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RESUMEN:

Con el comienzo de la pandemia por el Covid-19 se presenté la posibilidad de analizar como se
implement6é y cual fue el proceso del gobierno en torno a las estrategias para incentivar la
inmunizaciéon de la vacuna, como manejaron a la poblacion, la forma en que llevo a cabo la
priorizacién y cual fue la opinién de la ciudadania.

La investigacion tiene como finalidad el poder analizar el proceso de vacunacioén, priorizacion,
estrategias comunicacionales, incentivacion, entre otros. Con el objetivo de comprender las
opiniones de los ciudadanos de la region metropolitana en torno al proceso de vacunacion contra el
Covid-19 en el periodo 2020-2021 en Chile.

Palabra clave: Opinién, Covid-19, Chile, Cuarentena, Procedimiento.

ABSTRACT:

With the start of the Covid-19 pandemic, the possibility arose of analyzing how it was implemented
and what the government process was regarding the strategies to encourage immunization of the
vaccine, how they managed the population, the way in which | carry out the prioritization and what
was the opinion of the citizens.

The purpose of the research is to be able to analyze the vaccination process, prioritization,
communication strategies, and incentives, among others. With the aim of understanding the
opinions of citizens of the metropolitan region regarding the vaccination process against Covid-19 in
the period 2020-2021 in Chile.
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INTRODUCCION

En este estudio se busca poder entender la percepcién de la ciudadania de la region metropolitana
en relacion al proceso de vacunacion contra el Covid-19 en Chile. Para lograr este objetivo, es
crucial no solo conocer la historia del virus desde el primer caso confirmado en Wuhan (China) en
2019, sino también los conocer distintos medios implementados por el Gobierno de Chile a través
de su historia, con esto nos referimos al manejo de epidemias, pandemias y enfermedades a lo
largo de los afos que fueron utilizados para contener y mitigar el avance de las distintas
enfermedades. Esta es una parte integral que nos permite obtener una visiébn completa y
contextualizacion de la situacién en la que se ha experimentado y realizado el desarrollo del
proceso de vacunacién en medio de esta crisis sanitaria sin precedentes.

El enfoque de este estudio se centra en la opinidn de la ciudadania, ya que consideramos que esta
es la mejor manera de comprender el impacto de las medidas implementadas en el pais. Medidas
como el confinamiento obligatorio y el teletrabajo han tenido un efecto significativo en la percepcion
y la forma en que las personas se relacionan entre si.

Por lo tanto, se considera fundamental conocer la opinién de la ciudadania para comprender a
fondo estos cambios y su influencia en la sociedad. Entender como estas medidas han afectado y
contintan afectando al pais para evaluar su efectividad y su impacto a largo plazo.

El gobierno también es parte de nuestro analisis, la efectividad de sus medidas en cuanto a la
pandemia fue bastante efectiva, pero no estuvieron exentas de criticas de la poblacion,
principalmente dirigidos a la restriccion de libertades personales y por lo poco que ayudo el
Gobierno de Chile a las familias con menos poder adquisitivo.

Siendo la ciudadania el principal afectado en toda esta situacién es importante el tener en cuenta
su percepcion y opinién a la hora de hacer juicios sobre la efectividad de la implementacion de los
procesos en contra del Covid-19, aun asi es importante repasar los principales factores del proceso
para entender por qué fueron asi y también ver si su efectividad fue la suficiente y saber si la
poblacién se sintid realmente protegida, ya que a pesar de que el momento mas critico de la
pandemia ya paso todavia no estamos completamente fuera de riesgo.

Es crucial comprender el estado real de la poblacién, especialmente considerando la recuperacién
gradual de la normalidad y la persistencia del virus Covid-19. En este contexto, es importante
considerar lo que esta pasando en la actualidad con respecto al Gobierno y los medios de
comunicacién. La percepcion de la ciudadania en este momento es crucial sobre todo en cuanto a
qué tan informada esta sobre la efectividad de las acciones gubernamentales, asi como sobre las
necesidades y preocupaciones reales que existen en la poblacién. Esto nos permite evaluar la
implementacion de los medios con las expectativas y necesidades de la poblacién en esta fase de
transicion hacia una nueva normalidad.

Todavia es pronto para decir si estos cambios son positivos o negativos, Sin embargo, es evidente
que como sociedad debemos adaptarnos a las nuevas tecnologias, ya que parece ser que tendran
un papel mas significativo en el mundo laboral, educativo y personal. Es crucial que se hagan
progresos para controlar estas herramientas tecnoldgicas, de modo que la influenza siga
creciendo en nuestras vidas. La capacidad de adaptacion y dominio de las nuevas tecnologias es
fundamental para afrontar los desafios futuros y aprovechar las oportunidades que surjan en este
nuevo contexto.
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Estos cambios dados por la pandemia deben ser notados por el Gobierno, el conocer como se
comporta la sociedad es fundamental para poder Gobernar de manera Optima sobre lo que
respecta a la campafia de vacunacion, por eso también hemos decidido que dar un enfoque a la
sociedad es vital en estas instancias de cambio, con el fin de tratar de entender como se siente la
ciudadania el que necesita y el cdmo se le puede hacer entrega de esto, ya que el COVID-19 como
ya hemos dicho ha cambiado el cdmo nos relacionamos como sociedad, y no se debe dejar a
nadie fuera de este cambio.

En este sentido, es de vital importancia para una sociedad que satisfaga todas las necesidades. La
pandemia ha transformado nuevas interacciones sociales y es crucial no dejar a nadie atras en
este cambio. El Gobierno vincula la responsabilidad del liderazgo a la sociedad, especialmente en
estos vinculos de incertidumbre, que van mas alla de todos los aspectos sanitarios e inclusivos de
los aspectos econdémicos y sociales. Debe ser una parte integral de las diversas dimensiones del
impacto de la pandemia en la sociedad.

Con este fin hemos decidido tomar un enfoque social, preguntar qué opinién tenia la ciudadania
acerca del proceso de vacunacion dado por el Gobierno.

Ya que obtener la opinion de la poblacion es fundamental para evaluar la efectividad del programa
de vacunacion mas alla de las cifras y estadisticas. Conocer como se siente la poblacion
proporcionara informacioén valiosa sobre si las estrategias implementadas estan alineadas con las
necesidades y expectativas de la poblacién. Se trata de un permiso social para identificar posibles
areas de mayor importancia y ajustar las politicas del gobierno para garantizar que el proceso de
implementacion y programas sea beneficioso para la sociedad.

Esta es una evaluacion fundamental del impacto del proceso de vacunacion en la sociedad para
determinar la replicabilidad. La mayoria de los datos oficiales son cruciales para entender como
afect6 a la poblacion y a este medio. La incertidumbre en realidad requiere una aclaracion por parte
del Gobierno para garantizar que la sociedad se encuentre en un estado 6ptimo. Realizar una
revision exhaustiva del impacto del proceso de vacunacion permitira identificar posibles desafios y
areas de mejora, lo que a su vez ayudara a abordar las necesidades de la sociedad de manera
mas efectiva. Es importante considerar el Bienestar General de la Poblacion para evaluar el
resultado y la replicabilidad de cualquier iniciativa gubernamental.

Con el fin de entender la situacion que atraviesa la sociedad, nos sumergimos en este estudio con
la esperanza de captar las diversas opiniones de la ciudadania. Nuestra meta es discernir la
postura colectiva, evaluando si el Gobierno desempeid adecuadamente su papel de protector. A
través de esta investigacién, buscamos no solo evaluar el desempefo pasado, sino también
extraer lecciones valiosas que nos permitan actuar de manera mas efectiva en circunstancias
similares en el futuro. Analizando el entorno y las percepciones de la poblacién, aspiramos a
obtener una comprensiéon profunda de como la accién gubernamental impacté en la vida cotidiana
de las personas, con el objetivo ultimo de mejorar la capacidad de respuesta y minimizar las
consecuencias adversas en futuros escenarios similares. Este enfoque reflexivo y proactivo tiene
como fin ultimo elevar la comodidad y seguridad de la ciudadania.
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CAPITULO 1: PREGUNTA DE INVESTIGACION

ANTECEDENTES:

A lo largo de la historia, diversos fendmenos han emergido como agentes disruptivos capaces de
impactar de manera significativa en sociedades y culturas alrededor del mundo. Entre estos, las
enfermedades han desempefiado un papel destacado, siendo eventos de tal magnitud que han
suscitado la necesidad imperante de estudiar, abordar y combatir sus efectos. Estos episodios han
trascendido las barreras geograficas y temporales, dejando una impronta indeleble en la memoria
colectiva de la humanidad.

Las pandemias, en particular, han sido catalizadores de cambio, no sdélo en términos de salud
publica, sino también en la reconfiguracién de estructuras sociales, econémicos y politicos. La
forma en que las comunidades responden a tales desafios revela no solo la capacidad de
adaptacion, sino también la resiliencia inherente a la condicién humana.

El estudio de estas enfermedades a lo largo de la historia no solo se centra en la comprension de
los aspectos médicos y epidemiolégicos, sino que también abarca la exploracién de las respuestas
sociales, culturales y cientificas. La busqueda de soluciones y estrategias para hacer frente a estos
fenémenos ha sido un motor constante de innovacion y progreso.

En este contexto, cada epidemia y pandemia ha generado un conjunto Unico de lecciones,
impulsando avances en medicina, sistemas de salud, politicas publicas y conciencia colectiva.
Estos eventos han forjado un camino hacia la colaboracion global, fomentando la cooperacion
entre naciones en la busqueda de soluciones comunes.

Los brotes epidemiolégicos son grandes catastrofes naturales que han causado gran mortalidad en
varios paises, y que han llevado a pandemias a nivel mundial, las que se ha tratado de comprender
desde las ciencias sociales y ramas de la medicina por décadas.

La Peste Negra, que asolé gran parte de la Europa Medieval entre 1347 y 1352, representa un
sombrio episodio en la historia de las pandemias. Originada en Asia Central, esta mortifera
enfermedad encontré su camino hacia Europa a través de la expansion militar de los mongoles. La
ruta de transmision se trazdé desde Asia hasta Crimea, donde los guerreros mongoles,
inadvertidamente, llevaron consigo la plaga. El ingreso a Europa se facilité a través de lItalia,
utilizando como vehiculo las ratas a bordo de los barcos comerciales genoveses que cruzaban el
Mar Negro.

La magnitud de la devastacion causada por la Peste Negra es dificil de concebir. Se estima que
entre 25 y 30 millones de personas perdieron la vida durante este oscuro periodo. En las areas
afectadas, la mortalidad alcanzé cifras alarmantes, oscilando entre el 30% y el 50% de la
poblacion. Esta pandemia no se limité a una sola forma; de hecho, se identificaron tres variantes
distintas de la peste: la Bubdnica, la Neumonica y la Septicémica.

La Peste Negra dej6é un legado perdurable en la psique colectiva y en la estructura social de la
época. Las consecuencias fueron tan profundas que la sociedad europea experimentd cambios
fundamentales en términos demograficos, econémicos y culturales. La pérdida masiva de vidas
transformé la dinamica laboral y, en ultima instancia, alterd el equilibrio de poder en la sociedad
medieval.
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Este tragico capitulo de la historia resalta la vulnerabilidad de las civilizaciones ante las pandemias
y sirve como recordatorio de la importancia de la preparaciéon y la colaboraciéon global en la
mitigacion de los riesgos sanitarios. La Peste Negra, aunque profundamente dolorosa, también
actué como catalizador para futuros avances en la comprension y control de las enfermedades,
sentando las bases para la medicina moderna.

Esto significé un impacto en la sociedad, la escasez de agricultores dio paso a una gran demanda
por parte de la servidumbre y el cuestionamiento general de la autoridad. Fue de tal tamafio que
destruyé toda una estructura social, y el gran cuestionamiento de los ciudadanos era qué hacian
las autoridades, como hacian cara a tales demandas luego de terminada la ya catalogada
pandemia,

El cdlera, otra epidemia de gran magnitud que dejé una huella indeleble en la historia de las
enfermedades infecciosas, tuvo su origen en Asia, especificamente en el Delta del Ganges, en el
afo 1817. Esta enfermedad, provocada por la bacteria Vibrio cholerae, se propagé a lo largo de
seis afos, causando una devastadora mortalidad en la region de la India y extendiéndose hacia
varios paises europeos. La forma de transmision, principalmente fecal-oral, destacé la importancia
crucial de la calidad del agua y la higiene en la prevencién de la enfermedad.

El Vibrio cholerae, un bacilo que se encuentra en ambientes acuaticos, halla su via de transmisién
a través de aguas o alimentos contaminados. La rapida propagacion del colera en el siglo XIX puso
de manifiesto la vulnerabilidad de las poblaciones frente a enfermedades transmitidas por agua y la
necesidad critica de mejorar las condiciones sanitarias.

A medida que avanzaba en su expansién, la epidemia de codlera también evidenciaba las
conexiones crecientes entre diversas regiones del mundo, subrayando la importancia de la
colaboracion internacional en la gestion de enfermedades infecciosas. Este desafio epidemiolégico
persiste a lo largo de los afios, y para el ano 2011, el célera se encontraba en la séptima pandemia,
reforzando la necesidad continua de esfuerzos concertados para abordar enfermedades de esta
indole.

La historia del colera destaca la relevancia de la investigacion médica, la mejora de las
infraestructuras sanitarias y la concienciacién publica en la lucha contra las epidemias. A través de
los siglos, estas experiencias han impulsado avances en la comprension de las enfermedades
infecciosas y han delineado estrategias para la prevencion y el control, contribuyendo asi al
desarrollo de politicas de salud publica a nivel global.

El 1 de octubre de 1886 aparece el primer caso de colera confirmado en Buenos Aires, Argentina,
causando gran impacto no solo en ese pais, la preocupacion era latente debido a la cercania de los
paises. En 1886 tenemos la llegada de la pandemia a Chile con la muerte de Jerénimo Alvarez,
criado chileno que se encontraba cruzando la cordillera desde Argentina junto a su patron, después
de su muerte fueron necesario solo dos dias para que ésta se extendiera en Calera, Quillota y el
Valle Aconcagua.

Data de un hito relevante en la historia chilena en la implementacién de cordones sanitarios, cuya
influencia también estuvo en lo social, politico y econédmico, pues recae sobre ese estado una
mayor preocupacion en torno a la inmunizaciéon de pandemias y epidemias.

Dentro de las medidas presentadas para poder prevenir los contagios de Cdlera en Chile, vemos
los cordones sanitarios, cuarentenas de pasajeros y recintos especiales para poder aislar a las
personas contagiadas, llegando a tal impacto de tener que suspender la entrada de inmigracion de
colonos europeos por la gran cantidad de casos presentados en Europa.
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Segun estadisticas del registro civil chileno entre 1886-1888 aproximadamente 28.432 personas
murieron a consecuencia del célera, aunque no es del todo exacto la cuenta de casos por razones
de la Iglesia Catolica y las “Leyes Laicas”. En parte las medidas tomadas por las autoridades son el
poder establecer lugares aislados para atender a pacientes que presentan dichos sintomas
establecidos, que en cierta parte no dieron abasto a toda la comunidad, por otro lado, se distribuian
panfletos o folletos con indicaciones de higiene basico y precauciones.

Aunque segun Rafael Sagredo, historiador, autor e investigador chileno menciona que estas
medidas fueron poco efectivas, para ser mas precisos en el tema menciona que:

“Las malas condiciones de vida, la presencia constante de enfermedades y el temor de la
poblacion hacia la medicina moderna, fueron solo algunas de las dificultades que se debieron
soslayar...una epidemia en el Chile que se debatia entre la tradicion y la modernidad” (Culto, La
Tercera. 2 de abril de 2020).

No es hasta el 7 de enero de 1887 que el gobierno crea un comité ejecutivo para Santiago y asi
poder dar complimiento a las medidas que se adoptaron para impedir el Cdlera, el 16 de noviembre
del mismo afio se crea el decreto supremo que crea la comision directiva del servicio sanitario para
combatir el Célera a cargo del DR. Wenceslao Diaz Gallegos.

Pero que, al presentarse como un fracaso, todas las medidas implementadas hasta el momento
fueron eliminadas, concentrandose en el tratamiento de los enfermos.

“...)La comisién directiva en vista del fracaso, en la primera epidemia, de la clausura de los
boquetes y pasos cordilleranos, de los cordones sanitarios y estaciones de cuarentena, en esta
denominada segunda epidemia, eliminé totalmente dichas medidas, concentrando todos sus
esfuerzos en el tratamiento de los enfermos” (Laval, 2003, pp. 86 —88)

Esta falla presentada en el aparataje de los cordones sanitarios era en parte por la inexperiencia
del poder lidiar con una enfermedad como el Célera, por otra parte:

“Las razones de la ineficacia de los cordones sanitarios, lo podemos entender en el sentido, que
desde el momento que el Estado (en este caso el ejército) comienza a aplicar un control en el
movimiento de personas, quienes se estaban trasladando desde el punto A al punto B, las
personas que desean llegar a su destino, con el menor contratiempo posible, deciden finalmente
utilizar rutas aledafas (mas largas) pero con la seguridad de evitarse caer en esos cordones
sanitarios, sabiendo que al estar en uno de ellos, podrian ser denunciados como sospechosos de
portar la enfermedad, siendo dirigidos a algtn centro de cuarentena, donde podian facilmente estar
varios dias ahi.” (Francisco Esteban Mufioz Melo, junio 2019. Cordones Sanitarios, Lazaretos y
Cuarentena.)

Ya para la segunda ola de la pandemia del célera las autoridades publicas y sanitarias muestran
una gran diferencia respecto a las acciones tomadas en la primera ola de la pandemia, en la
segunda ola no se decretd cuarenta o cordones sanitarios.

Todo esto en parte por el rechazo o resistencia de la ciudadania hacia las vacunas. Ese mismo afio
1887 el Presidente en ese entonces José Manuel Balmaceda, establecié la vacunacion obligatoria
para los recién nacidos, dejando un gran impacto en el pais, dentro de esto estaba la desconfianza,
la falta de higiene y quien mas salia perjudicado, las periferias, quienes contaban minimamente
con recursos, mucho menos salarios, y aun menos con agua potable.

Dentro de las enfermedades mas recientes por las que pasoé Chile, encontramos a la Gripe A
(H1N1) en 16 de Mayo de 2009, confirmado por el Ministro de Salud en ese entonces Alvaro Erazo,
mencionando la detecciébn en dos mujeres que llegaban de vacaciones desde Republica
Dominicana, visto desde el punto de vista internacional la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
incentivo a que los demas paises crearan planes de contingencia por posibles pandemia. Chile no
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quedd exento, por lo que, para poder mitigar las pandemias o posibles pandemias, se
establecieron, cordones sanitarios, aislamiento, cuarentena, barreras sanitarias entre otros.

La pandemia desencadenada por la cepa mutante de coronavirus SARS-CoV-2, conocida como
Covid-19, ha marcado un capitulo critico en la historia contemporanea, afectando no solo a Chile
sino a nivel mundial. Con millones de personas afectadas, esta crisis ha dejado una profunda
impronta en los ambitos social y de la salud, exigiendo respuestas rapidas y coordinadas a nivel
internacional.

En lo social, la pandemia ha dado lugar a cambios significativos en la forma en que las
comunidades interactian y se relacionan. Las medidas de distanciamiento social y confinamiento
han impactado en la dinamica diaria, alterando las rutinas y generando desafios emocionales y
psicolégicos para muchos. Ademas, se han manifestado inequidades sociales, evidenciando
disparidades en el acceso a recursos y servicios esenciales, o que subraya la importancia de
abordar cuestiones estructurales para construir sociedades mas resilientes.

En el ambito de la salud, la presién sobre los sistemas sanitarios ha sido inmensa. La necesidad de
camas de hospital, suministros médicos y personal capacitado ha llevado a una reevaluacion de las
capacidades y preparacion de los sistemas de atencién médica en todo el mundo. Los avances en
la investigacion médica, la vacunacion masiva y las medidas de prevencion han sido
fundamentales para gestionar la propagacion del virus y mitigar su impacto en la salud publica.

Los paises han implementado planes de contingencia para hacer frente a la pandemia, incluyendo
campafias de vacunaciéon, medidas de cuarentena y estrategias de comunicaciéon publica. La
colaboracién internacional se ha vuelto esencial en la busqueda de soluciones efectivas,
evidenciando la interconexién global y la necesidad de solidaridad en momentos de crisis.

Si bien la pandemia ha generado desafios sin precedentes, también ha catalizado innovaciones en
la forma en que se abordan las emergencias de salud publica. La respuesta global ha destacado la
importancia de la cooperacion, la ciencia y la resiliencia comunitaria para superar desafios
colectivos. A medida que la sociedad avanza hacia la recuperacion, la experiencia de la pandemia
ofrece lecciones valiosas para fortalecer la preparacién y respuesta ante futuras crisis.

Esto se ha visto como un proceso y monitoreo continuo que necesita ir mejorando en lo que
respecta a la salud y las politicas publicas establecidas, guiandose en parte con los antecedentes
histéricos en el caso de Chile para que les permita poder generar un analisis a través de la
recoleccion de datos correspondientes que generen un resultado positivo en la disminucién de
casos.

La cepa de coronavirus, conocida como SARS-CoV-2, tuvo su origen en la ciudad de Wuhan,
China, en el afio 2019, marcando el comienzo de la pandemia de Covid-19. Inicialmente, la
enfermedad presentaba sintomas respiratorios agudos, como fiebre y tos, lo que, en sus primeras
etapas, llevo a que se interpretaran como sintomas comunes asociados con la neumonia.

A medida que el numero de casos en Wuhan comenzé a aumentar, se generaron alertas por la
magnitud y la gravedad de la situacion. Las autoridades locales tomaron medidas para contener la
propagacién del virus, implementando protocolos de aislamiento y monitorizando de cerca la
evolucién de la enfermedad. Con el tiempo, a medida que los casos se multiplicaron y se
extendieron a otras partes del mundo, el virus fue identificado como altamente transmisible y de
riesgo, lo que llevé a que fuera clasificado como una amenaza para la salud publica no solo en
China, sino a nivel global.

La rapida identificacion del virus y la colaboracién internacional fueron cruciales para entender su
naturaleza, desarrollar pruebas de diagndstico y trabajar en estrategias para contener su
propagacion. La pandemia de Covid-19 ha resaltado la importancia de la vigilancia epidemioldgica,
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la respuesta temprana y la comunicacién transparente en la gestion de emergencias sanitarias a
escala mundial.

Ahora, si bien el virus dio origen en el afio 2019, no fue hasta el 11 de marzo del 2020 que la OMS
lo declar6 pandemia global, es a su vez que se presenta la mayor problematica con el
desconocimiento de los detalles relacionados al Covid-19 y solo se era consciente de que es
altamente contagioso y que las personas con alto riesgo de contagio son las que estan en contacto
estrecho con personas sintomaticas o asintomaticas, aunque esta ultima no son detectables lo que
generan mas problematicas.

Por otro lado, estaba cual era el modo de transmisién de este virus, si era transmisible a través de
gotas de respiracion o por el contacto con otra persona, es por esto que dentro de las medidas de
precaucion dadas por el OMS a comienzos de la pandemia era el lavado de manos y el uso de m
En efecto, la pandemia de Covid-19 ha representado un desafio sin precedentes en la salud global.
Aunque a lo largo de la historia ha habido otras epidemias y pandemias significativas, la magnitud y
la rapidez con la que el SARS-CoV-2 se propagé por todo el mundo, asi como su impacto en la
salud publica, la economia y la vida cotidiana, lo hacen singular.

La combinacion de la rapida transmisién del virus, la variabilidad de los sintomas y la falta de
inmunidad previa en la poblacidon mundial contribuyeron a la gravedad de la situacion.

Con las diversas enfermedades que amenazan al mundo, actualmente no se cuentan con
precedentes como la del Covid-19.

En tanto no es hasta el 11 de enero del mismo afo que las autoridades de Wuhan informan de la
primera muerte causada por el virus, el cual seria un ciudadano de 61 afos, luego solo hizo falta
dos dias para que el virus se expandiera a Tailandia, quien declaré el 13 de enero sobre el primer
caso en el pais, ese mismo dia la OMS publico el protocolo de la prueba de reaccion PCR.

Tres dias mas tarde Japén confirma el primer caso de persona contagiada y a su vez la OPS
conocida como la Organizacién Panamericana de Salud de la OMS publicé la primera alerta
epidemioldgica sobre el virus.

En el caso de EE. UU confirmaron el primer caso el 21 de enero, ya para este entonces la OMS
entregd recomendaciones a los paises sobre la situacion, pues si bien no se sabia realmente como
iba a surgir este nuevo virus y sus consecuencias, se era consciente que este avanzaba a gran
velocidad, ya pasando a paises como Corea, Tailandia, Singapur, entre otros. Dentro de las
recomendaciones fue la deteccion temprana, el aislamiento, el manejo de los casos y el
seguimiento de los contactos, pues asegurarse de quienes eran los contagiados podria prevenir
que los contactos estrechos en algunos casos eran los siguientes en presentar los sintomas.

El 24 de enero del 2020 Francia da aviso de los primeros contagiados en el pais, quienes ademas
segun autoridades habrian viajado a Wuhan.

Una vez que la OMS decreta emergencia de salud publica internacional el 30 de enero del mismo
afio es que hasta el momento se da a conocer la cantidad de casos e infectados hasta el momento,
que eran aproximadamente 7.800 casos en 19 paises del mundo.

Uno de los primeros paises en tomar medidas concretas para la situacion a nivel internacional fue
Italia, quienes declaran cuarentena en varias localidades del pais donde se abarcé a mas de cien
mil personas.

Dentro de Latinoamérica el primer pais en presentar un caso fue Brasil el 26 de febrero,
siguiéndole paises como Argentina, México y Ecuador. Fueron necesarios solo dos meses para
que el virus se expandiera a cinco de los siete continentes en el mundo.
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En Chile el primer caso fue declarado por el ministerio de salud, la persona de 33 afos habia
realizado diversos viajes por el Sudeste asiatico, entre los diversos lugares que visité se
encontraba Singapur, donde se encontraba un brote de dicha enfermedad. El caso fue notificado
por el ISP (Instituto de Salud Publica) y el laboratorio del hospital Guillermo Grant Benavente, luego
de que el paciente se aplicara la prueba de deteccion, PCR, para luego estar en observacion.

Ocho dias luego del primer contagio conocido en Chile, la OMS declara a la presente Pandemia
como algo profundamente preocupante, tanto en el sentido de propagacion como el de la gravedad
de las situaciones por paises, algo tan alarmante, que hasta ese momento presentaba una
cantidad de 118.000 casos, de 114 paises con una totalidad de 4.291 fallecidos hasta el momento.

A nivel nacional las medidas o acciones en el estado se empezaron a tomar desde el 4 de febrero
del 2020, pues autoridades del pais en el area de salud empezaron a reunirse con gremios para
dar a conocer la situacion y las medidas adoptadas para poder enfrentar al coronavirus.

Las primeras medidas tomadas por el gobierno de Chile son realizadas de forma temprana, entre
las medidas encontramos la pronta alerta sanitaria en el pais, los refuerzos de coordinacion, los
simulacros del protocolo los cuales fueron creados con la finalidad de que pasajeros tanto
extranjeros como del pais pudieran ser controlados a partir de la implementacion de dispositivos de
seguridad detectando los casos de sospechas a través de la evaluacién de sintomas.

A partir del 8 de febrero del 2020, es publicado a través del diario oficial el decreto N°4 sobre la
alerta sanitaria por el periodo que se sefale el cual otorga ciertas facultades extraordinarias por el
brote de este nuevo virus.

Es por esto también que las autoridades tenian que seguir un proceso continuo de supervisiéon
tanto en el extranjero, como a nivel nacional, para poder tomar decisiones en torno al plan de
accion que se puede realizar, para esto fue fundamental el mejorar la salud, el poder capacitar a
los funcionarios del servicio de salud, la creacion de hospitales, capacitar a los profesionales de
laboratorios en la técnica de PCR, la realizacion de simulacros y operativos para preparar la red de
salud antes de eventuales llegadas de casos, la declaracion jurada obligatoria para los viajeros que
ingresaban al pais, la campafia de vacunacion contra la influenza, las compras anticipadas de
aproximadamente 20 millones de unidades de equipos de proteccion para el personal de
trabajadores del sistema Publico de salud, las realizaciones de comité de las autoridades, entre el
presidente, los alcaldes, autoridades de salud entre otros.

Ya declarado el primer caso de contagio en el pais fue solo cuestidon de tiempo para que la
situacién a nivel nacion fuera alarmante, pues a la fecha del 29 de marzo del 2020 ya se habian
confirmado 2.499 casos, aunque ya para ese punto el estado chileno ya esta tomando medidas y
haciendo un analisis de la situacion a nivel pais.

Dentro de las primeras medidas que se tomaron esta lo ya escrito en las leyes del pais, lo
fundamental para este caso, fue el decreto supremo N° 158/04 en la cual se especifica que toda
enfermedad transmisible como lo es el caso del SARS-CoV-2 deben ser notificadas de manera
obligatoria, lo cual consta de la vigilancia realizada por la salud publica, que es parte de su funcién
esencial, pues a través de esta recoleccidén de datos que se genera la informacion que luego es
presentada a nivel nacional, la cual es analizada e interpretada por agentes publicos.

Es importante sefialar, todo el tema relacionado con los antecedentes histéricos que tiene el pais,
debido a que cuenta con una larga tradicién en lo que refiere a la materia de vigilancia de salud
publica, la que ha contribuido de manera significativa a la reduccién de incidencia y prevalencia en
la pandemia, esto se ve reflejado a nivel no solo nacional y sus resultados, sino que ha sido
reconocido por entidades publicas internacionales por la contencion que se ha llevado a cabo.
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En cuanto a las vacunas y las politicas sanitarias del pais, comienza en Chile por la llegada de la
primera vacuna en el ano 1806, cuando ésta todavia era una colonia hispana, con la aparicion de
la viruela en el afio 1554, el afio 1923 se present6é un aumento en los casos.

Ya en el afio 1806 con la llegada de las primeras vacunas en chile, se observé un cierto rechazo de
la ciudadania hacia estas, porque si bien dicha enfermedad causé temor en el pais estos
presentaron un rechazo a ser vacunados, ya que no se creia en su eficacia y su poca y mala
practica, pues por la falta de conocimiento, fue denominada vacuna falsa, lo que ocurria por que el
fluido estaba descompuesto o alterado por las malas practicas del vacunador.

El rechazo hacia la falsa vacuna desacredito la practica en el pais, se habia generado
desconfianza hacia la seguridad de la vacuna, por lo que las primeras decisiones respecto a las
vacunas del pais fueron tomadas por manos de las autoridades de ese tiempo (apoyo de la iglesia
y de personas influyentes y autoridades), iniciando una campafia de vacunacion sin distincion de
sexo y edad. A partir de eso con el tiempo y los buenos resultados demostrados a través de la
campana, se realizd6 una difusidon exitosa, pues las personas vacunadas contra la viruela no
presentaban sintomas, generando interés por el fluido en la ciudadania.

Esto fue una sefal para las autoridades, ya que no solo respondia a una decisién individual, sino
mas bien a algo social y politico, es decir, publica.

Ahora a través del tiempo y con la llegada de la patria nueva y la reconquista estos avances no
retrocedieron, sino mas bien se tomo una reflexion sobre el estado de las vacunas en Chile, que
dio cuenta de cambios ideoldgicos en el pais, empezando a tomarse como un bien publico, y esto
continué en las décadas siguientes, consolidando una estructura que nos permitiria llevar a cabo
de manera efectiva muchas de las politicas.

Es a partir de esto que luego de afios y con la enfermedad aun existente, es que varios médicos
como Adolfo Murillo, debatieron sobre la necesidad de contar con una ley de vacunacion
obligatoria.

“Dentro de estos logros se pueden destacar, entre otros, el control de la circulacién de la rabia
urbana en el pais, desde el afo 1972; la eliminacién de la circulaciéon de Poliovirus salvaje (1975);
la certificaciéon de la eliminacion de la Rubéola y SRC (2015) y del Sarampion (2016) en América,
entre los principales logros.” (Ministerio de Salud, 2019)

Al tener un érgano o varios érganos encargados de la vigilancia y supervision de los casos les
permite que el estado, encargado del bienestar de la ciudadania, tome cartas en el asunto como
los son el paso a paso, campafas de vacunacion y recuento de casos en el pais.

Segun el informe del disefio de la campafia de vacunacion, esta tiene por objetivo el prevenir la
mortalidad y morbilidad principalmente en grupos de mayor riesgo a muerte y complicaciones por el
virus en cuestion. Ademéas de esto también se busca preservar la integridad de los servicios
asistenciales y las funciones criticas que permiten mantener la infraestructura del pais.

Esta campana dio inicio el 24/12/2020 vacunando en primer lugar a todos los funcionarios de salud
que atendieran a las unidades de pacientes criticos, después viniendo las personas de larga
estadia en estas unidades. El dia 03/02/2021 se inici6 la vacunacion masiva. Esta se ordend segun
la criticidad en las operaciones esenciales del sistema de salud, ademas de su estado y condicién
de riesgo con respecto al virus.

Ahora parte de esto no esta relacionado con la salud y las medidas que se toman, sino que mas
bien podrian considerarse factores externos que dificultaron y aumentaron la cantidad de casos,
como lo es la pobreza, los cambios climaticos, los factores socioculturales, la falta del cuidado
sanitario basico, la falta del agua potable, el hacinamiento entre otros factores, son los que
dificultan y necesitan de ayuda/ esfuerzo por parte de todos los sectores de la sociedad.
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Las politicas publicas del gobierno de chile son:

1. La estrategia TTA o estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento, esta estrategia tiene
como objetivo general.

“Establecer el plan nacional de las acciones de testeo, trazabilidad y aislamiento de pacientes
Covid-19 confirmados, sospechosos y probables, y sus contactos estrechos en Chile. Potenciando
la coordinacién entre las SEREMI de Salud, los Directores de Servicios de Salud y la APS en el
territorio.”

(“Protocolo de coordinacidon para acciones de vigilancia epidemiolégica durante la pandemia
Covid-19 en Chile: estrategia nacional de testeo, trazabilidad y aislamiento”, subsecretaria de salud
publica.)

2. Las cuadrillas sanitarias, estos son grupos de jovenes los cuales trabajan en el area de
salud y ciencias sociales. Estos grupos tienen el fin de educar a la sociedad y promover conductas
preventivas ante el COVID, como las medidas de autocuidado.

3. La red integrada COVID-19, segun su propio marco referencial.

“Apoyar la red de servicios en la preparacion, contencion, respuesta y mitigaciéon de la emergencia
de la COVID-19, haciendo participes a las personas, familias y comunidades, asi como otros
actores sectoriales e intersectoriales.”

4. Plan Nacional del Manejo del Paciente Critico COVID-19. Se traté de una instruccion del
ministerio de salud a los 29 servicios de salud a desplegarse por todas las unidades de cuidados
intensivos de la red hospitalaria del pais, para asi poder monitorear la ocupacion y gestion de las
camas criticas ante el aumento de casos activos y pacientes del COVID-19.

5. Campaia de Vacunacion Masiva contra el COVID-19. Esta es una de las campafias mas
exitosas a nivel latinoamericano, la cual se trata de abrir centros de vacunacion a lo largo del pais
en dénde segun un calendario en dénde las personas de tercera edad se vacunen primero y se
bajara la edad de vacunacion.

Estas medidas mostraron su efectividad. Comparando las cifras del reporte oficial del 21/02/22 que
nos dan las siguientes cifras: 7.555 casos de COVID-19 de 68.985 examenes a nivel nacional, ese
dia se tenia una positividad del orden de 10,14%. Mientras que en el reporte oficial hecho el dia
30/03/2022 de 69.702 casos de COVID-19 se reportaron 5.603 casos positivos con una positividad
del 7,58%.

Al inicio de la pandemia de Covid-19, la incertidumbre se apoderé de la ciudadania en todo el
mundo. La emergencia de una enfermedad desconocida y la rapida propagacion del virus
generaron temor y ansiedad en la poblacién. La falta de informacion clara y la incertidumbre sobre
la naturaleza del virus, sus efectos a largo plazo y las medidas necesarias para controlarlo
contribuyeron a un clima de inseguridad generalizada.

En este contexto, la vacunacién se presenté como un factor clave para contener la propagacion del
virus y proteger a la poblacion. Sin embargo, la implementacion de campafias de vacunacion
también trajo consigo desafios, incluida la necesidad de comunicar de manera efectiva los
beneficios y riesgos asociados con las vacunas. La ciudadania se encontré en la encrucijada de
sopesar la decisiéon de vacunarse, considerando tanto la eficacia de las vacunas como posibles
efectos secundarios.

La comunicacién transparente y accesible se convirtié en un elemento crucial para abordar estas
preocupaciones y fomentar la confianza en el proceso de vacunacién. Las autoridades de salud y
los profesionales de la comunicacién jugaron un papel esencial al proporcionar informacion basada
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en la evidencia, desmitificando conceptos erréneos y brindando claridad sobre los beneficios de la
vacunacién en comparacion con los riesgos asociados con la enfermedad.

La educacién publica sobre la importancia de la vacunacion, junto con la disponibilidad de
informacion precisa, contribuyd a la construccién de la confianza publica en las vacunas. A medida
que la campafa de vacunacion avanzod, se destaco la necesidad de adaptarse continuamente a la
evolucién de la situacién y abordar nuevas preguntas o preocupaciones de la ciudadania. En ultima
instancia, la comunicacion efectiva se revelé6 como un componente fundamental para lograr altas
tasas de vacunacioén y superar la pandemia.

A través de la misma historia el gobierno viendo que parte de esta desconfianza eran las malas
practicas, pero que el factor reacio a la aceptacion de la vacuna también era por la percepcion de
la vacuna que tenian, es que con ayuda de politicos y las mismas iglesias se inician las campafas
de vacunacion, con el fin de disminuir la desconfianza existente en la ciudadania, esta campana
era abarcada sin distincion de sexo o edad. Es con esta modalidad empleada por agentes por el
estado y otros actores importantes que se logra que los porcentajes de desconfianza en la vacuna
disminuyen y se creara una conducta distinta en el pais, es hay ademas que el estado cae en
cuenta que esta reaccion no solo es vista desde la forma individual de la persona, sino que esta
tiene que ser abordada desde una colectividad, por lo que tomé una dimension tanto politica como
social.

El poder mostrar resultados positivos en la sociedad chilena, con la actual pandemia que se estaba
sufriendo a nivel mundial significaba tener por lo menos tener al 70% de la poblacion chilena
vacunada, llevado a través de dos condiciones: la disposicidon de la vacuna y como el Gobierno de
turno lo iba a conseguir y la disposicion de la gente a la vacuna y a vacunarse. La complejidad era
promover esta conducta en la ciudadania.

Abarcan materias como la informaciéon hacia las personas, implementacién de recordatorios
constantes, la capacitacion al personal de salud y abordar dudas y preocupaciones que tuvieran las
personas. Con la llegada reciente de las vacunas de variedad de laboratorios presento
preocupacion y la efectividad de las vacunas, ¢cuantas iban a ser necesarios?, ¢Cual era mas
efectiva?, ;Qué efectos secundarios presentan? Y si jestas vacunas van a perjudicar al futuro?
Fueron preguntas que se presentaron, visto desde una perspectiva mas religiosa hubo mucha
gente que se opuso a vacunarse por el simple hecho de interferir con sus creencias religiosas,
pues también hay una mirada mas conservadora y antigua que hace mencidon de que esta
pandemia y la relaciéon con la ira de dios que provocan el rechazo o un nivel mas bajo de
aceptacion de este fluido.

La exitosa aceptacion de la campafia de vacunacion en Chile ha sido el resultado de varios
factores, y la inversion sustancial en la adquisicién de vacunas desempefié un papel fundamental
en este éxito. EI compromiso financiero inicial de alrededor de 200 millones de ddlares, segun lo
mencionado por el Subsecretario de relaciones econdmicas internacionales durante el mandato de
Sebastian Pinera, Rodrigo Yafez, permiti6 a Chile diversificar sus fuentes de suministro de
vacunas.

La estrategia de invertir en vacunas de varios laboratorios fue clave para evitar la dependencia de
una sola fuente y mitigar el riesgo de escasez. Dicha diversificacion no solo aseguré la
disponibilidad de vacunas en cantidad suficiente, sino que también brindd al pais opciones para
adaptarse a las caracteristicas especificas de cada vacuna y garantizar una cobertura mas amplia
y eficaz.

Esta inversion estratégica refleja una planificaciéon proactiva y una gestion eficiente de recursos por
parte del gobierno chileno. Al garantizar un acceso temprano y amplio a diversas vacunas, Chile
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pudo avanzar rapidamente en su programa de vacunacion, lo que contribuy6 significativamente a la
contencion de la propagacion del virus y a la proteccion de la poblacion.

La diversificacion de fuentes y la inversion inicial en vacunas subrayan la importancia de la
planificacion anticipada y la toma de decisiones estratégicas en la gestidon de crisis de salud
publica. Estos enfoques han demostrado ser esenciales para garantizar una respuesta efectiva
frente a amenazas como la pandemia de Covid-19.

Otro de los factores del plan de vacunacion fue la sinergia de varias organizaciones, las cuales
iban desde el Ministerio de ciencias, el Ministerio de salud, Subsecretaria de relaciones
econdmicas internacionales, diferentes universidades, el consejo asesor de vacunas (CAVEI). Esto
por mencionar algunas de las organizaciones. Esta sinergia permite que todos los objetivos
necesarios para sobrellevar la pandemia sean conseguidos de manera eficiente, desde la compra
de las vacunas hasta las medidas de seguridad para la poblacién, cada factor estaba atendido por
una o varias organizaciones publicas, las cuales permitieron un buen desempefno a pesar de la
compleja situacion.

La exitosa implementacion de la campafa de vacunacién en Chile también se ha beneficiado de la
sélida cultura de vacunaciéon que existe en el pais. Esta cultura ha sido cultivada a lo largo del
tiempo y se ha visto respaldada por el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), que ha estado
en funcionamiento desde 1978. La presencia de un programa nacional dedicado a la inmunizacion
ha establecido un marco sélido para abordar diversas enfermedades y ha generado confianza en la
poblacién en relacién con las campanas de vacunacion.

El PNI en Chile ha demostrado ser eficaz en campafas anteriores, destacandose por la
implementacion exitosa de programas de vacunacidon contra diversas enfermedades. La
experiencia previa, incluida la exitosa campafia contra el virus del Papiloma Humano, ha
contribuido a construir una confianza continua en la eficacia y seguridad de las vacunas en la
mente de la poblacion.

La familiaridad y aceptacion histérica de la poblacién chilena hacia las campafas de vacunacion
han allanado el camino para una respuesta positiva ante la campafia contra el Covid-19. La
confianza en la eficacia de las vacunas y la comprension de su importancia para la salud publica
han sido fundamentales para alcanzar altas tasas de vacunacion en un corto periodo de tiempo.

En resumen, la combinaciéon de una cultura de vacunacion arraigada, la experiencia positiva del
PNI en campanas anteriores y la inversion estratégica en diversas vacunas ha contribuido al éxito
de la camparia de vacunacion en Chile, destacando la importancia de la preparacion a largo plazo
en el ambito de la salud publica.

“Para prevenir este tipo de cancer, el Ministerio de Salud a través de su Plan Nacional de
Inmunizaciones, implementdé a partir del 2014, la vacunacidén contra VPH en las nifas de 4to
(Primera dosis) y 5to Basico (Segunda dosis) de todos los establecimientos educacionales del
pais.”

(Vacunacioén contra el virus del papiloma humano, https:
/lIwww.minsal.cl/vacunacion-contra-el-virus-del-papiloma-humano/, 10/08/18).

Lo cual demuestra que este tipo de campanas de vacunacién no son nada nuevo para el pais,
contando con experiencia suficiente para poder llevar a cabo una campana de vacunacién de esta
envergadura.

Visto desde una mirada hacia la aceptacion de la vacuna a nivel Latinoamericano, se observa que
en el periodo 2021, se encuentra un 48,11% de la poblacién al menos con una dosis, dentro de las
cuales destacan:
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Uruguay 75,28%
Chile 74,32%
Argentina 58,78%
Panama 57,23%
Ecuador 56,42%
Brasil 54,63%
Costa rica 54,59%
Republica dominicana 52,25%
El salvador 49,56%
Cuba 41.95%
México 41,76%

La aceptacion existente de vacuna en Chile se debe en parte, a las prontas medidas que se
tomaron como pais, como contar con suministros, distribucion de la vacuna, acceso equitativo y
estrategias programaticas bien disefiadas, todo lo mencionado es parte de lo que ayuda a la
fomentacién y asimilacion de la vacuna.
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PROBLEMATIZACION/JUSTIFICACION

La importancia que presenta esta investigacion es en gran parte ver la relacion que existe entre el
opinion de los ciudadanos y la campana de vacunacion, la gestién que se ha realizado como
Estado que en gran medida influye la historia de las pandemias en Chile y las precauciones
tomadas a lo largo de los afos, que explicarian en parte la relacién de la opinién ciudadana y la
campafa de vacunacion.

Es imprescindible saber qué representan estas medidas en una ciudadania ya que son medidas
que afectan en el diario vivir. Desde un comienzo de la implementacién de medidas para combatir
las pandemias en Chile ha sido de gran importancia la opiniéon de los ciudadanos y como estas
influyen en la aceptacion de la vacuna.

De esta forma saber qué opinion tiene la ciudadania con las prioridades tomadas, con las medidas
y restricciones realizadas para combatir la pandemia a nivel nacional, analizar y comprender como
afecta la opiniéon de la ciudadania al momento de llevar a cabo la campafia de vacunacion y la
comunicaciéon existente en la transmision de las medidas a realizar por parte del Estado, quienes
son un gran factor de motivacion para fomentar su aceptacién y asimilacion, pues el rechazo o la
aceptacion de la vacuna viene en gran parte por la falta de informacién y comunicacién. Importante
siempre hay que destacar el desafio permanente que existe en la comunicacion y la relacién que
esta presenta con la opinion de la ciudadania, pues las medidas que toma la unidad sanitaria
tienen que contar con la anuencia de la poblacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual fue la opinion de los ciudadanos de la Regiéon Metropolitana en torno al proceso de
vacunacioén presentado en el gobierno en el periodo 2020-2021 en Chile?
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO/ CONCEPTUAL Y NORMATIVO

A. VACUNA

. HISTORIA DE LA VACUNAY TIPO DE VACUNAS

La OMS define la vacuna como “Una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas activan las defensas
naturales del organismo para que aprendan a resistir infecciones especificas, y fortalecen el
sistema inmunitario.” (OMS, 30 de agosto del 2021)

Esto quiere decir, que la importancia de las vacunas viene directamente del peligro en la
propagacion de enfermedades de alto riesgo, incluso a veces mortales y de contagio que existen o
que se van generando a través del tiempo y que con estas vacunas podemos de cierta manera
protegernos creando una suerte de inmunidad en el cuerpo a través de inyecciones, liquidos,
pastillas, entre otros que le permiten al cuerpo defenderse de gérmenes o virus dafinos.

La no vacunacion no soélo coloca a la persona no vacunada en riesgo de contraer enfermedades
prevenibles, sino que también presenta un peligro potencial para quienes la rodean, incluidos
aquellos que no pueden recibir ciertas vacunas debido a condiciones médicas especificas o a
edades demasiado tempranas.

Las vacunas han sido, sin lugar a dudas, uno de los avances mas significativos en la historia de la
salud publica. Han desempenado un papel crucial en la reduccion de enfermedades graves y han
salvado millones de vidas en todo el mundo. Al proporcionar inmunidad a individuos y
comunidades, las vacunas no solo protegen a las personas que las reciben, sino que también
contribuyen a crear lo que se conoce como "inmunidad colectiva" o "inmunidad de grupo”. Esta
proteccion indirecta beneficia a aquellos que son mas vulnerables o no pueden recibir ciertas
vacunas.

La historia ha demostrado que las vacunas son herramientas efectivas para controlar y erradicar
enfermedades infecciosas. Programas de vacunacion exitosos han llevado a la eliminacion de
enfermedades como la viruela y han reducido drasticamente la incidencia de otras, como el
sarampion, la polio y la tos ferina.

La vacunacién es esencial para la salud publica y la prevencion de enfermedades. Contribuye a la
seguridad de las comunidades al reducir la propagacion de patdgenos y proteger a las personas,
especialmente a aquellas que son mas susceptibles a las enfermedades. La promocién de la
vacunacion sigue siendo una de las estrategias mas efectivas para mejorar la salud global.

La historia de la vacuna tiene sus primeros registros en practicas de inoculacion que se llevaron a
cabo en China alrededor del afio 1000 D.C. En ese tiempo, los chinos desarrollaron una forma
temprana valoracién o inoculacion para combatir la viruela. Esta técnica implicaba la exposicion
controlada al virus de la viruela a través de la insercién de material de viruela en pequefias
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incisiones en la piel. Segun algunos informes, una monja budista llamada Kung Fu-Tzu describio
este procedimiento en su libro "El espejo dorado de la medicina".

Este conocimiento y practica no se limitaron a China, sino que se expandieron a otros lugares,
incluidos paises de Africa y Turquia. La variacién fue utilizada como una forma primitiva de
inmunizacion, con el objetivo de inducir una forma leve de la enfermedad para que el individuo
desarrollara inmunidad vy, por lo tanto, estuviera protegido contra formas mas graves de la viruela.

La practica de la variaciéon se introdujo en Europa en el siglo XVIII, a través de la esposa del
embajador britanico en Turquia, Lady Mary Wortley Montagu, quien observé la técnica mientras
vivia en Constantinopla (hoy Estambul). Su introduccién a Europa marcé el comienzo de un interés
mas amplio en las practicas de inmunizacion.

La historia de la vacuna moderna da un paso significativo en el siglo XVIII con la obra del médico
britanico Edward Jenner, quien desarroll6 la primera vacuna exitosa utilizando la vacuna contra la
viruela bovina (cowpox) para inmunizar contra la viruela humana. Este hito sent6 las bases para el
desarrollo de vacunas y la practica generalizada de la vacunacion que conocemos hoy en dia.

En cuanto al movimiento anti vacuna, desde su inicio existieron, con la propia creacién de la
vacuna donde tanto grupos, como movimientos que se organizaban en contra de la vacuna. Es asi
como en el afio 1879 se crea el primer movimiento de sociedad anti vacunacién de América, la liga
anti vacunacion obligatoria de Inglaterra (1882) y la liga anti vacunacién de Nueva York (1885),
luego para el 4 de noviembre de 1904 salié la campafia de vacunacion publica donde se empezé
con los disturbios masivos por la entrada en vigor sobre la ley de vacunacion (en el caso de ciertos
paises) que estos mismos grupos crearon movimientos aludiendo a no vacunarse, ni vacunar a sus
familias como es el caso de Nigeria a principio del 2000, llevado a cabo por grupos religiosos
extremos que hicieron que la cantidad de casos de poliomielitis resurgiera el ciudades y paises
cercanos, que estaban libres del polio.

La cita de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta un problema significativo en la
actualidad: la renuencia o recelo frente a las vacunas. A pesar de los notables avances en la
ciencia y la medicina, la desconfianza en las vacunas persiste y puede representar una seria
amenaza para la salud publica.

La renuencia a las vacunas tiene raices histéricas, pero sus manifestaciones y factores
subyacentes han evolucionado con el tiempo. En la actualidad, la desconfianza hacia las vacunas
puede ser alimentada por diversos factores, como la desinformacion, la falta de acceso a
informacion precisa, la influencia de movimientos anti vacunas en linea y la propagacion de mitos y
creencias infundadas.

La mencion de "infodemia" destaca la proliferacion de informacién incorrecta o engafiosa sobre las
vacunas, especialmente a través de plataformas en linea y redes sociales. Esta desinformacion
puede tener un impacto significativo al sembrar dudas sobre la seguridad y eficacia de las vacunas,
lo que lleva a la disminucion de las tasas de vacunacion.

La reticencia a las vacunas puede tener consecuencias graves para la salud publica, ya que la
inmunizaciéon masiva es fundamental para prevenir brotes de enfermedades prevenibles. La OMS y
otras organizaciones de salud trabajan para abordar esta cuestién, promoviendo la educacion
sobre la importancia de la vacunacion, la disipacion de mitos y la mejora del acceso a informacion
precisa.

Es esencial reconocer la complejidad de las razones detrds de la renuencia a las vacunas y
abordarlas de manera integral para fortalecer la confianza en la inmunizaciéon y garantizar la
proteccion de la poblacion contra enfermedades prevenibles.
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Actualmente encontramos diferentes tipos de vacunas, las cuales protegen de distintas formas los
gérmenes y virus, entre estos encontramos:

« Vacunas vivas atenuadas: Las cuales utilizan una forma débil del germen.
« Vacunas inactivadas: Es una version muerta del germen.

< Las vacunas de subunidades: O mas conocidas como combinadas, las cuales usan solo
una parte del germen, tales como su proteina, envoltura o azucar.

< Vacunas toxoides: que tiene como principal funcién utilizar una toxina producida por el
germen que por lo general son dafiinas.

« Vacunas ARNm: utiliza ARN mensajero, las cuales instruyen sobre coémo producir una
proteina del germen.

« Vacunas de vectores virales: por lo general utilizan material genético, las cuales dan
instrucciones a las células para que estas puedan producir una proteina del germen,
ademas contiene un virus inofensivo el cual ayuda a llevar el material genético a las
células.

La vacuna SARS-CoV-2 hace que el sistema inmunitario desarrolle anticuerpos los cuales ayudan
a combatir la enfermedad, no la elimina en su totalidad, pero frena el avance de esta, la vacuna
contra el COVID-19 utiliza una version inofensiva de una cierta estructura con forma de espiculas
en la superficie del virus, lo que es conocido o llamado como proteina S.

La Pfizer-BioNTech como la moderna son ARNm, funcionan después de la vacunacion en la
persona, donde las células musculares comienzan a generar las partes de la proteina S y a
ubicarlas en la superficie de las células, generando la produccién de anticuerpos, por lo que, si mas
tarde te infectas con el virus, estos anticuerpos van a ser los encargados de combatirlos.

En el caso de la vacuna AstraZeneca es del tipo vectorial viral, por lo que es de material genético
del virus, como una version modificada del COVID-19 el que crea un sistema inmune a través de
los anticuerpos y glébulos blancos de defensa, en el caso de esta vacuna no puede hacer que te
infectes con el virus COVID-19 ni con el virus vectorial viral y por otro lado todo ese material
genético que se proporciona al cuerpo no se vuelve parte del ADN de la persona.

En el caso del virus presente que estamos viviendo hace ya tres afios se trata de ver la inmunidad
colectiva, la que consiste es que estas vacunas pueden resguardar la salud de las comunidades,
dado que los gérmenes viajan a una velocidad mas rapida dentro de una comunidad logrando que
un mayor grupo de personas se contagien creando brotes masivos que es lo que se vio a
comienzos de la pandemia y que estamos viviendo a nivel mundial, pero la contraparte de
vacunarse genera que sea mucho mas dificil llegar a transmitirla a otras personas, por lo que se
hace dificil que se contraiga dicha enfermedad, de ahi la importancia de que sean los gobiernos y
sus estados los que tomen las medidas necesarias y a tiempo, logrando asi impedir un rebrote del
virus.

También aclara que estas vacunas pasan por un procedimiento en donde se hacen pruebas y
evaluaciones de seguridad que le permiten luego ser utilizadas en personas, ademas todos los
componentes de las vacunas cuentan con antigenos ya sea de forma muerta o debilitada que
permiten al organismo reconocer y combatir las determinadas enfermedades, adyuvantes los que
ayudan a incrementar y facilitar la accion de la vacuna, conservantes que garantizan la eficacia de
la vacuna y estabilizantes los que protegen la vacuna durante su proceso de almacenamiento y
transporte.
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. PROCESOS DE ELABORACION Y ACEPTACION DE LA VACUNA.

Esta es una teoria sobre la vacuna que comienza de un “teoria” antes de ser algo comprobado en
la realidad, es decir, que se miden las condiciones ideales, de lo que se espera en ensayos clinicos
controlados, por otro lado, la eficacia real de la vacuna es posterior a la teoria y en la que se mide
tras la administracion de la vacuna a grupos grandes de la poblacion.

La eficacia real se toma como una medida del grado en relacion con los ensayos practicos, en
estos ensayos hay participacion de gente voluntaria de todas las edades, sexos, etnias, etc. Ya sea
que presenten problemas o no de salud, pero estas no pueden llegar a representar a toda una
poblacién, por lo que sélo y unicamente cuando se presenta en la realidad es cuando se toma
realmente la eficacia de la vacuna, estas pueden variar en el resultado de lo tedrico, ya que la
poblacién aumenta.

Se ha mostrado que en el caso de la vacuna COVID-19 son seguras y eficaces, las que han
salvado vidas, pero que no inmunizan por completo y que son solo medidas preventivas para
resguardar las vidas de las personas y que por lo tanto son necesarias, ademas de ir de la mano
con otras medias que son necesarios, como el lavado de mano, mascarillas y la desinfeccién
regular de los lugares.

En cuanto a su eficacia teérica y comprobadas de la vacuna, hay un proceso por las que pasan
todas las vacunas que ante nada tienen que ser aprobadas por la OMS para su inclusion en la lista
de usos de emergencia, que previamente han sido objeto de ensayos clinicos aleatorios, los que
luego confirman tanto su calidad, seguridad y eficacia tedrica. Como informacién relevante hay que
tener en cuenta que ninguna de estas es aprobada a menos que cumpla con un superior al 50% de
eficacia tedrica para luego mantenerse en vigilancia para poder comprobar que tan eficientes y
seguras son estas vacunas en la practica (OMS, 14 DE JULIO DEL 2021)

Ahora, cuando nos referimos a la eficacia teérica de una vacuna la OMS se refiere a “que se mide
en un ensayo clinico controlado, se refiere al nimero de personas vacunadas que presentaron el
resultado objeto de estudio (generalmente, la enfermedad) con respecto al nimero de personas
que recibieron un placebo (una vacuna ficticia) y presentaron el mismo resultado. Una vez
finalizado el ensayo, se compara el numero de enfermos de cada grupo y se calcula el riesgo
relativo de enfermar tanto si se administra la vacuna como si se inyecta un placebo. Asi, la eficacia
tedrica mide el grado en que la vacuna reduce el riesgo de enfermarse. Si esta eficacia tedrica es
elevada, en el grupo que recibi6é la vacuna se enferman muchas menos personas que en aquel al
que se administré un placebo.” (OMS, 2021). También en parte hay que aclarar que no es que de
una total de efectividad del 60% significa que el otro 40% sufre como consecuencia enfermarse,
sino que un 60% de la poblacién vacunada no enfermara tras la exposicién del virus.

A. PRIORIZACION

A la hora de administrar las primeras dosis que llegaron al pais, el MINSAL tomé recomendaciones
del Comité Asesor en vacunas y estrategias de inmunizacion (CAVEI). El cual aconsejo al
Ministerio a administrar las vacunas de la siguiente manera:

En la primera fase se vacuné a todo el personal de salud, personas en residencias de larga estadia
y personal critico del Estado; en la segunda fase, se vacuné a personas mayores de 65 y poblacion
con comorbilidades; en la tercera fase, se dio prioridad a las personas con labores esenciales vy,
finalmente a la poblacidn general. (Informe del disefio de la campafia de vacunacién, 2021)

La vacunacién para el primer grupo comenzoé el 24 de diciembre de 2020 y, cuando se conté con el
compromiso de despacho de vacunas, se inici6 la vacunacion masiva el 3 de febrero del 2021.
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1a

Todoel personal desalud clinico/administrativo enatencionintrahospitalaria/extrahospitalaria
y servicios de urgencias abiertos/cerrados, que incluye: servicios médicos, dentales, servicios
de apoyo clinico (laboratorios clinicos (incluye los que realizan deteccion de SARS-CoV-2),
servicios de radiologia, farmacia, servicios de anatomia patoldgica), alimentacion, transporte,
seguridad, aseo.

Estudiantes de carreras del area de la salud en practica clinica (atencion directa a pacientes).

1b

Residentes y funcionarios de instituciones de atencion cerrada: Establecimientos de Larga
Estadia de adultos mayores (ELEAM), Servicio Nacional de Menores (SENAME) (1) o en
centros en convenio con esa institucian, centros de atencion de salud mental.

Funcionarios de Residencias sanitarias, Teletén.

Adultos mayores de 70 afios.

1c

Personal que desarrolla funciones criticas (2) en la Administracion del Estado: de los 24
ministerios, del Poder Judicial, del Poder Legislativo, de Gobiernos Regionales y Municipalidades.

Personal que desarrolla funciones consideradas esenciales para la atencion directa a la
ciudadania: FONASA, ISAPRES, IPS, AFP, Registro Civil, ChileAtiende, Compin, Banco Estado,
Cajas de compensacion, SAG, Aeropuertos, Terminales de buses, puertos, fiscalizadores de
SEREMI de Salud.

Personal que desarrolla funciones esenciales para la atencian directa a piiblico en farmacias
comunitarias (comunales y privadas).

Personal de laboratorios (universitarios/privados) que realizan deteccion de SARS-CoV-2
{manipulacién muestras aspirado nasofaringeo).

Personal de Fuerzas de Orden y Seguridad, Fuerzas Armadas desplegadas en el plan de
accion por coronavirus.

1d

Adultos de 60 a 69 afios.
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Personas entre 18 y 59 afos con comorbilidades, segin la aprobacién de cada vacuna:

* Enfermedad pulmonar crénica (asma bronguial, EPOC, fibrosis quistica, fibrosis pulmonar de
cualguier causa, Tuberculosis en tratamiento).

* Enfermedad neurolégica (neuromusculares congénitas o adguiridas, que determinan
trastornos de la deglucion o del manejo de secreciones respiratorias, epilepsia refractaria
a tratamiento).

* Enfermedad renal cronica (insuficiencia renal en etapa 4 o mayor, dialisis).

* Enfermedad hepatica crénica (cirrosis, hepatitis cronica, hepatopatias).

* Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, enfermedades congénitas del metabolismo).

1e | * Cardiopatias (congénitas, reumnatica, isquémica y miocardiopatias de cualquier causa).

* Hipertension arterial en tratamiento farmacolagico.

* Obesidad (IMC 2 30 en adultos y en adolescentes IMC = +2 DE).

* Enfermedad autoinmune (lupus, escleroderma, artritis reumatoide, enfermedad de Crohn, y otras).

* Cancer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias hormonales o medidas
paliativas de cualquier tipo.

* Inmunodeficiencias (congénitas o adquiridas, incluye trasplantes y personas viviendo con VIH).

* Enfermedad mental grave (esquizofrenia y trastorno bipolar).

Personas entre 18 y 59 anos con discapacidad severa y profunda. (inscritos en Registro
Nacional de Discapacidad).

Personas que desarrolla funciones en ONEMI, CONAF, Bomberos.

Parvularias y personas que ejercen funciones en salas cunas, jardines infantiles.
Profesores y personas que ejercen funciones en establecimientos de educacian prescolar,
basica y media.

Personal que desarrolla funciones consideradas esenciales (2) en empresas de servicios
basicos: electricidad, agua, gas, telecomunicaciones, generacion de energia, distribuidores
de combustibles, recoleccion de desechos domiciliarios, rellenos sanitarios, elaboracion de
1f | guimicos y productos farmacéuticos, funerarias y cementerios.

Personas que laboran en empresas de transporte: terrestre, aéreo y maritimo (metro,
conductores de locomocion pdblicay ferrocarriles, transporte de valores y carga, tripulantes
de aviones y de navios).

Personas que laboran en el transporte de productos criticos: alimentos, insumos clinicas,
medicamentos.

Personal de Gendarmeria y personas privadas de libertad.

2a | Poblacion general, segin la aprobacion de cada vacuna

(Grupos objetivos para vacunaciéon contra sars-cov-2 segun el suministro de vacunas,
departamento de inmunizaciones, 03/05/2021)
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B. CAMPANA DE VACUNACION

I. PLANIFICACION DE LA CAMPANA DE VACUNACION

Segun la guia para la micro planificacion de la campafa de vacunacién, publicada por la
subsecretaria de la salud publica.

“Para lograr coberturas de vacunacion de 80% o mas en todas las comunas del pais, la
planificacion debe ser muy detallada y minuciosa, por lo que se denomina “micro planificacién”.
Este proceso debe asegurar la puesta en practica de tacticas efectivas para alcanzar las
coberturas meta de vacunacioén, con un enfoque de “abajo hacia arriba”, o sea, con una estrategia
ascendente, que se inicia en el establecimiento de salud y se integra en la comuna, con la
supervision y apoyo del nivel regional y nacional.”

(“guia para la micro planificacién de la campana de vacunacién”, Pag. 2 subsecretaria de la salud
publica, 28/01/2021.)

Bajo esta légica de un enfoque de abajo hacia arriba la planificacion debe responder las siguientes
preguntas:

JPara qué? Definir los objetivos y materias
;Qué? Actividades

., Como? Estrategias

JAdonde? Tacticas

;. Quiénes? Responsables

;.Cuando? Tiempos

;. Con qué? Recursos

(“guia para la micro planificacién de la campafia de vacunacién”, Pag. 2. subsecretaria de la salud
publica, 28/01/2021.)

La micro planificacion debe responder estas preguntas con el fin de ser efectiva. Una vez
respondidas estas preguntas se siguen los pasos definidos, siendo estos:
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PASOS PREGUNTAS

Paso 1. Organizacion de datos ¢Qué informacion requiero?

¢Cuales son las areas mas criticas, en cuanto a
riesgo geografico, cultural o social? Si existen
problemas, ;por qué existen y qué debo hacer para
resolverlos?

Paso 2. Analisis de informacion

Paso 3. Mapeo y sectorizacion ;Donde, a quién y cuantos?

¢Cuales son las tacticas mas efectivas para captar

Paso 4. Definicion de tacticas de vacunacion . L.
a la poblacion objetivo?

Paso 5. Calculo de requerimientos ¢Con qué y cuanto?

¢Cuando y con quién realizo las actividades que
Paso 6. Operacionalizacion de la programacion requiero implementar para alcanzar la meta de
cobertura de 80% y mas?

Paso 7. Monitoreo de coberturas ¢Cuanto he avanzado y cuanto me falta?

¢Donde estan y qué debo hacer para vacunar a los
Paso 8. Encontrando los rezagados “no vacunados” y qué tacticas de convencimiento
utilizar para quienes han rechazado?

¢Estoy cumpliendo con la normativa y parametros

Paso 9. Supervision .
P establecidos?

¢Cuales son mis resultados y lecciones aprendidas?

Paso 10. Evaluacion B . .
¢Qué requiero mejorar?

(“quia para la micro planificacién de la campafa de vacunacién”, Pag. 3 subsecretaria de la salud
publica, 28/01/2021.)

Estos pasos necesarios para la ejecucion de la campafia de vacunacion fueron los que se hicieron
para poner en marcha el proceso de vacunacion. Estos se aplicaban a zonas metas, dado que
cada region y ciudad del pais tiene su propia infraestructura, cantidad de gente y necesidades, por
ende, era necesario que se estuviera al tanto de las diferentes situaciones por las que estaban
pasando cada region, con el fin de brindar el mejor servicio posible.

Il IMPLEMENTACION DE PROCESOS DE VACUNACION

La implementacion como tal, es un concepto utilizado en diferentes areas como la educacion,
desarrollo econdémico, salud, politicas publicas y monetarias, estrategias, entre otras areas, todas
estas acompafiadas de diversos marcos tedrico en el area creando un panorama diverso de
perspectivas, por lo que a su vez se crea dificultad al momento de definir qué es la implementacion,
aunque el analisis de todas las perspectivas en general coinciden en la consideracion de la
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implementaciéon como un fendmeno ligado al cambio y formulacion de conductas nuevas, estas
estan asociadas a otros conceptos como lo es la formulacién, adopcion, procesos y contenido. Y
aunque no se especifican los limites conceptuales entre ellos, se aprecia la existencia de una
sistematica relacion conceptual entre si. (CORE)

En cuanto a la definicion de procesos, es “cualquier actividad o grupo de actividades en las que se
transforman uno 0 mas insumos para obtener uno o mas productos para el cliente, sin embargo, el
concepto puede ser mucho mas amplio, pues un proceso puede tener su propio conjunto de
objetivos” (Krajewski, Ritzman y Malhotra, 2008).

También se define al proceso como una “unidad en si que cumple un objetivo completar, un ciclo
de actividades que inicia y termina con el cliente o el usuario interno” (Carrasco, B., 2001)

En si la implementacién de procesos es en la administracion una construccion colectiva, el cual es
llevada a cabo por un grupo de representantes, puede ser en el caso de los procesos de
implementacién de la vacuna COVID-19 en chile, al ministro, MINSAL, subsecretarias, entre otros,
los que organizan una serie de actividades que permiten determinar un plan estratégico en base a
la toma de decisiones de manera objetiva y determinada, que permitan el cumplimiento de la
eficacia, eficiencia del proceso de implementacion de la vacuna.

L. DISPONIBILIDAD DE LAS VACUNAS

Segun el Informe del disefio, planificacion y desarrollo de la campafa de vacunacion (2021)
la obtencién de los acuerdos comerciales de desarrolladoras de vacunas COVID fue iniciada por la
Subsecretaria de Relaciones Econdmicas internacionales, bajo el mandato de la presidencia de
Chile. También se consiguieron relaciones con desarrolladores gracias a investigadores locales,
que formaban parte de estudios clinicos de vacunas COVID. Una vez establecidos los acuerdos el
MINSAL hizo tratos con: Pfizer-BioNTech, AstraZeneca-Oxford, Sinovac y CanSino.

En este ambito el gobierno de Chile se mostré muy capaz, dado que, desde el primer cargamento
de 10 mil vacunas hasta ahora, no se han tenido problemas de desabastecimiento. Esto gracias al
buen manejo que hubo y hay en cuanto a los acuerdos comerciales.

Este buen acceso a las vacunas se vio beneficiado gracias a COVAX. Este se trata de una rama de
acceso a vacunas COVID. La cual esta dirigida por la OMS, y su fin es ademas de acelerar el
desarrollo y produccién de vacunas, el de garantizar el acceso justo y equitativo por parte de los
paises.

En Chile el primer cargamento bajo el convenio COVAX fue el 24 de diciembre del 2020. Y se trat
de 158.400 dosis de la vacuna de AstraZeneca. (Ministerio de salud, 23/12/2020)

Segun datos de datosmacro.com las dosis administradas llegan a los 56.137.553 la cantidad de
personas vacunadas es de 17.957.914 y el porcentaje de vacunacion es de 90,03. (Datos
publicados el 27/05/2022).

La obtenciéon y administracion de vacunas en Chile ha sido eficiente y confiable. No ha habido
casos de desabastecimientos y los numeros que se manejan actualmente son altos y optimistas,
esto ha sido gracias al buen trabajo que se ha hecho en cuanto la obtenciéon de los acuerdos
comerciales y a la ayuda que brindé instituciones como COVAX.
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Iv. INFRAESTRUCTURA DE LA CAMPANA

El almacenamiento de productos bioldgicos requiere sumo cuidado, sobre todo si estamos
hablando de la vacuna contra el COVID. Por este motivo con el fin de mejorar las infraestructuras
destinadas al almacenamiento de las vacunas el gobierno de Chile contratd los servicios del
operador logistico “Inversiones Perilogistics”.

Peru Logistic es una empresa que busca ayudar a las industrias farmacéuticas de alta exigencia a
otorgar valor agregado a la gestidon. Y gracias a sus servicios se ftriplico la cantidad de
almacenamiento de PNI (programa nacional de inmunizaciones). Esto era bastante necesario ya
que a la fecha de la contratacion del servicio se preveian alrededor de 20 millones de dosis gracias
a los acuerdos del Gobierno y a COVAX.

Ademas de esto se hicieron grandes mejora y reformas, con el fin de garantizar el cuidado y
almacenamiento de las vacunas, entre estas estan:

- “La estandarizacion de la refrigeracion pasiva

Con el fin de que todos los contenedores disponibles por los vacunatorios respeten un estandar de
calidad, se disefiaron contenedores isotérmicos pasivos, uno de 35 litros y otro de 70 litros

- Mejoras en la refrigeracion activa en vacunatorios

El MINSAL le consigui6 refrigeradores clinicos a vacunatorios de una o mas comunas de 24
servicios de salud, teniendo un total de 68 refrigeradores clinicos distribuidos.

- Disponibilidad de ultracongeladores en el DVI (depdsito de vacunas e inmunoglobulinas)

Por la necesidad de almacenamiento de la vacuna de Pfizer, entre -80°C y -60°C, se gestiond la
disponibilidad de 10 ultracongeladores.

- Inyeccion de recursos a la Atencion Primaria de Salud (APS)

Gracias al programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria de la Red
Asistencial”. Se incorporaron $7.659 millones para la contratacién de personal, dotacién para la
extension horaria y dias festivos, viaticos, movilizacién y pago de horas extraordinarias.

- Centros logisticos macro zonales de vacunacion extramural dependiente del MINSAL.

Con la idea de apoyar a los niveles medio y ejecutor de la vacunacion de la poblacién objetivo de la
campafia, se han establecidos tres centros logisticos: RM con un equipo de 60 personas,
Valparaiso con un equipo de 16 personas y en Biobio con un equipo de 20 personas.

- Capacitaciones

Realizadas por videoconferencia, las capacitaciones se han dirigido a los equipos vacunadores,
SEREMI, Servicios de Salud, Salud Responde, Chile Crece Contigo, SENAMA, MINEDUC,
Hospital Digital, entre otros. Los temas abordados incluyen las generalidades del COVID-19 y su
epidemiologia, cadena de frio y logistica a nivel ejecutor, armado y uso de los CIP, preparacién y
administracion de vacunas COVID-19 autorizadas para uso en Chile disponibles a la fecha de cada
capacitacién y las actualizaciones de guias y orientaciones de la campafa de vacunacion
COVID-19.”

Toda esta informacion fue sacada del informe de disefio planificacion y desarrollo de la campafia
de vacunacion.
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Al igual que con la disponibilidad de vacunas, el gobierno de Chile ha hecho grandes esfuerzos por
garantizar infraestructuras idoneas, ademas de centros y especialistas capacitados para su
correcto uso.

V. MONITOREO DEL PROCESO DE VACUNACION

El proceso de vacunacion se vio bajo la vigilancia de dos entidades en primer lugar tenemos el ISP
(instituto de salud publica). Este es responsable de dar seguimiento y monitorizacion de las
notificaciones ESAVI (eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacién).

Este funciona gracias al sistema de Farmacovigilancia de vacunas que tiene el ISP, este ejecuta
una vigilancia pasiva en donde se establecen notificaciones de los ESAVI detectados, priorizando
las notificaciones serias e incluyendo la monitorizacion de todas las vacunas del pais.

Adicionalmente el ISP realiza una monitorizacion proactiva de efectos adversos, esto se logra
gracias a una encuesta que se realiza tres veces después de la aplicacién de la vacuna, esta
encuesta se da 48 horas después de la inyeccion, la siente es 7 dias después y, la ultima, 42 dias
después. El Hospital Digital es el encargado de ejecutar esta encuesta.

Es muy importante destacar la participacion activa de entidades como el Instituto de Salud Publica
(ISP) en el proceso de vacunacion. Su papel en la Farmacovigilancia y monitorizacién de eventos
adversos contribuye significativamente a garantizar la seguridad de las vacunas administradas en
la poblacion. Aqui hay algunos puntos clave sobre su participacion:

1. **Farmacovigilancia de Vacunas: ** El ISP juega un papel fundamental en la Farmacovigilancia
de vacunas. Esto implica la recopilacion y evaluacion de notificaciones de eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion o inmunizacién (ESAVI). Este sistema de vigilancia pasiva permite
detectar y analizar eventos adversos relacionados con las vacunas.

2. *™*Vigilancia Activa: ** Ademas de la vigilancia pasiva, el ISP realiza una monitorizacién proactiva
de efectos adversos a través de encuestas. Estas encuestas se llevan a cabo en tres momentos
especificos después de la administracion de la vacuna: a las 48 horas, a los 7 dias y a los 42 dias.
Esta vigilancia activa es una medida importante para identificar posibles efectos adversos y evaluar
la seguridad a corto y largo plazo de las vacunas.

3. **Participacién del Hospital Digital: ** El Hospital Digital desempefia un papel crucial en la
ejecucion de las encuestas para la monitorizacion proactiva de efectos adversos. La realizacion de
encuestas en momentos especificos después de la vacunacion permite evaluar la seguridad y
detectar posibles eventos adversos de manera oportuna.

4. **Priorizacion de Notificaciones Serias: ** La vigilancia pasiva se centra en la priorizacién de
notificaciones serias, lo que significa que se presta especial atenciéon a eventos adversos que
pueden tener implicaciones significativas para la salud. Esto permite una respuesta rapida y eficaz
a situaciones criticas.

La combinacién de vigilancia pasiva y activa, junto con la participacion de entidades especializadas
como el ISP y el Hospital Digital, es esencial para garantizar la seguridad continua de los
programas de vacunacion. Este enfoque integral proporciona mecanismos sélidos para identificar,
evaluar y abordar cualquier evento adverso potencial de manera efectiva.
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VI. CAMPANA COMUNICACIONAL

El Gobierno de Chile desde el comienzo de la pandemia ha sido muy transparente con toda la
informacion que concierne a esta. Por ejemplo, esta el informe del disefo de la vacunacién informa
que se cred un repositorio online y a disposicion publica de informacion técnica sobre vacunas
COVID de uso en Chile'

En este se encuentran todos los lineamientos, orientaciones y guias de la vacunaciéon COVID, junto
con informacion sobre Farmacovigilancia de vacunas y del Registro Nacional de Inmunizaciones,
fichas técnicas e instructivos para la preparacién de vacunas COVID-19 en uso en Chile y
documentacién sobre estudios clinicos de vacunas COVID-19. (Informe del disefio planificacion y
desarrollo de camparia de vacunacion COVID-19, 05/07/2021)

Desde ahi se pueden acceder a diversos documentos que detallan el actuar del Gobierno,
Ministerio y demas organizaciones involucradas en cuanto a la pandemia. Al ser de caracter
publico esta pensado para que cualquier ciudadano lo pueda consultar y por ende es de facil
acceso.

Ademas, el departamento de Epidemiologia del MINSAL emite un reporte diario e informes
bisemanales de la situacion epidemiolégica del COVID, esto inici6 el 1 de abril del 2020 y el 30 de
marzo del 2020, respectivamente. En estos informes se incluyen casos COVID, Hospitalizaciones
asociadas al virus y defunciones.

Todos estos datos al comienzo de la pandemia eran emitidos por los medios de comunicacion,
dandole mayor alcance, lo cual fue crucial para el inicio de la pandemia dada la incertidumbre que
se tenia por el recién llegado virus.

C. OPINION CIUDADANIA

La campafa depende no solo de una implementacién adecuada, es decir, de que los componentes
anteriores, la vacuna (componentes e historia de las vacunas), el proceso de elaboracion de la
vacuna y los criterios que debe cumplir la vacuna para poder implementarse en un pais o que sean
aceptado a nivel mundial, que ayudan a la aceptacién de la vacuna, la priorizacién sin distincion de
sexo, pero con distinciones como las edades, priorizar a adultos mayores, personal de salud entre
otros y los componentes de la campafa de vacunacion, dentro de los cuales encontramos la
planificacion de la campania, su implementacion, las disponibilidad de las vacunas, infraestructura,
monitorios en el proceso de vacunacién, la campafa comunicacional sino también de la acepcion
de la campafia entre la ciudadania.

Para poder entender esto es necesario saber en qué consiste la opinidon ciudadana y el ciudadano
en si, visto no solo desde una perspectiva legal, sino también como un sujeto que tiene un caracter
participativo en cuestiones publicas.

La opinidn ciudadana se refiere a las creencias, percepciones y evaluaciones de los individuos
dentro de una sociedad sobre diversos temas y cuestiones publicas. Estas opiniones son
expresiones de la forma en que los ciudadanos ven y entienden su entorno, gobierno y sociedad en
general. Aqui se presentan algunos aspectos clave para comprender la opinién ciudadana:

1. **Ciudadania Legal y Participativa: **

! (https://www.minsal.cl/informacion-tecnica-vacunascovid-19.).
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- *Ciudadania Legal:* Desde una perspectiva legal, la ciudadania se define por pertenecer a un
Estado o nacién, otorgando derechos y responsabilidades especificas. Esto incluye derechos
civiles, politicos y sociales.

- *Participacion Ciudadana:* Ademas de los aspectos legales, el ciudadano también es un actor
participativo en asuntos publicos. La participacidon ciudadana implica contribuir activamente a la
toma de decisiones, ya sea a través del voto, la participacion en protestas, la expresion de
opiniones o la colaboracion en iniciativas comunitarias.

2. **Opinion Ciudadana y Democracia: **

- La opinién ciudadana es fundamental para el funcionamiento de una democracia. En un sistema
democratico, se valora la diversidad de opiniones y se busca representar los intereses de la
poblacion a través de mecanismos como elecciones y consultas populares

3. **Factores que Influyen en la Opinién Ciudadana: **

- *Informacion:* La opinion ciudadana puede estar influenciada por la informacién disponible. La
educacion, los medios de comunicacion y la accesibilidad a datos impactan en como los
ciudadanos forman sus opiniones.

- *Experiencias Personales:* Las experiencias individuales y la interaccion directa con temas
especificos también influyen en la opinién ciudadana. Experiencias personales positivas o
negativas pueden moldear las perspectivas.

4. **Participacion en Asuntos Publicos: **

- La participacion ciudadana va mas alla del acto de votar. Incluye la contribuciéon activa en
debates, la presentacion de ideas y la colaboracién con otros ciudadanos para abordar problemas
comunes.

5. **Pluralidad de Opiniones: **

- La sociedad es diversa, y las opiniones ciudadanas pueden variar significativamente. La
pluralidad de opiniones es un componente esencial de la democracia, fomentando la discusién y la
consideracion de diversas perspectivas.

6. **Importancia en Politicas Publicas: **

- Las opiniones ciudadanas a menudo influyen en la formulaciéon de politicas publicas. Los
gobiernos y las instituciones toman en cuenta las preferencias y preocupaciones de la poblacion al
tomar decisiones que afectan a la sociedad.

Comprender la opiniéon ciudadana implica reconocer la diversidad de perspectivas, la importancia
de la participacion activa y el papel central que desempefian los ciudadanos en la configuracién de
la sociedad y sus instituciones.

Un ciudadano capaz de expresar su opinion publica con respecto a temas y situaciones, y que
busca que esta se tome en cuenta en situaciones que les afecta, dandole importancia a la opinion
que tenga sobre temas politicos, publicos y que les afecta su diario vivir y entendiendo esta opinion
como una expresion del ciudadano en torno a situaciones.

La opinion ciudadana no solo es la expresion de una sola persona, sino que es la representacion
de un conjunto de personas manifestadas de distintas formas.

A través de la historia la opinion de los ciudadanos ha significado la demanda y preocupaciones de
individuos y familias, que buscan alcanzar un proposito que lleve al consenso entre la ciudadania y
el estado, en el ambito que ellos encuentren que no los identifica.
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MARCO NORMATIVO

La pandemia del COVID-19 ha tenido un impacto significativo en todo el mundo, y la necesidad de
establecer medidas de mitigacién se ha vuelto imperativa para abordar las diversas problematicas
que ha generado en areas clave como la social, econédmica, educativa y de salud. Aqui se
presentan algunas de las medidas comunes adoptadas en varios paises, incluyendo Chile:

1. **Restricciones y Cuarentenas: **

- Implementacién de cuarentenas y restricciones de movimiento para controlar la propagacion del
virus.

- Cierre temporal de negocios no esenciales y limitacion de la actividad econdémica.
2. **Teletrabajo y Educacién a Distancia: **

- Fomento del teletrabajo para reducir la movilidad y el contacto fisico.

- Transicion a la educacion a distancia para minimizar la interaccidon en entornos educativos.
3. **Apoyo Econdmico y Financiero:; **

- Programas de ayuda econdémica a empresas y trabajadores afectados por la crisis.

- Estimulo econdémico para impulsar la recuperacion y mitigar el impacto en la actividad
comercial.

4. **Fortalecimiento del Sistema de Salud: **

- Aumento de la capacidad del sistema de salud, incluyendo la ampliacion de camas hospitalarias
y la adquisiciéon de equipos médicos.

- Priorizacién de la vacunacion y la implementacion de estrategias de pruebas y rastreo.
5. **Medidas Sociales: **
- Asistencia social para grupos vulnerables y afectados econémicamente.

- Campanas de concientizacion y comunicacion para promover practicas seguras y solidaridad
comunitaria.

6. **Coordinacion Internacional: **

- Colaboracion con organismos internacionales y otros paises para compartir informacion,
recursos y estrategias.

- Participacion en programas de acceso equitativo a vacunas y tratamientos.
7. **Innovacion y Tecnologia: **

- Desarrollo y aplicacion de soluciones tecnoldgicas para el rastreo de contactos, monitoreo
epidemioldgico y telemedicina.

8. **Adaptacion a la Nueva Normalidad: **

- Formulacién de estrategias para adaptarse a la "nueva normalidad”, que implica convivir con el
virus y mantener la actividad econdmica con precauciones.
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Estas medidas se han adaptado a lo largo del tiempo y han variado segun las condiciones
especificas de cada pais. La gestion de la pandemia ha requerido un enfoque integral que abarque
aspectos de salud publica, economia, bienestar social y educacion para lograr un equilibrio entre la
proteccidon de la salud publica y la mitigaciéon de los impactos adversos en otras areas de la
sociedad.

MEDIDAS TOMADAS POR EL ESTADO PARA SOBRELLEVAR LA PANDEMIA POR COVID-19
EN CHILE

GRAFICO 1
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Implementacion de medidas extraordinarias para poder mitigar los efectos directos como indirectos
de virus/revisién de la pandemia en los afos 2020-2021 entre estas encontramos politicas para
contener el virus, apoyar a las familias y a las empresas, sobre todo pymes, entregar apoyo en
términos de subsidios laborales, implementar mejoras en la educacién remota de los estudiantes,
entre otras.

Se origind en la localidad de Wuhan, China a finales del 2019. Se identifica como un nuevo tipo de
virus llamado Sars-Cov 2, el cual es declarado o clasificado como Pandemia por la OMS, teniendo
consigo un gran impacto en la vida de millones de personas en todo el mundo.

A impactado en distintas areas, ya que no solo fue clasificada como una crisis de salud, sino que
ademas ha impactado en lo humanitario, creando consigo impactos econdmicos, politicos, sociales



https://www.bcn.cl/leychile/consulta/listado_n_sel?comp=&agr=2&_grupo_aporte=&sub=1236

y se ha tenido en la mira problemas que hasta ahora eran problematicas periféricas, ha habido una
alta tasa de desempleo, una alta caida en los ingresos de los hogares chilenos, empresas que
tuvieron que cerrar, y pymes que no podian sustentarse por si misma, es por esto mismo que
varios paises alrededor del mundo tuvieron que tomar distintas medidas que les permitieran poder
prevenir y contener la velocidad con la que el virus avanzaba.

El estado lo asume como un reto de poder generar condiciones para poder generar y estimular la
oferta y demanda, lo que requirié de capacidades y recursos publicos, e instrumento de politica
especificos. Estas medidas de politicas estan en permanente cambio y desarrollo (CEPAL 2020)

Chile, realizé esfuerzos para visibilizar las medidas tomadas, como un apartado de gestion de la
pandemia en el portal oficial del gobierno, un portal con medidas de apoyo para familias y pymes
por parte del ministerio de hacienda.

Entre las politicas implementadas se diferencia entre las destinadas a la contencién del COVID-19,
cadenas de abastecimiento y suministro de servicios bdasicos, medidas tomadas en salud,
beneficios laborales, beneficios sociales, politicas educacionales y medidas de reapertura.

Dentro de las medidas de contencién encontramos en “plan paso a paso nos cuidamos” (buscar
mas informacion) que permitid realizar diversas restricciones a la movilidad de las personas.

En lo politico se destind en evitar la interrupcién de las cadenas de abastecimiento y suministro de
bienes, se fortaleci6 la gestion y coordinacion entre entidades publicas y privadas.

En salud, se tomaron numerosas politicas para enfrentar el covid-19 como el seguro publico de
salud FONASA, facultades extraordinarias para coordinar la totalidad de las red de asistencia en el
pais y acuerdos con el laboratorio e instituciones internacionales para la compra de vacunas.

En término de empleo, se crearon politicas para evitar el desempleo de los trabajadores y
fortalecer la contratacion, como la ley de proteccion al empleo, subsidio al regreso y subsidio a la
contratacion, beneficios en posnatal, entre otros.

En relacién con los beneficios sociales, se transfirieron recursos a las personas a través de
numerosas medidas como el bono de emergencia covid-19, el ingreso familiar de emergencia, el
bono clase media y préstamos solidarios.

En término de medidas educacionales, se enfrentd el cierre de las escuelas a través de la creacion
TV educa chile y otras aplicaciones de aprendizaje a distancia.
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CAPITULO 3: OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Comprende las opiniones de los ciudadanos en la region Metropolitana en torno al proceso
de vacunacion contra el Covid-19 en el periodo 2020-2021 en Chile

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer la opinion de los ciudadanos de la region Metropolitana en torno a la experiencia
en el proceso de vacunacion de la campafia contra el Covid-19 en el periodo 2020-2021 en
Chile.

- Conocer el valor que le dan los ciudadanos de la regién Metropolitana al proceso de
vacunacion contra el Covid-19 en el periodo 2020-2021 en Chile.

- Conocer la opinion de los ciudadanos de la region Metropolitana en torno a las medidas y
proceso de la vacuna en la campafia de vacunacioén contra el Covid-19 en el periodo
2020-2021 en Chile.
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CAPITULO 4: MARCO METODOLOGICO.

ENFOQUE METODOLOGICO Y TIPO DE ESTUDIO A REALIZAR

El presente estudio busca conocer la opinién que tienen los ciudadanos de la regiéon Metropolitana
en cuanto al proceso de vacunacion, entre estos abordamos la campafia de vacunacion, la opinion
de la vacuna, la cantidad de vacunas, el paso a paso, entre otros factores especificos, durante el
periodo 2020-2021 en Chile.

La investigacion esta dentro de un paradigma positivista, siguiendo un enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental de tipo transversal, en donde se pretende conocer cuales son las distintas
opiniones de los ciudadanos con la salud publica y el manejo de los procesos en torno a la
campana de vacunacion, paso a paso, prioridades entre otros. Para esto se utilizara la encuesta
como meétodo.

El estudio se situa en dos areas, la ciudadania y el proceso de vacunacioén, desde el rol que tienen
los ciudadanos vistos como sujeto colectivo y el rol de la salud publica y el estado en torno al
proceso de vacunacion, cuya incidencia del sujeto colectivo puede influir en la salud publica y en la
aceptacion o rechazo al proceso de vacunacion.

TECNICA DE INVESTIGACION

Se utilizara como técnica de investigacion la encuesta, realizada de forma online a través de
Microsoft Forms, durante un periodo de dos dias 13-14 de noviembre de 2022. Su difusion se
realiz6 a través de redes sociales, WhatsApp (individual y grupos de difusién) e Instagram.

Poblacién de estudio:

La investigacion se lleva a cabo en la region metropolitana. La eleccion de la regién es debida o
fundamentada en que es la regidon con mas habitantes de Chile por lo que se facilita el acceso.

Sexo: Mujer-Hombre-Otros (reconociendo algun otro tipo de sexo con la que se reconozca la
persona)

Edad: 18-65 o0 mas.

Comuna: Santiago, Conchali, Huechuraba, Independencia, Quilicura, Recoleta, Renca, Las
Condes, Lo Barnechea, Providencia, Vitacura, La Reina, Macul, Nufioa, Pefialolén, La Florida, La
Granja, El Bosque, La Cisterna, La Pintana, San Ramén, Lo Espejo, Pedro Aguirre Cerda, San
Joaquin, San Miguel, Cerrillos, Estacion Central, Maipu, Cerro Navia, Lo Prado, Pudahuel, Quinta
Normal, Puente Alto

Nivel Educacional: Basica completa, Ensefianza Media incompleta, Ensefianza Media Completa,
Educacion Superior Incompleta, Educacion Superior Completa.

Nivel Socioeconémico: Baja, Media y Alta.
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MUESTRA DE INVESTIGACION

Se realizara un muestro no probabilistico y no estratificado, realizado a través de encuesta de
forma online.

El procedimiento aplicado fue el conocido como “bola de nieve”. Consistio en la difusion a través de
redes sociales, dentro de esta difusién hubo personas que respondieron y difundieron la encuesta,
por lo que un grupo de personas que la respondié volvié a difundir la encuesta.

INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE INFORMACION

Se aplicé una encuesta con preguntas de dicotdmicas y de seleccion multiple de tipo escala
En los items iniciales, se incluyen el titulo y descripcién de la investigacion,

En el segundo item se recolectan datos sociodemograficos.

En el tercer item se pregunta sobre la experiencia en el proceso de vacunacion.

El cuarto item se pregunta sobre el valor que le dan los ciudadanos al proceso de vacunacion.
El quinto items se pregunta por su opinién sobre el proceso de vacunacion.

En el ultimo item se pregunta sobre las medidas realizadas durante la pandemia.

CODIFICACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis de lo que se utilizara el programa o software SPSS para poder realizar un analisis a
través de datos estadisticos que se vera en resultado a través de graficos de tabla, realizando las
correspondientes descripciones.
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CAPITULO 5: RESULTADO

GRAFICO N°1: EDAD DE LOS ENCUESTADOS.

Edad
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Dentro del gréafico vemos representadas las edades de las personas encuestadas, delimitadas ya
con anterioridad, entre las cuales destacan personas entre los 24 afos (correspondiente a 28
personas encuestas/ 17,9%), 22 afios (correspondiente a 25 personas encuestadas/ 16%) y de 23
afos (correspondiente a 23 personas encuestadas/ 14,7%)
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GRAFICO N °2: SEXO DE LOS ENCUESTADOS.

Sexo
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Dentro del grafico encontramos que un 39,1% de los encuestados que equivale a 61 son mujeres,
y el 59% de los encuestados que equivalen a 93 son hombres, para finalizar un 1,2% de los
encuestados que corresponden a 2 personas, no se identifican ni como mujer, ni como hombre.
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GRAFICO N°3: COMUNAS DE LOS ENCUESTADOS.
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El siguiente grafico corresponde a las comunas a las cuales pertenecen los/las encuestados/as
entre los que destacan las siguientes comunas:

Santiago: 47 personas.

Puente Alto: 38 personas.

San Joaquin: 14 personas.

Por otro lado, las comunas que menos destacan son:
San Miguel: 1 persona.

Renca: 1 persona.

Pefalolén: 1 persona.

Macul: 1 persona.

La Pintana: 1 persona.

La granja: 1 persona.

La Cisterna: 1 persona.
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Estacion Central: 1 persona.

GRAFICO N°4: NIVEL EDUCACIONAL DE LOS ENCUESTADOS.
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El siguiente grafico muestra el nivel educacional a la cual corresponden los encuestados,
mostrando que 81 personas se encuentran cursando la educacion superior incompleta, siguiendo
por la media completa con 39 personas dentro de las mayores cantidades.
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GRAFICO N°5: NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS ENCUESTADOS.
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En el grafico encontramos que ninguno de los encuestados pertenece a un nivel socioecondmico
alto, sino mas bien gran parte de ellos corresponde a un nivel socioeconémico medio con una
totalidad de 117 personas y que 39 personas pertenecen a un nivel socioeconémico bajo.
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GRAFICO N°6: PERSONAS QUE HAN RECIBIDO VACUNAS ALGUNA VEZ
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El siguiente gréafico corresponde a las personas que alguna vez hayan recibido vacuna dentro de
las cuales 154 personas alguna vez han recibido alguna vacuna y solo 2 personas no han recibido
vacunas.
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GRAFICO N°7: PERSONAS QUE HAN RECIBIDO LA VACUNA POR COVID-19

¢Harecibido las vacunas para el covid-19?
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El siguiente grafico muestra a las personas que han recibido por lo menos una vacuna contra el
Covid-19, dentro de las cuales 152 personas han recibido la vacuna contra el Covid-19 y 4 de estas
personas no cuentan con la vacuna.
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GRAFICO N° 8: PERSONAS QUE HAN PERCIBIDO ALGUN MALESTAR LUEGO DE
VACUNARSE

¢Ha sentido algun malestar después de la vacunacion?
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El siguiente grafico muestra a las personas que han sentido algin malestar luego de ser
vacunados, dentro de los cuales 133 personas si han presentado algun malestar y 23 personas no
han percibido algun malestar.
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GRAFICO N°9: RESPUESTA SOBRE SEGURIDAD EN TORNO AL METODO POR EL CUAL SE
REALIZO EL PROCEDIMIENTO DE LA VACUNA.

¢Usted considero seguro el método por el cual se realizo6 el procedimiento de vacunacion?

Frecuencia

El siguiente grafico corresponde a si se sintieron o no seguros en cuanto al método por el cual se
realiz6 el procedimiento, en el cual segun indica el grafico 80 personas no se sintieron seguras con
el método por el cual se realizé el procedimiento que corresponde a el 51% de las personas
encuestada, mientras que el otro 49% que corresponde a 76 personas que si sintieron seguridad
en torno al método por el cual se realizé el procedimiento de la vacuna.
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GRAFICO N°10: RESPUESTA SOBRE SEGURIDAD EN TORNO AL PROCESO POR EL CUAL
SE RECIBIO LA VACUNA.

¢ Considero usted seguro el procedimiento por el cual recibié su vacuna?
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El siguiente grafico corresponde a si fue o no seguro el procedimiento por el cual se recibi6 la
vacuna, dentro lo que encontramos que 116 personas si lo encontraron seguro, correspondiente al
74,3% de las personas encuestadas, mientras que el 25,6% restante correspondiente a 40
personas encuestadas opinan que no hubo seguridad en torno al procedimiento por el cual se
recibio la vacuna.
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GRAFICO N°11: RESPUESTA EN TORNO A S| SE SINTIERON O NO PROTEGIDOS POR EL
GOBIERNO DURANTE EL PROCESO DE PANDEMIA.

¢Usted se sintio protegido por el gobierno durante el proceso de pandemia?
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El siguiente grafico corresponde a si se sintieron o no protegidos por el Gobierno durante el
proceso de la pandemia, en la cual 109 personas correspondiente al 69,8% de personas
encuestadas opinan que no se encuentran protegidos por el Gobierno durante el proceso de la
pandemia, mientras que el 30,1% que corresponde a 47 personas encuestadas restantes opinan si
sentirse protegidas por el Gobierno durante el proceso de pandemia.
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GRAFICO N°12: RESPUESTA EN TORNO A SI SE COMUNICAN O NO CON LA PERSONA
LUEGO DE SER VACUNADA

¢ Se contactaron con usted después de su vacunacion?
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El siguiente grafico corresponde a si hubo o no contacto por parte de alguna autoridad publica
luego de que la persona fuera vacunada, en el cual 107 personas correspondientes al 68,5% de los
encuestados, dice no haber sido contactado, pero que las 49 personas restantes de la encuestas
las cuales corresponden a un 31,4% si fueron contactados luego de su vacunacion.
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GRAFICO N°13: DISPOSICION A PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE VACUNACION.

¢Estuvo dispuesto a participar en todos los procedimientos de vacunacion desde un inicio?
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El siguiente grafico corresponde a la disposicion de las personas a participar en el procedimiento
de vacuna (desde un inicio), en el cual 76 personas tuvieron disposicion a participar del
procedimiento de vacunacién, mientras que 28 de los encuestados no tuvieron disposicion de
participar en el procedimiento de vacunacion y 52 encuestados solo tuvieron disposicién para
participar en algunos procedimientos de vacunacion.
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GRAFICO N°14: CLASIFICACION DE IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE LA CAMPANA
DE VACUNACION.

¢ Como usted clasificaria la implementacion del proceso de la campana de vacunacion?
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El siguiente grafico corresponde a la opinion de los encuestados en torno a cémo ellos clasificaban
la implementacién del proceso de la campafia de vacunacion, donde 4 personas lo encontraron
insuficiente, 6 personas lo encontraron medianamente suficiente, 38 personas no lo encontraron ni
suficiente ni insuficiente, 70 personas lo encontraron suficiente que fue lo que predominé y 34
personas lo encontraron muy suficiente.
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GRAFICO N° 15 EXPERIENCIA CON EL PROCEDIMIENTO DE VACUNACION.

¢ Como clasificaria su experiencia con el procedimiento de vacunacion?
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El siguiente grafico muestra la experiencia que tuvieron los encuestados en torno al procedimiento
de vacunacion donde, 4 personas lo encontraron insuficiente, 2 personas lo encontraron
medianamente insuficiente, 37 personas lo encontraron ni suficiente ni insuficiente, 70 personas lo
encontraron suficiente predominando dentro de los encuestados, mientras que 39 personas lo
encontraron muy suficiente el torno a su experiencia con el procedimiento de vacunacion.
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GRAFICO N° 16: RESPUESTA SOBRE S| LOS PROFESIONALES LLEVARON A CABO BIEN
SU LABOR DURANTE EL PROCESO DE VACUNACION.
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El siguiente grafico corresponde a que, si los encuestados encontraron que los profesionales
llevaron a cabo bien su labor, en la cual 146 personas encuestadas opinaron que si, mientras que
10 personas encuestadas opinaron que no se llevé a cabo bien su labor durante el proceso de
vacunacion.
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GRAFICO N° 17: RESPUESTA SOBRE SI FUERON SUFICIENTES LAS MEDIDAS QUE
TOMARON DURANTE EL PROCESO DE VACUNACION.

¢Considera que las medidas que se tomaron en el proceso de vacunacion fueron Suficientes?

Frecuencia

Insuficiente Medianamente Ni suficiente, ni Suficiente Muy Suficiente
Insuficiente insuficiente

El siguiente grafico corresponde a la opinién en torno a si fueron suficientes las medidas que se
tomaron durante el proceso de vacunacion, de la cual 8 personas encuestadas lo encontraron
insuficiente, 11 personas encuestadas lo encontraron medianamente insuficiente, 33 personas
encuestadas opinan que son ni suficiente ni insuficiente, 63 personas de las encuestadas lo
encontraron suficientes y 41 personas encuestadas lo encontraron muy suficientes.
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GRAFICO N°18: RESPUESTA SOBRE SI FUE ADECUADO EL PROCEDIMIENTO DE
CUARENTENA EN EL PAIS.

¢ Considero adecuado el procedimiento de cuarentena que se implementoé en nuestro pais?
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El siguiente grafico corresponde a si fue o no adecuado el procedimiento de cuarentena en el pais
donde 132 personas lo encontraron insuficientes, mientras que 24 personas encuestadas lo
encontraron medianamente insuficientes.
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GRAFICO N°19: RESPUESTA SOBRE LA CALIDAD DE RECURSOS UTILIZADOS DURANTE
EL PROCESO DE VACUNACION Y SI ERA OPTIMA.

¢Considera usted que la calidad de los recursos utilizados durante el proceso de vacunacion erala optima?
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El siguiente grafico corresponde a la opinion de acuerdo con la calidad de recursos utilizados
durante el proceso de vacunacion y si esta era 6ptima, dentro de la cual, 5 personas encuestadas
lo encontraron insuficiente, 4 personas encuestas lo encontraron medianamente insuficiente, 47
personas encuestadas lo encontraron ni suficiente ni insuficiente, 62 personas lo encontraron
suficiente y 38 personas encuestadas lo encontraron muy suficiente.
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GRAFICO N°20: RESPUESTA SOBRE LA ESCASEZ DE VACUNAS DURANTE EL PERIODO
DE VACUNACION.

¢ Considera usted que dentro del periodo de vacunacion hubo escases de vacunas?
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El siguiente grafico corresponde a la opinion en cuanto al escés de vacunas durante el periodo de
vacunacion donde, 80 personas encuestadas encontraron que si habia escasez, 32 personas
encuestadas consideran que no habia escasez, mientras que 44 personas encuestadas tenian
desconocimiento en cuanto al escas.
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GRAFICO N°21: RESPUESTA SOBRE SI LA CANTIDAD DE VACUNAS CONSEGUIDAS
FUERON SUFICIENTES.

¢ Considera usted que la cantidad de vacunas conseguidas por el gobierno fueron las suficientes?

Frecuencia
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El siguiente grafico corresponde a la respuesta sobre si la cantidad de vacunas fueron suficientes,
dentro de lo cual 73 personas encuestadas encuentran que si fueron suficientes, 33 personas
encuestadas encuentran que no fueron suficientes, mientras que 50 desconocian si eran 0 no
suficiente.
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GRAFICO N°22: RESPUESTA EN TORNO A LA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA CONTRA EL
COVID-19

¢Considera efectiva la vacuna contra el covid-19?
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El siguiente grafico corresponde a si los encuestados encontraron efectiva la vacuna contra el
Covid-19, en donde 4 personas encuestadas lo encontraron insuficiente, 4 lo encontraron
medianamente insuficiente, 46 personas encuestadas lo encontraron ni suficiente ni insuficiente, 65
personas encuestadas lo encontraron suficientes y 37 personas encuestadas lo encontraron muy
suficientes en torno a la efectividad de la vacuna.
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GRAFICO N°23: RESPUESTA SOBRE S| SE SINTIERON PROTEGIDOS LUEGO DE RECIBIR
LA VACUNA.

¢ Se considera usted protegido después de recibir las vacunas?
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El siguiente grafico corresponde a si se sintieron protegidos luego de recibir la vacuna, donde 8
personas lo sintieron insuficiente, 11 personas lo sintieron medianamente insuficiente, 37 personas
lo sintieron ni suficiente ni insuficiente, 59 personas lo sintieron suficiente y 41 personas lo sintieron
muy suficiente.
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GRAFICO N°24: RESPUESTA EN TORNO AL ACCESO AL PROCESO DE VACUNACION.

¢ Considera usted que tuvo facil acceso al proceso de vacunacion?
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El siguiente grafico corresponde a si fue o no facil el acceso al proceso de vacunacion, en el cual
145 personas encuentran que, si fue facil el acceso, mientras que 11 personas encuentran que no
fue facil el acceso al proceso de vacunacion.
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GRAFICO N°25: RESPUESTA EN TORNO AL TIEMPO DE ESPERA PRESENTADO A RECIBIR
LA PRIMERA DOSIS DE VACUNACION.

¢Cuanto tiempo de espera presento para recibir su primera dosis de vacunacion?
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El siguiente grafico corresponde a cuanto tuvieron que esperar para recibir la primera dosis, en
donde 14 personas respondieron de inmediato, 99 personas tuvieron que esperar entre 15-30
minutos, 32 personas entre 1y 2 horas y 11 personas tuvieron que esperar mas de 3 horas.
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GRAFICO N°26: RESPUESTAS EN TORNO AL TIEMPO DE ESPERA CORRESPONDIENTE A
LAS DOSIS DE VACUNACION.

¢ Considero adecuado los tiempos de espera entre las correspondientes dosis de vacunas?
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El siguiente grafico corresponde a que, si se consider6 adecuado el tiempo de espera
correspondiente a la dosis de vacunacion, en la cual 5 personas lo encontraron insuficientes, 23
personas medianamente insuficientes, 39 personas ni suficiente ni insuficientes, 60 personas lo
encontraron suficientes y 29 personas muy suficientes.
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GRAFICO N°27: RESPUESTAS SOBRE MEDIDAS AUTOIMPUESTAS PARA LA PROTECCION
ANTE EL COVID-19.

¢ Qué medidas usted se autoimpuso para su proteccion ante el COVID-197?
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El siguiente grafico corresponde a qué medidas se auto impusieron para protegerse ante el
Covid-19 de las cuales 17 personas minimizaron la interaccién social, 11 personas usaron
implementos de proteccion ademas de los obligatorios, 6 personas realizaron limpieza cautelosa en
el hogar y 122 personas hicieron el conjunto de medidas mencionadas con anterioridad.
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GRAFICO N°28: RESPUESTA SOBRE EL MEDIO POR EL CUAL SE MANTUVO INFORMADO
DURANTE EL PROCESO DE PANDEMIA.

¢Bajo qué medio usted se mantuvo informado durante el proceso de pandemia?
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El siguiente grafico corresponde al medio por el cual la gente se mantuvo informada sobre el
proceso de vacunacion, en la cual 50 personas se informaron a través de noticieros, 5 personas de
boca en boca, 88 a través de redes sociales, 4 personas a través de correo electrénico y 9
personas se mantuvieron informadas a través de otro medio.

[65]



GRAFICO N° 29: RESPUESTA SOBRE LA CLARIDAD QUE HUBO EN TORNO AL PROCESO
DE VACUNACION Y COMO ESTE EVOLUCIONA.

¢Usted tuvo claridad en todo momento de en qué consistia el proceso de vacunacion y de como
evolucionaba?

Frecuencia
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El siguiente grafico corresponde a la claridad que hubo en torno al proceso de vacunaciéon y como
este evoluciona, dentro de lo cual 8 personas lo encontraron insuficientes, 6 personas lo
encontraron medianamente insuficientes, 40 personas lo encontraron ni suficiente ni insuficiente,
56 personas lo encontraron suficientes y 45 personas lo encontraron muy suficiente.
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GRAFICO N°30: RESPUESTAS SOBRE SI SINTIERON O NO RESTRINGIDAS SUS
LIBERTADES DURANTE EL PROCESO DE PANDEMIA.

¢ Considero usted restringidas sus libertades personales durante el proceso de pandemia 20217
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El siguiente grafico corresponde a si sintieron o no restringida sus libertades durante el proceso de
vacunacion en la cual 136 personas encuestadas respondieron que si consideraron restringida sus
libertades, mientras que 21 personas encuestadas respondieron que no sintieron sus libertades
restringidas.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES.

Nuestro objetivo era el conseguir averiguar la opinién de los ciudadanos de la region metropolitana
acerca del proceso de vacunacion contra el COVID-19. Segun los datos el 97% de los encuestados
han recibido las vacunas contra el COVID, aun asi, la mitad de los encuestados (51%) considero
que el procedimiento poco seguro y un 69% no se considerd protegido por el Gobierno y un 88%
considero que sus libertades.

Estos datos nos indican que a pesar de ser una campafa exitosa en cuanto a la inmunizacién y
proteccion contra el virus tenemos grandes problemas en cuanto a la ciudadania, su percepcién es
la de un gobierno que no se ha preocupado realmente lo cual puede conllevar problemas de
confianza y problemas relacionados a la generacion de valor publico. Para solucionar esto se debe
tener mas en cuenta la opinién de la sociedad en cuanto a estas decisiones mas importantes como
las del confinamiento obligatorio, pero también es importante saber que a veces es necesario
tomar decisiones dificiles en este tipo de situaciones.

Fuera de esto la ciudadania considerd que a pesar de todo el proceso de vacunacion fue rapido
casi un 50% considerd que los tiempos fueron adecuados y un 61% esper6 entre 15 y 30 minutos
lo cual deja al proceso como uno rapido, mas importante aun el 94% consideré que tuvo facil
acceso al proceso, dejando a el proceso en un buen lugar por |16 menos en este tépico.

La valoracién se termina dividiendo en dos factores importantes, la calidad de esta, la cual esta
muy bien valorada por su rapidez y facilidad de entender ademas de la calidad de profesionales de
confianza con los que contaban, esto Ultimo segun la percepcién ciudadana con un 96% dice que
las personas que llevaban a cabo el proceso cumplian bien la labor. Pero por otro lado tenemos la
percepcion acerca del gobierno la cual es un poco negativa, lo cual nos deja con una dualidad de la
cual se podria solucionar considerando mas la opinién de la ciudadania y actuando con mas
transparencia en estos procesos tan complejos y de gran envergadura.

Por ultimo, resaltar que a pesar de que las medidas del gobierno no tuvieron la mejor de las
acogidas, la gente acataba las medidas e incluso afiadia mas de si para protegerse, un 76% lo vio
pertinente segun las encuestas estas minimizaron la interaccion social, Usaron de implementos de
proteccion ademas de los obligatorios y aplicaron una limpieza cautelosa del hogar.

Dejando asi que en términos generales la campafa se puede considerar un éxito, a pesar de no
tener una recepcioén tan positiva la gente considero que tenia unos estandares de calidad altos, aun
asi no se sentian protegidas por el Gobierno lo cual es el problema mas grande en todo el proceso,
ya que si la gente no confia en el gobierno en momentos tan complejos como estos, la ciudadania
no tiene nadie mas en que confiar finalmente haciéndolos sentir como si estuvieran solos durante
este dificil proceso. Como el caso de un encuestado el cual tuvo que dejar el trabajo con el fin de
cuidar de sus seres queridos, algo que, aunque muy destacable por el no debié de haber sido si es
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que el gobierno hubiera puesto una mayor ayuda a algunos casos especiales, pero en términos
generales siendo un proceso que logré su objetivo.
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ANEXO:

ANEXO 1:
OPERALIZACION DE CONCEPTOS:

Concepto Dimensidn Variable
Vacunacién: Fortalecimiento de sistema Implementacién de defensas
“Una forma sencilla, inocuay | inmunitario Efectividad de la vacuna

eficaz de protegernos contra

enfermedades dafiinas antes Sensacién de mejora inmunitaria

de entrar en contacto con ellas. condiciones adversas dadas por
Las vacunas activan las la inmunizacidon

defensas naturales del
organismo para que aprendan

a resistir infecciones

e Proteccidn eficaz Garantizar la seguridad
especificas, y fortalecen el

sistema inmunitario.” Acceso a cuidados

(OMS, 30 de agosto del 2021) Seguimiento de los casos

Percepcion de seguridad

Proteccion de enfermedades | Medidas de resguardo

Resguardo sanitario

Sensacion de restriccion

Satisfaccion con la proteccion

[70]




Campafia de vacunacion: Intervalo de tiempo Eficacia en la implementacién

“Las campanas de vacunacion Experiencia en los tiempos de
implican inmunizar a una gran espera

cantidad de personas en uno o Disposicion para el inicio del
mas lugares en un pequefio procedimiento

intervalo de tiempo. Constancia en los intervalos de
Las buenas campanas de tiempo

vacunacidn tienen en cuenta el

planeamiento y estandares de [ Eqtandares de calidad Experiencia con el procedimiento

calidad para maximizar el uso
de los recursos invertidos. Para

Personal cualificado

asi conseguir los mejores Medidas 6ptimas en el
resultados cuando se busca procedimiento

inmunizar a tantas personas en Claridad con la informacidn del
tan poco tiempo. procedimiento

Estos programas se utilizan
para contrarrestar epidemias u

otras instancias de contagios Uso de recursos Calidad de los recursos

masivos.”

. . - Tipos de difusién
(National libray of medicine)

Falta de recursos

Obtencidn de recursos

ANEXO 2:
PREGUNTAS QUE SE REALIZARON EN LA ENCUESTA:
Pregunta 1: edad

Respuestas: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65 o
mas.

Pregunta 2: sexo
Respuestas: Mujer, Hombre, Ofro.
Pregunta 3: residencia

Respuestas: Santiago, Conchali, Huechuraba, Independencia, Quilicura, Recoleta, Renca, Las
Condes, Lo Barnechea, Providencia, Vitacura, La Reina, Macul, Nufioa, Pefalolén, La Florida, La
Granja, El Bosque, La Cisterna, La Pintana, San Ramoén, Lo Espejo, Pedro Aguirre Cerda, San
Joaquin, San Miguel, Cerrillos, Estacion Central, Maipu, Cerro Navia, Lo Prado, Pudahuel, Quinta
Normal, Puente Alto.

Pregunta 4: Nivel de educacién

Respuestas: Basica Incompleta, Basica completa, Ensefianza Media incompleta, Ensefianza Media
Completa, Educacién Superior Incompleta, Educacion Superior Completa.
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Pregunta 5: Nivel socioeconémico

Respuestas: Bajo, Medio, Alto.

Pregunta 6: ; Usted ha recibido alguna vacuna?

Respuestas: Si, No.

Pregunta 7: ; Ha recibido las vacunas para el covid-197?

Respuestas: Si, No.

Pregunta 8: ;Ha sentido algin malestar después de la vacunacion?

Respuestas: Si, No.

Pregunta 9: ; Considera usted seguro el procedimiento por el cual recibié su vacuna?}
Respuestas: Si, No.

Pregunta 10: ;Usted considera seguro el método por el cual se realizd el procedimiento de
vacunacion?

Respuestas: Si, No.

Pregunta 11: s Usted se sintié protegido por el gobierno durante el proceso de pandemia?
Respuestas: Si, No.

Pregunta 12: ; Se contactaron con usted después de su vacunacion?

Respuestas: Si, No.

Pregunta 13:  Estuvo dispuesto a participar en todos los procedimientos de vacunacion desde un
inicio?

Respuestas: Si, No.

Pregunta 14: ;Como usted calificaria la implementacion del proceso de la campana de
vacunaciéon?

Respuestas: (responda segun la escala de 1 a 5 considerando 1 como Insuficiente y 5 Suficiente)
Pregunta 15: ; Como calificaria su experiencia con el procedimiento de vacunacion?
Respuestas: (responda segun la escala de 1 a 5 considerando 1 como Insuficiente y 5 Suficiente)

Pregunta 16: ;Considera usted que los profesionales que llevaron a cabo el proceso de
vacunacién cumplian bien su labor?

Respuestas: Si, No.

Pregunta 17 ;Considera que las medidas que se tomaron en el proceso de vacunacién fueron
suficientes?

Respuestas: (responda segun la escala de 1 a 5 considerando 1 como Insuficiente y 5 Suficiente)

Pregunta: 18: ;Consider6 adecuado el procedimiento de cuarentena que se implementd en nuestro
pais?

Respuestas: Si, No.
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Pregunta 19: ;Considera usted que la calidad de los recursos utilizados durante el proceso de
vacunacion era la 6ptima?

Respuestas: (responda segun la escala de 1 a 5 considerando 1 como Insuficiente y 5 Suficiente)
Pregunta 20: ; Considera usted que dentro del periodo de vacunacién hubo escasez de vacunas?
Respuestas: Si, No, Desconozco.

Pregunta 21: ;Considera usted que la cantidad de vacunas conseguidas por el gobierno fueron las
suficientes?

Respuestas: Si, No, Desconozco.

Pregunta 22: ; Considera efectiva la vacuna contra el covid-19?

Respuestas: (responda segun la escala de 1 a 5 considerando 1 como Insuficiente y 5 Suficiente)
Pregunta 23: ; Se considera usted protegido después de recibir las vacunas?

Respuestas: (responda segun la escala de 1 a 5 considerando 1 como Insuficiente y 5 Suficiente)
Pregunta 24: ; Considera usted que tuvo facil acceso al proceso de vacunacion?

Respuestas: Si, No.

Pregunta 25: ; Cuanto tiempo de espera presento para recibir su primera dosis de vacunacién?
Respuestas: Inmediato, Entre 15-30 minutos, Entre 1 y 2 Horas, Mas de 3 horas.

Pregunta 26: ;Consideré adecuado los tiempos de espera entre las correspondientes dosis de
vacunas?

Respuestas: (responda segun la escala de 1 a 5 considerando 1 como Insuficiente y 5 Suficiente)
Pregunta 27: ; Qué medidas usted se autoimpuso para su proteccion ante el COVID-197?
Pregunta 28: ; Bajo qué medio usted se mantuvo informado durante el proceso de pandemia?
Respuestas: Noticieros, Boca a boca, Redes sociales, Correo electrénico, Otros.

Pregunta 29: ;Usted tuvo claridad en todo momento de en qué consistia el proceso de vacunacion
y de como evoluciona?

Respuestas: (responda segun la escala de 1 a 5 considerando 1 como Insuficiente y 5 Suficiente)

Pregunta 30: ;Consideré usted restringidas sus libertades personales durante el proceso de
pandemia 20217

Respuestas: Si, No.

ANEXO 3:
PLANILLA PARA VERIFICACION DE DATOS

Estadisticos



&lIsted & Estuvo
considerd dispuesto a
sConsiderd sequro el illsted se paricipar en
sHa sentido usted sequro método paor el sintid PR=1 todos los
algin el cual se protegido por contactaron procedimisnt
LHa recibido malestar procedimient realizd el el gobierno con usted 0s de
|as vacunas después de o por el cual procedimisnt durante el después de vacunacion
para el covid- la recibid su ode proceso de =11 desde un
197 vacunacion? vacuna? vacunacion? pandemia? vacunacion? inicio?
156 156 156 156 156 156 156
0 0 0 0 0 0 0
1,03 1,15 1,26 1,51 1,70 1,68 1,85
013 028 035 ,040 037 037 072
1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1 1 1 2 2 2 1
158 356 438 A01 60 BB 86
025 Jg27 142 251 212 217 802
6,061 2,008 1127 -,052 -,874 -804 ,308
144 144 144 144 144 144 144
35,182 2,069 -, 740 -2,023 -1,251 -1,363 -1,692
,386 ,386 ,386 ,386 ,386 ,386 ,386
1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 3
160 174 196 236 265 263 288
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,10 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00
1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00
1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00
1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00
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sConsidera sConsidera
& Estuvo usted que los sConsidera soonsiderd usted que la
dispuesto a profesionales que las adecuado el calidad de los
paricipar en fCamo usted LCamo que llevaron a medidas que procedimisnt recursos
todos los clasificaria la clasificaria su cabo el se formaron ode utilizados
procedimisnt implementaci experiencia proceso de en el proceso cuarentena durante el
0% de an del con el vacunacion de fque se proceso de
vacunacion proceso de la procedimisnt cumplian vacunacion implementd vacunacion
desde un campafia de ode hien su fueron en nuestro erala
inicio? vacunacion? vacunacion? labor? Suficientes? pais? aptima?
1566 152 152 1566 1566 1566 1566
0 4 4 0 0 0 0
1,85 382 3,81 1,06 3,76 1,14 3,74
a7z 074 a7z 020 ,0BA 024 076
2,00 4,00 4,00 1,00 4,00 1,00 4,00
1 4 4 1 4 1 4
a6 17 887 246 1,080 362 948
802 840 ,TBE 060 1,166 131 00
304 - 775 -,858 3,504 -,838 1,837 -, 681
a4 a7 a7 a4 a4 a4 a4
-1,6492 850 1,323 11,058 2713 1,776 634
ki ,381 ,381 ki ki ki ki
p 4 4 1 4 1 4
1 1 1 1 1 1 1
3 g g 2 g 2 g
288 580 594 166 586 180 592
1,00 3,00 3,00 1,00 2,00 1,00 3,00
1,00 3,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00
1,00 3,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00
1,00 3,00 4,00 1,00 3,00 1,00 3,00
1,00 4,00 4,00 1,00 4,00 1,00 4,00
2,00 4,00 4,00 1,00 4,00 1,00 4,00
2,00 4,00 4,00 1,00 4,00 1,00 4,00
3,00 4,00 4,00 1,00 4,00 1,00 4,00
3,00 4,00 5,00 1,00 5,00 1,00 4,00
3,00 5,00 5,00 1,00 5,00 1,00 5,00
3,00 5,00 5,00 1,00 5,00 2,00 5,00
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sConsidera

usted que la iConsidera

calidad de los sConsidera usted que la &sCuanto sConsiderd

recursos Lusted que cantidad de iSe fiempo de adecuado los
utilizados dentro del vacunas considera iConsidera espera fiempos de
durante el periodo de conseguidas usted usted que presento para espera entre

proceso de vacunacion poar el iConsidera protegido tuvo facil recihir su las

vacunacion hubo gohierno efectiva la después de acceso al primera dosis correspondie

erala gscases de fueron las vacuna contra recibirlas proceso de de ntes dosis de
dptima? vacunas? suficientes? el covid-197 vacunas? vacunacion? vacunacion? vacunas?

166 166 166 166 166 166 166 166

0 0 0 0 0 0 0 0

3,79 1,77 1,85 3,81 3,73 1,07 2,26 3,54

076 069 070 073 087 021 057 085

4,00 1,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 4,00

4 1 1 4 4 1 2 4

948 (864 878 14 1,086 257 T17 1,056

900 746 772 (836 1174 066 G814 1,114

-, 681 ABE 253 -, 647 -, 763 3,388 744 - 436

154 154 154 154 154 154 154 154

634 -1,505 -1,648 G549 131 5,601 LGB0 -,483

,386 ,386 ,386 ,386 ,386 ,386 ,386 ,386

4 2 2 4 4 1 3 4

1 1 1 1 1 1 1 1

5 3 3 5 5 2 4 5

592 276 288 595 582 167 352 553

3,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00

3,00 1,00 1,00 3,00 3,00 1,00 2,00 3,00

3,00 1,00 1,00 3,00 3,00 1,00 2,00 3,00

3,00 1,00 1,00 3,00 3,00 1,00 2,00 3,00

4,00 1,00 1,00 4,00 4,00 1,00 2,00 3,00

4,00 1,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 4,00

4,00 2,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 4,00

400 2,00 3,00 400 400 1,00 2,00 400

4,00 3,00 3,00 4,00 5,00 1,00 3,00 4,00

5,00 3,00 3,00 5,00 5,00 1,00 3,00 4,00

5,00 3,00 3,00 5,00 5,00 1,00 3,00 5,00
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illsted tuvo

claridad en sConsiderd
todo usted
sué momento de restringidas
medidas iBajo qué BN ué SUS
usted se medio usted consistia el libertades
autoimpuso se mantuvo proceso de personales
para su informado yacunacion y durante el
proteccian durante el de cémo proceso de
ante el proceso de evolucionaba pandemia
COVID-187 pandemia? ? 20217
166 166 165 166
0 0 1 0
3,49 247 3,80 1,13
.08z 051 086 027
4,00 3,00 4,00 1,00
4 3 4 1
1,025 1,138 1,065 342
1,062 1,296 1,135 17
-1,728 067 -,832 2,162
154 154 145 154
1,310 -.537 423 2,708
,386 ,386 387 ,386
3 4 4 1
1 1 1 1
4 5 5 2
545 385 588 177
1,00 1,00 3,00 1,00
3,00 1,00 3,00 1,00
400 1,00 3,00 1,00
4,00 1,00 3,00 1,00
4,00 3,00 4,00 1,00
4,00 3,00 4,00 1,00
400 3,00 400 1,00
4,00 3,00 4,00 1,00
4,00 3,00 500 1,00
4,00 3,00 5,00 1,00
400 3,00 500 2,00
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