in 
immunocompromised persons”, el cual incorpora a las PVVIH con un recuento de CD4 (<200 
células por L) como población prioritaria para la administración de esquemas de refuerzo 
contra SARS-CoV2, en base a la diversa evidencia científica existente y en consideración a la 
acotada inmunogenicidad evidenciada en las PVVIH31.   

- El 14 de noviembre de 2021, el Centro Europeo para el Control y Prevención de Enfermedades 
(ECDC por sus siglas en ingles), publico una serie de recomendaciones para los procesos de 
vacunación de dosis de refuerzo, incluyendo a las PVVIH dentro de los grupos prioritarios de 
pacientes con inmunocompromiso para inoculación contra SARS-CoV232, en base a 
recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (WHO de sus siglas en ingles).  

 
  En consideración de la sólida evidencia científica presentada y publicada en los más 

prestigiosos journals, bases de datos de divulgación científica, universidades y revistas científicas 
indexadas del mundo, así como también, de la exclusión nuevamente, por parte del Ministerio de Salud 
de Chile, de las PVVIH de los grupos objetivos de población de riesgo para la campaña de vacunación 
contra la COVID-19, solicitamos dar cumplimiento a compromiso firmado por la entonces Ministra de 
Salud, doña María Vegoña Yarza Sáez con fecha 13 de mayo de 2022, para la incorporación de las 
Personas Viviendo con VIH a las pautas de vacunación de población objetivo con “inmunocompromiso”, 
así como también, a sus campanas comunicacionales.  
 

 Ello, en el entendido de que existe evidencia científica solida e irrefutable a la fecha, que 
da cuenta del mayor riesgo de esta población ante una infección con SARS-CoV2 y de la mayor incidencia 
de enfermedad grave en PVVIH (incluidos SDRA e insuficiencia multiorgánica) con independencia de su 
adherencia a TAR y supresión virológica; como también, una creciente preocupación sobre la evolución 
viral del SARS-CoV2 en personas inmunodeprimidas, a la luz de las evidencias, que dan cuenta que el 
inmunocompromiso se encuentra asociado con la infección persistente por COVID-19 y a mutaciones que 
podrían aumentar la transmisibilidad del virus y permitir escapar de la protección de las vacunas33.  

 
 En base a nuestro mandato institucional, así como a nuestras comunidades y grupos de 

intereses con los cuáles nos vinculamos en nuestro quehacer día a día, hacemos extensiva la presente 
solicitud afín de que la misma pueda ser evaluada y respondida oportunamente por parte de vuestro 
Ministerio. Para de esta forma poder garantizar el acceso oportuno, justo e igualitario al derecho a la 
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ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 
LEY DE TRANSPARENCIA 
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Fecha: 12/10/2022    Hora: 17:31:27

1. Contenido de la Solicitud
 Razón social: ONG TRANSED 

Tipo de persona: Jurídica

Rut razón social 65206277-6

Teléfono de contacto

Dirección postal y/o 
correo electrónico:

@transed.cl

 

Correo electrónico 
notificaciones

@transed.cl

Nombre de 
Representante:

Primer Apellido 
Representante:

Segundo Apellido 
Representante:

Solicitud realizada: En consideracion de la exclusion de Personas Viviendo con VIH (PVVIH) de la poblacion objetivo con 
"inmunocompromiso 
 de la campana de inoculacion con vacuna bivalente contra SARS-CoV2, se solicita los siguientes antecedentes: 
- Estudios de inmunogenicidad de vacuna bivalente en poblacion PVVIH (de existir). 
- Acta, resoluciones u otro documento de la mesa o entidad respectiva, que considere la exclusion de las PVVIH de los 
grupos objetivos de poblacion con "inmunocompromiso" en campana de inoculacion con vacuna bivalente contra SARS-
CoV2.

Observaciones: Debido a la exclusion existente en publicidad por parte del MINSAL y de lo dispuesto en Resolucion Exenta N1425 del 6 
de Octubre del 2022 de la misma entidad, asi como tambien, de las dispocisiones de la Resolucion Exenta N 400 del 10 
de marzo de 2002, favor explicitar la informacion solicitada, senalando los responsables directos de ser requerido. 
 
En los casos que no exista dicha documentacion o respaldo, favor indicar explicitamente la inexistencia de los mismos y 
respaldar la documentacion bajo los criterios en que fueron tomadas. 

Archivos adjuntos:

Medio de envío o retiro 
de la información:

Correo electrónico

Dirección de envío de la 
información

, , , 

Formato de entrega de 
la información:

Electrónico / PDF

Sesión iniciada en 
Portal:

SI

Vía de ingreso en el 
organismo:

Vía electrónica

De acuerdo a su requerimiento, este organismo procederá a verificar  lo siguiente:
a)  Si su presentación constituye una solicitud de información.
b)  Si nuestra institución es competente para dar respuesta a ésta. 
c)   Si su solicitud cumple con los requisitos obligatorios establecidos en el artículo 12 de la Ley de Transparencia.

2. Fecha de entrega vence el: 11/11/2022
El plazo máximo para responder una solicitud de información es de veinte (20) días hábiles. De acuerdo a su presentación la fecha 
máxima de entrega de la respuesta es el día  11/11/2022. Se informa además que excepcionalmente el plazo referido podrá  ser 
prorrogado por otros 10 días hábiles, cuando existan circunstancias que hagan difícil reunir la información solicitada, conforme lo 
dispone el artículo 14 de la Ley de Transparencia.

Informamos además que la entrega de información eventualmente podrá estar condicionada al cobro de los costos directos de 
reproducción. Por su parte,  y de acuerdo a lo establecido en el artículo 18 de la Ley de Transparencia, el no pago de tales costos 
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suspende la entrega de la información requerida.

 En caso que su solicitud de información no sea respondida en el plazo de veinte (20) días hábiles,  o sea ésta 
denegada o bien la respuesta sea incompleta o no corresponda a lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite 
usted  podrá  interponer  un  reclamo  por  denegación  de  información  ante  el  Consejo  para  la  Transparencia 
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 días hábiles, contado desde la notificación de la denegación de 
acceso  a  la  información,  o  desde  que  haya  expirado  el  plazo  definido  para  dar  respuesta.

3. Seguimiento de la solicitud 
Con este código de solicitud:  AO001T0018282, podrá hacer seguimiento a su solicitud de acceso a través de los siguientes medios:

a)  Directamente llamando al teléfono del organismo: (+56 2) 2 5740 429
b) Consultando presencialmente, en oficinas del organismo “Subsecretaría de Salud Pública (MINSAL)”, ubicadas en Mac Iver 541 
, en el horario OIRS Ministerio de salud Lunes a jueves de 8:30 a 16:00 hrs Viernes 8:30 a 15:00 hrs 
c) Digitando código de solicitud en www.portaltransparencia.cl opción 'Hacer seguimiento a solicitudes'

4. Eventual subsanación
Si su solicitud de información no cumple con todos los requisitos señalados en el artículo 12 de la Ley de Transparencia, se le 
solicitará la subsanación o corrección de la misma, para lo cual tendrá un plazo máximo de cinco (5) días hábiles contados desde la 
notificación del requerimiento de subsanación. En caso que usted no responda a esta subsanación dentro del plazo señalado, se le 
tendrá por desistido de su petición.
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