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Segmento 1: Actualizaciones sobre la implementacion de la vacunacion contra la COVID-19 y la reticencia a la
vacunacion

Miriam Taegtmeyer, BM BCh, FRCP, PhD: Hola. Soy la Dra. Miriam Taegtmeyer. Soy profesora de salud global en la Escuela
de Medicina Tropical de Liverpool, en el Reino Unido. Bienvenidos a este programa titulado “Deconstruccion de la
reticencia a la vacunacién contra la COVID-19: soluciones personalizadas en todo el espectro”.

En este capitulo, abordaré las actualizaciones sobre la implementacién de la vacunacién contra la COVID-19 y la reticencia
a la vacunacion.

La reticencia a la vacunacidn se define como la tardanza en aceptar vacunas seguras o el rechazo a dichas vacunas pese a la
disponibilidad de los servicios de vacunacién. La falta de confianza en las vacunas contra la COVID-19 supone una amenaza
directa e indirecta para la salud y podria hacer fracasar los esfuerzos para poner fin a la pandemia actual.

Con variaciones entre las subpoblaciones vy, por lo general, una menor aceptacién de la vacuna entre las minorias y las
comunidades marginadas y las mujeres que planifican un embarazo o que estan embarazadas, es decir, las que estan en
edad fértil, la OMS ha identificado la reticencia a la vacunacidon como una de las principales amenazas para la salud
mundial.

Cuando pienso en los factores de la reticencia a la vacunacidon me gusta aplicar este marco conceptual de las “5 C”. La
reticencia a la vacunacién es complicada. Es especifica del contexto. Varia segun el tiempo y el lugar. Y esta influenciada
por estos diferentes factores. Me ayuda a analizarla, pensar en la confianza. ¢ Confian las personas en las vacunas o en el
sistema de salud? La comodidad: ¢ es facil vacunarse? é¢Son accesibles? La complacencia, la forma en que las personas
perciben los riesgos de contraer COVID-19 frente a los riesgos de la vacuna y cdmo se sienten en ese sentido. El calculo,
como las personas buscan y utilizan la informacién para tomar decisiones. Y si la complacencia de las personas esta
motivada por la necesidad de proteger a otros, quizas a los miembros mayores de la familia.

En un estudio del Reino Unido, los indicadores clave también incluian el comportamiento anterior. Y algo muy importante,
el grado de transparencia del proceso de desarrollo de las vacunas y la desconfianza en la ciencia y el liderazgo y las
opiniones politicas individuales también fueron factores que influyeron en algunas de estas “5 C”.

Es realmente importante abordar la reticencia a la vacunacién porque es una estrategia clave para lograr la inmunidad de
la poblacidn y poner fin a la pandemia. Una proporcién considerable de adultos aun sigue renuente o resistiéndose a la
vacunacion contra la COVID-19. En una muestra britanica e irlandesa a la que se hace referencia en ese estudio, solo entre
65% y 69% de los encuestados estaba totalmente dispuesto a vacunarse.

Y se necesita un esfuerzo importante para empezar a entender y abordar este problema. Identificar y comprender la
reticencia a la vacunacion dentro de las distintas poblaciones podria ayudar para nuestros mensajes de salud publica en el
futuro. Ya se ha realizado un gran trabajo para comprender los problemas y los factores y la necesidad de utilizarlos para
fundamentar las estrategias. Se ha trabajado menos en la evaluacién de esas estrategias y su eficacia.

Este es un grafico de las muertes diarias observadas en personas mayores de 60 afios y las cifras esperadas modeladas ante
la fallta de vacunacién. Ahi se puede observar una disminucidn drastica. También lo vemos en el descenso de las cifras de
hospitalizacidn y de la necesidad de cuidados intensivos. Se calcula que en el Reino Unido se han evitado 10.500 muertes
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gracias al programa de vacunacion hasta finales de marzo del afio pasado.

El riesgo de hospitalizacion es menor para los casos de la variante dmicron después de 2 y 3 dosis de la vacuna, con una
reduccion de 81% del riesgo de hospitalizacion después de 3 dosis en comparacidn con los casos de émicron en personas
no vacunadas. Incluso con las nuevas variantes, las vacunas son eficaces. En combinacion con la proteccion contra la
enfermedad sintomatica, la eficacia de la vacuna contra la hospitalizacion es de 88% para dmicron después de 3 dosis de la
vacuna.

Los efectos secundarios de las vacunas han sido otra inquietud importante. A través de los datos que se recopilan de esta
actividad de vacunacién masiva, estamos obteniendo mas informacién sobre las personas que no fueron incluidas en los
ensayos originales. Por ejemplo, las mujeres embarazadas; por ejemplo, las personas con comorbilidades y de salud
delicada. Los resultados preliminares de los sistemas de farmacovigilancia de las 3 dosis no mostraron sefiales de efectos
adversos evidentes en personas embarazadas, y esto se esta confirmando a medida que continda la vacunaciéon masiva.

En un estudio reciente publicado en la revista The Lancet, en el que se evaluaron los embarazos producidos en los ensayos
clinicos en curso, no se encontraron pruebas de asociacidn con una reduccién de la fertilidad después de la vacunacion.

Con toda esa informacidn adicional sobre la eficacia y la informacién que se sigue recopilando sobre los efectos
secundarios, la aceptacion de la vacunacion ha mejorado ligeramente frente a lo que las personas expresaron que harian
antes de que las vacunas se implementaran. En el grafico de la izquierda se observa una baja aceptacion de la vacunacion,
sobre todo en Europa del Este, lo que es coherente con la reticencia a la vacunacién infantil en esos paises. Los datos del
Reino Unido, a la derecha, muestran que 83% recibid la segunda dosis, lo que nos sitla en un nivel similar al de los paises
de color verde oscuro del mapa de la izquierda.

Cuando profundizamos en nuestros datos, descubrimos que la aceptacién no es igual en todos los grupos poblacionales ni
en todas las partes del pais. Incluso en Liverpool, donde trabajo, dentro de la ciudad, nuestras zonas mas desfavorecidas
son los que tienen una menor aceptacién. También hay variaciones segun la edad.

Hemos notado que las personas estan influenciadas por su pais de origen, asi que si se menciona algo importante en los
medios de comunicacién polacos sobre la vacunacidn, eso afectard a la comunidad polaca en Liverpool, y lo mismo sucede
con muchos paises. Las bajas tasas de vacunacién en Europa del Este se reflejan en las comunidades de Europa del Este
aqui en Liverpool. Del mismo modo, las altas tasas de vacunacién en Irdn se reflejan en las altas tasas de nuestra poblacion
irani aqui en Liverpool.

La aceptacién también varia segun el origen étnico. La equidad en la aceptacidn de la vacunacién es una cuestién mds
compleja que no puede explicarse con uno solo de los factores de un espectro de reticencia a la vacunacion, relacionada

con la equidad de muchos servicios de salud y la confianza en los sistemas de salud.

Habra otros videos en esta serie, asi que gracias por participar en esta actividad. Continten viendo los demas comentarios
de expertos en esta serie.

Segmento 2: El espectro de la reticencia a la vacunacién

Rupali Limaye, MD: Hola, soy la Dra. Rupali Limaye. Soy directora de Ciencias Aplicadas y del Comportamiento en el Centro
Internacional de Acceso a Vacunas de la Escuela de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins en Baltimore, Maryland.

Hoy voy a hablar sobre el espectro de la reticencia a la vacunacién. En este capitulo, me centraré en las razones por las que
las personas son renuentes, y en algunas ideas sobre cémo comunicarse con esas personas.

Empecemos por hablar de la reticencia a la vacunacién y por qué es importante para nosotros en lo que respecta al



rechazo de la vacunacién. ¢ Qué relacion hay entre la reticencia a la vacunacion y la aceptacion de la vacunacion? Lo que
hemos visto en las ultimas décadas es que las personas renuentes, que pueden retrasar o rechazar una vacuna, han
provocado una serie de brotes prevenibles por vacunacion, es decir, el rechazo de la vacunacién. Estos brotes han ido
aumentando en las ultimas décadas.

La pregunta que queda sin responder es: ¢ por qué las personas son renuentes a la vacunaciéon? Voy a comenzar hablando
de por qué las personas eran renuentes a las vacunas antes de que empezara la pandemia de COVID-19. Habia 4
inquietudes principales. La primera tenia que ver con los componentes de las vacunas, es decir, con lo que contenia una
vacuna. La segunda tenia que ver con el calendario de vacunas, es decir, el nimero de dosis y vacunas que puede recibir un
nifio. La tercera tenia que ver con la percepcidn errénea de que existia una relacién entre vacunas y efectos adversos
graves, como el autismo, por ejemplo. La cuarta tenia que ver con niveles bajos de percepcion del riesgo. Las personas no
sentian que eran susceptibles de contraer la enfermedad, e incluso si eran susceptibles, no sentian que la enfermedad
fuera tan grave que justificara una respuesta, es decir, recibir una vacuna.

Estos factores han cambiado durante la COVID-19. Seguimos viendo algunos de los factores que veiamos antes de la
COVID-19, pero también vemos otros. Existen 3 principales. El primero se centra en el recelo y la falta de confianza.
Durante la pandemia, muchas personas en todo el mundo han desarrollado realmente un mayor recelo hacia sus
gobiernos. También tienen una falta de confianza en sus gobiernos, lo cual influye en que se comprometan o no con el
sistema de salud y se vacunen.

El segundo factor se centra en la informacién errénea y la desinformacion. Hay mucha informacidn desconocida en las
redes sociales que las personas consumen y en la que se basan para tomar su decisién en torno a las vacunas.

El tercer factor tiene que ver con la polarizacidon. Cada vez hay mas personas con opiniones politicas muy firmes, y hemos
visto que esta divisidn politica se ha acrecentado cada vez mas. Como resultado de ello, hay cada vez menos interaccién
entre las personas de los distintos sectores politicos y menos debate sobre las vacunas.

Las conductas de vacunacién se sitian en una gama continua. No son necesariamente un si o un no. Al analizar estas
conductas de vacunacién, vemos segmentos de la poblacidon que pueden rechazar todas las vacunas. Hay segmentos que
pueden rechazar las vacunas, pero no estan seguros de esa decisidon. Hay segmentos que retrasan y rechazan algunas
vacunas. Hay segmentos que aceptan las vacunas, pero tienen dudas. Y luego nos encontramos con un segmento que
acepta todas las vacunas. Lo importante aqui es que queremos centrarnos en aquellos a quienes podemos convencer, es
decir, el segmento del centro, que puede cambiar de opinidn. Se trata de personas que se encuentran en el medio de esta
gama continua.

Una forma de abordar esto es que podemos agrupar a las personas en funcion de sus actitudes ante las vacunas. Las que
estan a punto de vacunarse solo necesitan, apenas, un pequefio empujon para reforzar esa decision. Las personas que
guieren la vacuna pero pueden ser escépticas, necesitaran un poco mas de persuasion. Las que rechazan todas las vacunas
suelen ser las que no cambian de opinidn, ya que sus actitudes y valores hacia las vacunas estan bien establecidos.

Los factores que afectan la toma de decisiones sobre las vacunas pueden clasificarse de varias maneras. Una forma en que
podemos abordar esto es con el modelo de vacunacién progresivo. Lo que las personas piensan y creen, los procesos
sociales, como lo que hacen sus pares, su motivacién y voluntad de adoptar el comportamiento, y luego las cuestiones
practicas, como la disponibilidad, la comodidad y los costos, todo ello en conjunto, afecta la vacunacién.

Si abordamos esto de otra manera, podemos agrupar estos diferentes factores en 3 categorias. La confianza: si las
personas creen que la vacuna es eficaz o no, si se sienten cdmodas o no con el programa de inmunizacion y la motivacion.
La conveniencia: esto tiene que ver con cuestiones practicas, de nuevo, relacionadas con el costo, las cuestiones del
seguro, la disponibilidad. La complacencia: cuando las personas no creen necesariamente que los riesgos de la vacuna en
realidad superan sus beneficios.



Muchas gracias por participar en esta actividad. Continten viendo a los demas expertos en esta serie.

Segmento 3: Personas con una posicion neutral con respecto a la vacunacion

Barbara Rath: Hola, mi nombre es Barbara Rath, y hoy voy a hablar de las personas con una posicién neutral en relacion
con las vacunas. Soy cofundadora y presidenta de Vienna Vaccine Safety Initiative y directora de investigacion de la
Universidad de Bourgogne Franche-Comte en Francia.

Y, para empezar, nos interesaria explorar qué significa este término. Entonces, équiénes son las personas con una posicion
neutral en relacién con las vacunas? En realidad es un término que se desarrollé para lo que denominamos analisis de la
opinidn sobre las vacunas, que es una tecnologia de aprendizaje automatico en la que las personas utilizan términos y
palabras clave predefinidos para entender mejor el contenido relacionado con las vacunas en los medios sociales como
Twitter, por ejemplo. Y estan utilizando estas terminologias que estan registradas en un diccionario llamado Valence
Aware Dictionary and sEntiment Reasoner. También existe un sistema similar desarrollado por la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres. Y, como se pueden imaginar, si estamos muy molestos con las nuevas directrices sobre
vacunacion, emplearemos verbos y adjetivos diferentes a los que empleariamos si estuviéramos de acuerdo con ellas o si
fuéramos neutrales.

Asi que de aqui salié el término originalmente y este es un ejemplo de una publicacién que surgié de estos andlisis. Ahora
se utiliza mucho en el contexto de la COVID-19 para entender las opiniones de las personas en torno a la vacunacion, en
realidad.

Y uno de los grupos, por supuesto, que a menudo se estudia o se aborda de esta manera es el de los adultos mas jovenes,
porque en ultima instancia, y no por ello menos importante, son ellos algunos de los principales usuarios de los medios
sociales de la actualidad. Por lo general, estan abiertos a la vacunacién en principio, pero pueden estar un poco menos
preocupados por el riesgo de la llamada enfermedad natural, es decir, la COVID-19 real en el caso de los no vacunados. Por
lo tanto, si uno se siente relativamente seguro (si me contagio de COVID-19 no va a pasar nada importante), el incentivo
para vacunarse es, por supuesto, un poco menor. Y por lo tanto, esa es una de las caracteristicas de este grupo, pero
también buscan pruebas cientificas y la opinién de sus pares, tanto dentro como fuera de Internet.

La OECD (Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico) publicé el afio pasado informacidon muy util sobre la
juventud y la COVID-19, y creo que seria conveniente echarle un vistazo si estan interesados, y podran ver esos elementos

muy concretos de la comunicacidon que impulsan o disminuyen la confianza en estas personas denominadas neutrales. Asi

gue pueden tomar cualquier decision, dependiendo de lo que encuentren. Y si nos fijamos en la falta de informacion fiable
y en la toma de decisiones partidistas, nos encontramos con cosas que abundan ahora mismo.

Y justo hoy, he visto 2 titulares muy contradictorios: uno dice que ahora se puede infectar a otras personas incluso antes
de tener algun sintoma de la infeccién por la variante dmicron, y otro que anuncia la planificacién de algunos eventos
publicos grandes, mientras continta la orden del uso de las mascarillas en espacios cerrados, y las personas no saben qué
decidir por ahora, especialmente los jévenes que quieren participar en festivales o actividades. Ese es uno de los motivos
por los que se fijan en los medios de comunicacién, para saber: ¢Puedo salir? ¢Puedo ir a una fiesta? ¢Puedo reunirme con
otros? ¢Puedo asistir a un concierto? Y luego la comunicacién aqui es muy ambigua.

Los adultos jovenes son muy importantes para mitigar la COVID-19, por supuesto, y sus comportamientos, como la
intencién de aceptacién de la vacunacidn, varian sustancialmente en comparacidon con el proceso de toma de decisiones de
los adultos. Y a veces ellos también son lideres de opinidn, a veces contradicen las opiniones de los adultos a su alrededor,
y a veces estan de acuerdo, lo que también depende de su relacidén con ellos. Y las directrices de salud publica, por
supuesto, son otro sistema autoritario que los rodea y prefieren participar en algo de manera voluntaria en lugar de
porque se los ha obligado a hacerlo.



Por supuesto, las actitudes dependen de sus conocimientos en materia de salud y del acceso del idioma a una buena
informacién y luego, por supuesto, los efectos de la transmisién del virus si hay jovenes que se sienten seguros y
transmiten el virus durante las vacaciones u otras actividades. Asi que a menudo no hay mala intencidn, es solo una falta
de informacion o, en realidad, la psicologia natural de ser un adulto joven.

Asi que también el proceso de toma de decisiones ha sido estudiado a fondo por los psicélogos. Actualmente estamos
trabajando con un equipo muy bueno que trabaja en los procesos de toma de decisiones a nivel psicolégico y sabemos que
hay muchos componentes que son importantes; no solo la decision final de si me pongo una vacuna o no, sino que antes
de eso, hay una gran cantidad de educacion basica y continua que se tiene que incluir, que forman parte de mejores
conocimientos en materia de salud y especificamente conocimiento sobre las vacunas.

Y eso deberia integrarse en todo el dmbito de la comunicacidén de informacion sanitaria de las vacunas. En Vienna Vaccine
Safety Initiative a menudo promovemos que las vacunas no deben verse como algo separado de otras cosas que hacemos
para mantenernos seguros, como los cascos ciclistas o la simple seguridad vial, por ejemplo.

Y luego entender eso como parte de mantenerme a salvo para mi propio beneficio puede derivar en lo que llamamos
incentivacion de la vacuna, que puede hacer que de repente alguien que ha mantenido una posicién neutral se convierta
en un impulsor de los esfuerzos de vacunacién cuando ve el sentido y el motivo, y eso genera una mayor confianza, y si hay
confianza en el sistema de salud, entonces se tomara la decisidn. Asi que hay una larga lista de cosas que deben suceder.

Entonces, écomo funciona eso en términos de entender la propia cartilla de vacunacion? La idea aqui es cémo se puede
conseguir que el paciente o la necesidad de la vacuna lleguen a un punto en que surja la voluntad de vacunarse, incluso si
su médico no menciona el tema, ya sea porque tiene temor de hacerlo y porque no se siente cémodo, lo que no deberia
ocurrir, por supuesto, pero ocurre.

Por lo tanto, aunque la OMS ordene que cada encuentro con el paciente se utilice para actualizar la cartilla de vacunacién
o para revisarla y actualizar las vacunas que faltan, esto casi nunca ocurre en la practica. Entonces, ¢ podemos hacer que el
paciente o el usuario inicie un dialogo sobre vacunas con un profesional de atencion médica?

Y Vienna Vaccine Safety Initiative ha trabajado en ello durante muchos, muchos afios, mas de una década. Y una de las
herramientas que hemos desarrollado a partir de un proyecto de pensamiento de disefio es la llamada aplicacion de
vacunacion VAccApp. Se trata de una herramienta para los padres, pero también para los adultos jévenes, que como
podran ver es una aplicacion mévil muy Iddica, en la que pueden elegir su propio avatar, y esa herramienta los guia a
través de su propia cartilla de vacunacion para que puedan darle sentido y entender realmente de qué se trata.

Y luego, si tienen dudas sobre ciertos aspectos, algunas anotaciones que ven ahi o algo no estd claro, pueden utilizar un
sistema de semaforos para recordarles que la préxima vez que acudan al médico mencionaran el temay le pedirdn una
aclaracién y diran: “Escuche, he visto esto en mi cartilla de vacunacion. ¢ Qué significa?”

Y eso impulsard una actitud mads proactiva hacia la vacunacién, y ahi es donde queremos llegar. Pasar de intentar
convencer a las personas de algo en lo que no ven ningln motivo a “necesito hacer esto por mi mismo y tengo que
asegurarme de obtener lo que necesito de mi profesional de atencién médica”. Asi que esto hara que estas 2 partes se
acerquen masy, por supuesto, ese es el objetivo a largo plazo.

Como se puede ver en la publicacion de este proyecto, si se quiere leer con mas detalle, se puede muy bien mejorar el
conocimiento de las personas sobre cdmo se vacunan y protegen individualmente mediante el uso de este tipo de
intervenciones y esto va a ser parte de un proyecto de la UE llamado Innovative Immunization Hubs (Centros de
Inmunizacion Innovadores), los ImmuHubs, donde esto se va a probar en 6 paises europeos diferentes en entornos no
relacionados con la salud, ya no en la sala de urgencias, sino ahora en reuniones o sitios comunitarios.

Entonces, écomo podemos aumentar la aceptacién de las vacunas? Ya he mencionado la mayor parte de esto. La confianza



consiste realmente en la responsabilidad colectiva, pero a algunas personas no les convence ese Unico factor. Asi que
siempre hay un bien individual y un bien comuin que deben cumplirse para que alguien tome una decision tan importante.

Y en la siguiente diapositiva, lo mas importante que me gustaria que pensaran es que uno de los aspectos criticos, creo yo,
en la comunicacion de la vacunacion con los adultos jévenes y los adolescentes es ser muy claro que no podemos predecir
su riesgo individual de enfermedad grave en este momento. Y eso es importante. Asi que no tratamos de atemorizar a las
personas ni de crear panico, sino de explicarles la situacion sin prejuicios, para que sean conscientes de que no podemos
predecir su riesgo individual, asi que si quieren estar a salvo, deben protegerse. Ese deberia ser el mensaje en lugar de
decir: “Esta es una amenaza horrible y nos va a matar a todos”. Eso no va a propiciar la toma de decisiones racionales.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, hemos proporcionado un par de enlaces para que vean dénde pueden
encontrar informacion adicional sobre las cosas de las que he hablado. El primero es la Symptom Survey (Encuesta de
Sintomas), que es un proyecto con las organizaciones de pacientes e impulsado por ellos para comprender mejor la
importancia subjetiva individual de los sintomas de COVID-19 o gripales para los propios pacientes y cuidadores, que
puede ser muy diferente del punto de vista del médico.

El segundo proyecto, www.seki.eu, se convertira en un lugar Unico y un centro de capacitacién sobre vacunas para los
profesionales de la atencidon médica en Europa. Forma parte de la coalicidn para la vacunacién, que es una iniciativa de la
UE para reunir a diferentes organizaciones de profesionales de la atencién médica en torno al tema de la vacunacion.

Y por ultimo, pero no por ello menos importante, el proyecto Immunization Hubs (Centros de Inmunizacién) que les he
mencionado antes, en el que utilizaremos intervenciones digitales y analdgicas para incorporar a las poblaciones
marginadas, de dificil acceso y no incluidas en el didlogo sobre la vacunacidn, especialmente a aquellas personas que
suelen no tener acceso al conocimiento, a la buena informacidn, al sistema de salud en general, y para ver c6mo podemos
hacer que tengan una mayor participacion.

Les agradezco mucho su atencién y volveré a hablar con ustedes en otra ocasién. Gracias.

Segmento 4: Personas que se resisten a la vacunacion

Rupali Limaye, MD: Hola. Soy la Dra. Rupali Limaye, directora de Ciencias del Comportamiento y de la Aplicacion en el
Centro Internacional de Acceso a las Vacunas de la Escuela de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins, en Baltimore,
Maryland. En este capitulo de hoy, hablaré de las personas que se resisten a la vacunacién.

Cuando pensamos en las personas que se resisten a la vacunacidn, tenemos que recordar que las actitudes hacia las
vacunas se sitian en una gama continua. En este espectro, hay personas que rechazan todas las vacunas. También hay
personas que rechazan las vacunas, pero no estan seguras de esa decision. También hay personas que retrasan o rechazan
algunas vacunas. Hay personas que aceptan las vacunas, pero no estan seguras de esa decision. Y por ultimo, hay personas
gue aceptan todas las vacunas.

Las personas que se resisten a la vacunacion son los que normalmente se encuentran en el medio de este espectro. Asi que
pueden negarse, pero no estan seguros. Puede que retrasen y rechacen algunas vacunas, y puede que acepten algunas
vacunas, pero no estan seguras.

Por lo tanto, el papel que desempefian los proveedores de atencién médica en la comunicacién con estas personas que se
resisten a la vacunacién es realmente fundamental. El proveedor de atencidn médica sigue siendo el asesor mas fiable y el

qgue mas influye en las decisiones relativas a la salud.

Asi que vamos a repasar algunas estrategias que puede utilizar para hablar con las personas que pueden ofrecer resistencia



a las vacunas. La primera es centrarse en dar una recomendacién sélida y personalizada. Esto significa que hay una
comunicacion relacionada con la importancia de la vacuna. Esto también significa que se alienta la vacunacién ese mismo
dia. Esto también significa ser oportuno, hablar de la solidez de la recomendacién y ser coherente en la comunicacion. Y,
por ultimo, la personalizacién de la recomendacién es muy importante. Asi que puede hablar sobre su propio proceso de
toma de decisiones en torno a las vacunas para adultos. O, si tiene hijos, hablar del proceso de toma de decisiones sobre
las vacunas por el que pasoé cuando analizé las vacunas para nifios.

Asi que brindar una recomendacién firme y personalizada ha demostrado bastante eficacia cuando se habla con las
personas que se resisten a la vacunacién.

La segunda estrategia de comunicacion clave que puede emplear es el uso de la comunicacién presuponiendo algo. En este
tipo de comunicacién se asume esencialmente que la persona se vacunara. Asi, por ejemplo, se diria algo asi como: “Su
hijo debe recibir hoy varias vacunas”. Y al decirlo asi, estd enmarcando la vacunacidon como el comportamiento por defecto
0 normativo.

Veamos un ejemplo rapido. Cuando un padre acude y su hijo debe ser vacunado, usted, 1: asume que el padre lo va a
vacunar. Luego, 2: brinda su firme recomendacién, que acabamos de repasar. Personalice esa recomendacioén si puede. Y
luego, 3: si hay preguntas o inquietudes, escuche y responda a las inquietudes de los padres.

Otra estrategia que se puede utilizar es la lamada entrevista motivacional. Esto es especificamente para aquellos que
puedan tener preguntas o inquietudes importantes sobre la vacunacidn. A veces es necesario utilizar una comunicacion
con mas matices. Esto incluye escuchar atentamente, reflexionar en lo que dice la persona, formular preguntas abiertas,
solicitar permiso para proporcionar informacién adicional si es necesario, y reconocer la autonomia, de que la persona esta
a cargo de su decisién, lo que refuerza la percepcidén de que el médico y el paciente estdn trabajando juntos hacia un
objetivo. Asi que, en general, la entrevista motivacional se centra en potenciar la motivacidn intrinseca de una persona
para llevar a cabo un comportamiento.

Por ultimo, puede centrarse en la transcendencia a través de la personalizacion. La personalizacion es, esencialmente,
hacer coincidir las creencias o actitudes o inquietudes de cada persona con el mensaje que se le proporciona a esa
persona. Esto mejora la relevancia personal de la informacién que esta proporcionando, y aumentara la probabilidad de
que pueda cambiar el comportamiento. Asi, por ejemplo, si una persona tiene una inquietud especifica sobre los
componentes de una vacuna, su planteamiento debe centrarse en por qué esos componentes, en la cantidad que se
proporcionan en la vacuna, son realmente bastante seguros de administrar, por ejemplo.

La tolerabilidad es un factor clave y son muchos los motivos por los que las personas se resisten a la vacunacién. Puede
repasar algunos aspectos, como por ejemplo confirmar a las personas que los efectos secundarios a largo plazo son efectos
secundarios que ocurren después varios meses o afios. Para todas las vacunas disponibles que estan aprobadas, estos
efectos secundarios suelen aparecer entre 6 y 8 semanas después de la inyeccion. Con respecto a las vacunas contra la
COVID-19, podria centrarse en la idea de que el cuerpo descompone las vacunas de ARNm y desaparecen en pocas horas.
También podria decir que no se ha encontrado ninguna vacuna actual que cause efectos secundarios a largo plazo, y
reflexionar sobre las décadas de vacunas contra la poliomielitis, la viruela, el tétanos, y sobre todas las medidas de
seguridad que se han puesto en préctica para la farmacovigilancia de esas vacunas.

Por ultimo, una pregunta clave que seguimos viendo es que las personas se preguntan: “¢Qué es mas seguro, una vacuna
contra la COVID-19 o la enfermedad en si?” Hay puntos clave que se pueden sefialar aqui. Se puede decir que es mucho
mds probable que la COVID-19 cause efectos graves a largo plazo que la vacuna contra la COVID-19. También hemos visto
gue 30% de los adultos que han tenido una infeccién por el SARS-CoV-2 experimentan sintomas a largo plazo. Y, por
ultimo, entre 2% y 10% de los nifios menores de 18 afios experimentan sintomas duraderos. También estamos
aprendiendo mas.

Con respecto a las personas que preguntan: “¢No es mas seguro para mi simplemente contagiarme de COVID-19?” Puede



hablar de las diferencias entre la inmunidad natural y la inmunidad que confieren las vacunas. En cuanto a la inmunidad
natural, sabemos que existe el riesgo de que se agrave mucho la enfermedad por una infeccién. Sabemos que la inmunidad
natural conduce a una inmunidad mas corta contra la COVID-19. Y sabemos que si una persona tiene inmunidad natural, es
mas probable que se vuelva a infectar. Comparelo con la inmunidad de las vacunas. Sabemos que las vacunas no pueden
provocar la COVID-19. Es bajo el riesgo de que alguien enferme. También proporciona una proteccién mas prolongada
contra la COVID-19. También hay que destacar que ninguna vacuna es 100% eficaz. Aun es posible contagiarse de COVID-
19. Sin embargo, es mucho menos probable que una persona tenga COVID-19 grave si se administra la vacuna.

Gracias por participar en esta actividad. Continden viendo los demas comentarios de expertos en esta serie.

Segmento 5: Personas muy renuentes a la vacunacion

Miriam Taegtmeyer: Hola, soy Miriam Taegtmeyer. Soy profesora de Salud Global en la Escuela de Medicina Tropical de
Liverpool. En este capitulo, hablaré de las personas muy renuentes a la vacunacion.

¢Qué hay de los pacientes que se niegan rotundamente a aceptar la vacunacion? Veamos las estrategias para abordar a las
personas sumamente renuentes a la vacunacion.

Es importante diferenciar entre reticencia a la vacunacidn y rechazo de la vacunacidn. El rechazo de la vacunacién suele
tener un profundo trasfondo politico, cultural y emocional que puede ser muy dificil de vencer.

Las personas de este grupo, a menudo descritas como antivacunas, tienden a congregarse en comunidades cerradas, ya
sea de manera fisica o en linea, y son muy resistentes al cambio. Aparecen los mismos argumentos sin importar de qué
vacuna se trate. No es necesariamente la vacuna contra la COVID-19 solamente.

Existe la creencia en la superioridad de la inmunidad natural y la vida sana como mejor proteccién contra la COVID-19 que
una vacuna. Existe la creencia de que los efectos secundarios de las vacunas son peores que las enfermedades que
previenen, o la teoria de que las vacunas introducen toxinas o causan enfermedades en personas sanas. Las vacunas
obligatorias pueden atentar contra las libertades civiles o contra las creencias religiosas, y a veces se sostiene la teoria de
gue los médicos son parciales o tienen conflictos de intereses, o se confabulan con las empresas farmacéuticas al
promover las vacunas.

El rechazo total de la vacunacién es mucho menos frecuente que la reticencia a la vacunacion. Sin embargo, los subtipos
estan un poco entrelazados y hay una gama de perspectivas individuales dentro del rechazo de la vacunacién. Puede estar
basado en un conocimiento insuficiente o en la falta de confianza en los beneficios de la vacunacién, pero lo mas frecuente
es un exceso de confianza en la propia capacidad para evitar la enfermedad o de temores intangibles sobre la vacunacion,
inquietudes por los efectos secundarios o una asociacidn inconsciente de las vacunas con la enfermedad. Y es
especialmente importante esta desconfianza y recelo hacia el sistema médico en si mismo o la confianza mas amplia en el
gobierno.

El rechazo a la vacunacion puede convertirse en una identidad social y es dificil confiar en nadie mas que en otras personas
que puedan compartir la misma opinién, por lo que es muy dificil para los médicos hacer cambiar de opinién a alguien,
especialmente en una conversacion. Puede ser necesario repetir las reuniones y cuanto mas tiempo alguien haya estado
opuesto a la vacunacidn, mas dificil sera. Es una idea que se arraiga con el tiempo, algo que es dificil de revertir.

Si el paciente busca consejo médico por otro asunto, puede ser mas facil entablar una comunicacién con él. O si quieren
hablar de la vacunacién, de su rechazo de la vacunacién, es importante centrar el debate en cuestiones médicas.

Nuestros colegas de la Facultad de Medicina Erasmus de Rotterdam han creado una linea de atencién telefénica para los



que dudan de las vacunas y las personas acuden a ellos con muchas preguntas. Y en la capacitacion se les ha indicado a los
médicos de la linea de atencidn telefénica que sus respuestas se centren en las cuestiones médicas porque se han dado
cuenta de que mantener conversaciones interminables sobre la identidad social de la antivacunacién no los conduce a
ninguna parte.

A través de la comunicacidn en linea, los defensores de la antivacunacion han creado una especie de cultura compartida de
construcciones que abarcan la identidad de ser un antivacunas, la identidad de activista de la informacién sanitaria, de
critico, de experto. Y la comunidad consume, produce y distribuye informacién que replantea la informacién sanitaria
dominante y refuerza estos valores compartidos, creando una identidad social de antivacunacion.

Y cuando se hace un analisis digital, la informacién disponible publicamente sobre quién utiliza qué medios de
comunicacion para identificar las fuentes de desinformacién, a menudo se puede rastrear hasta llegar a un puiiado de
individuos. Y es una forma atil de pensar en cémo contrarrestar la desinformacién, asegurando que la voz de la
desinformacion no se amplifique.

Porque lo que queremos evitar es que este grupo influya excesivamente en aquellos que son renuentes a la vacunacién o
gue buscan mas informacidon médica o mas informacién sobre los efectos secundarios y la eficacia antes de tomar su
decision.

Y las actitudes se polarizan con el tiempo. Ya lo he mencionado antes. Asi que la desinformacién que se difunde en las
redes sociales estd directamente relacionada con esta creciente polarizacién, pero cada vez es mas dificil cambiar la
opinién de las personas con el paso del tiempo. Un estudio sobre la polarizacién en Facebook ha demostrado que el
consumo de contenidos esta dominado por este efecto de cdmara de eco y que ha aumentado a lo largo de los afios,
siendo mayoria los usuarios que consumen informacidn a favor o en contra de la vacuna, no de ambos.

Asi que yo aconsejaria no intentar contradecir directamente las posturas antivacunas porque solo provocard una actitud
defensiva y reacciones contrarias y una mayor reduccién de la disposicion a la vacunacion. Y asi se comenzo a estigmatizar
a este grupo.

Las personas deberian sentir que se respetan sus inquietudes, que se las escucha. Debemos seguir utilizando siempre un
lenguaje cientificamente sélido, que sea sencillo, que sea emotivo, que sea comprensible, que no estigmatice
excesivamente a este colectivo, pero que inicie y mantenga didlogos abiertos respecto a la vacunacion y que dé dignidad a
las personas si desean salir de esa postura. No solo para la COVID-19, sino para otras enfermedades infecciosas a medida
gue avanzamos.

Asi que es un grupo que representa un desafio y se necesitan buenas habilidades de comunicacidn. Pero no debemos
castigarnos demasiado si no somos capaces de influir en ellos, sino apoyarlos y escucharlos.

Exencion de responsabilidad

Este documento es para fines educativos Unicamente. No se otorgaran créditos de Formacién médica continua (Continuing Medical Education,
CME) por leer el contenido del presente documento. Para participar en esta actividad, visite www.medscape.org/viewarticle/968264

Para preguntas relacionadas con el contenido de la presente actividad, pongase en contacto con el proveedor de esta actividad educativa a
CME@webmd.net.

Para obtener asistencia técnica, comuniquese con CME@medscape.net

La actividad educativa presentada anteriormente puede involucrar situaciones simuladas basadas en casos. Los pacientes que aparecen en
estas situaciones son ficticios y no se pretende ni debe inferirse ninguna asociacidon con ninguin paciente real.

El material presentado aqui no necesariamente refleja los puntos de vista de WebMD Global, LLC ni de las compafiias que apoyan programas
educativos en medscape.org. Estos materiales pueden analizar productos terapéuticos que no han sido aprobados por la Agencia Europea de
Medicamentos para su uso en Europa y usos no aprobados de productos aprobados. Se debe consultar a un profesional de atencién médica



calificado antes de utilizar cualquier producto terapéutico analizado. Los lectores deben verificar toda la informacidn y los datos antes de
brindar tratamiento a pacientes o emplear cualquier medicamento descrito en esta actividad educativa.
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