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urante el primer semestre
D de 2020, al comienzo de

ia crisis sanitana por Co-
vid-19, el Goblerno implemento
una estrategia destinada a ge-
nerar evidencia relevante para
Informar decisiones efectivas en
salud pablica. Un pilar de ese plan
fue la participacion activa de la
comunidad cientifica, aplicando
enfoques transdisciplinarios pars
resolver problemas complejos.
Parte de dicho esfuerzo fue el
trabajo conjunto de la facultad de
Medicina de la Universidad de Chile,
ol Instituto de Sistema Complejos
de Ingenieria [ISCIH| y la empresa
privada, a través de Entel, que fue
reconocido a nivel internacional
con el premio Franz Edelman, por
logros en analitica avanzada.

En ese contexto, ISClapoyo a la
mesa de crisis con predicclones de
corto plazo de niveles de demanda
por camas de cuidado intensivo, lo
QuUe 5 uUn INput clave para su con-
version y reasignacion en penodos
de ocupacion altos.

En esta colaboracion, que se
mantuvo en dos Gobiernos de
distinto color politico, yace una
relacion de conflanza entre ISCly el
sector publico. Desde el comienzo
de |a campana de invierno 2023
~Marcada por & irrupcion temprana
y violenta del virus respiratorio
sincicial [VRS]- el sector publice,
ISCI y Medicina de la Universidad
de Chile entregaron, regularmente,
pronosticos de corto y largo plazo
de consultas de urgencia por infec-
ciones respiratorias agudas graves
(IRAG). Estos caiculos, basados en

modelos matematicos, son ahora
parte de la informacion que &l mi-
nestano entroga 2 los 29 servicios
de salud de |a red asistencial para
apoyar los procesos de plandficacdn
durante la campana de invierno,

En el plan de 2024, esta cola-
boracion ha tenido importantes
consecuencias, Los resultados de
los estudios clinicos del anticuerpo
monoclional Nirsevimab contrs el
VRS llevaron a numerosos pai-
ses del hemisferio norte -como
EEUU, Espana y Luxemburgo- a
adoptar estrategias masivas de
inmunizacion basadas en este
medicamento durante &l invierno
bareal 2023/2024.

Dichas campafas, practicaments,
erradicaron los ingresos a cuidado
critico a causa del VRS en la pobla-
cion de mayor riesgo: los recien
nacidos.

Buscando generar evidencia res-
pecto a la eficiencia de! medicamen-
to en el hemisferio Sur, Sanofl -el
laboratorio frances responsable del
Nirsevimab - priorizo of cespliegue
del monocional en Chile, por sobre
mercados mas grandes como Brasil,
considerando |a capacidad del pais
para generar evidencsa conflable
sobre &l impacto de intervencio-
Nes MASVAS.

Estudio retrospectivo

En este contexto, medicina de la
Urwersidad de Chile e ISCl realizaron
un estudio de costo efectividad que,
de forma retrospectiva, confirmo
que 3 introduccion del medicamento
durante la campana 2023 hubiese
sido costo efectiva. Esto es, que
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¢l ahorro producto de una menor
cantidad de casos graves de VRS
habria superado el costo asociado
a la adquisicsn del medicamento.

Una fraccidn considerable de ese
ahorra se produce par descontinuar
¢! uso de Palivizumab -la version
anterior del monocional- que se
administraba hasta 2023 en Chile
exclusivamente a grupos de riesgo
bajo en ol marco de la ley Ricarte
Soto.

Adicionalmants, ol estudio con-
sidera una efectividao del medi-
camento contra hospitalizacion
producto de infeccion con VRs de
alrededor del 80%, la que @5 muy
alta, pero inferior a la observada
en ol hemisferio norte, donde los
primeros estudios hablan de valores
cercanos al 90%.

Considerando las recomenda-
clones de las sociedades medicas,
y las conclusiones del estudio, es
que en febrero de 2024 el Minsal
anuncio una estrategia basada en la
distribucion universal de Nirsevimab
durante la campafa de invierno de

este ano.

La implementacion de esta estra-
tega en Chile comenad oficialmente
en abril de este ano,

La politica busca inmunizar a
todos los recién nacidos durante
la campana de inviernao, a todos los
lactantes con $8is 0 menos Meses
de edad al comienzo de la campana,
y @ los grupos de rnesgo, sigulendo
ol esquema usado en gares como
Galcia, que tuvieron una mplemen -
tacion exitnsa, donde la cobertura de
I8 campana estuvo sobre @l 929% en
&l grupo de recién nacidos y cercana
al 85% on ol grupo de lactantes.

En Chile, tras dos meses de cam-
pana, la cobertura en el grupo de
recien nacidos s cercana al 97%,
pero la cobertura en lactantes
esth bajo &l BD%, con una marcada
heterogeneidad a través del pais. Si
bien queda mucho por hacer para
mejorar esta cobertura, los resul-
tados [muy preliminares) indican
que los resultados observados en el
hemisferso norte debiesen repetirss
en Chile: los datos de vigllancia del

Casos de IRAG asociados a VRS y semana epidemiologica en hospitales centrales IRAG, Chile.
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departameno de epidemiciogia de
Minsal muestran un notable cambio
en la prevalencia del VRS respecto
al mismo periodo del ano pasado.
De concretarse, significaria un logro
importante en salud publica y un
ejemplo a seguir on Latinoamerica.
Nuevos desafios aparecen an el
contexto de la colaboracion publica
y la academia. Nuestro grupo en-
frenta el desafio de pronosticar &
evolucion de la mfluenza en Chile.
£l Center for Disease Control
|CDC| estadounidense depende
de variados centros de investi-
£Acion que producen anualments
pronOsticos para la temporada de
influenza en el invierno boreal, con
resultados mezclados. Asl como
éste, existen multiples desafios
donde hay una gran oportunidad
para apoyar y mejorar los procesos
de toma de decision, en Chile y
en Sudamérica. En este sentido,
Chile esta 3 la vanguardia en |a
region, demostrando con &xto los
beneficios de la colsboraciin sector
publico-academia. [
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