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Alto Hospicio es la comuna con menor
cobertura en vacunas programatlcas

Expertos aseguran que el riesgo
social de su poblacion incide en este

escenario.

German Pozo-Sanhueza
german.pozo@estrellaiquique.c

urante la comisién
D de salud del Conse-

jo Regional de Ta-
rapaci, el seremi de Salud,
David Valle, dio a conocer
el porcentaje de cobertura
de vacunas programiticas
durante el 2024. En la ma-
yoria de esas inoculacio-
nes, Alto Hospicio aparece
como la de menor cober-
tura de su poblacién obje-
tivo a nivel regional.

En varias vacunas cla-
ve, como la hexavalente,
SRP, varicela, neumocdci-
cay bexsero, la comunare-
gistro cifras considerable-
mente por debajo del pro-
medio regional. Por ejem-
plo, lavacuna hexavalente
alcanzdé un 82,2% de co-
bertura en menores de dos
meses, frente al 97% regio-
nal, y las dosis aplicadas a
los 4, 6y 18 meses se man-
tuvieron entre el 78,2%y
el 82,4%.

La tendencia se repite
en otras inmunizaciones
como en la aplicacién de la
vacuna SRP, que registro
un 83,4% de cobertura a
los 12 meses y apenas un

61,4% a los 36 meses, am-
bas bajo el promedio regio-
nal. En el casode lavacuna
contra la varicela, las co-
berturas fueron de 81,5%
(18 meses) y 70,3% (36 me-
ses), mientras que la vacu-
na neumocdcica, aplicada
alos 2,4y 12 meses, no su-

perd el 82% en ninguna de
sus dosis,
Asimismo, Hospicio

presentd las coberturas
mads bajas en las primeras
dos dosis de la vacuna bex-
sero(85,3%y 82,9%) y en
las vacunas contra el me-
ningococo (84,4%) y la he-
patitis A (81%).

David Valle afirmé que
la baja cobertura en comu-
nas como Alto Hospicio
“se debe a la dispersion
geografica y la gran pobla-
cién flotante que dificulta
elaccesoa lavacunacion”.
Anadié que muchos pa-
dres creen que con una o
dos dosis sus hijos quedan
protegidos, pero “es nece-
sario completar todas las
dosis”.

Ante este panorama, el
seremi dijo que estin im-
pulsando un trabajo inter-
sectorial para reforzar los
niveles de vacunacion en
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DAVID VALLE, SEREMI DE SALUD, DIO A CONOCER LA INFORMACION EN COMISION DE SALUD DEL CORE

de cobertura tuvo la va-
cunacioén de SRP que se
aplica a los 36 meses,
duranteel 2024, en Al-
to Hospicio.

la comuna.

Para David Torres, aca-
démico del Departamento
de Salud Piiblica de la Uni-
versidad de los Andes, este

bajo nivel de cobertura en
la comuna podria estar
vinculado a factores socia-
les que dificultan el acceso
a lavacunacion. “Son muy
relevantes para entender
la adherencia a la vacuna-
cién”.

Hizo hincapié que habi-
tantes de comunas como
Alto Hospicio, catalogada
como de aquellas de me-
nores ingresos, suelen te-
ner menor tasa de vacuna-
cién. “Esto se genera al
existir menor densidad de

puntos de vacunacién, me-
nor llegada de informa-
cién, es decir, la comunica-
cién de riesgo, y menos
tiempo libre para asistir a
los lugares de vacuna-
cién”.

En tanto, Romina Sava-
reses, enfermera y magis-
ter en Salud Familiar de la
Universidad Santo Tomas
sede Iquique, destacd que
la vacunacién nace de la
necesidad de apoyar al sis-
tema inmune a combatir
los distintos microorganis-

mos a los que la poblacién
estd expuesta”, haciendo
énfasis en la importancia
de inmunizar a los ninos,
quienes “nacen con un sis-
tema inmune poco desa-
rrollado”.

Respecto a los mitos
que existen sobre la vacu-
nacion, aclaré que “los
unicos impedimentos pa-
ra acceder a una inmuni-
zacion son hipersensibili-
dad a alguno de los com-
ponentes de la vacuna o
presencia de fiebre 72 ho-
ras previas”. Agregé que
“ese desconocimientoes lo
que se debe trabajar y dis-
minuir” y que, para ello,
“el nivel gubernamental
debe ser un fiel aliado de
la atencién primaria de sa-
lud”

El Departamento de Sa-
Iud Municipal de Alto Hos-
picio atribuyé la baja co-
bertura de vacunas pro-
gramaticas a factores co-
mo el dificil acceso en al-
gunos sectores, barreras
culturales y la alta movili-
dad de familias, muchas
de ellas migrantes.

Indicaron que estin re-
forzando acciones comola
biisqueda activa de meno-
res no vacunacdos, campa-
nas informativas y mejo-
ras en el seguimiento, con
el objetivo de asegurar un
acceso equitativo ala vacu-
nacién infantil.



