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Recull de premsa local i comarcal

Bl Emergencia sanitaria

Punto de vacunacién en el
Campus Catalunya de la
URV. FOTO: ALBA MARINE

'

Salut apelaaimanesylideres
vecinales de Tarragonapara
convencer alos no vacunados

Lainmunizacion masiva se acaba y se buscan estrategias selectivas, a nivel de CAPy de barrios.

En el Ebre o el Baix Penedés ya ha habido trabajos comunitarios y dosis puestas en mezquitas

RAUL COSANO
TARRAGONA

Las colas largas esperando una
dosis pueden ser ya cosa del pasa-
do. El Departament de Salut se
prepara para dar carpetazo a la
vacunacién masiva en Tarragona
0, al menos, a la que se refiere a
primeras dosis. El Camp de Tarra-
gona tiene el 69,21% de pauta
completa y las Terres de I'Ebre
han alcanzado el 71,7%. Son ci-
fras exitosas pero insuficientes. «A
medida en que hemos alcanzado
porcentajes mds elevados, cada
vez cuesta mds subir. Alrededor
del 70% es un porcentaje alto, pe-
ro queremos crecer al 85 o al
90%. Los datos son buenos, pero
queremos que sean mejores y tra-
bajamos ahora para lograrlo»,
explica Conrad Casas, subdirector
de Salut Ptblica en el Camp de
Tarragona y las Terres de 'Ebre.
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La variante Delta obliga a subir
del 70% al 85% en la ratio de po-
blacién con coberturas completas
para alcanzar la ansiada inmuni-
dad de rebafio, todo un reto que,
a los nueve meses de campaiia,
obliga a cambiar la estrategia.

Los CAP vuelven a tomar el pro-

tagonismo que tuvieron al princi- ,

pio. «Los hospitales y la primaria
seguirdn con la vacunacién proac-
tiva y oportunista. Se llama a
aquella gente que no se ha vacu-
nado y se les hace el recordatorio.
Nos preocupan, por ejemplo, las
personas que se han puesto la pri-
mera dosis pero no se han ido a
administrar la segunda. Se les ani-
ma a ponérsela, recorddndoles que
no tendrdn una buena cobertura si
no lo hacen», cuenta Casas.

Todo ello se combinard con una
labor casi de microcirugfa para
rellenar esos agujeros que que-
dan, en base a dos factores clave:

«Ahora tocaun trabajo
dehormiguita, de
contactar, de hablar

y dereunirse»

Conrad Casas

Subdirector de Salut Pblica en
el Camp de Tarragonayy el Ebre

«Elritimo esta parado.
Cadavezseramas
dificil que alguien se
vacune. Hay que
hacerlo ‘in situ’»

Alex Arenas
Catedratico en la URV

la franja de 20 a 34 afios, donde
hay un déficit mucho m4s marca-
do, y algunas 4reas bdsicas con-
cretas donde se podria intervenir
para elevar la cobertura.

Una de las iniciativas ha sido lle-
var puntos de vacunacién a cam-
pus de la URV. «Vemos que el ritmo
es algo bajo, que no estd teniendo
la respuesta que nos gustaria, pero
la idea es seguir combinando es-
trategias», indica Casas. El objeti-
vo es identificar esas dreas bésicas
donde hay unos niveles algo infe-
riores de primeras dosis y empezar
a desplegar todo un trabajo de
campo y comunitario. «Queremos
ver cudl es la motivacién de la
gente que no se estd vacunando
en esos sitios, ver si hay una difi-
cultad que tiene que ver con la

‘brecha digital o es mds un proble-

ma cultural. Queremos acercamos
a esas franjas de edad», cuenta el
responsable de salud publica en la

Iniciativa

Floja respuesta
de la vacunacioén
enlaURV

Uno de los objetivos es cubrir
los huecos en la cohorte de 20 a
34 anos, uno de los estratos que
deberfa tener una cobertura mas
amplia. Una de las iniciativas al
respecto ha sido la habilitacién
durante esta semana de puntos
de vacunacion en campus de la
URV como Catalunya, en
Tarragona, o Bellissens, en
Reus, para vacunar sin cita
previa. Ha habido un goteo de
jovenes que se han inoculado
estos dias, aunque Salut
reconoce que larespuesta ha
sido floja y ha estado por debajo
de las expectativas. «Esperaba-
mos que funcionara mejor, el
ritmo ha sido bajo», decfa ayer
Conrad Casas, subdirector de
Salut Pablica en Tarragona. Pese
aeso, el Departament sigue
confiando en la combinacion de
medidas para elevar los
porcentajes entre los jévenes.

provincia. No se trata de una mili-
tancia antivacunas propiamente
dicha, ya que hay que tener en
cuenta que el movimiento es mar-
ginal, pero si que puede haber fre-
nos. «A veces en una cuestion de
desconocimiento o también del
dafio que puedan hacer las ‘fake
news’, introduciendo segtin qué
miedos. También hay una percep-
cién del riesgo que varia y que es
menor en ciertos colectivos jove-
nes, que creen que si se contagian
la enfermedad tendr un efecto
banal o no tienen ganas de encon-
trarse mal un dfa o dos si se ponen
la vacuna», afiade Casas.
Lk da o interl ion direct
Los lideres sociales van a ser fun-
damentales en esta labor. Salut, a
través de los profesionales sanita-
rios, estd apelando tanto a repre-
sentantes vecinales como a refe-
rentes religiosos, todo ello bajando
al terreno, ‘picando piedra’. «A tra-
vés de llamadas o de interlocucién
directa, se hacen trabajos comuni-
tarios con lideres vecinales para
localizar a la gente mds reticente.
Es algo que se ha trabajado bastan-
te en las Terres de 'Ebre. Hemos
ido a mezquitas y hemos intentado
romper los falsos mitos. Se trata de
hablar con'los lideres de la comu-
nidad para acabar con esos recelos.
Es un trabajo de hormiguita, por-
que requiere tiempo y mucho con-
tacto, reuniones», aclara Casas.
La intervencién con imanes se
ha llevado a cabo en lugares como
Amposta y Tortosa, y algunos pun-
tos del Baix Penedeés. También han
intercedido mediadores y educa-
dores de ayuntamientos o conse-
jos comarcales. Incluso ha habido
administracién de dosis en mez-
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