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Recomendaciones clave para mejorar la confianza, la aprobacion y la aceptacion de la
vacuna.

Los paises deberian establecer una estrategia nacional para la aceptacion de la vacuna. Esta
deberia basarse en una comprension local de las barreras y los facilitadores para las 6A,
desarrollada y asumida como propia por un grupo de trabajo de multiples partes interesadas. Los
NITAG deberian incorporar expertos en ciencias del comportamiento y de la comunicacion, y
coordinarse con estos expertos para garantizar que las recomendaciones estén bien informadas
por una comprension del contexto local actual.

Invertir en escuchar y comprender las actitudes de la gente hacia las vacunas en tiempo
real. Los programas deben integrar mecanismos como la escucha social y las encuestas sobre el
pulso del comportamiento para permitir la comprensién en tiempo real de las actitudes y la
confianza en las vacunas, asi como también la desinformacién que circula. El lado humano de la
vacunacion es complejo, esta influenciado por un sinfin de factores psicoldgicos y sociales, y debe
entenderse a nivel local y en tiempo real para que las comunicaciones sobre las vacunas y el
compromiso de la comunidad sean apropiados, accesibles y aceptables para la gente. Estas
acciones podrian llevarse a cabo a nivel nacional y/o subregional y regional.

Comprometerse con las personas alli donde obtienen la informaciéon, sobre lo que les
importa, a través de voces dignas de confianza. Las comunicaciones deben ser proactivas,
contener mensajes destacados basados en la comprension de la identidad, la vision del mundo o
los valores culturales y sociales que puedan estar influyendo en las decisiones de la comunidad
sobre la vacunacion, y deben proceder de fuentes fiables. La desinformacion debe ser evaluada y
abordada cuando corresponda, y las respuestas reactivas a los problemas deben ser informadas
por un plan de comunicacion de riesgos.

Hacer que la vacunacion sea lo mas facil posible. La vacunacion debe estar disponible en
lugares convenientes, familiares y accesibles con una prestacion de servicios equitativa y empatica.
Comprender el itinerario de vacunacion de las comunidades y eliminar iterativamente los puntos
de friccion.

Las autoridades sanitarias deben establecer objetivos sobre las tasas de cobertura de
vacunacion (TCV) para cada programa de vacunacion. El seguimiento y la comunicacion anual
de las tasas de vacunacion para cada grupo objetivo pueden garantizar la responsabilidad de todas
las partes interesadas en el rendimiento de un programa.

Construir una coalicion de miultiples partes interesadas. Una estrecha coordinacion de las
acciones de todas las partes interesadas y una comunicacion coherente pueden contribuir a
aumentar las tasas de inmunizacion.
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1. Introduccion

1.1 Las altas tasas de inmunizacion protegen a las personas y a las comunidades

La inmunizacion es la piedra angular de una sélida atencion primaria de salud y de la Atencion Sanitaria
Universal (ASU), que ofrece a todos los nifios la oportunidad de tener una vida sana. Las vacunas
ayudan a los nifios a sobrevivir y prosperar, contribuyendo a la transformacion de las comunidades y
las sociedades. Cada minuto de inmunizacion evita al menos 5 muertes infantiles en el mundo por
enfermedades mortales como la difteria, la hepatitis B, el sarampion, la tos ferina, la poliomielitis y el
tétanos.

Las vacunas también protegen la salud y el bienestar, permitiendo que los nifios se desarrollen sin la
carga de muchas enfermedades infecciosas. Hay mas de 16 millones de personas que caminan hoy
en dia porque las vacunas les protegieron de la poliomielitis paralitica. Las vacunas favorecen el
desarrollo infantil mas alla de la salud, ya que estudios recientes demuestran que la vacunacion esta
asociada a un mejor desarrollo fisico y cognitivo y a un mayor nivel educativo. La inmunizacion evita
que millones de personas caigan en la pobreza a causa de los costes sanitarios.

Sin embargo, los grandes beneficios que han aportado los programas de inmunizacién son
intrinsecamente fragiles. Casi 1 de cada 7 nifios, unos 19,9 millones de bebés en todo el mundo, sigue
sin recibir las vacunas basicas.' La inmensa mayoria de los nifios sub inmunizados viven en entornos
con pocos recursos, donde el escaso acceso a los servicios de inmunizacion y las desigualdades de
género, geograficas y de riqueza son los motores de la sub-inmunizacién. Si bien las barreras de
acceso y asequibilidad explican gran parte de estas brechas de inmunizacion, la concienciacién y la
aceptacion siguen siendo también obstaculos importantes.? Este documento se centrara en la
aceptacion de la vacuna por parte del publico como un determinante clave del éxito de los programas
de inmunizacion, pero subrayara la importancia de entender la aceptacion en el contexto mas amplio
de los otros determinantes de la aceptacion de la vacunacion, como el acceso. La pandemia de COVID-
19 ha tenido un impacto amplio y variable en la aceptacion de la vacuna en todo el mundo, que se
revisa en detalle aqui.

1.2 Elimpacto de COVID-19 en la aceptacién de la vacunacion

La pandemia de COVID-19 también ha tenido un impacto dramatico en los programas de inmunizacion
de rutina, con un marcado aumento de las brechas de inmunizacién. El cierre de los servicios de
extension de la inmunizacion, la ausencia de personal sanitario en los centros y el miedo del publico a
la infeccion han socavado la demanda de vacunacion y la confianza en los servicios gubernamentales.
La interrupcion de los servicios de inmunizacion durante la pandemia ha dado lugar a que millones de
nifos no reciban la inmunizacion rutinaria y al aumento del numero de nifios sin dosis y se cree una
cohorte potencialmente perdida de nifios sub vacunados que no han recibido la inmunizacion infantil
basica.
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Datos recientes de la OMS/UNICEF estiman que 23 millones de nifios no recibieron las vacunas
basicas a través de los servicios de inmunizacién de rutina en 2020, un aumento de 3,7 millones con
respecto a 2019. Los importantes avances logrados en los ultimos 10 afos se han perdido por
completo, con un retorno a las tasas de inmunizacién de 2009 para vacunas clave como la vacuna
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP) y el sarampién (MCV) en muchos paises. En
comparacion con 2019°, 3,7 millones de nifios mas no recibieron su primera dosis de DTP-1, y 3
millones mas no recibieron su primera dosis de sarampién. Un reciente estudio de modelizacion
encontrd una interrupcion aun mayor de la inmunizacion rutinaria, estimando que 30 millones de nifios
perdieron la DTP3 en 2020.* Ademas de las interrupciones en la inmunizacién rutinaria, en 2021
UNICEF identific6 que 57 campafas de vacunacidon masiva en 66 paises, para el sarampion, la
poliomielitis, la fiebre amarilla y otras enfermedades, habian sido pospuestas. El primer informe de esta
serie describe en detalle el preocupante panorama en la Region de las Américas de la OPS/OMS,
donde la pandemia ha ampliado aun mas las brechas de inmunizacion que ya habian disminuido
progresivamente durante muchos afios. °

2. Aceptacion de la vacuna: el lado humano de la vacunacién

La indecision ante las vacunas no es un fendmeno nuevo; hubo una resistencia organizada a la primera
campafa de vacunacion contra la viruela. La aceptacion de las vacunas se manifiesta como un
continuo que va desde la demanda y la aceptacion activas, pasando por la indecision, hasta el rechazo
de las vacunas (Figura 1). La mayoria de las personas aceptan la vacunacion rutinaria, y solo una
pequefia minoria las rechaza activamente (normalmente solo el 1-2%). Las personas que tienen dudas
sobre las vacunas pueden vacunarse de todos modos, pueden retrasar la vacunacion o rechazar una
vacuna. Las personas que aceptan todas las vacunas pueden verse influidas por la desinformacion o
la pérdida de confianza en los servicios sanitarios y retroceder en el continuo. El objetivo de cualquier
estrategia de promocion de las vacunas debe ser crear una demanda de vacunacion, por la que los
individuos y las comunidades busquen, apoyen y/o defiendan las vacunas y los servicios de
inmunizacion.

DEMANDA ACTIVA DUDAS SOBRE LAS VACUNAS
BUSCANDO ACTIVAMENTE ACEPTA ALGUNAS, RETRAZA ALGUNAS, RECHAZA ALGUNAS

l | ' |

ACEPTACION PASIVA
ACEPTA TODAS, TAL VEZ INSEGURO

RECHAZA TODAS LAS VACUNAS

Figura 1: La aceptacion de la vacuna se manifiesta a lo largo de un continuo.
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Para lograr una aceptacion optima de las vacunas, los sistemas sanitarios deben garantizar que la

gente tenga acceso a ellas y las conozca a un precio asequible. Sin embargo, incluso cuando este es
el caso, hay una gran cantidad de factores sociopsicologicos que pueden afectar la aceptacion de la
vacunacion. La aceptacion de la vacuna es un fendmeno complejo, especifico del contexto y de la
vacuna. Puede estar influida por una amplia gama de factores sociopsicolégicos que incluyen
actitudes, experiencias pasadas, pensamientos y sentimientos, sesgos cognitivos y valores morales®
de confianza subyacentes?, creencias o vision del mundo’ (Figura 2). Estos determinantes pueden ser
desencadenados o alimentados por la desinformacion sobre las vacunas, que puede difundirse
rapidamente a través de las redes sociales para llegar a nuevas comunidades, a menudo
geograficamente distantes.

-

PENSAMIENTOS, SENTIMIENTOS

Relevancia de la enfermedad
Las vacunas son victimas de su
propio éxito: una enfermedad
menos visible disminuye su
relevancia en la vida de las
personas

Desinformacion
La exposicién a la desinformacion
sobre las vacunas puede disminuir
su aceptacion

Lagunas de informacién
Si la gente no puede encontrar
informacion fiable y relevante, las
preocupaciones pueden
transformarse en dudas

Recomendacion del HCP
La recomendacion de un
profesional de la salud se
correlaciona sistematicamente con
la aceptacion de la vacuna

ACTITUDES, SESGOS
COGNITIVOS

Razonamiento motivado
Vemos lo que creemos en lugar
de creer lo que vemos. Las
personas buscan informacién que
refuerce sus creencias e ignoran
la informacién que las contradice

Aversion a las pérdidas
Las personas se ven mas
afectadas por las pérdidas que por
las ganancias

Sesgo de omision
La probabilidad de causar dafio
actuando es mayor que la de no
actuar

Sesgo del presente
La gente tiende a centrarse en los
beneficios o costes inmediatos en
lugar de en los resultados a largo
plazo

CONFIANZA, NORMAS SOCIALES,
CREENCIAS, EXPERIENCIAS MIEDOS

Normas sociales
Nuestro comportamiento puede
estar influenciado por lo que
creemos que hacen otros como
nosotros, o por lo que creemos
que otras personas esperan que
hagamos

Confianza
Podemos hacer lo que creemos
que los demas esperan que
hagamos

Creencias
Las creencias religiosas pueden
ser percibidas como un
impedimento para la
vacunacion®

Experiencias sanitarias
anteriores
Una mala experiencia previa
con el sistema sanitario puede
disminuir la intencion de
vacunarse

MORAL, VALORES,
IDEOLOGIA, IDENTIDAD,
VISION DEL MUNDO

Valor moral - Pureza
Preocupacion por la santidad,
la castidad y por evitar la
contaminacion (espiritual y
metafdrica) de uno mismo

Valor moral - Libertad
Creencia en los derechos del
individuo

Vision del mundo
El pensamiento conspirativo se
asocia a la indecision sobre las
vacunas®

Afiliacion politica
Aparecié como correlacion de
la aceptacion de la vacuna por
primera vez durante COVID-19

Figura 2: Determinantes sociopsicolégicos de la aceptacion de la vacuna
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2.1 Reticencia a la vacunacién en el personal sanitario

Los trabajadores sanitarios son multiplicadores de la confianza en la vacunacién. Se ha comprobado
que la recomendacion de un profesional de la salud se correlaciona con la aceptacion de la vacuna,
aunque los trabajadores sanitarios también pueden ser reacios a vacunar. Dependiendo del contexto,
los trabajadores sanitarios pueden mostrar niveles de aceptacion de la vacuna similares a los de la
poblacién general,’ o incluso pueden ser mas reticentes, como se vio en la Republica Democratica
del Congo." En 2021, un estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que evalué las
actitudes de vacunacion de 1.200 trabajadores sanitarios de 14 paises del Caribe descubrié que el
23% no tenia intencién de vacunarse contra el COVID-19, una tasa que aumentaba al 34% entre las
enfermeras.’ Dado el papel fundamental de los trabajadores sanitarios en la creacion de confianza en
la vacunacion, el autor y sus colegas desarrollaron dos escalas para medir la indecision de los
trabajadores sanitarios y su autopercepcion de la agencia para defender la vacunacion.™

2.2 Determinantes de la aceptacion de la vacuna: Comprender la aceptacion en su contexto

En los ultimos afos, los programas nacionales, los responsables politicos y los medios de
comunicacion han tendido a atribuir la falta de vacunacién a una demanda vacilante o al rechazo de
los padres. Sin embargo, el camino de un individuo hacia la vacunacion puede verse afectado por
muchas otras barreras, por lo que las razones de una cobertura subdptima son multifactoriales. Un
estudio realizado en varios paises a principios de 2021 descubrié que la conveniencia, el consejo de
los proveedores de salud y los costes de las vacunas eran factores importantes en la decisién de las
personas de aceptar las vacunas COVID-19." La taxonomia 6As recoge todos los determinantes
identificados de la aceptaciéon de las vacunas en 6 categorias: Acceso, Asequibilidad, Conciencia,
Aceptacion, Activacion y Responsabilidad.?

Los factores dentro de estas diferentes categorias pueden interactuar, por ejemplo, si es dificil llegar a
un lugar de vacunacion, o si la vacunacién conlleva costes financieros o de oportunidad, las personas
pueden ser mas reacias a vacunarse. Por lo tanto, no podemos considerar la concienciacion y la
aceptacion fuera del contexto de las otras categorias. El autor ha utilizado esta taxonomia intuitiva para
facilitar la comprensién mutua de los principales determinantes de la cobertura subdptima dentro de
un grupo de trabajo intersectorial en México y varios otros paises. Este fue un primer paso hacia una
estrategia nacional con soluciones especificas y eficaces. Teniendo en cuenta esta aplicacion practica,
utilizamos esta taxonomia para organizar las intervenciones probadas y prometedoras para aumentar
la concienciacion y la aceptacion de la vacunacion (Anexo 1).
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La taxonomia 6As para los condicionantes de la aceptacion de la vacuna

100% )
6 ACTIVACION

5
[) SENSIBILIZACION

© ASEQUIBILIDAD
©® ACCESO
© RESPONSABILIDAD

Tiempo
© ASEQUIBILIDAD ) SENSIBILIZACION 5 ACEPTACION: ACTIVACION
“ME LO PUEDO PERMITIR” “YO LO SE” “LO HARE” “SOLO LO HAGO”

& 9

Conocimiento de los Laintenciondevacunarse | E| grado en que los individuos
WLIEIEERERE T TIEEL Y cuando se tiene accesoa una iados hacial

y las sociedades sobre la vacuna asequible y se son e.m pujados hacia ?

necesidady la conoce sulexistencal aceptacién de la vacunacién

uQIoBUNDEA B] 3P BINUSGOD

o RESPONSABILIDAD
‘“SOY RESPONSABLE”

© Acceso“Yo
PUEDO”

o

Capacidad de los individuos)] Capacidad de los individuos

para ser alcanzados por las [§ Para pagar la vacunacién en
términos de costes

financieros de oportunidad

Una obligacién o
voluntad de aceptar la
responsabilidad de las
vacunas por parte del

gobierno, la
organizacién o la
persona

vacunas recomendadas, o
para alcanzarlas

disponibilidad de las
vacunas recomendadas

Figura 3: La taxonomia 6A de los condicionantes de la aceptacion de la vacuna

3. El impacto de COVID-19 en la aceptacion de la vacuna

El Unico camino para salir de la pandemia de COVID-19 consiste en que los paises logren altas tasas
de vacunacion con las nuevas vacunas desarrolladas en adultos, trabajadores de la salud,
adolescentes y nifios; de hecho, todos los miembros de la sociedad. Una espectacular movilizacion de
recursos, voluntad politica, ciencia para el desarrollo de vacunas y medidas reguladoras permitieron el
rapido desarrollo, prueba e introduccion de una serie de nuevas vacunas contra el virus del SARS-
CoV-2 que utilizan nuevas tecnologias como el ARN mensajero (ARNm). En este contexto, no es de
extrafiar que muchas personas tengan preguntas o preocupaciones sobre las vacunas, que si no son
bien respondidas por parte de las autoridades pueden traducirse en dudas o incluso en un rechazo. La
forma en que los paises han aplicado las estrategias para gestionar la propagaciéon del COVID-19 ha
tenido un fuerte impacto tanto negativo como positivo en la confianza del publico en general y en la
demanda de vacunas.

En tiempos de elevada incertidumbre y ansiedad, algunas personas son mas propensas a buscar y
creer en teorias conspirativas, y durante esta pandemia no tuvieron que ir muy lejos para encontrar
conspiraciones. La pandemia ha ido acompafiada de una "infodemia", una epidemia de desinformacion
por lo cual las vacunas se han visto arrastradas a esta voragine de rumores, teorias de la conspiracion
y demas desinformacion. La organizaciéon Public Good Projects, que lleva mas de 3 anos haciendo un
seguimiento de la desinformacion sobre las vacunas en Estados Unidos, detectd que en 2020 habia
triplicado el contenido critico sobre las vacunas. Asi mismo, la desinformacion ha afiadido nuevas
preocupaciones infundadas y ha oscurecido la informacion fiable.
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"No solo estamos luchando contra una epidemia; estamos luchando contra una
infodemia. Las noticias falsas se propagan mas rapida y facilmente que este virus, y son
igual de peligrosas.”

- Tedros, Director General de la Organizacion Mundial de la Salud.

Durante la pandemia de COVID-19 se han iniciado varias encuestas sobre la aceptacion y las
intenciones de vacunacion, incluidas algunas encuestas longitudinales que han permitido el
seguimiento de las tendencias. Una encuesta de casi 1,5 millones de usuarios de Facebook de 23
paises, que recogio datos en 18 oleadas desde julio de 2020 hasta marzo de 2021, encontrd niveles
generalmente altos de intencién de vacunacion que a menudo aumentaron a lo largo de la pandemia,
aunque hubo algunos paises que fueron excepciones a estas tendencias.'” En Ameérica Latina, un
estudio que se ha llevado a cabo a lo largo de la pandemia encontré una alta aceptacion inicial en la
mayoria de los paises,' lo que concuerda con otro estudio realizado en toda la regién al principio de
la pandemia.' Un estudio longitudinal global mostrd un punto de inflexién a mediados de 2021 con un
posterior descenso en la aceptacion y un aumento en el rechazo de COVID-19. Sin embargo, esto
parece estar relacionado con el rapido aumento de la aceptacion en ese momento y ello pone de
manifiesto el hecho de que, a medida que un programa comienza a alcanzar mayores tasas de
inmunizacion, habra una mayor proporcion de personas indecisas y que se niegan entre las que siguen
sin vacunar (Figuras 4, 5, 6).

100%

Ene2021 Feb2021 Mar2021 Abr2021 May 2021 Jun2021 Jul 2021 Ago 2021 Sep 2021 Oct 2021 Nov 2021 Dic 2021 Ene 2022 Feb 2022 Mar 2022 Abr 2022
Definitivamente me vacunaré

Argentina —— Brasil Colombia Costa Rica Republica Dominicana —— México Panama —— Peru

Figura 4: Aceptacion de la vacuna COVID-19 en los paises de LatAm - Datos oficiales recogidos por Nuestro
Mundo en Datos - Ultima actualizacién 29 de mayo de 2022
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Figura 6: Tasas de cobertura de vacunas COVID-19 en los paises de América Latina - Datos oficiales
recogidos por Nuestro Mundo en Datos - Ultima actualizacién: 31 de mayo de 2022

3.1 Determinantes emergentes de la aceptacion de la vacuna

Durante la pandemia de COVID-19 han surgido algunos nuevos determinantes de la aceptacién de las
vacunas y algunos otros han cobrado mayor importancia. La reticencia a vacunar contra el COVID-19
se ha asociado con la reticencia a otras vacunas, incluida la inmunizacién rutinaria. A continuacion se
analizan con mas detalle algunos de estos determinantes emergentes.

3.1.1 Confianza
La base de la aceptacion de la vacunacion es la confianza del publico; confianza en las vacunas y en

los productores de vacunas, en la profesion sanitaria y en el gobierno.?° La confianza se ha identificado
sistematicamente como un factor determinante de las dudas en diferentes vacunas y contextos. Las
respuestas nacionales a la pandemia de COVID-19 no solian ir acompanadas de una comunicacion
de riesgos clara, coherente y regular al publico. Implicaron la imposicion de medidas de salud publica,
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como la restriccion de movimientos o el uso obligatorio de mascarillas, que nunca se habian aplicado
a escala nacional. Continuamente en el punto de mira, las intervenciones de salud publica como la
vacunacion se politizaron a menudo. Por primera vez se ha descubierto que la afiliacion politica esta
asociada a la aceptacién. En los Estados Unidos, la pertenencia al partido demdcrata y la disminucién
del nivel de religiosidad predijeron la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19,?" y los demdcratas
autoidentificados tenian una probabilidad significativamente mayor de vacunarse (73%) que los
republicanos (59%).%

La confianza en el gobierno ha surgido en la pandemia como un importante factor determinante de las
decisiones de vacunacion de las personas. Un estudio descubrié que la confianza institucional -medida
mediante un indice que combinaba el nivel de desconfianza en el jefe de Estado, el parlamento, el
sistema electoral, los tribunales y el gobierno local- se correlacionaba con las tasas de vacunacién
infantil en 22 paises africanos.?® La baja confianza en las autoridades sanitarias y en el gobierno se ha
correlacionado con la indecisién sobre la vacuna COVID-19 en América Latina y el Caribe.®* En
Trinidad y Tobago, la confianza en las autoridades sanitarias y en los profesionales de la salud se
asocid con una mayor aceptacion de la vacuna COVID-19 y una menor aceptacién de la
desinformacién sobre la vacuna.?® La falta de aceptaciéon de la vacuna se asocié con la falta de
confianza en las autoridades y los cientificos en 8 paises europeos.? Un estudio realizado en el Reino
Unido e Irlanda descubrié que una mayor desconfianza en las fuentes autorizadas de informacion
sobre las vacunas, incluidos los profesionales sanitarios, los cientificos y el gobierno, estaba asociada
a la indecision sobre las vacunas.?’ La confianza del publico puede ser el elemento mas importante de
un programa de vacunacion en el contexto de una pandemia: Un analisis de los recursos destinados a
la vacunacion contra la COVID-19, los resultados sanitarios, las estrategias de vacunacion y la
confianza del publico en el gobierno y los sistemas sanitarios de Estados Unidos, Canada y Dinamarca,
paises con respuestas a la pandemia y tasas de vacunacion contra la COVID-19 muy diferentes, revelo
que la confianza por si sola se correlacionaba con una alta aceptacion.?® La confianza en el gobierno
y la confianza colectiva entre las personas se asocio con el cumplimiento de las directivas y la medida
de salud publica al comienzo de la pandemia.?®

3.1.2 Desinformacion
Durante la pandemia, el ecosistema informativo global en el que la gente busca informacion sobre las

vacunas se ha caracterizado por la desinformacion y la falta de informacién. Mientras que la
desinformacion son falsedades accidentales, que pueden distraer a la gente o distorsionar la
informacion fiable, la desinformacion también consiste en falsedades deliberadas disefiadas por malos
actores, que circulan con intencion maliciosa para servir a una agenda personal, politica o econémica.*
Los vacios informativos hacen que la gente no pueda encontrar la informacion fiable y accesible que
necesita para tomar sus decisiones. La propagacion de la desinformacion se ve acelerada por los
algoritmos utilizados por las plataformas sociales con el fin de promover los contenidos, que dan
prioridad a los contenidos populares frente a los fiables o relevantes. Se ha demostrado que estos
algoritmos promueven preferentemente la desinformacion y polarizan el debate social.®' La
desinformacion sobre las vacunas se genera y difunde cada vez mas deliberadamente en las redes
sociales en un intento calculado de politizar o monetizar las vacunas o de polarizar a las sociedades.

La incertidumbre de un contexto pandémico y la ansiedad asociada asi como los sentimientos de
impotencia o desconfianza en las autoridades pueden hacer que las personas sean mas susceptibles
a las teorias conspirativas. Estas pueden ayudar a la gente a simplificar situaciones complejas e
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inciertas,* y creer en una narrativa conspirativa aumenta la probabilidad de que la gente crea en otras
narrativas conspirativas.®

Cada vez hay mas pruebas de que la prevalencia de la desinformacion sobre las vacunas en las redes
sociales puede correlacionarse con una menor intencion de vacunar e incluso con las tasas de
cobertura de vacunacién. La incidencia de la desinformacion extranjera en twitter se asocié con
menores tasas de vacunacion contra la COVID-19 en un estudio multinacional,* y un estudio ecolégico
en los EE.UU. encontré que los niveles de desinformacion en linea se asociaron con las dudas sobre
la vacuna y las tasas de inmunizacién contra la COVID-19. La exposicion a la desinformacion puede
aumentar las dudas sobre las vacunas en los individuos.>®

América Latina no se ha librado de la infodemia, con las primeras oleadas de desinformacion
relacionadas con temas como el uso de medicamentos no probados para tratar la COVID-19,*® como
la hidroxicloroquina y la ivermectina. Las noticias falsas se propagaron rapida y facilmente a través de
las fronteras de la region.®” Un estudio realizado en 6 paises de la region encontrd una correlacion
entre las mayores tasas de mortalidad por COVID-19 y el mayor uso de los medios sociales y la
confianza en los contenidos relacionados con la salud en las redes sociales.*® Peru, el pais con la tasa
de mortalidad por COVID-19 mas alta de la regién a principios de 2022, también tenia el indice de
Riesgo Infodémico (IRI; 0,998) mas alto, lo que sugiere que alguien en Peru tendria una probabilidad
superior al 75% de leer una publicacidén en linea con un enlace a un sitio web con informacién
potencialmente engafosa sobre la COVID-19, asi como una probabilidad de entre el 51% y el 75% de
volver a compartir o comentar esa informacion.®® En Costa Rica, se comprobd que las decisiones de
vacunacion de las personas ya indecisas eran mas susceptibles a la desinformacion.*® Sin embargo,
en un estudio global de personas que encontraron grandes diferencias regionales en la percepcion del
riesgo de desinformacion, los niveles mas altos de preocupacion por la desinformacion se dieron en
Ameérica Latina.*'
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Figura 7: Indice de riesgo infodémico (IRI) para la regiéon de América Latina (30 de abril de 2022).

El IRI, desarrollado por el Observatorio de Infodemics de COVID-19, estima la posibilidad de que un
usuario de una plataforma de medios sociales se dirja a una posible informacion errénea o
desinformacion sobre COVID-19. %

3.1.3 Valores morales
Se han propuesto seis valores morales casi universales que pueden influir en las decisiones de las

personas, a menudo de forma subconsciente. Mientras que los mensajes de promocion de las vacunas
han enfatizado constantemente los valores morales de cuidado/dafo (enfatizan el cuidado de los
demas y la proteccion de los mismos contra el dafio) o justicia/tratamiento (apelan al altruismo), un
estudio seminal demostré que, al menos en los EE.UU., estos estudios no estan asociados con la
aceptacion de las vacunas. ® Sin embargo, en este estudio, y posteriormente en otros, se encontraron
asociaciones significativas de los valores morales de pureza (evitar la contaminacion del cuerpo) y
libertad (creer en los derechos del individuo) con la indecision de los padres.*? La pureza, segun la cual
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las personas desaprueban los actos considerados "repugnantes" o "antinaturales", se asoci6
especialmente con una elevada indecisién o rechazo de las vacunas en estos dos estudios.

La desinformacion sobre las vacunas es elaborada por malos actores que a menudo prueban muchos
temas y formatos diferentes por su capacidad de atraer la atencién y provocar que se compartan en
las redes sociales. La pureza ha sido un tema comun en la desinformacion sobre las vacunas: un
analisis tematico prepandémico de tuits contrarios a las vacunas descubrié que los ingredientes de las
vacunas eran un elemento importante de gran parte de la desinformacion.** Sin embargo, hay
evidencias de un giro de la tematica de la pureza a las narrativas criticas a la vacuna con tematica de
la libertad que sugieren que los programas de vacunacion COVID-19 pueden afectar a las libertades
civiles y a la libertad personal. ** *° Los autores de la desinformacion tienen motivaciones maliciosas
que suelen ser el lucro financiero. Un informe reciente, que identificé a 12 personas activas en la critica
a las vacunas que representaban la mayor parte de la desinformacion sobre las vacunas en los Estados
Unidos, y que han creado una industria con un valor de mas de mil millones de dolares, descubrié que
un tema muy comuin que estos especuladores utilizaban era la "libertad de salud".*®

3.1.4 Percepcion de la amenaza
Hay pruebas que en el caso de la inmunizacion rutinaria, las vacunas pueden ser victimas de su propio

éxito. La drastica reduccion de la carga de las enfermedades gracias a los programas de vacunacion
ha hecho que disminuya la importancia de las enfermedades para las personas e incluso para los
proveedores de atencién sanitaria. Sin embargo, durante la actual pandemia hubo una enfermedad
nueva, desconocida y debilitante el COVID-19 que estuvo en el primer plano de la conciencia publica
en todo el mundo. Un estudio realizado en 8 paises de ingresos bajos y medianos, incluido Brasil,
cuando los paises estaban empezando a aplicar la vacunacion, descubrié que la preocupacion por la
enfermedad COVID-19 estaba asociada con la aceptacion de la vacuna.*’ Una revisién identifico la
confianza en la seguridad y eficacia de las vacunas y la alta percepcion del riesgo de la enfermedad
de COVID-19 como facilitadores de la aceptacion de la ésta.*®

La Teoria de la Motivacion de la Proteccion (TMP) postula que las personas evallan paralelamente
una amenaza para la salud y su capacidad para hacer frente a esa amenaza. En el caso de las
vacunas, esta valoracién de la amenaza implica sentimientos de susceptibilidad personal a una
enfermedad a través de la vulnerabilidad percibida y la probabilidad de que uno pueda contraer la
enfermedad, y una valoracién mas racional de la gravedad de la misma.*® La valoracién del
afrontamiento incluye la eficacia percibida de la vacuna, los costes (o el riesgo) de la misma y la
autoeficacia para vacunarse. Si alguien considera que sus valoraciones de amenaza y de
afrontamiento son equivalentes, es mas probable que esté motivado para protegerse. Si no es asi,
puede adoptar conductas de afrontamiento inadaptadas. Se ha demostrado que el TMP predice la
intencion de vacunarse contra el sarampion,*® la gripe *" %', la gripe pandémica H1N1%? y el COVID-
19.% En la siguiente seccion se discute como estos hallazgos pueden aplicarse a estrategias de
comunicacion mas efectivas.

3.1.5 Duda selectiva sobre las vacunas
Aunque los determinantes de la indecision ante las vacunas pueden variar dentro de un individuo para

diferentes tipos de vacunas (por ejemplo, una vacuna infantil como la triple virica frente a una vacuna
para adolescentes como la del VPH), antes de la pandemia habia pocas pruebas de preferencias entre

GLOBAL HEALTH CONSORTIUM 14
11200 SW Eighth Street, AHC5 e Miami, FL 33199 e Tel: 305-348-4903 e stempel@fiu.edu ¢ www.fiu.edu



FI Global Health Flu

Consortium Robert Stempel College
) of Public Health
FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY & Social Work

el publico por vacunas del mismo tipo que proceden de diferentes fabricantes. Sin embargo, con la
produccion de multiples vacunas nuevas contra el COVID-19 por parte de fabricantes occidentales,
China, Rusia y otros paises, hay cada vez mas pruebas de la indecision selectiva sobre las vacunas.
Un estudio realizado en Francia reveld que la actitud de la gente era mas positiva hacia las vacunas
fabricadas en Europa que en China.> La confianza también puede ser la base de las dudas selectivas
sobre las vacunas. Un estudio sobre personas que dudan de las vacunas en toda América Latina
descubrié que la duda sobre las vacunas disminuia a medida que aumentaba la confianza en el
gobierno del pais productor de la vacuna, y los encuestados mostraban una preferencia por las
vacunas producidas en Occidente.*® Este estudio descubrié que la confianza en las vacunas COVID-
19 estaba a veces mediada por la eficacia percibida de las vacunas, y que la indecisién aumentaba en
las personas que eran informadas de la eficacia del 50% de la vacuna Sinovac.

4. Estrategias eficaces para fomentar la aceptacion de las vacunas

Aunque este documento se centra en la aceptacion de las vacunas, existen barreras y facilitadores
para los otros elementos de la taxonomia de las 6As (responsabilidad, acceso, asequibilidad,
sensibilizacién, activacion) que pueden tener un impacto en la aceptacion de la vacunacién por parte
de la poblacion. Esta seccion destaca y organiza estas barreras utilizando la taxonomia intuitiva de las
6As (Figura 3), y describe las intervenciones probadas que corresponden a estas barreras, basandose
en revisiones sistematicas de la evidencia. 2 %%’

Abordar la subvacunacion requiere una comprension matizada y en tiempo real de las causas
fundamentales del problema.? Las estrategias para aumentar la aceptacion de las vacunas deben tener
varios niveles, estar basadas en la evidencia, ser culturalmente apropiadas y estar adaptadas al
contexto.® Las intervenciones deben dirigirse a las barreras definidas localmente para la aceptacion
y a los problemas relacionados con la sensibilizacion y la aceptacion. También deben estar orientadas
al nivel de aceptacion o de indecision de las comunidades o poblaciones. Por ejemplo, para las
personas que estan dispuestas a vacunarse, las intervenciones deben centrarse en hacer que la
vacunacion sea lo mas asequible (en términos de costes financieros y de oportunidad) y lo mas facil
posible, reduciendo el esfuerzo y el tiempo necesarios para vacunarse. Incluso una persona dispuesta
a vacunarse probablemente tenga que hacer malabarismos con multiples prioridades en su vida diaria,
por lo que son importantes las estrategias que activan a las personas para que actuen.

Es posible que se necesiten diferentes estrategias para las personas que tienen inquietudes (pero
que, por lo demas, las aceptan) y las que tienen dudas o desconfianza. Las intervenciones deben
centrarse, por ejemplo, en fomentar la confianza en las vacunas y en los programas de vacunacion,
proporcionando de forma proactiva informacioén y recursos que sean relevantes y tengan resonancia y
que procedan de fuentes fiables, y contrarrestando la informacion errénea mediante la pre-falsificacion
y el desmentido. Aquellos que rechazan activamente las vacunas, y los pocos detractores de las
mismas, pueden ser muy dificiles de alcanzar y cualquier programa de defensa de las vacunas deberia
considerar en quiénes podria tener el mayor impacto.
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Para desarrollar intervenciones especificas efectivas, es crucial medir y hacer un seguimiento de la
aceptacion de la vacuna y de las barreras que la impiden. El seguimiento rutinario de la aceptacién de
la vacuna a través de encuestas periodicas sobre el pulso, que utilizan elementos que han sido
validados con respecto a las intenciones y los comportamientos, permitiria a los gestores de programas
y a los especialistas en comunicacion identificar las sefiales de aumento de las dudas, adaptar las
estrategias de generacion de demanda y medir el impacto de las intervenciones. Actualmente se
dispone de herramientas validadas que miden la aceptacién de las vacunas para la inmunizacién
infantil,*® los trabajadores sanitarios (incluye una escala para la promocion de las vacunas), ° y los
adultos.®® Durante la pandemia de COVID-19, una encuesta de este tipo hizo un seguimiento de la
aceptacion en mas de 100 paises, pero no empleé una escala validada.®

Las evaluaciones rapidas también deberian utilizarse para identificar las verdaderas barreras a la
aceptacion de las vacunas para informar cualquier estrategia de intervencion. Una encuesta de este
tipo realizada por el autor en México refutd claramente el consenso de que la aceptacion era una
barrera para la adopcion temprana de la vacuna contra la gripe. Se identificd que los verdaderos retos
estaban relacionados con el acceso y la concienciacion, ya que la gente no sabia que habia una vacuna
gratuita a su disposiciéon (Figura 8). Esto permitié a un grupo de trabajo intersectorial triangular las
intervenciones empleadas con las barreras reales y aumentar efectivamente la aceptaciéon en las
primeras etapas de la temporada. %% 3
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Figura 8: Resultados de la encuesta 5As en México que evalua las posibles barreras para la adopcién de la

vacuna contra la gripe temprana en México en 2015.
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4.2 Rendicion de cuentas

La rendicidon de cuentas se refiere a la obligaciéon o la voluntad de aceptar la responsabilidad de las
tasas de vacunacion por parte de una organizacién gubernamental o una persona. Un programa de
vacunacion requiere algo mas que una recomendacion y financiacion para tener impacto. Los lideres
politicos y técnicos de alto nivel deben estar comprometidos y muy implicados en la movilizacion de
recursos y la implementacion de acciones para fomentar la confianza del publico y la aceptacion de las
vacunas. La responsabilidad de las autoridades sanitarias se identific6 como un pilar de los programas
de vacunacion contra la gripe de alto rendimiento.®* Esto se manifesté en multiples politicas y acciones,
incluyendo a los lideres politicos o sanitarios que defienden la vacunacioén, los objetivos de VCR
establecidos para las poblaciones recomendadas y la generacién y el uso de datos epidemioldgicos,
de cobertura y econdmicos. Una caracteristica de los PBMI que han logrado una buena aceptacion de
las vacunas COVID-19 fue la alineacion de los lideres politicos con sus estrategias de vacunacion, y
algunos incluso lanzaron estrategias con la vacunacién publica de los Jefes de Estado.®® Los grupos
consultivos de inmunizacion regionales y nacionales podrian afiadir la demanda y la aceptacion de las
vacunas a sus competencias.®® Los mandatos de vacunacion, que deben aplicarse con un fuerte
compromiso politico, son eficaces, pero deben aplicarse con el nivel adecuado de coercion para
garantizar que no se erosione la confianza del publico.®” La responsabilidad también se refiere a la
voluntad de poner en practica multiples intervenciones, como las que se enumeran a continuacion para
el otro As, en una Estrategia Nacional de Despliegue de Vacunas integrada.

En el anexo 1 ("Barreras y facilitadores probados para la aceptacion de las vacunas") se enumeran las
barreras especificas y las intervenciones probadas o muy prometedoras que pueden abordar estas
barreras.

Buenas practicas: Programa de vacunacion COVID-19 en Marruecos

Expertos politicos o técnicos defensores de la vacunacion. Marruecos habia alcanzado una cobertura
de vacunacion contra COVID-19 del 63% a mediados de mayo de 2022. A principios de 2021 se estaba
siguiendo un plan nacional de despliegue de vacunas, que establecia claramente las funciones y
responsabilidades de los distintos departamentos gubernamentales, con un Comité Directivo Nacional
presidido por el Ministro de Sanidad. La confianza del publico se construy6 a través de un defensor al
mas alto nivel politico; el Rey Mohamed VI fue la primera persona en ser vacunada. ¢’

(La mejor practica: Cumbre Nacional de Vacunacion de Adultos y Gripe de los Estados Unidos
(NAIIS).

Se necesita una aldea para construir una tasa alta de TCV en un programa de vacunacion. La
movilizacién y coordinaciéon de las multiples partes interesadas es una caracteristica clave de los
programas de vacunacion contra la gripe de alto rendimiento. La NAIIS, dedicado a abordar y resolver
problemas de vacunacion de adultos y de la gripe, moviliza a mas de 700 socios que representan a
mas de 130 organizaciones publicas y privadas. Entre ellas se encuentran los CDC y las agencias
federales, grupos de hospitales y farmacias, fabricantes de vacunas, sociedades médicas y
organizaciones de la sociedad civil. La NAIIS celebra una cumbre sobre la gripe al principio de cada
temporada de gripe, en la que se establecen objetivos comunes entre los socios.

|
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4.3 Acceso

El acceso se refiere a la capacidad de las personas de llegar a las vacunas recomendadas o de
alcanzarlas.

Los centros de vacunacion deben ser facilmente accesibles y localizables (la gente debe saber donde
estan), con tiempos de espera minimos. Ofrecer servicios de vacunaciéon de forma continua, con cita
previa o sin cita previa puede mejorar la aceptacion. La vacunacion in situ, en la que las vacunas se
suministran en lugares donde la gente ya esta presente como lugares de trabajo, de culto o incluso en
casa,®® es una forma eficaz de facilitar la vacunacion.

El acceso también se refiere a la experiencia que alguien puede tener con los servicios sanitarios que
proporcionan las vacunas. Un estudio cualitativo realizado en Gabon descubrié que la falta de
adherencia a la vacunacion en las clinicas de atencién materno-infantil se debia a problemas de acceso
(distancia a la clinica, costes de transporte) y a los sentimientos de verglienza de las madres, que
surgian de las reacciones de los proveedores de salud ante cuestiones asociadas a la pobreza, como
acudir a la clinica con un nifio sucio o mal vestido.®®

Estudio de caso

Un proyecto piloto de 6 semanas de duracién en Portugal, que ofrecia la vacunacion gratuita contra la
gripe a los adultos mayores sin cita previa en las farmacias comunitarias, dio lugar a un aumento del
30% en la aceptacion.”® Este acceso facilitado formaba parte de un programa multicomponente que
también incluia una campafa de comunicacion que informaba de la facilidad de acceso a la
vacunacion.

4.4 Asequibilidad

La asequibilidad se refiere a la capacidad de las personas para pagar la vacunacion en términos de
costes financieros o de oportunidad. Proporcionar vacunas libres de costes financieros elimina una
importante barrera para la aceptacion. Sin embargo, los costes de oportunidad también pueden ser
una barrera importante para la aceptacion de la vacunacion. En las zonas rurales de Sudan del Sur,
las largas distancias que las mujeres deben recorrer a pie hasta los lugares de vacunacién se
identificaron como una barrera clave para la inmunizacion rutinaria.”’ Tanto en los paises de ingresos
altos como en los de ingresos bajos, otras barreras de asequibilidad pueden incluir el coste del
transporte, los tiempos de espera y el cuidado de otros nifios.56 Estos costes de oportunidad pueden
convertir la vacunacién en una experiencia negativa. ® Hay buenas pruebas de que la provision de
pequefios incentivos no financieros aumenta eficazmente las tasas de vacunacion al hacer que la
experiencia de la vacunacion sea una experiencia neta neutra o incluso neta positiva.57 En Panama,
Argentina y Filipinas, se ofrecio al publico transporte gratuito a los centros de vacunacion para fomentar
la aceptacion de la vacuna COVID-19.72
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(Buenas practicas: Pequenos incentivos en la India

Un estudio seminal en la India rural mostré un modesto aumento de las tasas de vacunacién con la
provisién de un campamento de vacunacion mensual fiable en las aldeas (Access), pero una
duplicacion de las tasas de vacunacion asociada a la provision de pequefios incentivos no financieros.
Cada vez que un padre llevaba a su hijo a vacunar, recibia un paquete de lentejas (suficiente para una
comida) y un plato de metal cuando el nifio completaba todas las vacunas requeridas.”

4.5 Sensibilizacion

La sensibilizacién es el conocimiento de los individuos, las comunidades y las sociedades sobre la
necesidad y la disponibilidad de las vacunas recomendadas. La informacion y el conocimiento por si
solos rara vez son suficientes para motivar a la gente a actuar, pero son una base esencial para
cualquier decisién de vacunacién. Si alguien no sabe que hay enfermedades graves a las que es
vulnerable, o que hay vacunas que pueden prevenir estas enfermedades, simplemente atendera otras
prioridades.

La sensibilizacién incluye saber que hay vacunas accesibles y asequibles: el analisis que se muestra
en la Figura 8 descubri6é que una de las principales barreras para la aceptacion de la vacuna contra la
gripe en México era la falta de conocimiento sobre la posibilidad de recibir una vacuna gratuita. La
desinformacion puede afectar a la sensibilizacion al ocultar la informacion fiable sobre la vacuna que
puede estar disponible. Los déficits de datos, en los que hay una gran demanda pero una escasa oferta
de informacién precisa, "suelen producirse cuando las autoridades sanitarias y los expertos cientificos
no son conscientes de la demanda de informacién sobre un aspecto especifico de la vacunacion o no
proporcionan la informacién de forma accesible y convincente.”* Asi, las personas que buscan
informacién sobre las vacunas pueden encontrar informacion insuficiente, inexacta o inapropiada, o
estar insatisfechas con el contenido que encuentran.

Cualquier estrategia para la gestion de la desinformacion y los mensajes a favor de las vacunas debe
incluir un estrecho vinculo entre la escucha y el analisis social y las actividades de comunicacién de
riesgos y compromiso con la comunidad (RCCE, por sus siglas en inglés), las comunicaciones, la
promocion y la movilizacion social. La escucha social de las conversaciones, tanto en linea como fuera
de ella, es una forma esencial de entender las lagunas de informacion locales, las preocupaciones y
preguntas, y la desinformacion. La Guia de campo para la gestion de la desinformaciéon sobre
vacunas ofrece una orientacion detallada para establecer o reforzar un programa nacional de escucha
social de vacunas.
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b . El Observatorio para la Demanda de Vacunacion, una
Observatorio para colaboracion entre UNICEF, Public Good Projects y el
la Demanda de Instituto de Salud Global de Yale, proporciona herramientas,
formacion y apoyo técnico a los paises para desarrollar una
estrategia de escucha social de las vacunas. El Observatorio
también esta consolidando informes sobre la desinformacion
y las necesidades de informacion de todo el mundo en un
unico repositorio. Consulte estos informes y obtenga mas
informacidn aqui: https://www.thevdo.org/.

Vacunacion

N

4.6 Aceptacion

La aceptacién es la intencion de vacunarse cuando se tiene acceso a una vacuna asequible y se
conoce su existencia. En consonancia con el amplio abanico de factores socio-psicolégicos que
pueden influir en la toma de decisiones sobre las vacunas, descritos en la seccion 2, se han identificado
una serie de barreras para la aceptacion de las vacunas. %

Aunque muchas intervenciones de comunicacién se han centrado en factores especificos de las
vacunas y las enfermedades, hay pruebas solidas de que la confianza es fundamental para la
aceptacion de las vacunas; la confianza en las vacunas y en los proveedores de servicios sanitarios, y
la confianza institucional (autoridades sanitarias, gobierno). '° Las experiencias sanitarias pasadas,
como una mala experiencia con las agujas o un encuentro sanitario, también pueden ser la base de
algunas decisiones sobre la vacuna. '°

Existen datos contradictorios sobre el impacto de las campafias educativas, que pueden mejorar tanto
la concienciacion como la aceptacion.”® Los contenidos de promocion de las vacunas bien
intencionados pueden resultar contraproducentes, disminuyendo la intencién de vacunarse, sobre todo
en las personas que ya son reticentes. > ® Las campanfas eficaces de comunicacion publica sobre las
vacunas deben ser especificas para el contexto, apropiadas para la cultura y basadas en el
comportamiento y la percepcion local. 8

Por ejemplo, una colaboracion entre UNICEF, el Instituto de Salud Global de Yale y Meta ha puesto a
prueba los mensajes de promocion de las vacunas en 4 paises. Los mensajes se disefiaron sobre la
base de los conocimientos locales sobre el uso de los medios de comunicacion social y las dudas
sobre las vacunas, asi como de la ciencia del comportamiento. Descubrimos que el contenido debe
ser relevante a nivel local, de modo que los mensajes basados en valores y normas sociales
funcionaron bien en algunos paises pero no en otros, y que el mensajero era muy importante.”” Como
se ha comentado en la seccion anterior sobre la percepcién de la amenaza, los mensajes que destacan
los riesgos de la enfermedad también deben hacer hincapié en la autoeficacia y la eficacia de la
respuesta (vacuna).
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4 La Guia de mensajes sobre vacunas, escrita por el Dr. Thomson y sus
Guia de colegas del Instituto de Salud Global de Yale, es una guia de inicio rapido
e sabre que ofrece recomendaciones basadas en pruebas para desarrollar
o mensajes sobre vacunas centrados en el comportamiento.”® Ofrece una

vision detallada de los determinantes socio psicoldgicos de la toma de
decisiones en materia de vacunas y muchos consejos y ejemplos.

.

~

)

Una parte esencial de una campana eficaz de comunicacion sobre vacunas son los mensajeros de
confianza. Los campeones de las vacunas (movilizadores de la comunidad), voces que son
consideradas dignas de confianza por la comunidad objetivo, como los lideres religiosos o de la
comunidad, las celebridades o los pares, deben ser movilizados para apoyar cualquier campafia. Los
proveedores de servicios de salud son siempre la voz mas fiable en lo que respecta a las vacunas, y
la recomendacion de un proveedor es un fuerte impulsor de la aceptacion y la aceptacién de las
vacunas.”*Sin embargo, los proveedores a menudo necesitan apoyo para gestionar las conversaciones
sobre vacunas con sus pacientes. El método AIMS para las conversaciones sobre vacunas, que
ensefa a los profesionales de la salud cémo hablar con los pacientes y qué decir, se esta extendiendo
a nivel mundial en un programa de formacién en linea dirigido por la Asociacion Internacional de
Pediatria.”®

La Guia de campo para la gestion de la desinformaciéon sobre vacunas,
escrita por el Dr. Thomson y publicada por UNICEF, ayuda a las organizaciones a
hacer frente a la infodemia mundial mediante el desarrollo de planes de accion
nacionales estratégicos y bien coordinados para contrarrestar rapidamente la
desinformacion sobre vacunas y fomentar la demanda de vacunacién que se
basan en la escucha social.8* Esta disponible en inglés, espafol, francés y arabe.

Contrarrestar eficazmente la desinformacion y garantizar que la gente pueda encontrar informacion
fiable y de confianza sobre las vacunas sigue siendo un reto importante para los programas de
vacunacion. Uno de los pilares de cualquier estrategia para gestionar la desinformacion deberia ser
llenar las lagunas informativas con informacion fiable, resonante y relevante. En Dinamarca, tras el
descenso de las tasas de vacunacion contra el VPH que se asocié a la desinformacion, una campafia
nacional de informacion con amplio alcance en las redes sociales permiti6 aumentar las tasas de
vacunacion.®

Hay investigaciones muy prometedoras que demuestran que las personas pueden inmunizarse contra
la desinformacién. Los enfoques de inoculacion psicoldgica pueden ser preventivos (pre-bunking) o
terapéuticos (debunking). El pre-bunking implica que las personas pueden ser "inoculadas" contra la
desinformacion si se les muestra como identificar las tacticas engafiosas utilizadas en la
desinformacion o los motivos ocultos de los autores de la desinformacion y se les expone a una version
refutada del mensaje de antemano.?' El autor esta codirigiendo una colaboracién para desarrollar un
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maédulo de vacunas para el juego Cranky Uncle® que promete llevar el debunking a escala, con un
despliegue inicial en Africa Oriental y Occidental.

El debunking, para proporcionar una inmunidad especifica contra una narrativa de desinformacion
concreta, puede utilizarse si la escucha social ha identificado y evaluado un rumor como de riesgo
medio o alto (véase la Guia de Campo para la Gestion de la Desinformacion para mas informacion
sobre la evaluacién de rumores). Un desmentido eficaz pone de relieve que un mensaje es falso,
explica por qué es falso y muestra qué puede haber llevado a la gente a creer la falsedad en primer
lugar, e incluye los hechos en términos simples y claros. &

[La mejor practica: Divulgacion de confianza a traves de microinfluenciadores en EE.UU. Public Good |
Projects construyd una campafa digital empleando contenidos generados por los usuarios a partir de

"microinfluenciadores" de las redes sociales que son seguidos predominantemente por afroamericanos

e hispanos durante dos temporadas de gripe para difundir informacion positiva sobre las vacunas

contra la gripe. Esta campafia condujo a un gran aumento de la informacion positiva en las

comunidades online objetivo y se asocié con un aumento significativo de las creencias positivas sobre

la vacuna contra la gripe, y una disminucion significativa de las actitudes negativas de la comunidad

hacia la vacuna.®

4.7 Activacion

La activacion se refiere a los estimulos o empujones que activan a las personas para que se vacunen.
El camino hacia la vacunacion suele estar lleno de fricciones y las personas siempre estan gestionando
prioridades que compiten entre si. Un estimulo conductual es una intervencion que facilita la toma de
una buena decision y funciona ajustando cualquier aspecto de la arquitectura de eleccion que altere el
comportamiento de las personas de forma predecible (sin prohibir ninguna opcién). Los avisos y los
recordatorios son formas eficaces de activar a las personas para que hagan algo que tenian previsto
hacer, pero que no han llegado a hacer. Hay muchas pruebas que demuestran que las intervenciones
de recordatorio y de recordacién pueden aumentar la aceptacion de las vacunas tanto en los paises
de ingresos altos como en los de ingresos bajos, especialmente si estan vinculadas a los registros de
vacunacion. 5784

Buenas practicas: Recordatorios en Kenia

Las intervenciones multicomponentes pueden ser mas eficaces para aumentar la aceptacion. En
Kenia, que ya cuenta con altos niveles de inmunizacion infantii completa (>80%), un ensayo
aleatorizado descubrié que los recordatorios por SMS producian aumentos marginales en las tasas de
inmunizacion. Sin embargo, cuando los padres recibian tanto un SMS como un pequefio incentivo
monetario, se producia un aumento significativo en el nimero de nifios totalmente inmunizados.®®
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5. Conclusiones

El objetivo final de cualquier estrategia para aumentar la aceptacién de las vacunas es mejorar las
tasas de inmunizacion. Las autoridades sanitarias deben asumir la responsabilidad de los resultados
de los programas nacionales de vacunacion, medidos por la RCV. Los estudios para entender las
causas fundamentales de la cobertura subdptima, incluyendo cada una de las 6As, pueden informar el
desarrollo de estrategias nacionales especificas por parte de grupos de trabajo de multiples partes
interesadas. La metodologia de los talleres de RVC de las 6As fue desarrollada por el autor para
facilitar la convocatoria de tales grupos de trabajo y el desarrollo de estrategias nacionales.

Los Programas Nacionales de Inmunizacion deben establecer mecanismos solidos para escuchar y
comprender las preocupaciones de las personas relacionadas con las vacunas, los determinantes
subyacentes de sus decisiones sobre las vacunas y sus experiencias relacionadas con la vacunacion.
Estos conocimientos pueden servir de base para los enfoques multimodales y centrados en las
personas de las politicas e intervenciones programaticas.
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Anexo 1: Barreras y facilitadores probados de la aceptacion de la vacuna

BARRERAS

Falta de voluntad politica y de
responsabilidad

No priorizar el rendimiento del
programa

Escasa coordinacion entre los
SOCios

Lugares de vacunacion
limitados o de dificil acceso

Ubicacion u horario
inconveniente del lugar de
vacunacion

Costes financieros de las
vacunas o de la prestacion de
servicios

FACILITADORES

Activar a los expertos politicos y técnicos defensores de la vacunaciéon

Los grupos consultivos de inmunizacion regionales y nacionales afiaden a sus competencias la

demanda y la aceptacion de vacunas

Planes nacionales de despliegue de vacunas

Mandatos de vacunacién o recomendaciones institucionales

Inversion en la preparacion para la pandemia

Sistema de adquisicién sostenible para garantizar un suministro adecuado de vacunas

Objetivos de RVC establecidos a nivel nacional y regional para las poblaciones recomendadas,

incluidos los trabajadores sanitarios

Control regular a nivel nacional del RVC del paciente en el centro de vacunacién

Registro de vacunacion

Red estructurada y sélida de vigilancia de enfermedades

Incentivos para los trabajadores de la salud

Coalicion de multiples partes interesadas en apoyo de la inmunizacién

Vacunacion in situ en el lugar de trabajo, lugares de culto, etc.

Jornada de vacunacién sencilla

Horario flexible para la vacunacion

Acceso a multiples escenarios de vacunacion

Suministro gratuito de vacunas

Pequenos incentivos no financieros
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Costos de oportunidad

Falta de conocimiento sobre
las enfermedades o las
vacunas

Desconocimiento del derecho
a las vacunas

Informacion insuficiente o
inadecuada

Informacion incorrecta

Baja confianza

Normas sociales
Percepcién del riesgo

Experiencia sanitaria anterior

Pensamientos y sentimientos;
creencias y valores

Baja visibilidad de la
enfermedad (susceptibilidad
percibida)

Baja visibilidad de la
enfermedad (susceptibilidad
percibida)

Desinformacion

FIU

Robert Stempel College
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Transporte gratuito a los centros de vacunacion
Campanas de comunicacion coordinadas entre las distintas partes interesadas

Generacion de datos sobre la carga de la enfermedad y los trastornos relacionados con ella en
el sistema sanitario

Escucha social sistematica y comunicaciones a medida

Grupo de Trabajo de Comunicacién sobre Vacunas

Escucha social sistematica

Intervenciones de inoculacién psicolégica - debunking y prebunking
Recomendacion de un profesional sanitario de confianza

Los campeones de las vacunas

Las asociaciones de pacientes respaldan la vacunacion

Comunicar normas sociales positivas para la vacunacion

Las autoridades sanitarias siguen los principios probados de comunicacién de riesgos cuando
se comunican al publico y a los profesionales de la salud

Garantizar una experiencia de vacunacion segura y tranquilizadora

Disefio de comunicaciones a medida, incluyendo el encuadre del mensaje, la respuesta y la
autoeficacia

Inoculacion psicolégica
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Prioridades que compiten
entre si

Limitaciones de tiempo
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Envio de recordatorios a todas las poblaciones objetivo (preferiblemente por parte de multiples
interesados)

Notificacion emergente del HCP para vacunar a los pacientes elegibles
Acceso a multiples escenarios de vacunacion

Horario flexible de vacunacion
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