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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El Virus Respiratorio Sincicial (VRS) es una de las principales cau-
sas de morbilidad y mortalidad infantil a nivel global, responsable
de una alta carga de hospitalizaciones en lactantes. Hasta hace poco,
las estrategias preventivas eran limitadas y Chile enfrenté en 2023
un brote tardio y severo que evidenci6 la necesidad de nuevas me-
didas. A nivel internacional, la disponibilidad de Nirsevimab - un
anticuerpo monoclonal de dosis tnica para la prevencién del VRS
- abri6 una oportunidad inédita para fortalecer los programas de
inmunizacién infantil.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este articulo reflexiona sobre la primera experiencia de implemen-
tacién nacional y universal de Nirsevimab en el hemisferio sur,
desarrollada en Chile durante la temporada 2024. Los resultados
muestran coberturas superiores al 95% y reducciones sustantivas en
hospitalizaciones y casos graves, sustentadas en una sélida cultura
de inmunizacién, un ecosistema de datos robusto y la colaboracién
intersectorial. Ademds, el estudio identifica desafios pendientes -
como segundas temporadas, grupos no cubiertos y evaluacién de
esquemas combinados con vacuna materna - y entrega recomenda-
ciones para una politica sostenible y replicable en la region.
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Resumen

Durante décadas, el Virus Respiratorio Sincicial (VRS) ha representado una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en lactantes en Chile y el mundo. La experiencia del afio 2023, marcada
por un brote anticipado y severo, visibiliz6 las limitaciones del sistema sanitario frente a este virus,
generando un consenso transversal respecto a la necesidad de una estrategia mas robusta, preventiva
e intersectorial. En este contexto, la conformacion de la Coalicién VRS —un esfuerzo articulado entre
ex autoridades sanitarias, sociedades cientificas, universidades, expertos clinicos y técnicos— permitié
disefiar e impulsar una serie de recomendaciones que fueron importantes en la toma de decisiones de
las autoridades sanitarias de la época, materializindose el 2024, con la incorporacién pionera del an-
ticuerpo monoclonal Nirsevimab al Programa Nacional de Inmunizaciones. Chile se convirtié asi en
el primer pais del hemisferio sur en ejecutar una estrategia nacional y universal de inmunizacién con-
tra el VRS, alcanzando altas coberturas y reducciones sustantivas en hospitalizaciones. Este articulo
busca documentar los resultados positivos de esa implementacion, como también reflexionar criti-
camente sobre los factores que la hicieron posible, identificar brechas atin pendientes y en especial
proyectar las decisiones necesarias para evitar retrocesos y avanzar hacia una politica de prevencién
sostenible, equitativa y basada en evidencia frente al VRS y otras infecciones respiratorias infantiles.

Abstract

For decades, Respiratory Syncytial Virus (RSV) has been one of the leading causes of morbidity and
mortality in infants in Chile and worldwide. The 2023 season, marked by an early and severe out-
break, highlighted the limitations of the health system in dealing with this virus, generating broad
consensus on the need for a more robust, preventive, and intersectoral strategy. In this context, the
creation of the RSV Coalition —an articulated effort between former health authorities, scientific so-
cieties, universities, and clinical and technical experts— made it possible to design and promote a
series of recommendations that played a significant role in the decision-making process by the health
authorities at the time. These efforts materialized in 2024 with the pioneering incorporation of the
monoclonal antibody Nirsevimab into the National Immunization Program. Chile thus became the
first country in the Southern Hemisphere to implement a national and universal RSV immunization
strategy, achieving high coverage rates and substantial reductions in hospitalizations. This article
aims to document the positive outcomes of this implementation, as well as to critically reflect on
the factors that made it possible, to identify remaining gaps, and —above all- to project the decisions
required to prevent setbacks and move toward a sustainable, equitable, evidence-based prevention
policy against RSV and other childhood respiratory infections.
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Introducciéon

El Virus respiratorio Sincicial (VRS) constituye
una de las principales causas de infeccién respirato-
ria aguda baja (IRAB) en lactantes a nivel mundial' y
representa una carga significativa para los sistemas de
salud, especialmente durante los meses de invierno en
paises del hemisferio sur como Chile® La infeccién por
VRS puede causar bronquiolitis, neumonia y hospita-
lizaciones prolongadas en menores de un afio, parti-
cularmente en recién nacidos, prematuros y nifios con
condiciones de base®. En Chile, se estima que el VRS es
responsable de entre el 20% y 30% de las hospitaliza-
ciones pedidtricas por causas respiratorias en tempora-
da invernal®.

La pandemia de COVID-19 interrumpi¢ la circu-
lacién viral estacional tradicional, provocando una
acumulacion de cohortes susceptibles, tanto en lactan-

tes como en madres gestantes’, lo que generd brotes
atipicos de VRS a partir de 2022 y un adelantamiento
del brote durante el invierno de 2023°7. Este escenario
critico provocé una saturacion del sistema asistencial
y visibilizé la urgencia de contar con estrategias mdas
eficaces y anticipatorias de prevencién.

En ese contexto, se conformé el Proyecto Coali-
cién VRS, un grupo interdisciplinario de expertos cli-
nicos, investigadores, sociedades cientificas, universi-
dades y ex autoridades sanitarias, con el objetivo de
generar recomendaciones de corto y mediano plazo.
El resultado de este trabajo fue publicado a inicios de
2024 en la revista Andes Pedidtrica, planteando me-
didas como la vigilancia activa con modelamiento
predictivo, el fortalecimiento de capacidades clinicas,
la inversion en tecnologias preventivas y la necesidad
de una gobernanza intersectorial para la respuesta al
VRSE.
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Una de las decisiones mds relevantes adoptadas en
el marco de las definiciones técnico-politicas del afio
2023 fue la incorporacién del anticuerpo monoclonal
Nirsevimab al Programa Nacional de Inmunizaciones
(PNI), convirtiendo a Chile en el primer pais del he-
misferio sur en implementar esta estrategia de manera
universal y gratuita’. Esta decision fue precedida por
multiples insumos clave, incluyendo las recomenda-
ciones emitidas por la Coalicién por VRS, el pronun-
ciamiento favorable del CAVE], y el estudio de costo-
efectividad elaborado por el Instituto Sistemas Com-
plejos de Ingenieria (ISCI) para el Ministerio de Salud®.
La ejecucién de esta politica durante el invierno 2024
logré coberturas superiores al 97% en recién nacidos y
sobre 90% en lactantes, con reducciones estimadas del
76% en hospitalizaciéon por VRS, y del 85% en cuadros
graves™'®,

Si bien los resultados han sido ampliamente reco-
nocidos a nivel nacional e internacional, el desafio ac-
tual es no retroceder: sostener lo logrado, corregir las
brechas detectadas y proyectar una estrategia susten-
table, basada en evidencia, adaptable a nuevas tecno-
logias y sensible a las desigualdades en salud. En este
contexto, surge también la interrogante sobre la posi-
bilidad de ‘exportar’ la estrategia al resto de Latinoa-
mérica. Paises como Paraguay han mostrado avances
prometedores, pero atin existen numerosos territorios
en la regién que no han adoptado medidas similares, lo
que plantea nuevos desatios de colaboracién regional y
transferencia de aprendizajes.

A partir de la experiencia chilena 2024, se identi-
fican los factores que permitieron su éxito, se reco-
nocen los desafios emergentes (como las segundas
temporadas, la hiperreactividad bronquial, la geno-
tipificacién del virus y la vacunacién materna) y se
proponen lineamientos concretos para avanzar hacia
una politica de prevencién de VRS que sea robusta,
equitativa y replicable en otros contextos. El presen-
te articulo tiene como propésito revisar y analizar la
experiencia chilena en la implementacién pionera de
Nirsevimab en el PNI durante la temporada 2024.
Busca destacar los resultados alcanzados en términos
de altas coberturas y reduccién sustantiva de hospi-
talizaciones por VRS, como también examinar los
factores institucionales, técnicos, politicos y cultu-
rales que hicieron posible este logro en un contexto
sanitario complejo. Asimismo, pretende identificar
las brechas aun presentes y los desafios emergentes —
como la necesidad de sostener la estrategia en el tiem-
po, el monitoreo de cohortes en segundas temporadas
y la evaluaciéon de esquemas combinados con vacuna
materna— con el fin de aportar orientaciones para la
construccién de una politica preventiva frente al VRS
que sea sostenible, equitativa y replicable en otros
paises de la region.
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Antecedentes de la estrategia 2024

1. Latemporada invernal 2023: punto de inflexién

El invierno de 2023 marcé un punto critico para la
salud publica pediétrica en Chile. La circulacién antici-
pada e intensa del VRS —detectada desde la semana epi-
demioldgica 15— provocé un aumento explosivo de las
hospitalizaciones infantiles, especialmente en menores
de un ano, generando una sobrecarga significativa en
los servicios de urgencia, camas pedidtricas y unidades
de cuidados intensivos (UCI)". Esta situacién gener6
una alerta social, con amplia cobertura mediatica de-
bido a la saturacién hospitalaria y al fallecimiento de
lactantes por causas asociadas al VRS,

Frente a este escenario, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) emiti6 en junio de 2023 una
alerta epidemioldgica regional sobre la circulacién si-
multdnea de influenza, SARS-CoV-2 y VRS, haciendo
un llamado a los Estados miembros a fortalecer la vi-
gilancia integrada y adoptar estrategias preventivas de
forma anticipada’. En respuesta, diversos actores del
mundo clinico y académico comenzaron a articular un
espacio de coordinacién técnica que daria origen a la
Coalicién VRS.

2. La Coalicién VRS: una propuesta colaborativa
para prevenir

El Proyecto Coalicién VRS, fue constituido en
agosto de 2023 como una instancia de articulacién in-
tersectorial, convocando a especialistas en pediatria,
infectologia, salud publica, epidemiologia, ingenieria,
comunicaciones y derecho sanitario. El objetivo fue
generar propuestas concretas, viables y basadas en evi-
dencia para preparar al pais de cara al invierno 2024,
en base a las lecciones del brote anterior.

El resultado de este trabajo fue un documento téc-
nico con recomendaciones estratégicas, publicado en
enero de 2024 en la revista Andes Pedidtrica, que pro-
puso acciones como: fortalecimiento de la vigilancia
activa y gendémica, uso de modelamiento matemadtico
para prediccién de demanda, refuerzo a la red asisten-
cial, evaluacién de tecnologias sanitarias emergentes y
comunicacién de riesgo permanente®.

3. Laincorporacion de Nirsevimab: una decisién

estratégica

Como parte de estas recomendaciones, se propuso
evaluar la incorporacién del anticuerpo monoclonal
Nirsevimab como herramienta preventiva para redu-
cir hospitalizaciones por VRS’. A mediados de 2023,
este producto habia sido aprobado por la Food and
Drug Administration (FDA)" y por la Agencia Euro-
pea de Medicamentos (EMA)", y recomendado por
comités de expertos en inmunizacién de Reino Unido,
Espana y Chile®. En linea con estas recomendaciones
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internacionales, la Coalicién por VRS propuso su in-
corporacién en su publicacién de febrero de 2024,
respaldada por la aprobacién del CAVEI emitida el 13
de septiembre de 2023. En junio de 2023 el ISCI inicié
junto al MINSAL un estudio de carga de la enferme-
dad y de costo efectividad de Nirsevimab, cuyo infor-
me entregado en noviembre de 2023 mostraba que
una estrategia que cubriera a todos los recién nacidos
y lactantes de seis meses 0 menos al inicio de la tem-
porada seria posiblemente costo ahorrativa'®*®. Con la
decisién anunciada por el MINSAL el 2 de febrero de
2024, Chile se convirti6 en el primer pais del hemisfe-
rio sur en adoptar una estrategia nacional de inmuni-
zacién con Nirsevimab, incorpordndolo al PNI para
todos los recién nacidos a partir del 1 de octubre de
2023, lactantes menores de seis meses al 1 de abril de
2024 y nifios de alto riesgo cubiertos por la Ley Ricarte
Soto!. Esta decisién permiti6 alcanzar una poblacién
objetivo cercana a los 170.000 lactantes, en una cam-
pana sin precedentes en la historia inmunolégica del
pais.

4. FEl proyecto NIRSE-CL: monitoreo y evaluacién
en tiempo real
De manera paralela a la implementacién, se puso

en marcha el proyecto NIRSE-CL, una plataforma de

monitoreo y evaluacién liderada por el ISCI, en alianza
con el Ministerio de Salud, universidades y sociedades
cientificas. Utilizando bases de datos del Departamen-
to de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS), el Re-
gistro Civil y el PNI, se construyé una cohorte nacional
que permiti6 estimar la efectividad de la intervencion,
analizar el impacto en hospitalizaciones, y calcular su
costo-efectividad desde el punto de vista fiscal.

Entre los principales hallazgos preliminares se des-
tacan:

- Efectividad estimada de 76% en reduccién de hos-
pitalizacion por VRS.

- 85% de efectividad frente a cuadros graves que re-
quieren UPC.

- Reduccién de hasta 95% en hospitalizaciones en
poblacién elegible, en comparacién con el invierno
20238,

- Altos niveles de seguridad y aceptabilidad social de
la campana.

En un andlisis retrospectivo nacional —publica-
do en The Lancet Infectious Diseases'®— se evaluaron
154.173 lactantes, demostrando que la proteccién con
Nirsevimab redujo las hospitalizaciones por IRAB aso-
ciadas al VRS en 76,4% (IC 95% 72,6-79,7), las admi-
siones a UCI en 84,9% (79,5-89,0), las hospitalizacio-
nes por IRAB de cualquier causa en 66,5% (62,0-70,5),
y las hospitalizaciones por cualquier motivo en 47,9%
(44,4-51,2).
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Estos resultados han sido presentados en instancias
legislativas, académicas y regionales, generando inte-
rés de parte de OPS y de paises vecinos para replicar o
adaptar la experiencia chilena.

Anélisis y Discusion

1. Claves del éxito de la estrategia chilena

La implementacién de Nirsevimab en Chile duran-
te el invierno 2024 fue un hito sanitario y un ejemplo
de cémo factores técnicos, institucionales y culturales
pueden traducirse en politicas publicas efectivas. Iden-
tificar estos elementos es clave para consolidar y pro-
yectar sostenidamente este éxito.

1.1. Cultura de inmunizacién y confianza publica

Chile cuenta con una tradicién consolidada en in-
munizacion, evidenciada por las altas coberturas sos-
tenidas en el PNI por mas de cuatro décadas”. Esta
cultura facilité una répida aceptaciéon del anticuerpo
monoclonal Nirsevimab, incluso en ausencia de una
historia previa de uso masivo, alcanzando una cober-
tura del 98% en recién nacidos y cerca del 90% de lac-
tantes durante la camparia 20245,

El disefio de la campana incluyé un componente
comunicacional robusto, que permitié explicar con
claridad a madres, padres y cuidadores el beneficio de
una estrategia innovadora. Este éxito comunicacio-
nal contrastd con experiencias de otros paises donde
la introduccién de vacunas o anticuerpos nuevos ha
enfrentado mayor resistencia’?!. La combinacién de
confianza histdrica en el sistema, efectividad percibi-
da y acompanamiento clinico resulté en una alta ad-
herencia, incluso en contextos de incertidumbre. A
ello se sumo la destacada capacidad logistica del PNI,
que logré adaptar de manera impecable una estrategia
completamente nueva en un tiempo reducido.

1.2. Infraestructura de datos y andlisis en tiempo real

El desarrollo del proyecto NIRSE-CL se sustent6
en la existencia de un ecosistema de datos interconec-
tado que permite la trazabilidad entre nacimientos,
inmunizacién, hospitalizaciones y mortalidad. Este
ecosistema —basado en registros administrativos del
DEIS, el Registro Civil y el PNI- facilit6 el andlisis en
tiempo real del impacto clinico y epidemiolégico de
la estrategia.

Estudios recientes han reconocido a Chile como
uno de los paises con mejor capacidad de datos sa-
nitarios en América Latina, lo que fue clave durante
la pandemia de COVID-19 y también en el caso del
VRS*. Gracias a esta infraestructura, fue posible cal-
cular:
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- Efectividad del 76% frente a hospitalizacién por
VRS.

- Reduccién de 2 dias promedio en hospitalizacién
de casos inmunizados.

- Impacto presupuestario neto favorable, incluso
considerando el alto costo del farmaco.

La existencia de la plataforma publica www.nirse.
isci.cl, que iba entregando informacién en tiempo real
del impacto de la estrategia, reforzé la transparencia
y permiti6é una visualizacién ciudadana y técnica del
avance de la campania, posicionando a Chile como pais
pionero en este tipo de iniciativas.

1.3. Colaboracién intersectorial: Academia, Estado y
Sistema de Salud (piiblico y privado)

Uno de los sellos distintivos del éxito chileno fue la
capacidad de articular diversos sectores —Ministerio de
Salud, instituciones académicas, sociedades cientificas,
unidades clinicas y expertos en ingenierfa de sistemas—
bajo un objetivo comun. Este enfoque transdisciplina-
rio permitié integrar no solo evidencia clinica y epide-
mioldgica, sino también modelamientos matematicos,
andlisis econdmicos y experiencia operativa®.

La Coalicién VRS fue clave en este proceso, gene-
rando recomendaciones consensuadas que luego se
tradujeron en politicas publicas efectivas®. Ademds, el
proyecto fue presentado y validado en espacios legisla-
tivos como la Comisién de Salud de la Cémara de Di-
putados, fortaleciendo su legitimidad social y politica.

1.4. Innovacioén regulatoria y liderazgo institucional

Elingreso de Nirsevimab al ISP en julio de 2023 y su
aplicacién masiva en marzo de 2024 representa una de
las implementaciones regulatorias mds agiles registra-
das en el pais para una tecnologia de esta naturaleza®.
Esto fue posible por un liderazgo politico decidido, el
respaldo técnico de comités asesores como el CAVEI y
la academia, y la disposicién a asumir riesgos controla-
dos frente a un problema de alta carga sanitaria.

Esta capacidad de respuesta proactiva —inspirada
en parte por la experiencia de la pandemia— permiti6
a Chile actuar antes que otros paises con mayor PIB
o volumen poblacional. La decisién de implementar
una politica universal y gratuita, pese al costo inicial,
se sustentd en un enfoque de salud publica basado en
evidencia cientifica, destacando particularmente el re-
porte de costo-efectividad elaborado en 2023, que fue
un elemento pivote para justificar la inversién de 65
millones de ddlares.

2. Desafios emergentes tras el éxito

El impacto positivo de la estrategia nacional con
Nirsevimab en invierno 2024 es evidente; no obstan-
te, la experiencia y los andlisis preliminares muestran
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nuevos desafios que deben abordarse para evitar retro-
cesos. Estos retos - técnicos, financieros, epidemiol6gi-
cos, regulatorios y sociales - serdn clave para asegurar
la sostenibilidad de una politica preventiva efectiva
contra el VRS.

2.1. Asegurar la continuidad del andlisis técnico y el
respaldo institucional

La evaluacién continua y el andlisis de los resul-
tados de la estrategia implementada en 2024 son fun-
damentales para proyectar escenarios futuros. En este
sentido, es imperioso asegurar la continuidad del tra-
bajo técnico desarrollado por el equipo de NIRSE-CL,
especialmente tras el cierre de la campafia de invier-
no 2025. La articulacién con la Universidad de Chile
—institucién de la cual se desprenden tanto NIRSE-CL
como el ISCI- resulta estratégica para sostener el ana-
lisis a largo plazo, fortalecer la generacion de evidencia
y respaldar futuras publicaciones cientificas que orien-
ten la toma de decisiones en salud publica.

Estudios internacionales advierten que las estrate-
gias exitosas de inmunizacién requieren no solo de-
cision politica inicial, sino también institucionalidad
técnica permanente*. Chile deberd reforzar sus capa-
cidades de evaluacién de tecnologias sanitarias (como
ETESA), asi como garantizar financiamiento basal a
plataformas cientificas que permitan tomar decisiones
oportunas y basadas en evidencia.

2.2. Segundas temporadas: monitoreo a largo plazo
de cohortes inmunizadas

Aunque Nirsevimab ha mostrado una alta efectivi-
dad durante su primera temporada de aplicacion, los
efectos en cohortes expuestas a su segunda temporada
de VRS adn no estdn completamente evaluados. Ac-
tualmente, se estd realizando un seguimiento de lac-
tantes inmunizados en 2024 que, durante 2025, han
presentado nuevos cuadros clinicos, permitiendo ana-
lizar la duracidn del efecto protector y sus implicancias
en la programacién de refuerzos®.

Ademds, estudios observacionales indican que una
infeccién por VRS en menores de un ano duplica el
riesgo de desarrollar hiperreactividad bronquial o asma
en etapas posteriores. Por ello, se vuelve indispensable
establecer mecanismos de seguimiento longitudinal de
las cohortes inmunizadas, no solo para medir efecti-
vidad directa, sino también para evaluar impacto en
comorbilidades respiratorias futuras.

2.3. Inequidades persistentes en grupos excluidos de
la estrategia

A pesar del éxito general, se han identificado bre-
chas importantes en el acceso y cobertura en grupos de
mayor vulnerabilidad, particularmente nifios mayores



Virus Respiratorio Sincicial y Nirsevimab - E. Paris et al

de un ano, prematuros no elegibles, y lactantes hijos de
migrantes que no accedieron a la campana®.

Asimismo, algunos reportes preliminares de vigi-
lancia internacional han sugerido un posible aumento
en la proporcién de casos graves por VRS en nifios ma-
yores de un ano y adultos, lo que plantea la hip6tesis de
un eventual desplazamiento de la carga de enfermedad
hacia grupos no protegidos. Si bien esta tendencia atin
no se confirma en todos los contextos, particularmente
en Chile, se considera relevante mantener una evalua-
cién continua y revisar, en funcién de nueva evidencia,
los criterios de elegibilidad, asi como explorar esque-
mas combinados o ampliaciones estratégicas segin
riesgo clinico o social. Estudios recientes muestran
que, tras la pandemia, aument? la severidad en nifios
entre 2 y 5 afios”, mientras que en adultos mayores de
60 afios la tasa de hospitalizacién por VRS ronda los
157 por 100.000 personas-ano, con letalidad en hospi-
talizaciones entre 1,6% y 6,1%?"%. Es importante sefia-
lar que estas observaciones corresponden a fenémenos
epidemiolégicos postpandemia y no estdn directamen-
te asociados al uso del anticuerpo monoclonal, sino
que reflejan patrones propios de estos grupos etarios
que deben ser considerados en el monitoreo y disefio
futuro de estrategias.

Este fendmeno plantea la necesidad de explorar
esquemas combinados o ampliar la cobertura segin
riesgo clinico o social, especialmente frente a una in-
feccion que impacta significativamente mds alld del
primer ano de vida.

2.4. Posibilidad de evaluar estrategias combinadas:
vacuna materna + anticuerpo monoclonal

Con la reciente aprobacién y uso internacional de
la vacuna materna contra VRS, se abre la posibilidad
de combinar estrategias pasivas y activas de inmuniza-
cién. Estudios internacionales y andlisis preliminares
en Chile estdn explorando escenarios comparativos:
vacuna materna sola, Nirsevimab solo, o combinacién
de ambas®** %

Las evidencias iniciales sugieren que la vacuna
materna puede tener menor efectividad en prematu-
ros y menor cobertura debido a barreras de acceso y
adherencia®?. Sin embargo, su menor costo (espe-
cialmente al estar en el fondo rotatorio de la OPS)
podria hacerla una opcién viable para ciertos paises
o subgrupos. En este contexto, se debe seguir moni-
toreando la evolucién y la experiencia en otros paises
en funcién de evaluar los de esquemas combinados,
ajustados a su realidad demogrifica, epidemioldgica
y fiscal. Adicionalmente, se proyecta la aprobacién
de un segundo anticuerpo monoclonal, actualmente
aprobado por la FDA. Esta nueva alternativa podria
ser otra herramienta a monitorear en el mediano pla-
z0.
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Por otro lado, el VRS también representa una ame-
naza significativa para las personas mayores, constitu-
yendo una poblacién de riesgo histéricamente suba-
tendida. Actualmente existen dos vacunas autorizadas
en el mundo para este grupo. La evidencia internacio-
nal, como el caso de varias provincias de Canada que
ofrecen acceso universal y gratuito a personas mayores
de 75 anos, destaca la importancia de considerar este
grupo en futuras politicas publicas. Se vuelve priori-
tario, por tanto, estudiar con mayor profundidad la
carga de enfermedad por VRS en adultos mayores en
Chile, asi como realizar estudios de costo-efectividad
que permitan definir si existe espacio para estrategias
universales de proteccién en esta poblacién y cudles
deberfan ser sus componentes.

2.5. Fortalecer vigilancia genémica y clinica

Durante 2024 no se registraron variaciones gené-
ticas relevantes del VRS; sin embargo, expertos han
advertido que la presion selectiva inducida por anti-
cuerpos podria, a mediano plazo, favorecer mutacio-
nes del virus®'. Esto hace urgente reactivar la vigilancia
genémica descentralizada, en alianza con universida-
des y laboratorios, replicando el modelo de consorcios
implementado durante la pandemia.

Adicionalmente, se identificé la necesidad de mejo-
rar la recoleccién de datos clinicos estructurados sobre
casos de hospitalizados por VRS. Si bien las bases de
egreso permiten grandes andlisis poblacionales, care-
cen de informacién detallada sobre oxigenoterapia,
comorbilidades y evolucién clinica.

3. Propuestas para una estrategia sostenible a largo

plazo

A partir de los resultados observados en 2024 y los
desafios emergentes descritos, se identifican una serie
de lineas estratégicas prioritarias que permitirian con-
solidar y escalar la politica de inmunizacién frente al
VRS, transformando una respuesta exitosa en una po-
litica publica sostenible, adaptable y replicable. Estas
propuestas se organizan en cinco ejes fundamentales:

3.1. Consolidar una institucionalidad técnica y

financiera permanente
La experiencia del proyecto NIRSE-CL demostré6

que la toma de decisiones sanitarias basada en evi-
dencia requiere infraestructura institucional, financia-
miento estable y autonomia técnica. Se propone:

- Establecer un mecanismo de financiamiento basal
plurianual para centros de investigacién aplicada
como ISCI.

- Reforzar las funciones evaluativas de ETESA (Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias en Salud), do-
tandola de independencia operativa y recursos es-
pecializados.
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- Incorporar el seguimiento de tecnologias inmuno-
légicas pedidtricas como linea estratégica priorita-
ria en la planificacién nacional del Ministerio de
Salud®.

3.2. Evaluar ampliar el enfoque poblacional de la

estrategia VRS
El éxito alcanzado en menores de 6 meses genera

un nuevo escenario epidemioldgico, donde la carga de
enfermedad podria desplazarse a grupos no inmuniza-
dos. Se recomienda:

- Evaluar ampliacién de la estrategia a menores de
12 meses, segun riesgo clinico o social.

- Disenar criterios de priorizacién complementarios
para prematuros, asmaticos y nifios institucionali-
zados.

- Implementar una unidad nacional de andlisis de
datos clinico-epidemiolégicos para seguimiento
en tiempo real de la evolucién del VRS?>%.

3.3. Evaluar esquemas combinados y ciclos de

inmunizacion
La aprobacién de la vacuna materna en otros paises

abre la posibilidad de explorar estrategias inmunolégi-
cas combinadas, especialmente en contextos con alta
cobertura prenatal. Se propone:

- Monitorear datos de experiencias internacionales
de paises que estén implementando inmunizacién
materna.

- Comparar ambas estrategias en cuanto a imple-
mentacién, aceptacion (tasas de cobertura) e im-
pacto real

- Evaluar la necesidad de refuerzo inmunoldgico
en segundas temporadas (12-24 meses) mediante
andlisis de cohortes inmunizadas 2024-2025.

- Evaluar el nuevo monoclonal de Merck, Clesrovi-
mab,

3.4. Fortalecer vigilancia genémica y seguimiento

clinico estructurado
En linea con experiencias exitosas de vigilancia des-

centralizada durante la pandemia, se propone:

- Implementar un consorcio nacional de vigilancia
gendmica de VRS, liderado por universidades y la-
boratorios regionales.

- Disefiar e implementar un instrumento minimo de
recoleccién clinica estandarizada desde hospitales
pedidtricos, para complementar bases de egreso
con informacién sobre oxigenoterapia, evoluciéon
y comorbilidades.

- Generar informes anuales publicos de circulacién
viral y comportamiento clinico de VRS en menores
de dos anos.
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3.5. Reforzar la comunicacioén de riesgo y la

confianza social
La alta cobertura de la campana 2024 fue posible

gracias a una comunicacién efectiva y a la confianza
histérica en el PNI. Para mantener esta ventaja, se re-
comienda:

- Disefar una estrategia comunicacional sostenida,
multicanal y con enfoque territorial, centrada en
madres, padres y cuidadores.

- Incluir componentes de educacién sanitaria en sa-
lud escolar y formacién de profesionales sobre pre-
vencion de VRS y otras infecciones respiratorias.

- Monitorear permanentemente las percepciones
publicas respecto de nuevas tecnologias inmuno-
l6gicas, para anticipar resistencias o brechas de in-
formacién®>?*,

Conclusiones

La estrategia nacional de inmunizacién con Nirse-
vimab durante el invierno 2024 marcé un hito sanita-
rio, técnico y politico tanto para Chile, como para la
region. Por primera vez, un pais del hemisferio sur im-
plementé una politica universal y gratuita para la pre-
vencién del VRS, con una cobertura superior al 95%,
una reduccién de hospitalizaciones sin precedentes y
un alto nivel de aceptacién por parte de la poblacion.
Chile no solo lider6 la implementacién de una politica
universal de inmunizacién con Nirsevimab, sino que
genero la evidencia que hoy guia a otros paises, como
lo demuestra la publicacién del andlisis nacional en
The Lancet Infectious Diseases’.

Este logro fue posible gracias a la convergencia de
multiples factores: una cultura histérica de inmuniza-
cién, la existencia de sistemas de datos robustos, una
colaboracién efectiva entre el Estado, la academia y los
equipos clinicos, y una institucionalidad capaz de ac-
tuar proactivamente frente a una amenaza epidemio-
légica emergente. El proyecto NIRSE-CL y la Coalicién
VRS jugaron un rol clave al generar y traducir eviden-
cia en decisiones concretas, con impacto poblacional
medible.

Sin embargo, el éxito del 2024 no garantiza su
sostenibilidad. El riesgo de retrocesos estd presente
en multiples dimensiones: aseguramiento de finan-
ciamiento, falta de institucionalizacién, aparicién de
brechas en grupos no protegidos, o desarticulacion del
monitoreo. A ello se suman desafios clinicos y cientifi-
cos como las segundas temporadas, la hiperreactividad
bronquial, la vigilancia gendmica y la necesidad de es-
trategias inmunoldgicas combinadas.

Frente a este escenario, Chile tiene la oportuni-
dad y la responsabilidad de liderar una nueva etapa: la
construccién de una politica nacional de prevencién
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del VRS basada en evidencia, con enfoque de ciclo vi-
tal, territorialidad, equidad y sostenibilidad fiscal. Para
ello, serd necesario reforzar la infraestructura técnica,
institucionalizar los mecanismos de evaluacién y co-

region.

municacién, y mantener el compromiso politico que

permiti6 avanzar con decision en 2024.
La experiencia chilena no solo debe ser docu-

mentada, sino sistematizada, protegida y proyectada.

Solo asi serd posible consolidar una estrategia que
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