CAVEI

RECOMENDACION DEL CAVEI SOBRE LA PROMOCION DE LA
ADHERENCIA A LA VACUNACION COVID-19

1. Introduccion

A través del tiempo, los programas de inmunizaciones aplicados en los paises han permitido reducir
de manera significativa la morbilidad, mortalidad y discapacidad por enfermedades
inmunoprevenibles, impacto observado principalmente en la poblacion infantil y que ha traido
consigo una disminucion en el niimero de atenciones por enfermedad, hospitalizaciones y mortalidad,
llegando a erradicar enfermedades como la viruela. Es por ello que la vacunacion es considerada uno
de los mayores logros de la salud publica del siglo XX, reconociéndose ampliamente su utilidad y
beneficio, y constituyendo una de las herramientas mas importantes y costo-efectivas para enfrentar
las enfermedades inmunoprevenibles (1).

En Chile, al Ministerio de Salud (MINSAL) le corresponde formular, fijar y controlar las politicas de
salud con la funcion de ejercer la rectoria del sector salud que, a su vez, comprende la formulacion,
control y evaluacion de planes y programas generales en materia de salud (2), entre ellos el Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI). Al mismo tiempo, al MINSAL le compete el deber de garantizar
el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de la persona enferma; asi como el de coordinar, controlar y, cuando corresponda,
ejecutar tales acciones.

Dentro de los programas del MINSAL, el PNI tiene como mision brindar proteccion a la poblacion
residente en Chile frente a enfermedades prevenibles por vacunas (EPV) y esté destinado a prevenir
morbilidad, discapacidad y mortalidad por EPV por medio del uso de vacunas seguras y efectivas
dirigidas a la poblacion a lo largo del ciclo vital (3—5). Actualmente, la vacunacion COVID-19 en
Chile es voluntaria y se encuentra disponible gratuitamente para la poblacion de tres afios y mas,
iniciandose el 6 de diciembre del 2021 en menores de tres a cinco afios.

En el presente documento, el CAVEI revisa la adherencia a la vacunacion en términos generales,
recaba antecedentes sobre la obligatoriedad de la vacunacion en Chile y sobre vacunacion COVID-
19 en el contexto internacional, discute sobre los aspectos éticos de la obligatoriedad de la
vacunacion, describe la epidemiologia del COVID-19 en Chile y las coberturas de la vacunacion
asociada, finalizando con su recomendacion sobre la aplicacion de esta condicion en Chile.
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2. Adherencia la vacunacion

La vacunacion es considerada uno de los mayores logros de la salud publica del siglo XX, constituye
una de las herramientas mas costo-efectivas para enfrentar las EPV y su utilidad y beneficio son
transversalmente reconocidos. La vacunacion como intervencion de salud publica ha reducido
drasticamente la carga mundial de enfermedades infecciosas, ademas de la mortalidad por estas
causas. La pandemia de COVID-19 ha afectado a millones de personas, sistemas familiares y sociales
de todo el mundo. El impacto mundial de la pandemia condujo a que distintos actores relevantes para
la ciencia, la politica y la salud realizaran conjuntamente esfuerzos con el fin de promover y garantizar
el seguro desarrollo de tratamientos curativos y preventivos contra COVID-19, entre ellos, vacunas.
A la fecha, mas de 9.272 millones de dosis de vacunas COVID-19 han sido administradas en el mundo

(6).

Segun diversos contextos nacionales, se sabe que el uso de los servicios de vacunacion por parte de
las poblaciones puede ser afectado por multiples factores, tales como condiciones geograficas,
logisticas, economicas del pais o del individuo, creencias personales, creencias comunitarias,
pertinencia cultural, normas sociales, percepcion de riesgo, calidad de la informacion sobre vacunas,
politizacion, entre otras (7). Existiendo los servicios de inmunizacion, la falta de adherencia a la
vacunacion, también denominada reticencia, se entiende como la demora en la aceptacion o el rechazo
a la vacunacion a pesar de la disponibilidad de dichos servicios (1). Segun el Grupo de Expertos de
Asesoramiento Estratégico (SAGE) en materias de inmunizacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los determinantes de la reticencia se pueden agrupar bajo tres conceptos: confianza,
complacencia y conveniencia (8). La primera corresponde a la confianza en la efectividad y seguridad
de las vacunas, en el sistema que las proporciona y en las motivaciones de los formuladores de las
politicas de inmunizacién sobre cuales vacunas son las necesarias. La complacencia se presenta
cuando la percepcion de riesgo de EPV es baja y, en consecuencia, la vacunacion se estima como una
medida innecesaria. El éxito de un programa de inmunizaciéon puede, paraddjicamente, generar
complacencia, puesto que elimina del escenario comiin las enfermedades que busca prevenir.
Finalmente, la conveniencia engloba la disponibilidad efectiva de vacunas, la capacidad de compra y
disposicion a realizar el gasto, el acceso geografico, la alfabetizacion en salud, el atractivo de los
servicios de inmunizacion, la calidad del servicio y su entrega en consideracion del momento, lugar
y contexto cultural (8).

En Chile, el MINSAL, a través del Departamento de Inmunizaciones, no solo ha mantenido los
servicios de vacunacion programatica y campafias de vacunaciéon contra influenza y sarampion
durante la pandemia de COVID-19 (9-11), sino que ha ampliado su presencia y diversificado las
oportunidades de acceso a través de centros logisticos y vacunacion movil, a la vez que ha creado
repositorios publicos de informacion oficial sobre vacunacion COVID-19, todos con el fin de
favorecer el acceso oportuno de la poblacion a la vacunacion y mantener o fomentar su confianza en
los servicios de inmunizacion. Cabe recordar que, en Chile, las vacunas programaticas y de campaiias
de vacunacion son gratuitas tanto en vacunatorios de la red publica de atencion de salud como en
vacunatorios privados en convenio con el MINSAL. Considerando la cobertura de vacunacion como
una medida de adherencia por parte de la poblacion, al 4 de enero de 2022 en Chile, la cobertura de
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vacunacion COVID-19 primaria presenta un avance de 94,1% en adultos, 96,9% en adolescentes y
85,1% en nifios de 6 a 11 afios, y una cobertura de 92,3%, 92,4% y 73,7% en el mismo orden de
grupos'. En tanto, el promedio mundial de esquemas primarios completos alcanza el 49,5% (12).

3. Obligatoriedad de la vacunacion en Chile

La obligatoriedad de la vacunacion contra EPV incluidas en el PNI emana del articulo 32° del Codigo
Sanitario (DFL N° 725 del afio 1967), que establece que “El Servicio Nacional de Salud tendra a su
cargo la vacunacion de los habitantes contra las enfermedades transmisibles. El Presidente de la
Republica, a propuesta del Director de Salud, podra declarar obligatoria la vacunacion de la poblacion
contra las enfermedades transmisibles para los cuales existan procedimientos eficaces de
inmunizacion. Igualmente, podrda declarar obligatoria la vacunacion de los animales contra
enfermedades transmisibles al hombre. El Servicio Nacional de Salud podra disponer de las medidas
necesarias para que, en interés de la salud publica, las autoridades controlen el cumplimiento por parte
de los habitantes del territorio nacional de la obligacion de vacunarse contra las enfermedades
transmisibles en los casos en que tal vacunacion sea obligatoria.” (13). Asi, el decreto N° 72 del afio
2004 establece la facultad del Ministro de Salud para firmar por orden del presidente de la Republica
en seis materias, incluida la declaracion de vacunacion obligatoria de la poblacion contra las
enfermedades transmisibles para las cuales existan procedimientos eficaces de inmunizacion (14). El
afio 2010 el MINSAL dict6 el decreto exento N° 6 que dispone la vacunacion obligatoria contra
enfermedades inmunoprevenibles de la poblacion del pais, en ese entonces, tuberculosis,
poliomielitis, pertussis, difteria, tétanos, enfermedades por Haemophilus influenzae tipo b,
sarampion, parotiditis, rubéola, hepatitis B, enfermedades invasoras por Streptococcus pneumoniae,
influenza y rabia humana (4). Actualizaciones a este decreto han permitido la incorporacion de nuevas
vacunas o cambios de esquema en la vacunacion contra varicela, virus papiloma humano, virus
hepatitis A, fiebre amarilla y polio inactivada, junto con las vacunaciones masivas o campafias contra
influenza estacional y sarampion-rubéola-parotiditis (15). En casos especiales, las personas podran
ser eximidas temporalmente de las vacunaciones exhibiendo un certificado médico que lo justifique,
el que debe ser visado por la autoridad sanitaria competente (13).

La obligatoriedad de la vacunacion definida por el PNI radica en el interés de alcanzar inmunidad
comunitaria, entendida como la condicion en que una proporcion suficiente de la poblacion es inmune
a una enfermedad infecciosa (a través de la vacunacion y/o de haber presentado la enfermedad
previamente), lo que hace posible interrumpir su transmision de persona a persona. La necesidad de
conseguir la proteccion de una poblacion ante una infeccion mediante un elevado porcentaje de
personas vacunadas es la justificacion cientifica y ética que avala la obligatoriedad de las vacunas.
La proporcion suficiente de poblacion inmune a una enfermedad a través de la vacunacion cuenta con
un correlato de cobertura especifico para cada enfermedad. En el caso del sarampion, por ejemplo,
dada su tasa de ataque (RO), la cobertura de vacunacion de la poblacion estimada como necesaria para

! Avance de vacunacién: primera dosis y dosis tinica. Cobertura de vacunacién: dos dosis y dosis tnica.
Debe considerarse que la vacunacion masiva de adultos se inici6 el 3 de febrero de 2021; de nifios de seis a once afios el
13 de septiembre de 2021 y la del grupo de tres a cinco afios, el 6 de diciembre 2021.
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generar inmunidad comunitaria se encuentra entre 92% y 94% (16—18). Mientras mayor es el RO, mas
alta es la cobertura de vacunacion requerida para alcanzar la inmunidad comunitaria.

Bajo la condicion de inmunidad comunitaria, individuos susceptibles no vacunados, sea porque estan
fuera del rango de edad establecido para el uso de la vacuna o por condiciones de salud que
constituyen contraindicacion de vacunarse, se benefician de esta proteccion comunitaria porque la
infeccion tiene pocas oportunidades de propagarse dentro de la poblacion, dado el bloqueo a la
diseminacion de la infeccion que generan las personas vacunadas (19). Sin embargo, las vacunas no
alcanzan necesariamente una efectividad del 100%, por lo que algunas personas vacunadas atin
pueden infectarse y transmitir el patégeno, y en personas inmunodeprimidas el desarrollo de una
respuesta inmunitaria puede ser inadecuada, por lo que es posible la ocurrencia de brotes epidémicos
a pesar de conseguir una cobertura alta de vacunacion en la poblacion. En el caso de COVID-19, la
eficacia varia segun el tipo de vacuna, el nimero de dosis administradas y la variante particular del
SARS-CoV-2 en circulacion (20).

4. Derechos y deberes de las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud
y el sentido de la obligatoriedad de la vacunacion en Chile

Si bien la ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud establece que toda persona tiene derecho a otorgar o
denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion
de salud, con ciertas limitaciones (articulo 16), este derecho de eleccion no resulta aplicable cuando,
como producto de la falta de esta intervencion, procedimiento o tratamiento, se ponga en riesgo la
salud publica, en los términos establecidos en el Cédigo Sanitario (21). En el caso de la vacunacion
incluida en el PNI, no alcanzar la cobertura necesaria para lograr inmunidad comunitaria pone en
riesgo la salud publica.

A nivel internacional, obligaciones contraidas por Chile ante las Naciones Unidas incluyen la
ratificacion de la Convencion de los Derechos del Nifio, que establece que los Estados Partes
reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud, que estos se esforzaran por asegurar
que ningun nifo sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios y que adoptaran las
medidas apropiadas para, entre otros, reducir la mortalidad infantil y en la nifiez y asegurar la
prestacion de la asistencia médica y la atencién sanitaria que sean necesarias a todos los nifios,
haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud (22). Es precisamente en torno a
la prevencion de morbilidad y mortalidad por EPV en nifios que se establece la vacunacion
programatica en Chile.
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5. Situacion de la obligatoriedad de la vacunacion COVID-19 en el contexto internacional
Situacion de la obligatoriedad de la vacunacion COVID-19

Mientras en Chile, Ecuador, Argentina, Uruguay, Espaia, Filipinas, Suiza y Japon, entre otros paises,
la vacunacion en general o contra SARS-CoV-2 no es obligatoria (23—30), existen casos en que la
vacunacion contra SARS-CoV-2 si lo es. A continuacion se revisa la situacion de la obligatoriedad
de la vacunacion COVID-19 en una seleccion no intencionada de paises:

- En Nueva Zelanda, la vacunacion COVID-19 es obligatoria para los sectores de salud, discapacidad,
educacion y correccionales/penitenciarios, dada su mayor exposicion a riesgos asociados a COVID-
19 por constituir sus labores un servicio dirigido a poblaciones en mayor riesgo de infeccion o
COVID-19 grave (31).

- En Costa Rica, el 5 de noviembre de 2021, y tomando en cuenta que desde marzo 2021 la vacuna
contra COVID-19 es parte del esquema basico oficial de vacunacion, la Comision Nacional de
Vacunacion y Epidemiologia (CNVE) de Costa Rica ratificd que la vacunacion contra COVID-19 es
obligatoria para todas las personas menores de edad (32).

En ese pais, el 15 de octubre de 2021 comenzo a regir el decreto ejecutivo N° 43249-S, que exige la
obligatoriedad de la vacuna contra COVID-19 para todos los funcionarios del sector publico, asi como
para aquellos empleados del sector privado cuyos empleadores decidan optar por incorporar dicha
vacunacion como obligatoria en sus centros de trabajo (33).

- En Francia, a partir del 15 de septiembre de 2021, la vacunacion COVID-19 se hizo obligatoria para
todo el personal de establecimientos de salud, incluido el administrativo, establecimientos médico-
sociales y sociales adscritos a un establecimiento de salud, asistentes en servicios domiciliarios,
personal de empresas de transporte médico (incluidos taxis con convenio); todas las profesiones del
Libro IV del Codigo de Salud Publica?, homologadas o no, y las profesiones con titulo, asi como sus
empleados (secretarios médicos, auxiliares dentales); estudiantes de carreras de la salud; bomberos y
salvamento, personal del servicio de salud ocupacional. Si no han sido vacunados a tiempo, los
empleados y funcionarios publicos pueden ser suspendidos sin goce de sueldo. Las personas que
justifiquen una contraindicacion para la vacunacion estaran exentas de la vacunacion obligatoria (34).

- En octubre 2021, Canada mandat6 la vacunacion COVID-19 en los trabajadores federales y fuerzas
armadas, también para trabajadores y usuarios del sector de transportes. Adicionalmente, hizo
obligatoria la vacunacion de sus legisladores, a cumplirse al 22 de noviembre de 2021 (35,36).

2https://www.legifrance.gouv.fr/codes/ section_Ic/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000006140607/#LEGISCTA000
006140607
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- Indonesia, en febrero de 2021, comenz6 a implementar la obligatoriedad de la vacunacion COVID-
19, advirtiendo que aquel que se negara podria ser multado o serle negada asistencia social o servicios
del gobierno (37).

- En septiembre de 2021, Estados Unidos ordend la vacunacion COVID-19 obligatoria para
trabajadores y contratistas federales (38). En noviembre 2021, el Departamento del Trabajo de
Estados Unidos anunci6 la emision de un mandato de vacunacion COVID-19 a trabajadores del sector
privado (84 millones de personas), entre otras medidas para su proteccion contra COVID-19 (39).

- El Comité Directivo de la Proteccion de Salud de Australia recomendo a las jurisdicciones del pais
la vacunacion obligatoria del personal cuidador de personas mayores en programas financiados por
la mancomunidad de ese pais. Esta recomendacion incluye a trabajadores de tiempo parcial y a
voluntarios en labores asistenciales, administrativas o comunitarias de residencias, atencion
domiciliaria, cuidado restaurativo a corto plazo, atencion de transicion y servicios multipropdsito
(40).

- Con el fin de contribuir con la proteccion de las personas que reciben atencion sanitaria y social,
que pueden ser mas vulnerables clinicamente a COVID-19, el Reino Unido exigira a los proveedores
de estos servicios la vacunacion COVID-19 al dia de sus trabajadores. Estas regulaciones requeriran
que los trabajadores que tienen contacto directo y cara a cara con los usuarios del servicio
proporcionen evidencia de que han sido vacunados, sujeto a excepciones. Esto incluira a los
trabajadores de salud y trabajadores de servicio social, asi como voluntarios y personal no clinicos,
como recepcionistas, secretarios de sala, porteros y limpiadores que no estan directamente
involucrados en la atencion, pero que pueden tener contacto directo y cara a cara con usuarios. Estas
regulaciones protegeran a las personas vulnerables y a los trabajadores individuales en entornos de
atencion médica y social, incluidos hospitales, consultas médicas y atencion domiciliaria (41,42).

- En Alemania, los legisladores que proximamente conformaran el gobierno han acordado posibles
nuevas medidas para el control del COVID-19, entre ellas, la vacunacion obligatoria del personal que
trabaja en residencias de personas mayores (43).

- EI 19 de noviembre de 2021, Austria anunci6 la obligatoriedad de la vacunacion COVID-19 para
toda la poblacion adulta a partir del 1 de febrero de 2022 (44).

- El 11 de agosto de 2021, Micronesia hizo efectiva la vacunacion COVID-19 obligatoria en la
poblacion de 18 y mas afos (45).

- El 8 de julio de 2021, Fiji anuncio el requerimiento a empleadores y trabajadores de estar con su
vacunacion COVID-19 al dia para presentarse a sus lugares de trabajo. Los que no lo tuviesen desde
el momento en que la medida fuera implementada, deberian tomar vacaciones. De no estar vacunados
a noviembre de 2021, serian despedidos. Empleados del sector privado podran ser multados si no
adhieren a la medida y las empresas, obligadas a detener sus operaciones (46).
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- E1 7 de julio de 2021, Turkmenistan anunci6 que la vacunacion COVID-19 sera un requisito para
las personas de 18 y mas afios (47).

- El 1 de agosto de 2021, Arabia Saudita implement6 la vacunacion COVID-19 obligatoria. Quienes
no cuenten con su vacunacion no podran acceder a ningun lugar, actividades, eventos, instalaciones
publicas o privadas ni el transporte en todos los territorios del reino (48).

- A principios de octubre de 2021, Egipto emiti6 una circular oficial ordenando a todos los ministerios
del pais emitir una decision reglamentaria para evitar que sus trabajadores ingresen a sus
dependencias a menos que hayan recibido la vacuna COVID-19. Los trabajadores que se nieguen a
recibir la vacuna deberan presentar un PCR negativo cada tres dias. La circular establece que los
ministerios aplicaran la obligatoriedad de la vacunacion a mas tardar el 25 de noviembre de 2021. De
conformidad con la Ley 137/1958 que regula las Medidas Cautelares Sanitarias para la Prevencion
de Enfermedades Infecciosas, el gobierno de Egipto puede ordenar vacunas obligatorias para los
residentes de ciertas regiones/lugares; las personas que violen la ley estaran sujetas a multas
monetarias (49).

Antes de la emision de la circular, la vacuna obligatoria no era aplicable en Egipto, con la excepcion
de casos muy limitados que incluyeron, por ejemplo, a los trabajadores de los hoteles y trabajadores
del sector de la educacion (49).

- En Grecia, desde julio de 2021, la vacunacion COVID-19 es obligatoria para trabajadores en
residencias de personas mayores y, desde noviembre 2021, para el personal de salud (50).

- Hungria otorgé a los empleadores el derecho de hacer obligatorio que los empleados estén
vacunados contra COVID-19. El 21 de octubre de 2021 se publico en el Boletin Oficial de Hungria
el Decreto Gubernamental 598/2021 (X.28) sobre la proteccion de los lugares de trabajo contra el
coronavirus. Segun este, un empleador puede, en interés de la proteccion de la salud y a la luz de las
caracteristicas especificas del lugar de trabajo y del perfil laboral de los empleados, imponer vacunas
a los empleados no vacunados como condicion de empleo (51,52). En julio de 2021, Hungria
promulgo la regulacion sobre vacunacion COVID-19 obligatoria en personal de salud (53).

- En abril 2021, Italia mandato la obligatoriedad de la vacunacion COVID-19 en trabajadores de la
salud. Quienes se nieguen a recibir la vacuna tienen las opciones de ser transferidos a funciones que
no corren el riesgo de propagar el virus o de entrar en receso laboral sin remuneracion hasta por un
afio (54).

- La Republica de Letonia establecié que al 1 de octubre de 2021, trabajadores de la salud, de
residencias sociales de larga estadia, de centros de rehabilitacion, del sector de educacion, oficiales
judiciales y personas que proveen o reciben servicios estatales deben certificar su vacunacion
COVID-19 o de recuperacion de infeccion por SARS-CoV-2. Empleadores del sector publico o
privado pueden evaluar, caso a caso, la situacion del estado de vacunacion de sus empleados y el
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comandante de las fuerzas armadas tiene la facultad de solicitar a personal militar y civil certificacion
de vacunacion o de recuperacion de COVID-19 (55).

- En Rusia, Moscu instruy6 que los trabajadores en contacto con el ptblico estuvieran vacunados a
junio 2021. En tanto, San Petersburgo mandat6 la vacunacion obligatoria para las personas mayores
de 60 anos y aquellos con enfermedades cronicas (56).

Vacunacion COVID-19 como requisito excluyente para acceso a servicios y actividades publicas

En Chile, Bulgaria, Republica Checa, Francia, Libano, Marruecos, Paises Bajos, Rumania, ciertas
regiones de Rusia y Suiza, entre otros paises, existen exigencias de certificacion de vacunacion
COVID-19 para acceder a servicios y lugares publicos como restaurantes, cafés, cines, teatros,
hoteles, centros de ski, playas, pubs, bares, medios de transporte, eventos culturales, centros
comerciales (56).

En Chile, desde 1 de diciembre de 2021 se incorpord la obligacion de certificar el esquema primario
de vacunacion COVID-19 completo y de la dosis de refuerzo para acceder a servicios y para
desplazamiento interurbano. Desde el 1 de enero de 2022 se exigira le certificacion de la dosis de
refuerzo a los mayores de 18 afios, luego de transcurridos seis meses de la complecion del esquema
primario de vacunacion (57).

Proyectos de ley relacionados con el requisito de vacunacion COVID-19

En Dinamarca y Colombia se han anunciado proyectos de ley que postulan la vacunacion COVID-19
como obligatoria, parcial o totalmente. En noviembre 2021, el gobierno Danés, la Asociacion de
Empleadores de Dinamarca y la Confederacion Sindical acordaron un proyecto de ley que permitiria
a los empleadores exigir el “pase corona” a sus empleados. Este se consigue ya sea por vacunacion
COVID-19 al dia, por antecedentes de infeccion durante los Glltimos seis meses o por un test negativo
a la infeccion en las Ultimas 96-72 horas (58,59). En Colombia, bajo una optica donde se garanticen
plenamente los intereses superiores de la poblacion ante una situacion extraordinaria como la
pandemia de COVID-19, el proyecto de ley busca la obligatoriedad de la vacunacion COVID-19 a
partir de los 16 afios (60).
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6. Cuestiones éticas sobre la vacunacion mandatoria y obligatoriedad de la vacunacion en el
contexto de la pandemia de COVID-19

¢ Que significa vacunacion mandatoria?

Las formas contemporaneas de vacunacion “mandatoria” obligan a la vacunacion mediante amenazas
directas, como la terminacion de un contrato de trabajo por rechazo de la vacuna3, o indirectas, tales

como el uso de los pases de movilidad que implica restricciones en caso de incumplimiento (61). 4

Una obligacion puede ser de dos tipos: legal o ética/moral. Estos son distintos y no deben ser
confundidos. La obligacion legal se puede imponer desde que esta sea justificada publicamente. En
casos de incumplimiento, la obligacion ética/moral no se puede hacer cumplir por medio de amenazas
y restricciones.

¢ Cudles son las excepciones éticas y legales a la vacunacion mandatoria?

Hay dos tipos generales de excepciones €ticas y que, por lo tanto, fundamentan excepciones legales:

— Excepciones médicas: personas que no pueden o no deben recibir la vacuna por razones de
salud.

— Excepciones de consciencia, o sea, excepciones morales y/o religiosas personas: objecion de

consciencia basada en una conviccion moral y/o religiosa contra la vacunacion COVID-19.5

3 La terminacion del empleo como resultado del rechazo de la vacuna podria considerarse coercion. Asi, el empleador
podria estar sujeto a acciones legales, por ejemplo, en paises de derecho consuetudinario (common law) como los EE.UU.

4 Sobre el concepto de vacunaciéon mandatoria (y no compulsoria), ver: WHO, COVID-19 and mandatory vaccination:
Ethical considerations and caveats, Policy Brief, 13 de Abril de 2021.

3 “es evidente para la razon practica que la vacunacién no es, por regla general, una obligacion moral y que, por lo tanto,
la vacunacion debe ser voluntaria. En cualquier caso, desde un punto de vista del bien comun, bien que, a falta de otros
medios para detener o incluso prevenir la epidemia, puede hacer recomendable la vacunacion, especialmente para proteger
a los mas débiles y mas expuestos. Sin embargo, quienes, por razones de consciencia, rechazan las vacunas producidas a
partir de lineas celulares procedentes de fetos abortados, deben tomar las medidas, con otros medios profilacticos y con un
comportamiento adecuado, para evitar que se conviertan en vehiculos de transmision del agente infeccioso. En particular,
deben evitar cualquier riesgo para la salud de quienes no pueden ser vacunados por razones médicas o de otro tipo y que
son los mas vulnerables”. (Vaticano - Congregacion para la Doctrina de la Fe, Notas sobre la moralidad del uso de
algunas vacunas contra la COVID-19, 17 de Diciembre de 2020. Disponible en:
https://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith doc_20201221_nota-vaccini-

anticovid_sp.html

Ver también:

The National Catholic Bioethics Center, NCBC Statement on COVID-19 Vaccine Mandates, 23 de Agosto de 2021.
Disponible en: https://www.ncbcenter.org/ncbe-news/vaccinemandatestatement;
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Analisis ético

La raiz del dilema ético detras del mandato de la vacunacion contra SARS-CoV-2 es el conflicto entre
la ética de la salud publica— y lo que se entiende por el “bien comin”- y la ética y el derecho a la
libertad y autonomia individuales.

Los argumentos éticos utilitaristas a favor de los mandatos de vacunacion afirman que las tasas de
inmunizacion mas altas resultan en un mayor bien comtn. Para los utilitaristas, se entiende por “bien
comun” un mayor bien para todos, identificado a partir del nimero mas grande de vidas salvadas o
morbilidad evitada, en el caso de COVID-19. Segun el punto de vista utilitarista, exigir la vacunacion
universal estd moralmente justificado por las consecuencias benéficas del mandato, a saber: mayor
proteccion comunitaria y reduccion de la transmision del virus, lo que se traduce en menores tasas de
infeccion, hospitalizacion y muerte.

Los criticos de la escuela de pensamiento utilitarista incluyen, por ejemplo, a la escuela de
pensamientos Kantiana, Etica Aristotélica de las Virtudes, Derecho Natural y Feminismo Etico del
Cuidado. Los criticos del utilitarismo sostienen en general que este se limita al monismo de valores
en que la utilidad, en el caso de la vacunacion COVID-19 el numero de vidas salvadas o morbilidad
evitada, es el valor fundamental y Unico. Asi, otros valores como la libertad individual, la unidad
familiar y la amistad no tienen para los utilitaristas el mismo valor moral. Cuando los utilitaristas
ponen en una balanza el nimero de vidas salvadas o morbilidad evitada versus otros valores, lo que
obtienen es que el valor o utilidad del nimero de vidas salvadas o morbilidad evitada es mas relevante
que todos los otros valores. Este tipo de analisis de balanza, también denominado de costo-beneficio,
es pragmatico y muy util para cuestiones de politicas publicas donde una solucion rapida y facilmente
justificable es necesaria. Sin embargo, trae consigo cuestionamientos éticos.

“Aunque los analisis utilitarios de costo-beneficio ofrecen orientacion clara y pueden ser utiles para
informar muchas decisiones de politicas publicas, los analisis utilitarios de costo-beneficio pueden
tener fallas cuando involucran valores objetivos y razones de principios éticos que no son facilmente
cuantificables. Y las cosas mas valiosas en la vida no son faciles de estimar. Tomemos, por ejemplo,
salud, trabajo, educacion, descanso, familia y amistades. Estos son todos bienes humanos basicos e
irreductibles por igual: todos son fundamentales para la buena vida del individuo y el bien comun de
todos, y no pueden reducirse como meros medios a ninguno de los demas. En otras palabras, uno no
se puede comparar o superar facilmente al otro. Esto es lo que se ha denominado "el problema de la
inconmensurabilidad" (62).6

En general, la definicion utilitaria del bien comun y su calculo de balanza ha sido ampliamente
empleado, especialmente en el contexto de COVID-19. Esto se debe a que el analisis utilitarista
parece proporcionar una solucion sencilla y pragmatica a un dilema ético al estimar y sopesar los
costos y beneficios de una eleccion en particular de una manera racional y cuantificable. Esta certeza

¢ Sobre el “problema de la incommensurabilidad”, ver Francisco Javier Urbina, 4 critique of proportionality and
balancing. Cambridge University Press, 2017.

10



CAVEI

matematica que proporciona el enfoque utilitario es especialmente atractiva en tiempos de
incertidumbre como el actual. Sin embargo, las deficiencias del enfoque utilitario de la ética médica
también se han debatido ampliamente y deben ser consideradas seriamente. Estas deficiencias
incluyen cuestiones de derechos humanos involucrando razones de no discriminacion, igualdad y
libertad individual’, que podrian erosionar el sentido de solidaridad con la salud publica y la voluntad
de asumir riesgos por el bien comun.

Postura de la Organizacion Mundial de la Salud sobre vacunacion obligatoria

La OMS recomienda que la vacunacion obligatoria se considere solo si es necesaria y proporcional
al logro de un objetivo importante de salud publica, incluidos los objetivos socioecondmicos. Si tal
objetivo de salud publica, por ejemplo, el logro de la inmunidad colectiva, proteccion de los mas
vulnerables, preservacion del sistema sanitario, entre otros, se puede lograr con intervenciones
politicas menos coercitivas o intrusivas como la educacion publica, un mandato no seria éticamente
justificado ya que el logro de dichos objetivos con menos restricciones de libertad y autonomia
individuales produce una relacion riesgo-beneficio mas favorable. Si es necesaria la vacunacion
obligatoria, los responsables de la formulacion de politicas deben reevaluar con frecuencia el mandato
para garantizar que siga siendo necesario y proporcional para lograr los objetivos de salud publica, y
divulgar de manera transparente su razonamiento al publico. Los responsables de la formulacion de
politicas deben considerar especificamente si las vacunas autorizadas para uso condicional o de
emergencia cumplen con un umbral probatorio de seguridad suficiente para un mandato, junto con el
efecto que la obligacion de la vacunacion pudiera tener sobre la confianza publica y, particularmente,
sobre la confianza publica y de la comunidad cientifica en la vacunacion en general ®

Alternativas a un mandato de vacunacion

Si la implementacion de medidas de prevencion de la diseminacion del SARS-CoV-2 como el uso de
equipos de proteccion personal y el distanciamiento fisico estan disponibles para el personal sanitario
y el publico, es posible que la vacunacion obligatoria no sea éticamente justificable. Ademas, la
imposicion de un mandato puede no ser necesaria para quienes no interactian fisicamente con
pacientes o aquellos que pueden trabajar de forma remota. Cuando existen otras alternativas, la
coaccion en forma de mandato, amenazas especificas o consecuencias negativas tampoco se justifican
¢ticamente.

Las alternativas para implementar un mandato de vacunacion incluyen campafias de educacion e
incentivos en forma de estrategias de empuje (nudging strategies). Por ejemplo, algunos Estados de
los EE.UU. han ofrecido incentivos monetarios para alentar a las personas a vacunarse. Sin embargo,
ciertos tipos de incentivos pueden ser legalmente problematicos dado el potencial de los incentivos
indebidos y los diferentes efectos que tienen en las personas que pueden ver un mayor beneficio de
la compensacion monetaria.

7 Ver, por ejemplo, Michael Kowali, Ethics of vaccine refusal, in Journal of Medical Ethics, 5 Feb 2021
8 WHO, COVID-19 and mandatory vaccination: Ethical considerations and caveats, Policy Brief, 13 de Abril de 2021
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Cuestiones bioéticas a considerar en el proceso de vacunacion:

— La administracion de una vacuna requiere de un consentimiento informado verbal. Los
mandatos eliminan el derecho al consentimiento informado o al rechazo del tratamiento. Un
mandato sin exenciones infringiria la libertad personal y autonomia corporal y probablemente
tenga implicaciones para la privacidad y la confidencialidad.

— Latoma de decisiones éticas califica como buena y razonable cuando las personas o agentes
tienen suficiente informacion para discernir y reflexionar respecto de un asunto sin que se les
impongan presiones externas indebidas o innecesariamente onerosas. Los mandatos, por su
propia naturaleza, ejercen una presion y, a veces, una coercion que puede ser severa si el
empleo o la capacidad de continuar con la educacion y busqueda de informacion se ven
amenazados.

— Aun existen preguntas por resolver en torno al SARS-CoV-2 y a las tecnologias para el
desarrollo de inmunidad para la prevencion o mitigacion de COVID-19. Solo el tiempo y la
continuacion del estudio del virus y de los beneficios y efectos adversos de las vacunas
proporcionaran las respuestas que algunas personas necesitan para dar su consentimiento
libre e informado.

7. Regulacion sanitaria del uso de vacunas COVID-19 en Chile

Dada la necesidad de agilizar el proceso de la regulacion de uso de las vacunas COVID-19, durante
el desarrollo de los estudios clinicos de las vacunas candidatas contra SARS-CoV-2, el ISP
implement6 la modalidad de revisién continua de los antecedentes, es decir, de la informacién que
los desarrolladores van completando, usualmente aplicable a los médulos II y III del proceso de
presentacién de antecedentes’ (63). A la fecha, para las vacunas COVID-19 de Pfizer-BioNTech,
AstraZeneca-Oxford, Sinovac, CanSino y Sputnik-V autorizadas para uso en Chile, el ISP ha resuelto
las solicitudes de importacion a través del articulo N° 99 del Cédigo Sanitario, el que lo faculta a
autorizar provisionalmente la distribucion, venta o expendio y uso de productos farmacéuticos sin
previo registro, para ensayos clinicos u otro tipo de investigaciones cientificas, asimismo para usos
medicinales urgentes derivados de situaciones de desabastecimiento o inaccesibilidad que puedan
afectar a las personas consideradas individual o colectivamente (64). Para el caso de la vacuna

® Médulo I: requerimientos administrativos y legales por parte de la normativa vigente, incluidos los antecedentes sobre
las empresas participantes, como el fabricante, licenciante,

acondicionador, folletos de informacion al paciente y profesional, y detalles de rotulacion.

Moddulo II: resumen general de las caracteristicas del farmaco.

Modulo III: informacion sobre la sustancia activa y el producto terminado; antecedentes técnicos como los estudios de
validacion, reportes detallados de la caracterizacion del principio activo, proceso de manufactura y controles en proceso,
estudios de estabilidad, especificaciones del producto terminado, entre otros.

Modulo IV: informacion de estudios preclinicos sobre seguridad del producto farmacéutico y toda otra informacion util
para validar la aprobacion del registro sanitario.

Moddulo V: tiene como finalidad establecer la organizacion especifica para la presentacion de los reportes clinicos, la
informacion que acredite la eficacia del producto.
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COVID-19 de Janssen, el ISP homologé la evaluacion favorable que la OMS hizo del producto
Ad26.COV2.S producida por Janssen, recomendando su uso en emergencia (65).

Vacunas COVID-19 autorizadas para uso en Chile

- Vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech. La Resolucién Exenta N° 5155 del 16 de diciembre 2020
del ISP resuelve la solicitud de Pfizer Chile S.A. para importar segun articulo N° 99 del Cédigo
Sanitario el producto farmacéutico vacuna COVID-19 Pfizer-BioNTech, un concentrado para
solucién para inyeccion (BNT162b2) para uso en personas a partir de los 16 afios (66). El 31 de mayo
2021, el ISP ampli6 la autorizacion de uso de esta vacuna a partir de los 12 afios por medio de la
Resolucion Exenta N° 2418 (67) y el 21 de diciembre de 2021, a partir de los 5 afios de edad por
medio de la Resolucion Exenta N° 5726 del Instituto de Salud Publica.

- Vacuna COVID-19 de Sinovac. La Resolucién Exenta N° 195 del 21 de enero 2021 del ISP resuelve
la solicitud de la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(CENABAST) para importar, segtin articulo N° 99 del Cédigo Sanitario, el producto farmacéutico
Coronavac suspension inyectable (vacuna SARS-CoV-2 adsorbida, virién inactivado) para uso en
personas mayores de 18 afios (68). El 6 de septiembre de 2021, el uso de esta vacuna se ampli6 para
personas desde los seis afios (69) y el 30 de noviembre de 2021, a partir de los tres afios de edad (70).

- Vacuna COVID-19 de AstraZeneca-Oxford. La Resolucién Exenta N° 320 del 27 de enero 2021 del
ISP resuelve la solicitud de AstraZeneca S.A. para importar, segin articulo N° 99 del Cddigo
Sanitario, el producto farmacéutico vacuna COVID-19 solucién inyectable (ChAdOx1-S
recombinante) para uso en personas a partir de los 18 afios (71). El 19 de abril, el ISP emiti6 un
informe técnico sobre la situacion de seguridad de la vacuna COVID-19 de AstraZeneca a raiz de los
casos de eventos trombéticos combinados con trombocitopenia reportados en personas vacunadas
con ese producto. El ISP concluyé que hay mas beneficio en uso de la vacuna COVID-19 de
AstraZeneca que los posibles riesgos y, como medida de precaucién, recomendd que la vacuna no
sea administrada a mujeres menores de 55 afios, s6lo mientras se continuaba con la investigacion y
se esclarecian los antecedentes que la vinculan con un posible riesgo de trombosis asociada a
trombocitopenia potencialmente grave (72).

- Vacuna COVID-19 de CanSino. La Resolucién Exenta N° 1456 del 7 de abril de 2021 del ISP
resuelve la solicitud de Laboratorios SAVAL S.A para importar, segun articulo N° 99 del Cddigo
Sanitario, el producto farmacéutico Convidecia suspension inyectable (vacuna COVID-19 Ad5.nCoV
recombinante) para uso en personas de 18 a 60 afos (73).

- Vacuna COVID-19 Sputnik-V. La Resolucién Exenta N° 3310 del 22 de julio de 2021 del ISP
resuelve la solicitud de la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(CENABAST) para importar, segtin articulo N° 99 del Cédigo Sanitario, el producto farmacéutico
Gam-Covid-Vac suspensiéon inyectable (vacuna COVID-19 Ad.26COV2-S, Ad.5COV2-S,
recombinante) para uso desde los 18 afios (74).
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- Vacuna COVID-19 de Janssen. La Resolucion Exenta N° 2614 del 10 de junio de 2021 del ISP
homologa la evaluacion favorable efectuada por la OMS de Ad26.COV2.S, fabricada por Janssen de
Johnson & Johnson (75). La OMS recomienda el uso de la vacuna COVID-19 de Janssen a partir de
los 18 afios.

8. Situacion epidemiolégica de COVID-19 en Chile

Al 13 de diciembre 2021, el Informe Epidemioldgico de Enfermedad por SARS-CoV-2 del Ministerio
de Salud de Chile, report6 (76):

— Untotal de 2.138.496 casos de COVID-19, correspondiente a una incidencia acumulada de casos
COVID-19 confirmados y probables de 10.990,1 por 100.000 habitantes.

— De los casos confirmados y probables, 8,8% se ha presentado en menores de 15 afios, 26,7% en
personas entre 15 y 29 afios, 29% en el grupo 30-44 afios, 25,8% en personas de 45-64 afios y
9,5% en personas de 65 y mas afios.

— Entre 17 grupos de edad, la tasa acumulada de casos COVID-19 confirmados y probables mas
baja la presenta el grupo de 0 a 4 afios; la segunda mas baja el de 5 a 9 afios y la tercera, el grupo
de 10 a 14 anos (4.367,7; 4.548,5; 6085,6 por 100.000 habitantes, respectivamente). L.a mayor
tasa se presenta en el grupo de 30 a 34 afios (15.464,6/100.000), seguido de las personas entre
25y 29 afios (15.368,8) y por el grupo de 35-39 afios (13.939,5/100.000).

— Las mayores tasas de incidencia de casos activos COVID-19 por 100.000 habitantes segin region
de residencia se presentan en Los Lagos (132,8), Aysén (132,3), Atacama (107,4) Los Rios (103)
y Biobio (98,8), siendo la tasa pais de 47,7.

— Las mayores tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes seglin residencia se presentan
en la region de Magallanes (18.704,1), Los Rios (14.605,9), Tarapaca (14.212,3), Arica y
Parinacota (12.866,2), Los Lagos (12.706,3), Biobio (12.090,7), con una tasa pais de 10.990,1.

— Las mayores tasas de mortalidad acumulada por 100.000 habitantes segiin lugar de confirmacion
diagnostica se presentan en la region de Magallanes (281,5), Metropolitana (243,9), Arica y
Parinacota (215,4), Tarapaca (214,5), Antofagasta (184,7) y Valparaiso (183,2), siendo la tasa
pais de 199,0.

— Laincidencia acumulada de casos confirmados y probables de COVID-19 es mayor en hombres
que en mujeres, 10.867,6/100.000 y 10.945,1/100.000 respectivamente.

— De los casos confirmados y notificados hospitalizados (n=163.854), alrededor del 35% padece

de hipertension arterial, cerca del 22% presenta diabetes, aproximadamente 7,0% obesidad, y
menos del 5% presenta enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal crénica, asma,
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enfermedad cardiovascular, cardiopatia cronica, inmunosupresion, enfermedad neuroldgica

cronica o enfermedad hepatica cronica. Aproximadamente 14% presenta otra comorbilidad.

— La tasa de hospitalizacion por COVID-19 notificados es mayor en hombres que en mujeres,

950,1 y 733,2 por 100.000 habitantes, respectivamente, siendo la tasa pais de 840,2.

— Seglin grupos de edad, la tasa acumulada de hospitalizacion por COVID-19 confirmados y
notificados es mayor en adultos, alcanzando el valor maximo en las personas de 80 afios y mas
con 3.312,7 casos/100.000 y el minimo en el grupo de 5 a 17 afios, 73,5, siendo la tasa pais de

840,2.

Adicionalmente, de acuerdo a los datos proporcionados al CAVEI por el Departamento de

Epidemiologia del Ministerio de Salud, al 21 de noviembre 2021, la incidencia acumulada de COVID-
19 en Chile segiin quinquenio de edad se concentra en los adultos desde los 20 hasta los 39 afios

(Figura 1).

Figura 1. Incidencia acumulada de COVID-19 en Chile segtn grupo de edad al 21 de noviembre 2021
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Fuente: datos proporcionados por el Departamento de Epidemiologia.

Segun el ultimo informe epidemiologico de COVID-19 en nifios, nifias y adolescentes del Ministerio
de Salud disponible (77), al 28 de noviembre 2021, en la poblacion de 0 a 18 afios:

— Se notificaron 268.340 casos de COVID-19, lo que corresponde a una tasa incidencia

acumulada de 5.668,8/100.000.
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Las mayores tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes segun region de
residencia se presentan en Los Rios (10.574,4), Aysén (6000,1), Atacama (5991,9), Biobio
(5863,3) y Maule (5421,7).

Del total de casos de COVID-19 en esta poblacion, 4.488 requirio hospitalizacion.

De los hospitalizados, el 19% requiri6 ingreso a la unidad de cuidados intensivos y 3,2%,
ventilacidon mecanica invasiva.

Hubo 126 muertes. De estas, 73% presentd al menos una comorbilidad y 20%, dos o mas
comorbilidades.

La mortalidad en el afio 2020 fue 1/100.000, y el 2021, 1,7/100.000.

La letalidad en el afio 2020 fue 0,07% (n=47) y en el ano 2021, 0,04% (n=79).

Hubo 404 casos de Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM), 56,4% ocurri6é en hombres.
Se registraron 5 muertes asociadas a SIM.

Segtin antecedente de vacunacion, la situacion epidemiologica de los casos confirmados por SARS-
CoV-2 en Chile reportada al 22 de diciembre 2021, fue (78):

En personas no vacunadas, con esquema primario de vacunacion incompleto o a menos de
14 dias de haber completado el esquema primario:

e Laincidencia de COVID-19 fue 113,9/100.000 habitantes.

e Laincidencia de COVID-19 sintomatico fue 84,7/100.000.

e Laincidencia de ingreso a UCI fue de 3,3/100.000

e La mortalidad fue 2,5/100.000

En personas con esquema primario de vacunacion completo y a mas de 14 de dias de la
segunda dosis:

e Laincidencia de COVID-19 fue 65,1/100.000

e Laincidencia de COVID-19 sintomatico fue 50,8/100.000.

e Laincidencia de ingreso a UCI fue de 0,4/100.000

e La mortalidad fue 0,6/100.000

En personas con esquema primario completo y a mas de 14 dias después de una dosis de
refuerzo:

e Laincidencia de COVID-19 fue 12,7/100.000.

e Laincidencia de COVID-19 sintomatico fue 8,1/100.000.

e Laincidencia de ingreso a UCI fue de 0,2/100.000

e Lamortalidad fue 0,3/100.000
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Finalmente, la tasa de hospitalizacion y mortalidad por COVID-19 por grupo etario segiin periodo de
vacunacion muestran una franca disminucion de las cifras en el periodo de la vacunacion de refuerzo
(Tabla 1), momento en que la cobertura de esquema primario alcanzaba 82,7% entre los adultos. Se
definieron tres periodos de vacunacion, a saber: el tiempo entre el inicio de la epidemia hasta antes
del comienzo de la vacunacion (hasta 23 diciembre 2021), el periodo durante la administracion del
esquema primariol9 (entre el 24 de diciembre 2021 y el 10 de agosto de 2021), y el tiempo desde el
inicio de la vacunacion de refuerzo hasta el 4 de diciembre 2021.

Tabla 1. Tasa de hospitalizacion y mortalidad por COVID-19 por 100.000 habitantes segin grupo de
edad y periodo de vacunacion en Chile.

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
Inicio epidemia por SARS- Vacunacion COVID-19 de Inicio vacunaciéon COVID-
CoV-2 hasta antes comienzo  primeras y segundas dosis 19 con dosis de refuerzo
vacunacion COVID-19, 24/12/2020 al 10/08/2021 11/08/21 al 4/12/21
24/12/20
Grupo Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad
etario hospitalizacion hospitalizacion hospitalizacion
< 5 afios 55,19 1,34 34,11 0,84 9,24 0,17
5a 17 afios 20,42 0,70 26,97 0,91 4,44 0,06
18 a 49 afios 165,89 9,57 324,86 17,24 27,19 1,46
50 a 59 afios 497,57 69,45 722,98 101,48 66,04 8,19
60 a 69 afios 749,83 192,02 862,14 221,17 91,24 21,18
70 a 79 afios 1071,83 466,42 1125,28 524,28 142,00 62,48
80 afios y 1316,85 1062,85 1379,21 1208,59 206,28 150,87
mas
Total 307,86 84,79 425,72 102,11 43,84 11,12

Fuente: elaboracion propia con informacion proporcionada por el Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

Datos provisorios en proceso de validacion. Considera base de ingreso cama diaria hospitalizaciones UGCC y defunciones
CIE-10 U071 DEIS.

Poblacion estimada afio 2020 en base a proyecciones INE Censo 2017

9. Cobertura de la vacunacion COVID-19

Al 4 de enero de 2021, la vacunacion COVID-19 primaria presenta un avance de 94,1% en adultos,
96,9% en adolescentes y 85,1% en nifios de 6 a 11 afios, y una cobertura de 92,3%, 92,4% y 73,7%
en el mismo orden de grupos'', en tanto la vacunacién de los nifios de 3 a 5 afios se inici6 el 6 de
diciembre 2021.

A la misma fecha, la vacunacion de refuerzo presenta un avance de 77,6% en la poblacion adulta y
de 17,9% en adolescentes, quienes iniciaron su esquema primario en junio de 2021.

19 Una dosis de CanSino, CoronaVac, Pfizer o AstraZeneca.
! Avance de vacunacion: primera dosis y dosis inica. Cobertura de vacunacion: dos dosis y dosis unica.

Debe considerarse que la vacunacion masiva de adultos se inici6 el 3 de febrero de 2021; de nifios de seis a once afios el
13 de septiembre de 2021 y la del grupo de tres a cinco afios, el 6 de diciembre 2021.
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Segun region y grupo etario, la menor cobertura de esquemas primarios de vacunacion en adultos se
observa en la region Metropolitana en personas de 18 a 49 afios, con hasta siete puntos porcentuales
menos en el grupo de 18 a 39 afios respecto del total nacional para ese grupo. En la poblacion de 3 a
17 afos, las mayores diferencias respecto del valor nacional las presentan las regiones de Tarapaca y
Arica y Parinacota, con 11,7 y 5 puntos porcentuales menos que el valor nacional, respectivamente
(Tabla 2).

Tabla 2. Cobertura de vacunacion COVID-19 de esquemas primarios al 4 de enero de 2021.

Region Porcentaje de poblacion objetivo vacunada seglin grupo etario
3al7 18a39afios 40a49afios 50a59afios 60 a 64 afios 65 afios y mas

aflos
Arica y Parinacota 62,26 93,32 95,06 94,30 93,69 89,76
Tarapaca 55,58 91,97 93,00 94,65 93,31 89,17
Antofagasta 65,46 91,92 92,47 98,66 97,67 92,84
Atacama 64,43 99,69 98,67 101,55 100,56 93,88
Coquimbo 67,40 96,71 93,32 97,14 99,08 92,55
Valparaiso 68,85 93,51 93,97 98,34 98,39 93,28
Metropolitana 65,91 83,47 85,91 93,81 94,20 89,18
Lib. Bernardo O’Higgins 73,66 105,12 94,18 98,27 98,82 94,05
Maule 72,02 99,58 94,12 99,39 99,58 92,84
Nuble 72,55 103,15 98,45 100,70 100,73 94,66
Biobio 68,72 94,87 91,32 95,96 97,50 92,55
Araucania 67,33 98,11 93,91 99,55 98,32 93,15
Los Rios 67,32 100,01 97,67 98,46 101,91 95,80
Los Lagos 65,47 102,58 93,42 97,95 98,43 91,74
Aysén 66,30 109,01 96,83 102,67 103,70 94,46
Magallanes 72,42 102,19 101,39 102,89 98,35 91,38
Total pais 67,27 91,15 90,60 96,46 96,83 91,54

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por el Departamento de Inmunizaciones

Finalmente, a lo largo del 2021, la velocidad de demanda poblacional por la vacunaciéon COVID-19
parece similar entre la primera y segunda dosis, ambas curvas presentando momentos de
estabilizacion que se condicen entre ellas (Figura 2). Las dos mesetas de estabilizacion del ritmo de
demanda por vacunacion pueden explicarse por multiples factores, entre ellos, momentos de pausa
en el despacho de vacunas COVID-19 que, a su vez, dicen relacion con dificultades de los fabricantes
de producir los volimenes de dosis requeridos por los distintos paises. El avance acumulado de
vacunacion COVID-19 también muestra las alzas después de las mesetas, es decir, que la velocidad
de la demanda por vacunas se retoma. La segunda alza coincide, entre otros factores, con la fecha de
la cuarta actualizacion del plan paso a paso, version del programa en que el pase de movilidad fue
definido de un modo mas amplio como requisito para acceder a servicios, comercio y lugares publicos
(79).
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Figura 2. Avance acumulado de vacunacion COVID-19 en Chile, afio 2021
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10. Recomendacion del CAVEI sobre la vacunacion COVID-19

En el actual escenario epidemiologico y de desarrollo de la campafia de vacunacion COVID-19, en
el que se mantienen los objetivos de vacunacion COVID-19 que son el prevenir hospitalizaciones y
muertes por COVID-19 y preservar el sistema sanitario, el CAVEI recomienda:

Promover firmemente la adherencia a la vacunacion COVID-19, esto en base a la confianza
técnica que mantiene sobre las vacunas autorizadas para uso en Chile y a los positivos
resultados de efectividad que se han demostrado para el caso de Chile. Junto con valorar el
aporte de la vacunacion para brindar proteccion a la poblacion contra COVID-19, el CAVEI
reconoce la esencial contribucion de la poblacion al logro de los buenos resultados de salud
publica por su adherencia a la vacunacion contra SARS-CoV-2 reflejada en las altas
coberturas de vacunacion.

Continuar acercando la oportunidad de vacunacion a la poblacion— vacunacion extramural y
vacunacion movil— a lugares de trabajo, sitios publicos y poblaciones que presenten menores
coberturas.

Reforzar la comunicacion de riesgo en torno a COVID-19 y los mensajes sobre la

importancia, necesidad y seguridad de la vacunacion COVID-19 en distintos formatos y
definicion de contenido segin poblacion objetivo de informar.
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Mantener el requerimiento del pase movilidad al dia para el acceso a servicios y lugares
comerciales o de uso publico, dada la importancia de continuar protegiendo a la poblacion
del riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y de enfermar de COVID-19.

Considerar el desarrollo e implementacion de un programa de compensacion por lesiones
causadas por vacunas, las que son infrecuentes.

Incentivar y educar a la poblacion en relacion con los beneficios de la vacunacion contra
enfermedades prevenibles con vacuna en general y contra SARS-CoV-2 en particular.
Incorporar en el programa de educacion escolar conceptos basicos en relacion con vacunas y
la relevancia del proceso de inmunizacion, incluyendo profesores y estudiantes.

Comité Asesor en Vacunas y Estrategias de Inmunizacion, CAVEL
Santiago, 12 de enero 2022.
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