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Desde que en marzo de 2020 la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) declaré
a la COVID-19 una pandemia, la mayor
esperanza de volver a la normalidad ha
sido el desarrollo de vacunas muy efica-
ces contra el SARS-CoV-2. Con el objeti-
vo de conseguirlas en tiempo récord, se ha
movilizado una capacidad y una inversion
publico-privada (con una mayoritaria car-
ga publica)' nunca antes conocidas.

En la actualidad, con varias vacunas de-
sarrolladas, deberia haber motivos para
empezar a creer en el fin de la pandemia a
nivel global. Sin embargo, y a pesar de es-
trategias para una cobertura vacunal equi-
tativa, como COVAX, la distribucién de las
vacunas ha sido tremendamente desigual
entre los paises de ingresos altos y aquellos

de ingresos medios y bajos. Muchos de los
paises en Latinoamérica y Africa cuentan
con tasas de vacunacién anecddticas en
la actualidad, con una notable excepcion:
Chile. Con mas de la mitad de su po-
blacion vacunada con pauta comple-
ta en la primera mitad de 2021, se sitia
en lo alto de la clasificacion de paises con
mayores tasas de inmunizacién, muy por
delante de Europa en cobertura vacunal y
rapidez del proceso.

Sin embargo, la transmision de la enfer-
medad, lejos de reducirse, ha aumentado
hasta el maximo registrado en el pais, si-
tuando a las Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) al limite de su capacidad
con una ocupacion del 95%°. La inciden-
cia a 13 de junio se situaba en 362,57 por
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https://www.newtral.es/grafico-bbc-financiacion-publica-vacuna-covid/20201220/
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millon de habitantes, la décima mas alta mento de la pandemia. ;Como es posi-
del mundo’. Podemos decir sin miedo a  ble esta contradiccion? o
equivocarnos que Chile vive el peor 10—

Graéfico 1. Cobertura vacunal en poblacién total (dos dosis) a dia 30 de junio.
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Fuentes: Financial Times (Covid-19 vaccine tracker: the global race to vaccinate) y ECDC (COVID

Vaccine Tracker), para el dato de la media de la Unién Europea.

Grafico 2. Porcentaje de poblacién vacunada (pauta completa) a dialde julio de
2021.
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Fuente: Our World in Data. Coronavirus (COVID-19) Vaccinations.

7 Coronavirus (COVID-19) Cases. Our World in Data.
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Grafico 3. Nuevos casos diarios de COVID-19 por millén de habitantes adialde
julio de 2021.
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Fuente: Our World in Data. COVID-19 Data Explorer.
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iQué esta pasando

en Chile?

El 3 de marzo de 2020 se confirmaba en

“Fueunodelos ; : seen ca,da} comuna segtin la situacion epi-
. Estad el pais el primer caso de COVID-19. En  demioldgica particular de cada una.

Primeros tstados las siguientes semanas, Chile reacciono

encomenzar la g ; o . ) Durante 2020, Chile recibio alabanzas

. L con medidas preventivas a nivel nacional: internacionales por su gestion de la pan-

Inmunizaciony el 15 de marzo se suspendian las clases . .

. ; e demia’*, que se extendieron hasta 2021
actualmente més presenciales en las escuelas, y al dia si- por su estrategia de vacunacién. Fue uno
dela ml.t'ad desu iu;entc? SEI clerrzban todas lzs tl“ronl';erai de los primeros Estados en comenzar la
poblacién cuenta Ee % als.d 8 ] ¢ r?arzo se ecda}ra ; ¢ inmunizaciéon y actualmente mas de la mi-
conuna pauta St,a 0 de Catastrofe y,’ cuatro dias des- ;4 de su poblacién cuenta con una pau-
de vacunacién pu.es, Chile ’se confzerua en uno de los ta de vacunacién completa. Sin embargo,
completa. Sin PIIMEros paises en 1fnponer un :coque de  en los wltimos meses se han evidenciado

b ! queda a su ciudadania. Se aprobé unplan ..o has en la gestion de la pandemia,
?m argo, enlos econdémico para hacer frente a la pande- demostradas por el imparable aumento de
Ultimos meses se mia, se nombré por decreto un consejo  ,50¢ que vive el pais andino. Este aumen-
han evidenciado asesor COVID19 del Mlnlsterlo de Sah'ld to comenzoé durante las ultimas semanas
brechasen (MINSAL)" y se cred una mesa social e 2020, en clara relacién con las fiestas
lagestionde con representantes del G.Obleljn% el Co-  de fin de afio y la apertura de comercios
lapandemia, legio C?e Medlcos, las 1.1n1ver51dades V1a g orandes superficies, y continué con los
demostradas Organizacion Panamericana de la S?Iud, permisos de vacaciones de la mano de au-
por el imparable entre otros. El 25 de marzo se anunciaron  ¢yrizaciones para viajar de una comuna a
aumento de casos las primeras cuarentenas, que hasta la fe- 4¢3 durante el periodo estival de enero y

. loai cha se dictan para cada comuna'. febrero de 2021. La subida de casos se vio

ue vive el pais . ., i
q dino?” P El Gobierno focalizé sus esfuerzos en brevemente frenada en febrero por la sali-
anaino. conseguir respiradores y ampliar la dispo- da masiva de personas fuera de la capital.

nibilidad de camas UCI en todo el pais.
La trazabilidad qued6 en manos de la
autoridad sanitaria y sus representantes
regionales, y no en el sistema de atencion
de salud primario. Una estrategia cen-
tralista y focalizada en los hospitales
que, aunque logré atender a todos los
casos de COVID-19 que llegaron a los
centros hospitalarios, no pudo evitar una
gran tasa de mortalidad.

Mayo fue el peor mes de 2020 en térmi-
nos de casos y muertes, lo que llevo a la
salida del ministro de Salud en junio.
En julio, el presidente Sebastian Pifiera
mostré un cambio en la estrategia hospi-
talocéntrica al delegar la estrategia TTA
(Trazabilidad, Testeo, Aislamiento) a la
Atencion Primaria y presentar el plan
“Paso a Paso”’, por el que las medidas
no farmacoldgicas pasaban a determinar-

Sin embargo, en marzo se vieron las con-
secuencias de la gran movilidad de la
ciudadania durante las vacaciones de ve-
rano, con un gran aumento de incidencia
y de muertes diarias.

Desde entonces, los casos no han dejado
de aumentar a pesar de la creciente tasa
de vacunacion, y el sistema sanitario
esta desbordado. El 5 de junio todos los
habitantes de la Region Metropolitana de
Santiago, mas de 7 millones de personas
(casi el 40% de la poblacién del pais),
entraron en cierres perimetrales, en Chi-
le llamados cuarentena, y cerraron todos
los negocios no esenciales. Chile vive un
momento critico en la pandemia que
contrasta con el éxito de su campana de
vacunacion, y cuyos determinantes mere-
ce la pena analizar en detalle

Consejo asesor COVID-19. Ministerio de Salud de Chile.

Daniela Silva y Claudia Soto. Linea de tiempo: Los hitos que han marcado los 100 dias del coronavirus en Chile. La Tercera. 10 de junio de 2020.
Plan “Paso a Paso”. Gobierno de Chile.

John Miiller. Piflera ‘aplana’ con el coronavirus la crisis politica en Chile. El Mundo. 10 de abril de 2020.

Benedict Mander. Chile’s coronavirus outbreak helps revive Piflera’s fortunes. Financial Times. 22 de abril de 2020.
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“Ademas de
disponerdeuna
cantidad suficiente
de vacunas que
llegaronde
formatemprana

y de emprender
un procesode
vacunacion
eficiente y simple,
sellevé acabouna
intensay exitosa
campafnade
comunicacioén.”

Gréfico 4. Curva epidemiolégica de casos confirmados diariamente en Chile

desde elinicio de lapandemia.
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Fuente: Our World in Data. Chile: Coronavirus Pandemic Country Profile.

@ deChile

La estrategia de vacunacién de Chile ha
sido una de las mas exitosas del mundo, y
se basa en tres factores:

a. Diversificacion de las fuentes de las
vacunas

Un factor decisivo en el éxito de Chile
fue la negociacién temprana para obtener
vacunas, que se inicid6 en mayo de 2020
desde tres frentes: el Ministerio de Salud,
el Ministerio de Relaciones Exteriores y
el Ministerio de Ciencias. La apuesta fue
diversificar las opciones, sin excluir a nin-
gun laboratorio o pais ni confiar toda la
estrategia de vacunacién a una sola marca.
Ademas, autorizaron la ejecucion de en-
sayos clinicos en fase 3 de las vacunas de
AstraZeneca, Johnson & Johnson, Sinovac
y CanSino en su territorio, lo que les per-
mitié una negociacion preferente con las
marcas, segun contd el Ministro de Salud
Enrique Paris’.

De esta manera, Chile logr6é adelantarse
en las negociaciones a la mayoria de pai-

La estrategia
de vacunacion

ses, y tener una diversidad suficiente de
opciones para no verse afectado por pro-
blemas de produccion, falta de provisiones
o exigencias de las farmacéuticas.

b. Elrol de la Atencién Primaria

Una vez asegurada la disponibilidad de las
vacunas, Chile implementé una estrate-
gia de vacunacion basada en la Atencion
Primaria de Salud. Segun el Banco Intera-
mericano de Desarrollo, Chile cuenta con
el sistema sanitario mas eficiente de
todos los estados latinoamericanos
Mediante una serie de reformas, como
por ejemplo el plan AUGE (Plan de Acce-
so Universal de Garantias Explicitas)'' en
2005, reforzo en los ultimos afios la aten-
cién primaria como el centro de las redes
de atencién sanitaria del pais. A pesar de
problemas de financiamiento y sobrecarga
del sistema publico de salud, el 98% de los
habitantes de Chile cuenta con cobertura
de salud, y es el pais latinoamericano con
menos barreras de acceso a los servicios
sanitarios

Héctor Estepa. ¢Por qué Chile es el pais que mds rapido vacuna del mundo? La voz de Asturias. 21 de marzo de 2021.

Mejor gasto para mejores vidas. Cémo Ameérica Latina y el Caribe puede hacer mas con menos. Banco Interamericano de Desarrollo.

AUGE. Fonasa.

Aguilera X, Castillo-Laborde C, Ferrari MN-D, Delgado I, Ibafiez C. Monitoring and Evaluating Progress towards Universal Health Coverage in Chile. PLoS Med 11(9):

€1001676. 2014.
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https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001676

Para la estrategia de vacunacion, se sim-
plificé al maximo el proceso: se establecid
un calendario vacunal claro, por gru-
pos de edad, priorizando a la poblaciéon
con mayor riesgo de enfermedad grave o
muerte. Cualquier ciudadano o ciudada-
na chilena sabia con antelacion qué dia
le tocaba acudir a un centro de salud a
vacunarse. Sin pedir cita y con la posibili-
dad de acudir a cualquier centro de aten-
cion primaria del pais, una persona solo
debia ir a su centro de eleccidn el dia que
le tocaba a su grupo de edad o grupo de
riesgo. Gracias a un avanzado sistema de
informacion, todos los centros disponian

de un registro de pacientes que facilita-
ba la identificacion. Sin embargo, no era
necesario estar en los registros para vacu-
narse, ya que tan solo acreditar la edad
(con un documento de identificacion) o
la comorbilidad (con las prescripciones
meédicas, por ejemplo) habilitaba para ser
vacunado en la fecha correspondiente. Se
establecieron, ademas, dias para vacunar
a los rezagados. El proceso resultaba
simple, accesible y confiable, y desde
que se inicié a finales de diciembre de
2020 ha mantenido un ritmo constante
sin disrupciones significativas.

Gréfico 5. Calendario de vacunacion parala semana del 7 al 13 de junio en Chile.

Martes 8 rcoles 9

* Vacunacién embarazadas*

* Rezagados de 23 o mas afios

Jueves10 Finde semana

* Mujeres embarazadas a partir de las 16 semanas de edad gestacional. Deben presentar el Formulario

Consejeria Vacunacion Embarazadas.

Fuente: Gobierno de Chile.Yo me vacuno.

c. Estrategia de comunicacién: plan “Yo
me vacuno”

Ademas de una cantidad suficiente de va-
cunas que llegaron de forma temprana y
un proceso de vacunacion eficiente y sim-
ple, se llevo a cabo una intensa y exitosa
campana de comunicacion.

En este contexto se creo el plan “Yo me
vacuno”, en el que se establecia clara-
mente y con anticipacion qué dia se va-
cunaba a cada grupo de poblacion. Asi,
la ciudadania disponia de un plan con
criterios claros e informacién trans-
parente, y esto ayudd a tener tasas de
reticencia vacunal minimas'’.

Por otro lado, las principales figuras del
Ministerio de Salud, el ministro Enrique
Paris y la subsecretaria de Salud Publica
Paula Daza, comparecian en television
a diario en un espacio fijo al inicio de la
pandemia, informando de los cambios de
fase y de cualquier novedad sobre la CO-
VID-19. Posteriormente se redujeron esas
apariciones a dos veces a la semana e in-
cluyeron toda la informacion del plan “Yo
me vacuno”. Eso los convirti6é en los dos
miembros del Gobierno mejor evaluados
por los chilenos y chilenas, con una am-
plia aprobacion de la ciudadania'’ e

|

o Pascale Bonnefoy y Ernesto Londofio. A pesar de la rapida campara de vacunacién contra la COVID-19 en Chile, los casos aumentan. New York Times. 30 de marzo de 2021.

H Encuesta Cadem: Paula Daza es la politica mejor evaluada del equipo del Presidente Pifiera. 773. 19 de abril de 2021.
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“Un problema
importante ha

sido latemprana
desescaladadelas
restriccionesyla
gran movilidad de
los ciudadanos y
ciudadanas dentro
del pais.”

Entonces,

a) Desescalada precipitada y movilidad

Un problema importante ha sido la tem-
prana desescalada de las restricciones y la
gran movilidad de los ciudadanos y ciuda-
danas dentro del pais. A finales de 2020,
las fiestas de fin de afio y la apertura de
centros comerciales a los que acudieron
multitud de personas contribuyeron al
inicio del aumento de casos. Durante el
verano austral, es decir, enero y febrero, el
Gobierno concedio6 el Permiso de Vaca-
ciones, que autorizaba a todas aquellas
personas que no vivieran en una comuna
en cuarentena (Fase 1) moverse a otros
puntos del pais para pasar las vacaciones.
Casi cuatro millones de personas reci-
bieron el permiso de vacaciones'’y esto
ocasioné una enorme movilidad en el
pais, principalmente hacia zonas turisti-
cas. La intencidén del Gobierno con estos
permisos era, en primer lugar, crear cier-
ta igualdad, ya que los viajes internacio-
nales estaban permitidos y, por lo tanto,
sin este permiso aquellas personas con
niveles socioecondmicos mas bajos no
hubieran podido moverse, mientras que
las mas pudientes, si. En segundo lugar,
supusieron que las personas se iban a
mover igualmente, asi que el permiso era
una buena forma de tener un registro de
movimientos. Tras el final de las vacacio-
nes se dio una fuerte subida de casos, que
ha terminado precipitando el pico actual
y la consiguiente escalada de restriccio-
nes, que incluyen la vuelta a la cuaren-
tena de toda la Region Metropolitana de
Santiago. Sin embargo, recientemente se
han emitido permisos de movilidad para
las personas con pauta completa de vacu-
nacion, con el fin de motivar a los grupos
mas jovenes a vacunarse.

Todo este proceso se ve agravado por una
estrategia de trazabilidad insuficiente

iqué hafallado?

y en exceso centralizada, que no ha per-
mitido una politica de TTA efectiva.

b) Una gran desigualdad y medidas de
apoyo social escasas y tardias

Como se observa en el resto de Améri-
ca Latina, la gran desigualdad social es-
tructural existente en Chile es otro factor
agravante de esta crisis. A pesar de ser con-
siderado un pais de ingresos altos, presen-
ta la desigualdad de ingresos mas alta de
la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), un 65%
mas alta que el promedio de los paises de
ingresos altos'®. El pais cuenta con una tasa
de empleo informal del 26,7%'’, lo que,
unido a la gran desigualdad y despro-
teccion social'®, hace que las personas
mads vulnerables deban desplazarse para
trabajar a pesar de las restricciones por una
mera cuestion de supervivencia, ya que el
Gobierno no ha desplegado paquetes sig-
nificativos de ayuda social. En este sentido,
la medida mas incidente ha sido el retiro
de los fondos personales de pensio-
nes, gestionados de forma privada sin una
contraparte publica, menguando la futura
pension de jubilacion de la ciudadania.

El nivel socioeconémico es un determi-
nante crucial en la tasa de mortali-
dad'’. La evidencia muestra que en las
Zonas con menos ingresos econdmicos el
testeo es menor y la movilidad no se redu-
ce tanto durante las cuarentenas (debido
a la desproteccidon social, como ya se ha
comentado). Ademas, el porcentaje de
positividad en los test es mayor, y exis-
ten mas retrasos en los resultados, lo que
muestra una capacidad deteriorada de los
centros de salud de estas poblaciones para
hacer frente a la pandemia. Por otro lado, a
pesar de que cerca del 77% de los chilenos
y chilenas estan afiliados al sistema publi-

Juan Pablo Andrews. Se han entregado mas de 3 millones novecientos mil permisos de vacaciones a casi dos meses de su implementacion. La Tercera. 2 de marzo de 2021.
Chile should use upturn to address low productivity and high inequality. Organisation for Economic Co-operation and Development (OCDE).

Boletin estadistico: Informalidad laboral. Instituto Nacional de Estadistica INE) de Chile. 5 de mayo de 2021.

Desiguales: Origenes, cambios y desafios de la brecha social en Chile. United Nations Development Programme (UNDP).

Gonzalo E. Mena, Pamela P. Martinez, Ayesha S. Mahmud, Pablo A. Marquet, Caroline O. Buckee, Mauricio Santillana. Socioeconomic status determines COVID-19 inci-
dence and related mortality in Santiago, Chile. Science. 28 May 2021:Vol. 372, Issue 6545
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co, solo el 43,88% de las PCR del pais pro-
vienen de ese sector. El 54,42% se origina
en la sanidad privada’’. Las comunas mas
pobres acumulan mas muertes por CO-
VID-19 y exceso de mortalidad que sus
vecinas con mayores ingresos.

Ademas, pese a que la reticencia vacu-
nal es escasa, las personas que rechazan
la vacuna pertenecen mayoritariamente a
grupos vulnerables: las personas afiliadas
a la sanidad publica tienen menos posibi-
lidades de haberse vacunado que aquellas
afiliadas a la sanidad privada’'. Otros fac-
tores socioeconomicos, como el nivel de
estudios, también influyen en las actitudes
hacia la vacunacion.

Estos problemas estructurales, relativos a
los determinantes sociales de la salud, no
fueron debidamente abordados durante
la pandemia con medidas sociales dirigi-
das a disminuir su impacto desde el ini-
cio, y como consecuencia, han agravado
la situacion e

1

Gréfico 6. Efecto de las desigualdades socioeconémicas en los resultados de

salud relacionados con COVID-19.
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O. Buckee, Mauricio Santillana. Socioeconomic status determines COVID-19 incidence and related
mortality in Santiago, Chile. Science. 28 May 2021:Vol. 372, Issue 6545.

20 Reporte diario. 21 de junio de 2021. Plan de Accién COVID-19. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile.
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c)Tipologiadelavacuna

Lavacunacién en Chile se ha llevado a cabo
mayoritariamente con la vacuna Sinovac,
que cuenta con una efectividad muy alta
(80 a 90%) para evitar ingresos, casos gra-
ves y muertes, pero cuya eficacia para evi-
tar la infeccion es de un 67%7°. Este hecho
no es un problema en si mismo, ni habla
de la calidad de la vacuna, que es segura
y eficaz segun los estudios llevados a cabo.
Sin embargo, la focalizacidon del esfuerzo
en la campafia de inmunizacién y la alta
tasa de vacunacion parecen haber influido
en la relajacion de las medidas preven-
tivas no farmacolégicas, asi como una
mayor desatencion de estas por parte de
la poblacidn, sin tener en cuenta que esta
vacuna, aunque disminuye los conta-
gios, no los frena del todo. El resultado
es un aumento de circulacion del virus con
el consiguiente aumento de casos. La edad
media de los ingresados en la UCI ha ba-
jado”’, ya que las personas mayores son las
que contaban con mayores tasas de vacu-
nacion, y eso las protegia contra los peores
efectos del virus. Sin embargo, cerca del
80% de las personas hospitalizadas en las
UCI no cuentan con la vacunaciéon com-
pleta. Debemos tener en cuenta también
que la infeccién natural no crea inmunidad
completa, lo que se refleja en las reinfec-

Gréfico 6. indice de Gini (indicador de desigualdad) en los miembros de la OCDE.
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ciones de COVID-19, que sumaban 1.183
del total de casos acumulados (0,08% de
todos los casos positivos) a 7 de junio

Aun no se ha podido determinar la efecti-
vidad de la vacuna de Sinovac frente a las
variantes virales que actualmente estan
circulando a nivel global y que también se
han detectado en el pais. Por ejemplo, las
variantes beta (identificada por primera
vez en Sudafrica), gamma (identificada
por primera vez en Brasil) o delta (iden-
tificada por primera vez en India) parecen
disminuir la capacidad neutralizante de
anticuerpos generados por las vacunas.
Respecto a la variante delta, recientemente
un representante de Sinovac reportd que
su vacuna es tres veces menos efectiva para
neutralizar esta variante en vivo, lo que su-
giere que sera necesaria una tercera dosis
de la vacuna”. Tampoco hay informacioén
sobre la capacidad de la variante lamb-
da (declarada como variante de interés o
VOI) de evadir la respuesta inmunitaria,
pero uno de cada tres casos en Chile’” pa-
rece estar causado por esta variante.

d) Fallos enla comunicacién

A pesar de que la estrategia de comuni-
cacion del Gobierno ha sido exitosa en
la campana de vacunacion, la gestion co-
municativa también ha recibido criticas

OMS. Evidence Assessment: Sinovac/CoronaVac COVID-19 vaccine.

Maritza Tapia. Disminuye la edad de pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos producto de las vacunas contra el COVID-19. Universidad de Chile. 2 de junio de 2021.

Informe epidemiolégico 127. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile.

Rocio Latorre. CoronaVac frente a delta: vocero de Sinovac afirma que “efecto neutralizante” de vacuna se reduciria tres veces ante variante. La Tercera. 29 de junio de 2021.

COVID-19 Weekly Epidemiological Update. Edition 44. Published 15 June 2021. WHO.
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*“El caso chileno
sirve de aviso para
elresto de paises
que ahora vacunan
agran partede

su poblacién:

no bastacon
inmunizarala
ciudadania, o al
menos no por
ahora.”

por parte de diferentes sectores durante
la pandemia.

El aspecto mas criticado de la campa-
fia de comunicacion ha sido la falta de
transparencia en los criterios que dic-
taban las medidas preventivas no farma-
cologicas del plan “Paso a Paso” en cada
comuna. Aunque al inicio de la pandemia
se establecieron unos criterios para los
cambios de fase, en ultima instancia las
decisiones se tomaban a nivel central sin
transparentar las razones.

Los cambios en definiciones de con-
ceptos clave o la inconsistencia y poca

Para paliar las consecuencias del au-
mento de casos, el Gobierno chileno ha
impuesto cuarentenas en las comu-
nas mas afectadas. Sin embargo, existen
otros factores que tener en cuenta para
reducir el impacto de la situacion sobre
la poblacion chilena y prevenir futuras si-
tuaciones de emergencia.

* No confiar inicamente en la vacuna-
cion. A pesar de las altas tasas de inmu-
nizacion, las medidas no farmacoldgicas
son cruciales para el control funcional de
la pandemia, y dado que atin no esta claro
que se pueda conseguir inmunidad de gru-
po para la COVID-19", no debemos con-
fiar inicamente en las tasas de vacunacion
para marcar el camino en la desescalada.

¢ Mayor cobertura social para grupos
vulnerables. La fragilidad economica y
la desigualdad, unidas a la alta tasa de em-
pleo informal, hacen que la poblacion mas
vulnerable tenga que desplazarse para tra-
bajar a pesar de las restricciones. Un pa-
quete de medidas de proteccion social es
necesario para frenar este fenémeno.

* Estrategias de movilidad adaptadas
a la situacion epidemiologica. A pe-

Lecciones
aprendidas
del caso chileno

explicacion de las instrucciones a la po-
blacidn, con multiples cambios a lo largo
del tiempo, terminan provocando fatiga y
desinterés.

Otro punto criticable es el hecho de
asumir homogeneidad cultural, sin
adaptar los mensajes para las distintas
poblaciones que conviven en Chile, es-
pecialmente los pueblos indigenas y la
poblacién migrante, ademas de que no
se tuvieron en cuenta las diferencias en
alfabetizacion sanitaria de la poblacion a
la hora de elaborar los mensajes

sar de la escalada de restricciones, se han
emitido permisos de movilidad para las
personas vacunadas. Teniendo en cuenta
que la vacuna usada mayoritariamente,
Sinovac, tiene una eficacia para frenar
la infeccién que no supera el 70%, las
personas vacunadas pueden seguir con-
tagiando, por lo que estos permisos han
sido fuertemente criticados por el Cole-
gio Médico de Chile. La estrategia de los
permisos ha logrado un alza significativa
en la tasa de vacunacidn pero es necesario
mantenerse vigilante y limitar la movili-
dad si la incidencia sigue aumentando.

* Acceso equitativo a las vacunas. La
cobertura vacunal varia en Chile depen-
diendo del nivel socioeconoémico, por lo
que se crean bolsas de poblacion vulnera-
ble que dificultan el control de la pande-
mia. Es necesario investigar las causas de
este fendmeno para asegurar un acceso
equitativo a las vacunas y a los servicios
sanitarios, y no dejar a nadie atras.

» Estrategia de comunicacion. A pesar
de los logros indiscutibles, como la pre-
sencia permanente de las autoridades de
salud en medios y el éxito de la campafia

Clara Marin, Oriana Ramirez, Carlota Dobario, Jeffrey V Lazarus, Gemma Moncunill, Adelaida Sarukhan ¢Seremos capaces de alcanzar la inmunidad de grupo para la COV-
ID-19? Junio de 2021. Serie | COVID-19 y estrategia de respuesta #35. ISGlobal.
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de comunicaciéon del plan Yo Me Vacuno,
la estrategia comunicacional ha tenido
fallos importantes. La falta de transpa-
rencia y consistencia de los mensajes, la
escasez de explicaciones de las instruc-
ciones a la ciudadania y la ausencia de
adaptacion cultural han generado fatiga y
desconfianza en la poblacién. Una comu-
nicacidon mas transparente, adaptada a las
distintas realidades del pais podria ayudar
a mejorar la adherencia a medidas de pre-
vencion y la confianza en las autoridades.

e Participacion social y descentrali-
zacion de las decisiones. LLa gran cen-
tralizacion de la gestiéon de la pandemia
impide abordar la situacion de forma
efectiva; dificulta estudios territoriales
sobre factores sociales, econdémicos y
sanitarios de la pandemia e impide una
participacion social efectiva. Una descen-
tralizacion de las decisiones y un prota-
gonismo de la Atencidén Primaria en la
gestion de la pandemia podrian ayudar a
solucionar estos problemas.

El caso chileno también nos da pistas
para modificar la hoja de ruta de los de-
mas paises en vacunacion y desescalada,
para hacerlas mas eficientes y aumentar
la confianza de la ciudadania.

e Simplificar el proceso. Actualmente
en Espafia hay que esperar a ser citado
por la sanidad publica para ser vacunado,
segun la edad, las patologias o el colec-
tivo profesional. Ahora que la poblaciéon
mas vulnerable (mayores de 60 y enfer-
mos cronicos) estd mayoritariamente va-
cunada y ya se estd vacunando a los mas
jovenes, quizas una estrategia mas pareci-
da a la chilena, en la que se puede acudir
a cualquier centro, tanto para la primera
dosis como para la segunda, dentro del
plazo que se establece para cada grupo
de edad (o en cualquier momento, si la
vacunacion se abre a todos los adultos),
seria pertinente para agilizar el proceso.

* Comunicaciéon mas clara. En materia
de comunicacidn, los paises tienen que
hacer frente a diferentes retos. Espafia,
por ejemplo, se enfrenta al desafio de las
diferentes medidas impuestas por cada
comunidad, por lo que no hay un mensaje
unificado para toda la ciudadania. A esto
se le suman los mensajes contradictorios
emitidos recientemente sobre la vacuna-
cién con Oxford-AstraZeneca en toda
Europa. Es necesario crear una estrate-

gia de comunicacion clara, transparente
y unificada incluyendo la participacion
comunitaria para generar confianza entre
los ciudadanos y ciudadanas.

e No relajar las medidas preventivas
demasiado pronto. Como hemos visto,
la vacunacion no es la unica variable que
hay que tener en cuenta para la toma de
decisiones en materia de restricciones.
Es crucial evaluar el contexto en pro-
fundidad antes de relajar las medidas no
farmacologicas, incluyendo el tipo y la
prevalencia de variantes virales que circu-
lan en el pais, y actuar rapidamente en
caso de aumento de casos o sobrecarga
hospitalaria.

e Reforzar el sistema sanitario y la vi-
gilancia epidemiologica. Es necesario
asegurar un acceso equitativo a la vacu-
nacion y los servicios de salud, fortalecer
los sistemas de farmacovigilancia para
monitorear adecuadamente los efectos de
las vacunas y difundir los resultados en
tiempo real, y continuar con la vigilancia
epidemioldgica aunque el contexto epi-
demiolégico mejore. Un sistema sanita-
rio reforzado y resiliente con un sistema
de vigilancia preparado es crucial para
controlar la pandemia y enfrentar futuras
amenazas en salud.

El caso chileno sirve de aviso para el resto
de paises que ahora vacunan a gran parte
de su poblacién: no basta con inmunizar
a la ciudadania, o al menos no por ahora.
Medidas de prevenciéon no farmacoldgi-
cas adaptadas al contexto epidemiolo-
gico, medidas sociales y comunicacion
transparente son las claves para lograr el
control funcional de esta pandemia y de
las futuras emergencias en salud a las que
nos enfrentemos
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