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Resumen

En marzo 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo
un llamado a mantener la vacunacion programatica siempre que se
pudieran garantizar condiciones seguras frente a la circulacion de
SARS-CoV-2. Asimismo, advirti6 sobre el riesgo de interrupcion de la
vacunacion programatica secundaria a la pandemia por SARS-CoV-2.
La interrupcion de la vacunacion genera un aumento en el nimero
de personas susceptibles a las enfermedades que se busca prevenir y,
asi, de la probabilidad de uno o mas brotes epidémicos. Estos, junto
con incrementar la morbilidad y mortalidad en los grupos de riesgo,
significarian una carga adicional al ya demandado sistema de salud
por COVID-19. En agosto 2020, la OMS reporto interrupcion de los
servicios de salud esenciales en distintos paises a raiz de la pandemia
de SARS-CoV-2, afectando con mayor frecuencia a la vacunacion de
rutina y extramural. En Chile, la vacunacion programatica durante el
2020 disminuy0 respecto del promedio del periodo 2015-2019, con la
menor caida en la vacunacion de los 2 meses de edad con hexavalente
(0,39%) y lamayor a los 18 meses también con hexavalente (12,02%).
La excepcion fue la vacunacion antineumocoécica del adulto, con un
incremento de 0,8% respecto del periodo 2015-2019.

Palabras clave: calendario nacional de inmunizacion; vacunacion
de rutina; cobertura de vacunacion; pandemia por el nuevo coronavirus
2019-nCov; SARS-CoV-2; Chile.

Introduccion

durante la pandemia por COVID-19”, 1a Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) hizo un llamado a los paises a mantener la
vacunacion programatica siempre que pudieran garantizar condiciones

I E n los “Principios rectores para las actividades de inmunizacion
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Abstract

In March 2020, the World Health Organization (WHO) recommen-
ded that vaccination not be interrupted as long as countries could safely
maintain this service in the context of the SARS-CoV-2 pandemic.
WHO also warned about the risk of interruption of programmatic
vaccination that generates an increase in the number of people sus-
ceptible to infections that are sought to be prevented with the use
of vaccines and, therefore, an increase in the probability of disease
outbreak. Along with increased morbidity and mortality in risk groups,
vaccine-preventable disease outbreaks would put additional demand
on the health system already burdened by COVID-19. In August
2020, WHO reported the interruption of essential health services in
different countries as a result of the SARS-CoV-2 pandemic, which
mainly affected routine and extramural vaccination. In Chile, routine
vaccination coverage decreased during 2020 compared to the average
coverage for the 2015-2019 period. The smallest decline was 0.39%
for the hexavalent vaccine at 2 months of age and the largest decrease
was 12.02% at 18 months for the same vaccine. The exception to the
fall in coverage in 2020 was adult pneumococcal vaccination, which
showed an increase of 0.8% compared to 2015-2019.

Keywords: immunization programs; vaccination coverage; 2019
novel coronavirus pandemic; SARS-CoV-2; pandemic.

seguras frente a la circulacion de SARS-CoV-2'. La OMS advertia
sobre el riesgo para la salud publica asociado a la interrupcion de la
vacunacion programatica secundaria a la carga del sistema de salud por
COVID-19 y a la disminucién de la demanda de vacunacion por las
medidas de prevencion y control de SARS-CoV-2. La interrupcion de
la vacunacion genera un aumento en el nimero de personas susceptibles
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a las enfermedades que se busca prevenir y, por lo tanto,
de la probabilidad de uno o mas brotes epidémicos’. Estos,
ademas de incrementar la morbilidad y mortalidad en los
grupos de riesgo, significarian una carga adicional al ya
exigido sistema de salud por COVID-19.

Si bien se entiende que los recursos humanos y
materiales deben ser redistribuidos para dar respuesta
a las necesidades de salud derivadas de la pandemia, es
necesario asegurar que la respuesta a COVID-19 se dé
en equilibrio con otras necesidades de salud que también
significan alta morbilidad y mortalidad para grupos de
riesgo®. Sin embargo, este no ha sido el caso en todos
los paises. De acuerdo a la encuesta sobre servicios de
salud esenciales durante la pandemia de SARS-CoV-2
realizada por la OMS, de 105 paises participantes, 90%
report6 sufrir interrupcion de servicios a raiz de la pan-
demia. Entre ellos, la mayor frecuencia de interrupcion
la sufria la vacunacion programatica y extramural (70%),
seguida del diagndstico y tratamiento de enfermedades no
transmisibles (69%) y de la planificacion familiar (68%)°.

Durante el 2020, los servicios de vacunacion infantil
programatica fueron interrumpidos a nivel mundial de
una manera nunca antes vista desde la implementacion
de los programas ampliados de inmunizacion en la década
de 1970% Entre las razones para la interrupcion de la
vacunacion, estuvieron: i) la resistencia por parte de los
padres a salir de casa debido a las restricciones de movi-
lidad para la prevencion y control de SARS-CoV-2 o al
temor a infectarse; ii) la disminucion de la disponibilidad
de trabajadores de la salud por restricciones de traslado,
reasignacion de sus jornadas a tareas de respuesta a
COVID-19 o por falta de elementos de proteccion per-
sonal; iii) la migracion interna para pasar la cuarentena
en el pueblo de origen o zonas rurales, incrementando la
inasistencia a las citas de vacunacion?>.

De acuerdo a informacion recolectada durante marzo
y abril de 2020 por la OMS, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), Global Alliance for
Vaccines and Immunisation (GAVI) y Sabin Institute, mas
de 60 paises reportaron interrupciones moderadas o graves
de la vacunacion o una suspension total de los servicios
de vacunacion, y se estim6 que al menos 24 millones de
personas en 21 paises de bajos ingresos podrian haber
perdido la oportunidad de vacunarse contra poliomie-
litis, sarampion, fiebre tifoidea, fiebre amarilla, colera,
rotavirus, virus papiloma humano (VPH), enfermedad
meningococica serogrupo A y rubéola debido a las inte-
rrupciones. Especificamente en sarampion y poliomielitis,
las campafas de vacunacion se suspendieron en 27 y 38
paises, respectivamente’.

En Chile, el Decreto Exento N° 6 del 29 de enero
de 2010 y sus modificaciones posteriores disponen la
vacunacion obligatoria de la poblacion contra hepatitis B,
hepatitis A, difteria, tétanos, tos convulsiva, poliomielitis,

sarampion, rubéola, parotiditis, infecciones por virus
del papiloma humano, y enfermedades invasoras por M.
tuberculosis, N. meningitidis, S. pneumoniae y H.
influenzae tipo b (Hib)*’. En contexto de pandemia de
COVID-19 y manteniendo la seguridad del personal de
salud y usuarios de los servicios de inmunizacion frente
a la circulacion de SARS-CoV-2, el Departamento de
Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile continu6
ofreciendo la vacunacién programatica —vacunacion
del lactante, escolar y del adulto— segtin lo planificado
inicialmente para el 2020.

Objetivo

Describir el desempefio de la vacunacion programatica
de Chile 2020 en contexto de pandemia por SARS-CoV-2
respecto del periodo 2015-2019.

Material y Métodos

Descripcion del avance, cobertura y refuerzo de la va-
cunacion programatica 2020 del nifio y del adulto para la
prevencion de hepatitis A, hepatitis B, difteria, tétanos, tos
convulsiva (pertussis), poliomielitis, sarampion, rubéola,
parotiditis, infecciones por virus papiloma humano
(VPH), enfermedades invasoras por N. meningitidis, S.
pneumoniaey H. influenzae tipo b (Hib) y su comparacion
con el promedio de avance, cobertura y refuerzo del perio-
do 2015-2019. Las comparaciones de avance, cobertura y
refuerzo se evaluaron con la prueba z. Se excluyeron las
vacunas del recién nacido por ser administradas en forma
intrahospitalaria, vacuna VPH en varones por haber sido
introducida el 2019, vacuna contra varicela por haber sido
introducida el 2020 y vacuna contra fiebre amarilla por
ser programatica exclusivamente en Rapa Nui.

Se defini6 avance de vacunacion como la proporcion
de poblacion objetivo que recibid la primera o segunda
dosis de la vacuna recomendada a una edad especifica al
cierre del afio calendario. En este estudio, la definicion
aplica a la vacunacion con vacuna pentavalente (hepatitis
B, difteria, tétanos, pertussis, Hib) o hexavalente (hepatitis
B, difteria, tétanos, pertussis, Hib, poliomielitis) y con
neumocoécica conjugada a los 2 y 4 meses y con vacuna
VPH en 4° basico.

Cobertura de vacunacion se definiéo como la propor-
cion de poblacion objetivo que, al cierre del afio calen-
dario, completo el esquema de vacunacion recomendado
para una edad especifica. En este estudio, la definicion
aplica a la vacuna pentavalente o hexavalente a los 6
meses, vacuna neumocdcica conjugada, sarampion-
rubéola-parotiditis (SRP) y meningocdcica a los 12 meses,
vacuna hepatitis A de los 18 meses, vacuna VPH en nifas
de 5° basico, vacuna difteria, tétanos y pertussis acelular
(dTpa) de la mujer embarazada a partir de la semana 28 de
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gestacion y vacuna neumococica polisacarida a personas  la vacuna hepatitis A (Tabla 1). En el lactante, la demanda
de 65 afios y mas. por las distintas vacunas recomendadas para una misma
Refiterzo se definid como la proporcion de poblacion  edad fue diferenciada, particularmente a los 12 meses,
objetivo que recibié una primera o segunda dosis de edad en que la demanda fue mayor para la vacunacion
refuerzo de la vacuna recomendada a una edad especifica  SRP y menor para la antineumocdcica, con una diferencia

al cierre del afio calendario. En este estudio, la definicion  entre ellas de alrededor de 5 puntos porcentuales.
aplica a la vacuna hexavalente de los 18 meses (primer La vacunacion escolar, que se realiza durante el segun-
refuerzo), a las vacunas SRP y dTpa en 1° basico (pri- do semestre de cada afio y que para el 2020 consistio de
mer refuerzo) y a la vacuna dTpa en 8° basico (segundo la vacunacion contra difteria, tétanos y pertussis acelular
refuerzo). (dTpa) en 1°y 8° basico y contra VPH en 4° y 5° basico,
la mayor caida durante el 2020 se registré en la dTpa de
8°basico, con un 8,8% menos que el promedio del periodo
Resultados 2015-2019. La segunda mayor caida en la vacunacion
escolar fue para la primera dosis de VPH (4° basico), con

Con la excepcion de la vacunacion neumococica 7,6% menos que afos anteriores (Tabla 1).

del adulto, comparado con el promedio de avance o de El aflo 2020, la cobertura de vacunacién neumococica
cobertura de los afios 2015 a 2019 segun corresponda,  del adulto presentd 0,8% mas que el promedio de cobertu-
la demanda de la vacunacion programatica del afio 2020  ra de vacunacion del periodo 2015-2019. Si bien la Tabla
disminuyd para todas las vacunas y en todas las citas 1 muestra la cobertura de vacunaciéon neumocoécica del
de vacunacion de manera heterogénea (Figura 1). En el  adulto al afo de vacunacion, la vacunacion programatica
lactante, la menor caida fue 0,39% en el avance de vacu-  del adulto ofrece la oportunidad de estimar una cobertura
nacion con hexavalente a los 2 meses de edad, en tanto las ~ dinamica, es decir, una en base al comportamiento de
mayores caidas se presentaron en la edad de 18 meses, con  cada cohorte de nacimiento que va cumpliendo 65 afios,
un valor maximo de 12,02% de disminucion en el refuerzo  més todos aquellos que no se vacunaron a esa edad y que
con la vacuna hexavalente y de 10,7% en la cobertura de  adhieren después, por lo que su proyeccion es al aumento.

Pentavalente/hexavalente 2 meses
Pentavalente/hexavalente 4 meses
Pentavalente/hexavalente 6 meses
Pentavalente/hexavalente 18 meses
Antineumocécica 2 meses
Antineumocoécica 4 meses
Antineumocécica 12 meses
SRP-12m

SRP-1° basico

Antimeningocécica 12 meses
Hepatitis A 18 meses

dTpa-1° basico

dTpa-8° basico

dTpa-embarazada

VPH-4° basico

VPH-5° basico

Antineumocécica del adulto

T T T | T
0 10 20 30 40 50

T T T T T
60 70 80 20 100

Porcentaje de avance, cobertura o refuerzo de vacunacion

Promedio periodo 2015-2019

afo 2020

Figura 1. Avance, cobertura y refuerzo
de vacunacién programética 2015-2020
en Chile seguin vacuna y cita de vacuna-
cion.
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riodo 2015-2019 con lo observado el 2020

Vacuna

Pentavalente o
hexavalente

Neumocécica conjugada

Sarampidn, rubéola y
parotiditis

Meningocécica conjugada
Hepatitis A

Difteria, tétanos y
pertussis acelular

Virus papiloma humano!

Neumocécica polisacarida

Tabla 1. Avance, cobertura y refuerzo de vacunacion programatica afnos 2015 a 2020 en Chile y diferencia entre el promedio de las coberturas del pe-

Edad o grupo de riesgo Cobertura anual de vacunacion (%) X (2015- IC,,,, p
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019)-2020¢

2 meses 97,9 98,2 98,6 99,0 99,0 98,1 0,39 0,34-0,46 < 0,000
4 meses 97,1 98,1 97,8 98,3 98,4 96,2 1,80 1,72-1,89 < 0,000
6 meses 95,8 96,1 96,9 97,4 97,2 92,7 3,96 3,85-4,09 < 0,000
18 meses 91,2 95,8 92,7 93,0 91,7 80,9 12,02 11,88-12,22 < 0,000
2 meses 98,0 98,1 98,8 98,8 98,5 97.4 0,98 0,91-1,06 < 0,000
4 meses 96,7 96,7 97,7 98,0 97,9 95,6 1,73 1,64-1,82 < 0,000
12 meses 90,5 92,9 93,8 95,7 95,8 88,8 4,88 4,74-5,02 < 0,000
12 meses 91,5 94,7 96,1 96,0 95,4 90,9 3,78 3,65-3,91 < 0,000
1° basico 88,8 87,1 86,2 93,1 90,7 83,1 6,03 5,87-6,19 < 0,000
12 meses 95,4 95,9 97,5 97,1 97 87,8 8,74 8,61-8,89 < 0,000
18 meses * * * 91,2 92,5 81,2 10,71 10,52-10,89 < 0,000
1° basico 88,1 87,6 90,8 92,6 92,7 83,0 7,34 7,18-7,50 < 0,000
8° basico 83,9 81,9 87,9 90,0 90,0 77,9 8,75 8,57-8,91 < 0,000
Embarazadas = 28 semanas gestacion ~ * * 75,5 70,6 69,4 66,5 4,34 4,11-4,57 < 0,000
4° basico 85,0 77,0 83,0 87,6 92,2 77,6 7,61 7,36-7,85 < 0,000
5° bésico 76,0 73,0 70,0 75,9 791 72,7 2,35 2,08-2,62 < 0,000
Personas de 65 y mas anos 15,2 12,9 13,8 17,3 19,5 16,7 -0,80 -0,61--0,99 < 0,000

*Diferencia entre el avance, cobertura o refuerzo promedio del periodo 2015-2019 (o anos disponibles) y el avance, cobertura o refuerzo 2020. *Introducida posterior al

2015. *Cobertura en nifias, dado que la vacuna VPH se introdujo para nifos el 2019.
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Asi, las coberturas dindmicas para la vacunacion neumo-
cocica del adulto son de 68,4% para el afio 2015 (cohorte
de nacidos el afio 1950), 60% para el 2016 (cohorte 1951),
56,7% para el 2017 (cohorte 1952), 53,9% para el 2018
(cohorte 1953), 40,6% para el 2019 (cohorte 1954) y
18,1% en lo que va de la cohorte del 1955 que el afo
2020 cumpli6 65 afios (mas todos aquellos mayores 65
afios que se vacunaron el 2020). En el periodo 2015-2020,
a la fecha de elaboracion de este trabajo, el 72% de las
personas de 65 y mas afios en Chile se ha vacunado contra
neumococo (estimacion bruta).

Discusién y Conclusiones
El afo 2020, los avances, coberturas y refuerzos de

vacunacion programatica en Chile disminuyeron res-
pecto de afos anteriores; esto en un contexto de alerta

sanitaria a raiz de la pandemia causada por el virus
SARS-CoV-2 para la que se han descrito razones para
la interrupcion de la vacunacion, que son la resistencia
a salir de casa debido al temor de infectarse y a las
restricciones de movilidad para la prevencion y control
de SARS-CoV-2, la migraciéon interna para pasar la
cuarentena con familiares o en zonas rurales, y la dismi-
nucioén en la disponibilidad de trabajadores de la salud
por restricciones de movilidad, por reasignacion de sus
jornadas a tareas de respuesta a COVID-19 o por falta de
elementos de proteccion personal. En el caso de Chile,
la vacunacion programatica no sufrié de reducciones de
personal de salud.

Las bajas en la vacunacion programatica en Chile
fluctuaron entre 0,39% y 1,80% en los avances, entre
3,96% y 10,71% en coberturas y entre 3,94% y 12,02% en
los refuerzos. E1 2020 hubo diferencias en la demanda de
las distintas vacunas recomendadas para la misma edad,

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 355-361
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siendo mas marcadas entre las vacunas recomendadas a
los 12 meses. Sin embargo, diferencias en la demanda
de las vacunas de los 12 meses también se observan en
afios previos, siendo la vacuna antineumocdcica la que
registra menor demanda en comparacion con las vacunas
SRP y antimeningocdcica. Por otro lado, en el 2020, la
mayor caida de la vacunacion respecto de afios anteriores
ocurre en el lactante de 18 meses. No obstante, la latencia
o dilacion en la oportunidad de vacunacion a los 18 meses
ha sido reportada para afos anteriores por un estudio sobre
las primeras tres dosis de DTP (DTP1, DTP2 y DTP3) en
lactantes nacidos en Chile entre el 1° de enero de 2013 y
el 31 de diciembre de 2017, mostrando que el tiempo en
el que se alcanzd 90% de cobertura con DTP3 fue de 92
dias IC,,,, (91-92) y para alcanzar 95%, de 330 dias IC,,,,
(321-338), adiferencia de DPT1 que requiere 29 y 51 dias
para lograr avances de 90% y 95%, respectivamente®.

Si bien a partir del 2017 hasta el 2019 se observa un
aumento en la adherencia a las vacunas dTpa y VPH
cada afio, la vacunacion escolar en general muestra un
comportamiento oscilante entre el 2015 y el 2020, tanto
en avances de vacunacion como en coberturas. Durante el
2020, éstas presentaron caidas respecto de los promedios
del periodo 2015-2019; sin embargo, resulta sorprendente
que en un contexto sanitario y social adverso en el que
los establecimientos educacionales fueron cerrados a raiz
de la pandemia por SARS-CoV-2, la disminucion de la
vacunacion escolar no haya alcanzado los dos digitos. La
vacunacion escolar durante el afio 2020 fue un logro gra-
cias al esfuerzo mancomunado de profesores y personal
de los establecimientos educacionales, padres y tutores,
el programa de inmunizaciones, la Secretaria Regional
Ministerial (SEREMI) y centros de atencion primaria.

La vacunacion programatica del adulto 2020 muestra
una disminucion de 4,34% en la vacuna dTpa de la em-
barazada y un aumento de 0,8% en la antineumocdcica
del adulto de 65 afios y més. La vacunacion de la mujer
gestante con dTpa suele encontrarse entre las de menor
cobertura de las vacunas programaticas, por lo que des-
taca que la magnitud de su caida durante la pandemia de
SARS-CoV-2 no haya sido de las mayores, aunque sigue
siendo necesario continuar reforzando la promocioén de la
vacunacion de este grupo y convocando la colaboracion
de obstetras y matronas para este fin. La vacunacion anti-
neumocdcica del adulto, por su lado, ilustra la importancia
de seguir la vacunacion segliin cohorte de nacimiento
durante los afos posteriores a la fecha que les corresponde
vacunarse. Esto seria equivalente a utilizar el concepto de
“vacunacion oportuna”, de uso frecuente en la vacunacion
infantil, en el sentido de que la vacunacion realizada
hasta los tres o cuatro afios siguientes, se considera como
oportuna. De esta manera, destaca el sentido dinamico de
las coberturas, puesto que, para una misma cohorte, van
aumentando aflo tras afio y cuya justificacion reside en

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 355-361

que, en base al actual registro y plan de uso de la vacuna
neumocdcica polisacarida en Chile (una dosis a los 65
aflos y mas), la pregunta de interés es ;qué proporcion de
la poblacion mayor de 65 afios estd actualmente protegida
con la vacuna antineumocdcica? En términos brutos, esta
proporcion es de 72% en el pais.

En Francia, las caidas en la vacunacion infantil durante
el confinamiento del 17 de marzo al 11 de mayo de 2020
fueron de 35% en la entrega de las vacunas pentavalente
y hexavalente, de 43% en la vacunacion SRP y 67% en la
vacuna contra virus del papiloma humano (VPH), junto
con una disminucion de 71% en la venta de vacuna anti-
tetanica’. En Asia, Vietnam suspendi6 la vacunacion pro-
gramatica entre el 1y 15 de abril de 2020, India también
la suspendi6 por reasignacion de los recursos humanos a
la respuesta sanitariaa COVID-19, y Pakistan, siguiendo
la recomendacion de la Iniciativa Global de Erradicacion
de Polio y donde la poliomielitis es endémica, pospuso la
campaiia de vacunacion de puesta al dia contra la polio'?,
ademas de experimentar una disminucion de 52,5% en el
promedio diario de vacunaciones, registrando la mayor
caida en la vacunacion contra enfermedad invasora por M.
tuberculosis (BCG), un 40,6%'". Dias después de la decla-
racion de alerta sanitaria en Estados Unidos de América
(E.U.A.) y comparado con semanas del mismo periodo
del aflo anterior (enero-abril), los registros del programa
federal de vacunas (VFC) muestran la caida en la solicitud
y administracion de vacunas programaticas del niflo,
excluyendo influenza. En vacunas contra sarampion, por
ejemplo, las dosis administradas disminuyeron alrededor
de 50% en nifios de 24 meses 0 menos y en aproximada-
mente 75% en niflos mayores de 24 meses hasta 18 aflos'>.
En otro periodo de estudio, enero-julio del 2019 versus
2020, y en base a informacion proveniente del sistema
de seguro Medicare de E.U.A., la vacunacion diaria de la
vacuna neumococica conjugada 13-valente, neumocdcica
polisacarida 23-valente, difteria-tétanos o difteria-tétanos-
pertussis acelular y vacuna recombinante contra el herpes
zoster disminuy0 hasta 89% a mediados de marzo 2020,
mostrando recuperacion gradual a partir de junio 2020,
aunque siempre bajo lo observado en el mismo periodo
de 20195, En Michigan, E.U.A., al mes de mayo 2020
respecto del mismo mes en afio anteriores, y a excepcion
de la vacunacion del recién nacido que se lleva a cabo en
el hospital, la cobertura de las vacunas recomendadas para
los 5 meses de edad disminuyd 18 puntos porcentuales
y alos 16 meses, la vacunacion contra sarampion cayo 5
puntos porcentuales. En el mismo Estado, entre enero y
abril 2020, la vacunacion general de lactantes disminuy6
15,5% y la vacunacion de menores de 19 afios, 21,5%,
ambas excluyendo la vacunacion contra influenza'®. En
Inglaterra, tres semanas después de la introduccion de la
medida de distanciamiento fisico, la administracion de

vacuna hexavalente disminuy6 6,7% (IC,,, -7,1; -6,2) y
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la vacunacion contra sarampion, 19,8% (1C95% -20,7 ;
-18,9) respecto del mismo momento del afio anterior'.
En Africa, el promedio de nifios vacunados con esquema
completo contra difteria, tétanos y parotiditis (DPT3) el
segundo trimestre mostrd la mayor caida respecto del
primer trimestre en Guinea (52%) y la menor, en Kenia
y Ruanda (2%), en tanto la vacunacion contra sarampion
tuvo la mayor caida en Guinea (53%) y la menor en la
Republica Centroafricana (3%)'°.

Si bien la vacunacion programatica en Chile experi-
mento6 una caida durante el 2020, afio en alerta sanitaria
por pandemia de SARS-CoV-2 y bajo medidas de control
y prevencion del nuevo coronavirus conocidas por afectar
la demanda de la vacunacion, tales como cuarentenas y
distanciamiento fisico, las bajas no superaron el 12% en
el peor escenario, cifra que resulta inferior a lo reportado
por otros paises, aunque los periodos de analisis de cober-
turas durante la pandemia no resultan comparables entre
ellos. Para el Departamento de Inmunizaciones de Chile,

las caidas en las coberturas y refuerzos de vacunacion

influyeron tempranamente en el disefo y planificacion de
estrategias para la puesta al dia de la vacunacion en cada
edad, entre ellas, el refuerzo de la comunicacion con la
red de salud a nivel medio y ejecutor, proporcionandoles
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guias y orientaciones y la oportuna difusion de instruc-
ciones y normas'”", junto con la capacitacion permanente
(online) y resolucion de consultas y solicitudes. El buen
desempeiio de la vacunacion programatica en Chile 2020
en contexto de pandemia por SARS-CoV-2 obedece a
la capacidad del Departamento de Inmunizaciones de
responder oportunamente a crisis y demandas extraordi-
narias, como han sido los manejos de brotes epidémicos,
de riesgos de exposicion a infecciones secundarios a
desastres naturales y, la mas reciente, la replanificacion
de la Campana Influenza 2020 debido a nuevas nece-
sidades derivadas de la pandemia por SARS-CoV-2%,
La experiencia de vacunacion poblacional acumulada
por el Departamento de Inmunizaciones en conjunto
con las SEREMI y los centros de atencion primaria de
salud le ha permitido a este sistema de inmunizaciones
de Chile continuar procurando el acceso garantizado de
la poblacion a la vacunacion estatal gratuita incluso en
contexto de pandemia.
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