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REPASO RAPIDO:

RETICENCIA A LAS VACUNAS Y DESARROLLO DE LA
CONFIANZA EN LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19

Se ha formado la idea de una vacuna contra el COVID-19 como la solucién definitiva necesaria para poner fin
a la pandemia. Se estd desarrollando una cantidad importante de vacunas candidatas, y muchas estan en la
fase de ensayos clinicos; con los primeros resultados prometedores publicados recientemente.! Mientras
esto brinda esperanzas como parte de una solucién a la pandemia, también genera inquietudes sobre cémo
se implementaran y aceptaran las vacunas. Un desafio es la “reticencia a las vacunas”. Evidencia sugiere que
los beneficios para la salud publica de las vacunas contra el COVID-19 aprobadas, se veran opacados por la
reticencia de las poblaciones a vacunarse.?® Como puede notarse en el surgimiento de la nueva disciplina de
“infodemiologia” y de los “debates sobre infodemia de datos falsos”'% 1, se asume que esta reticencia se
debe principalmente a la exposicién de las personas a informacién falsa y que puede contrarrestarse

“inoculando” a la audiencia con hechos.!?

Este resumen se basa en documentos de ciencias sociales y entrevistas informales con expertos para
demostrar que la reticencia a las vacunas es mas compleja y depende del contexto, incluso a menudo refleja
las diversas preocupaciones cotidianas, y no solo (ni principalmente) la exposicion a la desinformacion o las
campafias antivacunas. En base a esto, el resumen propone estrategias para guiar a legisladores,
funcionarios de la salud publica, desarrolladores de vacunas, trabajadores de la salud, investigadores,
defensores, comunicadores, actores de los medios de comunicacion y otras personas involucradas en el
desarrollo, la comunicacién y la implementacién de vacunas con el fin de generar confianza en las vacunas
contra el COVID-19. Este resumen es parte de la

sobre consideraciones inherentes a las ciencias sociales en relacién a la vacuna contra el COVID-19,
y fue escrito por Tabitha Hrynick, Santiago Ripoll y Megan Schmidt-Sane. El informe es responsabilidad de
SSHAP.
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RETICENCIA'Y CONFIANZA EN LAS VACUNAS

RETICENCIA A LAS VACUNAS

Si bien las vacunas se reconocen como una de las medidas mas exitosas de la salud publica, cada vez mas
personas creen que las vacunas son inseguras o innecesarias. Esto es una amenaza creciente para el éxito de
los programas de inmunizacién, ya que las tasas de cobertura de las vacunas estan disminuyendo a nivel
mundialmente.* En 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que este problema es una
amenaza importante para la salud mundial.l” La OMS define la reticencia a las vacunas como la “demora en
la aceptacion o el rechazo de las vacunas a pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacion”.'® Es una
constante que abarca desde una aceptacion total a un rechazo total.!>*>9 Un Grupo de Trabajo en
Reticencia a las Vacunas del Grupo de Expertos en Asesoramiento Cientifico en Emergencias del Reino Unido,
define este fendmeno como: Un comportamiento, influenciado por una serie de factores que incluyen
cuestiones de confianza (no confiar en la vacuna o el proveedor), complacencia (no percibir la necesidad de

una vacuna, no valorar la vacuna) y conveniencia (acceso).*®

El grupo de trabajo clasificd los determinantes de la reticencia a las vacunas en tres dominios:

Influencias individuales y Percepciones personales de las vacunas o influencias del entorno social
grupales
Influencias contextuales Factores histéricos, socioculturales, ambientales, institucionales/del sistema de salud,

econdmicos o politicos

Vacuna y vacunacion Cuestiones relacionadas con las caracteristicas de la vacuna, el desarrollo de la vacuna o

el proceso de vacunacion

Otros factores de comportamiento también pueden influir la aceptacidn de la vacuna, como la complacencia
(percepcion de riesgo, gravedad de la enfermedad), fuentes de informacién?®, caracteristicas
sociodemograficas®, nivel de compromiso de las personas para poner en riesgo la cultura y su nivel de

confianza en las autoridades de la salud y la medicina tradicional.?!

CONFIANZA EN LAS VACUNAS

Por el contrario, la confianza en las vacunas es la creencia de que la vacunacion y los proveedores, el sector
privado y los actores politicos que la respaldan, sirven a los mejores intereses de salud publica.?? Al igual que
la “reticencia”, es extremadamente variable y esta arraigada en el contexto politico y econémico.?® 2
Proporcionar informacién coherente y cientificamente precisa puede mediar algo en la reticencia a las
vacunas, pero la confianza en las vacunas puede no mejorar a menos que se intente incrementar la confianza
publica en la eficacia y seguridad de la vacuna, en la respuesta de la salud publica y en los sistemas de salud

y el gobierno en general.?® %4
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EVOLUCION DE LA RETICENCIA A LAS VACUNAS Y LA CONFIANZA

La reticencia a las vacunas no es nueva; de hecho, es tan antigua como la vacunacion misma.**' En la Europa
del siglo XVIII, muchos consideraban la vacunacién como “contra el plan de Dios”. El siguiente siglo, en Gran
Bretafia nacié una Liga Antivacunacion.?> A principios del siglo XX, en algunos contextos africanos, las
autoridades coloniales forzaron la vacunacion de las poblaciones, provocando resistencia.?® Para la década
de 1970, el movimiento antivacunacion tomd impulso en el mundo occidental después de un informe?’ (mas
adelante refutado) sobre las reacciones adversas a la vacuna contra la tos ferina. Desde fines de la década
de 1990, la reticencia ha aumentado aln mads por la controversia sobre supuestas (ya que se refutaron
cientificamente) relaciones entre la vacuna triple virica y el autismo.?® 2° En la década de 1990 y a principios
de la década de 2000, surgieron rumores que vinculaban las vacunas con la infertilidad, lo que desbaraté los
esfuerzos de vacunacién en Africa occidental.3® Desde una perspectiva histérica, emergen dos patrones:
primero, las vacunas se han percibido como causantes de mas dano que las enfermedades que intentan
prevenir; y segundo, que gran parte de esta preocupacién se basa en tensiones entre ciudadanos y

autoridades, a menudo como resultado de politicas de vacunacion obligatoria.31-33

A pesar de la gran cantidad de datos cientificos sobre la seguridad y eficacia de las vacunas existentes, en el
siglo XXI han seguido surgiendo discursos alternativos que nutren la reticencia a las vacunas.3* A menudo,
estos son impulsados por ciertos tipos de informacién negativa usada para analizar cuestiones de vacunas.

En términos generales, se pueden categorizar de la siguiente manera:

Informacion falsa: informacion errédnea o imprecisa, que incluye rumores, ya sea con intencién de enganar
o no3> 36; desinformacién: informacion intencionalmente falsa, difundida para obtener un beneficio politico,
econémico o social y teorias de conspiracién: explicaciones alternativas de los hechos3” 38, Estos tipos de
informacién generalmente proliferan en tiempos de incertidumbre (como durante las epidemias), se han
asociado a una menor probabilidad de adoptar comportamientos de salud publica, incluida la vacunacién, y
a menudo se diseminan con rapidez, en particular a través de las redes sociales.'® %3837 | 35 personas a
veces usan informacidn falsa para intentar resolver problemas colectivamente ante la falta de informacion

de calidad, incluso cuando la informacion de las autoridades es contradictoria o incoherente.3°

ENSENANZAS DE LAS CIENCIAS SOCIALES SOBRE LA RETICENCIA A LAS

VACUNAS

En epidemias anteriores, los investigadores de ciencias sociales han descubierto que la reticencia a las
vacunas esta determinada por dimensiones adicionales y complejas mas alla de la informacién. Serd
fundamental considerar las comunidades y los contextos en los que se implementa la vacunacién vy las

motivaciones de las poblaciones para participar, en el marco de la vacuna contra el COVID-19.
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INFLUENCIAS INDIVIDUALES Y GRUPALES

Informacion y conocimiento. Los debates sobre la reticencia a las vacunas a menudo ignoran las realidades
socioculturales y politicas. Consideran ignorantes a las audiencias, victimas de la desinformacién o la
informacién falsa y, por lo tanto, necesitadas de informacidon “correcta”. Sin embargo, es importante
comprender los contextos mds amplios en los que emergen y se desarrollan las diferentes formas de
informacion. Estas no surgen en vacios, sino que provienen de ecosistemas de “cultura, politica, experiencias
personales, creencias e historias”.3® La interpretacién limitada de las audiencias como “pizarras en blanco”
deja de lado las razones por las que las personas interpretan la informaciéon de determinadas formas. Las
personas son diversas, y tienen experiencias personales politicas, sociales y de salud que afectan la manera
en que se sienten respecto de la vacunacion. Por ejemplo, las personas pueden aceptar algunas vacunas y
rechazar otras, pueden tener preocupaciones genuinas sobre la credibilidad de la respuesta del gobierno y
la salud publica3?, pueden sentir escepticismo de la funcidn de los “expertos cientificos”*°, pueden tener

experiencias histéricas de marginalizacion*' o militarizacidn de la implementacion de las vacunas??, etcétera.

Nociones sociales y culturales del cuerpo, la inmunidad y la fortaleza. Diferentes grupos sociales también
tienen distintas nociones de inmunidad y fortaleza, lo que influye en su relacién con la vacunacion. Esto varia
mucho entre paises y dentro de un mismo pais. Por ejemplo, las vacunas pueden percibirse como demasiado
“fuertes” o que atacan al cuerpo e impiden una inmunidad natural.** También pueden surgir inquietudes
sobre los antigenos y adyuvantes de las vacunas, que pueden percibirse como tdxicos o demasiado
inmundgenos, como sucedid en Canada durante la pandemia de gripe HIN1 2009.%* Existen ejemplos de
campafias y ensayos de vacunacién exitosos que tuvieron en cuenta estas nociones y usaron términos y
conceptos locales con resultados positivos para la confianza en la vacuna y su aceptacion.3° Por ejemplo, los
trabajadores de primera linea usaron conceptos locales de “soldados en la sangre” y “fortaleza” para explicar

cémo funcionan las vacunas a posibles participantes de ensayos en Gambia.3°

Dimensiones comunitarias de la confianza. Los actores locales de confianza modelan las percepciones de
las personas sobre las vacunas y los programas de vacunacién. Por ejemplo, los proveedores locales de salud
a menudo son los indicados para aplicar las vacunaciones de maneras que generan confianza. En cambio, las
campanas masivas de vacunacién dirigidas por actores externos y desconocidos han provocado miedo y
reticencia, como sucedid, por ejemplo, durante las vacunaciones contra la polio en Nigeria3® y los ensayos
de vacunas contra el ébola en la Republica Democratica del Congo (RDC).*> Sin embargo, las personas
también pueden desconfiar de los servicios de salud en general. En Sierra Leona, las experiencias de
humillaciédn y marginalizacién en centros de salud, junto con las preocupaciones sobre costos financieros,
hicieron que las personas evitaran a toda costa los centros de salud, e incluso escondieran a sus hijos durante

las campafias de inmunizacién.®

Especialmente en los paises de ingresos medianos y bajos (PIMB), es probable que las personas confien y
dependan de una variedad de proveedores de salud no biomédicos (sanadores tradicionales, religiosos o

herboristas, vendedores de medicamentos, etc.), algunos de los cuales pueden sentirse amenazados por la
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vacunacion y, por lo tanto, también pueden desaconsejarla. Algunas autoridades religiosas también han
desalentado la vacunacion entre sus seguidores, a veces abogando por la sanacién religiosa. No obstante,
cuando los lideres religiosos y los sanadores tradicionales han participado en los programas de vacunacién

desde el inicio, se han convertido en defensores positivos de la vacunacion en sus comunidades.4” 48

INFLUENCIAS CONTEXTUALES: ECONOMIA POLITICA Y CONFIANZA

Las experiencias histdricas y politicas de negligencia, discriminacién y abuso proporcionan un terreno fértil
para que la desinformacidn gane popularidad y se vuelva "plausible".*® Es mas probable que la reticencia a
las vacunas se desarrolle en contextos con una elevada inequidad y falta de participacién ciudadana en el
gobierno y los sistemas de salud, ya que las personas perciben que el estado (y sus socios) tienen motivos

secretos (y dafiinos) para la vacunacién.*

Divisiones politicas o sociales. Se ha percibido que la vacunaciéon causa un dafio intencional a ciertos grupos
o como un medio para controlarlos. En el norte de Nigeria y Niger, por ejemplo, los lideres isldmicos
interpretaron la vacunacién contra la polio como una manera de esterilizar a los musulmanes y relacionaron
esto con la represidn del gobierno central y con intentos “occidentales” de detener el crecimiento de sus

poblaciones.?3 50 51

Militarizacion de las campafias de vacunacion. Muchas campafias de vacunacién se han militarizado,
reflejando o involucrando activamente acciones militares (o policiales) para implementar vacunas.3%>2 Sj
bien esto puede logisticamente efectivo, también puede exacerbar el miedo y la desconfianza, en particular

en contextos donde las fuerzas armadas se asocian a represion y abuso.>3

Vacunacion obligatoria. Las poblaciones que han tenido experiencias con vacunacién obligatoria (u otras
medidas coercitivas de salud publica) o que han sido victimas de maltrato o explotaciéon en ensayos de
medicamentos, son menos propensas a confiar en programas de vacunacion futuros.3® Si bien la
aceptabilidad de la vacunacidn coercitiva varia segun el contexto, la vacunacién obligatoria puede mejorar
su adopcidn general, pero también puede arraigar la desconfianza en poblaciones reacias a las vacunas.>* >>
Las historias sobre compaiiias farmacéuticas que buscan ganancias y que se asocian a gobiernos pueden

incrementar esa desconfianza.

VACUNAS Y VACUNACION

Accesibilidad. Resulta importante distinguir entre la falta de acceso a servicios de vacunacidon o la
inadecuacion de estos y la reticencia a las vacunas. Detrds de lo que puede parecer una falta de demanda de
vacunacion puede estar el tiempo que le exige a las personas el trabajo o la atencidn, la falta de acceso fisico
a puestos de vacunacion, una logistica inadecuada, las limitaciones de recursos, los conflictos o inseguridad.
En contextos de pobreza extrema, por una carga elevada de otras enfermedades o, por el contrario, una

carga baja de la enfermedad epidémica, la vacunacidn puede no ser una prioridad para las personas.!® >¢
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Percepciones del riesgo de la enfermedad y de la vacuna. En situaciones de incertidumbre, es probable que
las personas hagan elecciones en funcion del riesgo percibido de una enfermedad en si frente a los riesgos
de la vacunacion. La dindmica de un brote de una enfermedad (por ejemplo, las tasas de transmisién y
exposicion reales y percibidas) seran diferentes segun el contexto, y determina las evaluaciones de riesgo de

las personas.

Diferentes vacunas tienen distintos grados de efectividad respecto del porcentaje de reduccién de la
incidencia de la enfermedad en el grupo vacunado en comparacién con un grupo no vacunado en condiciones
Optimas; nunca es total. Esto puede provocar confusién sobre por qué algunos se infectan a pesar de estar
vacunados.®’ La confianza en una vacuna también puede disminuir si las personas consideran que tiene una

baja eficacia (por ejemplo, la vacuna contra la gripe HIN1 en Europa y los Estados Unidos).>®

Los informes sobre eventos adversos, por inusuales que sean, pueden generar desconfianza o profundizarla.
Las personas pueden atribuir a la vacuna otras enfermedades o problemas de salud no relacionados que
surgen durante el periodo de vacunacion. Las personas también pueden dudar de si una vacuna es insegura

para algunos grupos (por ejemplo, adultos mayores, bebés, nifios, embarazadas, diferentes grupos étnicos).

La reticencia a las vacunas a veces surge entre el personal médico, en particular en el caso de vacunas
desarrolladas con rapidez ante una emergencia. Por ejemplo, parte del personal médico de la RDC desconfié
de la vacuna contra el ébola o la rechazd, y el personal médico de Europa dudé sobre la seguridad de la

vacuna HIN1 2009 contra la gripe.*>>°

Percepciones sobre la introduccion de las vacunas. Quién califica y quien tiene prioridad para recibir las
vacunas ha generado desconfianza en los programas de vacunacién en el pasado. Investigaciones de la
epidemia del ébola en la RDC (2018-2019), demostraron que cuando solo el personal médico recibié vacunas,
otras personas expresaron un deseo contundente de ser vacunados y les causd molestia haber sido

excluidos.®®

El modo de prestacién del servicio (clinicas méviles o fijas, vacunacién combinada con otros servicios de salud
humana o animal) modela la confianza y aceptacidn, y diferentes grupos tendran distintas preferencias.®!
Los servicios de vacunacidn han sido mas exitosos cuando se han tenido en cuenta consideraciones locales
culturales y de género.%? Los incentivos para la asistencia pueden incrementar la participacién, pero también
pueden resultar contraproducentes si no se distribuyen de manera equitativa, lo que alimenta percepciones

preexistentes de injusticia.>!

La coexistencia de varias vacunas en un mismo contexto pueden generar desconfianza. En el brote de ébola
en Kivu del Norte (RDC), se lanzaron dos vacunas diferentes de manera simultanea; hubo diferentes
requisitos para el transporte y la administracion, cantidad de dosis y elegibilidad, asi como diferentes
protocolos de vacunacidén (vacunacidon masiva versus vacunacién en anillo). Esto generd confusiéon y

ansiedad.%3 64
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VACUNACION CONTRA EL COVID-19

PRUEBAS DE LA RETICENCIA A LA VACUNA CONTRA EL COVID-19

Para que una vacuna contra el COVID-19 contenga la pandemia, los expertos sugieren que entre un 80 % y
90 % de la poblacién deberd vacunarse.® Sin embargo, las encuestas que surgen de diversos contextos
muestran una reticencia generalizada a las vacunas contra el COVID-19, con diferencias amplias entre paises
y dentro de ellos.>>79 En estudios recientes en 19 paises, se ha encontrado que la proporcion de las
personas que dicen que aceptarian una “vacuna comprobada, segura y eficaz” varié del 90 % en China al
55 % en Rusia.? En otro estudio, el 36 % de los encuestados en Reino Unido y el 51 % de los encuestados en

los EE. UU. informaron que “dudaban” sobre vacunarse o probablemente no lo harian.>

La compleja variedad de factores sociales, politicos, econdmicos y culturales que siempre ha influido en la
aceptacion de vacunas también afectara a las vacunas contra el COVID-19, junto con muchos nuevos
desafios. Si bien existen algunos factores clave que probablemente alimenten las dudas de manera similar

en todos los entornos, estas dinamicas también son muy especificas de cada contexto.

DESAFIOS PARA LA CONFIANZA EN LA VACUNA CONTRA EL COVID-19

Desarrollo acelerado y nhovedad de las vacunas contra el COVID-19

Pruebas de seguridad y eficacia de las vacunas. La velocidad del desarrollo y los ensayos de las vacunas
es una causa principal de la reticencia a la vacuna contra el COVID-19, ya que socava la confianza de
algunas personas respecto de si se estan realizando las pruebas suficientes de eficacia y seguridad antes

de la aprobacién para el uso en poblaciones.

Plataformas nuevas. Muchas vacunas contra el COVID-19 se estan desarrollando sobre plataformas
totalmente nuevas®, lo que quizds profundiza las dudas de las personas sobre la seguridad. Las

plataformas de ADN y ARNm en particular pueden generar ansiedad y preocupacién.®®

Falta de registros de seguridad de las vacunas aprobadas. Una vez aprobadas, las vacunas contra el
COVID-19 no tendrdn registros de seguridad a largo plazo, lo que podria generar nerviosismo entre las
personas sobre si no colocarselas hasta que hayan tenido un uso seguro durante un tiempo. Los eventos
adversos producidos por una vacuna, o que parecen ser causa de una vacuna, también pueden danar la

confianza en la vacuna.®’: 68

Incertidumbres sobre el COVID-19. Aun quedan muchas incégnitas sobre el virus SARS-CoV-2 y la
enfermedad COVID-19. Esto puede socavar la confianza de las personas sobre la posibilidad de
desarrollar con éxito vacunas seguras y eficaces cuando auin no se comprenden algunas cuestiones sobre

el virus, su transmisién y la enfermedad.

Incertidumbres sobre nuevas vacunas. Aun se desconoce la duracion de la inmunidad brindada por las

nuevas vacunas. Asimismo, a medida que se aprueben nuevas vacunas, habrda una demora en la

REPASO RAPIDO: RETICENCIA A LAS VACUNAS Y DESARROLLO DE LA CONFIANZA EN LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19

Contacto: t.hrynick@ids.ac.uk




informacidén sobre el tipo de proteccion (prevencion de la enfermedad o prevencidon de la transmision,

incluso en diferentes grupos demogréficos).> ©°

Falta de transparencia en el desarrollo y los ensayos de vacunas. Las compaiiias farmacéuticas no
publican con frecuencia los protocolos de ensayos ni divulgan los resultados, ya que esto puede
comprometer la metodologia del ensayo (por ejemplo, el enmascaramiento) o afectar su competitividad
comercial. La falta de transparencia puede afectar la confianza, lo que da a lugar a teorias de
conspiracion y refuerza la falta de confianza ya existente de las personas respecto de la industria

farmacéutica.”®

Desarrolladores pequeios y desconocidos. Si bien muchas personas pueden desconfiar de las grandes
compaiias farmacéuticas, muchas de las cientos de vacunas contra el COVID-19 en desarrollo son
producidas por fabricantes mds pequefios y menos conocidos, lo que también podria afectar la

confianza.”t

Entornos y esfuerzos de informacidon y comunicacion

Redes sociales y exposicidon a informacion falsa. La expansién del uso de las redes sociales brinda
oportunidades para la diseminacion de la vacuna contra el COVID-19 y la informacion falsa.’? Esto ocurre
paralelamente a la diseminacién en canales fuera de Internet, especialmente en contextos donde hay
acceso limitado a la conectividad. Algunos investigadores han demostrado que la exposicién a la
informacidn falsa puede resultar en una disminucién en la intencién reportada de vacunarse contra el
COVID-19, incluso entre personas que previamente reportaban “definitivamente” tener la intencién de
vacunarse en Reino Unido y los EE. UU..8 En lugares del Africa, rumores de que los africanos son
utilizados como 'conejillos de indias' o son envenenados con las vacunas occidentales se estdn
divulgando por las redes sociales.”® 74 Como se indicd, pueden surgir diferentes discursos y generar una

ansiedad particular en distintos contextos y grupos.

Narrativas y emociones versus hechos y autoridad tradicional. Muchas personas se sienten mas
atraidas a las “historias rapidas, emocionantes e memorables”, cada vez mas favorecidas por los
proveedores de medios modernos que al material basado en hechos y las apelaciones a las formas

tradicionales de autoridades.®® 75

Autoridad cientifica. La informacidn falsa que parece cientifica o la reticencia expresada por personas
con conocimientos médicos especializados, como el personal médico, pueden afectar la confianza en Ia
vacuna. Por ejemplo, el personal médico puede pasar su reticencia a las vacunas contra el COVID-197% 77

explicita o implicitamente a los pacientes (como al no responder las preguntas de manera oportuna).’®

El desafio de comunicar las complejidades de las vacunas. Es probable que haya diversas vacunas contra
el COVID-19 disponibles, con diferentes niveles de eficacia, perfiles de riesgo, modos de administracion,
esquemas de priorizacion, cronogramas de vacunacion y requisitos de seguridad. Las complejidades de
introducir diferentes vacunas en un periodo breve pueden ocasionar confusién y frustracién si no se

comunican de manera eficaz.®
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La politizacion del desarrollo y de la implementacidn de las vacunas contra el COVID-19

Politizacion daiiina del desarrollo de las vacunas. El desarrollo de las vacunas se ha enredado con la
politica nacional e internacional con algunos gobiernos deseande ser vistos como los primeros en
desarrollar y entregar vacunas viables contra el COVID-19.7>7° 8 Esto puede socavar la confianza,

incluso al generar inquietudes sobre el desarrollo acelerado.

Intentos politicos de controlar los discursos sobre el COVID-19. Para mantener cierta tranquilidad en
la audiencia o dar una sensacién de control, algunos gobiernos han restado importancia a la pandemia
y reprimido noticias o rumores sobre el COVID-19 incluso aunque fueran ciertos (por ejemplo, respecto
de la existencia o del alcance de un brote y transmisién comunitaria).8! Estas acciones pueden afectar la

confianza publica y, por lo tanto, la confianza en la vacuna.

El manejo previo de la respuesta al COVID-19 por parte de los gobiernos puede socavar la confianza en
la vacuna. Por ejemplo, medidas coercitivas, el nivel de apoyo a las personas para satisfacer sus
necesidades bdsicas a pesar de las pérdidas financieras, la conducta de los funcionarios de gobierno, la
claridad de la informacién, el éxito de las intervenciones como las pruebas o seguimiento de contactos,
o sospechas del enriquecimiento con las actividades de respuesta por parte de funcionarios de gobierno

o entidades privadas relacionadas.

Comunidades marginadas. Las comunidades marginadas (por ejemplo, minorias étnicas o religiosas y
los pobres) que han sido victimas de negligencia o abuso por parte del estado o del sistema de salud
pueden tener menos confianza en las vacunas contra el COVID-19 y las instituciones y los expertos que
las presentan y administran. Esto se exacerba cuando la informacion de salud no se adapta a los idiomas
locales o las personas tienen poco acceso a servicios de salud, como es el caso de los refugiados. Por
ejemplo, en los EE. UU., la reticencia a la vacuna contra el COVID-19 es mas elevada en las comunidades
de afroamericanos.>” Los rumores y las teorias de conspiracién pueden tener mas fuerza entre grupos

marginados debido a que las experiencias previas de exclusién los hacen mas plausibles.

Otras comunidades. No todas las comunidades con una baja confianza en la vacuna son marginadas.
Muchas personas de diferentes grupos de ingresos, niveles educativos y contextos desconfian de la
biomedicina o prefieren métodos “naturales” o “tradicionales” y pueden rechazar las vacunas contra el

COVID-19, al igual que otras.

Preocupacion de servir como 'conejillo de indias'. Algunos datos sugieren que a las personas de ciertos
lugares de Africa les preocupa que se experimente en ellos con las vacunas.® Probablemente contribuyan
a esta idea comentarios como el de un investigador a principios de la pandemia, que las vacunas contra

el COVID-19 deberian probarse primero en las poblaciones africanas.?
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MANERAS DE INCREMENTAR LA CONFIANZA EN LA VACUNA CONTRA

EL COVID-19

A la fecha, los gobiernos y los actores de la salud publica se han enfocado mds en el desarrollo de la vacuna
qgue en aumentar la confianza en esta. A continuacién, se mencionan estrategias y enfoques que pueden
ayudar a los legisladores, funcionarios de la salud publica, desarrolladores de vacunas, personal médico,
investigadores, defensores, comunicadores, actores de los medios y otros a lograr y mantener la confianza
publica y, por lo tanto, la futura adopcién de una vacuna contra el COVID-19. Los enfoques
multidimensionales, adaptados a contextos sociopoliticos, grupos sociales especificos e incluso individuos,

probablemente tengan los mejores resultados.’®

DESARROLLO Y APROBACION

Es fundamental desarrollar la confianza publica a medida que el creciente nimero de vacunas que se

someten a ensayos y etapas de aprobacioén se acercan a la implementacién.

Adoptar una 'buena politica’' en torno al desarrollo y la aprobacion de vacunas (y su implementacion).
Es imposible evitar la “politizacién”, ya que las decisiones politicas son necesarias para actuar. Sin
embargo, estas deben tomarse con transparencia, responsabilidad y compromiso democratico y

participativo respecto a la vacunacion, y la respuesta de la salud publica mas amplia.

Sea lo mas transparente posible en los procesos de ensayos. Comunique claramente la informacion y
los datos en formatos accesibles. Comparta los protocolos y resultados de los ensayos siempre que sea
posible (incluidas explicaciones cuando se producen eventos adversos). Informe sobre la composicién

de las vacunas y cobmo deberian funcionar.

Compromeétase con la seguridad de las vacunas. Nueve fabricantes de vacunas se comprometieron
recientemente a no presentar vacunas para su aprobacion en los EE. UU. hasta que se compruebe su
seguridad en grandes ensayos clinicos para mitigar el temor sobre la presion politica para acelerar el
desarrollo.®? Esto podria ampliarse y/o adaptarse, incluso entre diferentes grupos de partes interesadas

para incorporar un nivel adicional de certeza para el publico.

COMUNICACION CREATIVA Y DIALOGO HONESTO

Sea creativo y cautivante con las comunicaciones; incluya historias (por ejemplo, historias personales
con las que las personas puedan relacionarse), emociones, apelaciones a la empatia y al altruismo, asi
como memes para transmitir la informacion clave de maneras atractivas.”> 2 Esto requiere una
evaluacion especifica del contexto para identificar las preferencias de comunicacion y las necesidades
lingliisticas. EI material accesible puede permitirles a las personas darle sentido a las cosas en estos

tiempos esencialmente inciertos y tensos.
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Use una variedad amplia de plataformas, tanto en linea como fuera de Internet, incluidas las redes
sociales, para una comunicacion clara sobre los tipos de vacunas y el proceso de implementacion. Use

todos los idiomas hablados e imagenes visuales de plataformas confiables para las personas.

Construya terminologias y conceptos locales de vitalidad, fortaleza e inmunidad en las comunicaciones

sobre la vacunacion.

Recuérdele a la audiencia que debe actuar con responsabilidad y pensar en la precisién antes de

publicar o compartir informacién verbalmente o en las redes sociales en linea.?*

Use un didlogo abierto, es importante abordar las preguntas y ansiedades de las personas y escuchar
sus preocupaciones y prioridades. Se debe responder a estas en otras actividades relacionadas con la
vacunacion.®> En Sierra Leona, se realizaron modelos exitosos en el contexto de los ensayos de la vacuna

contra el ébola.??

Sea honesto sobre las incertidumbres, lo que se conoce y lo que no, y no asuma que la audiencia solo
puede procesar informacién simple. La comunicacion de asuntos complejos puede lograrse a través del
didlogo, y de estos debates también pueden surgir maneras localmente adecuadas de disefiar y difundir

mensajes.

Las técnicas motivacionales centradas en los pacientes en los encuentros entre pacientes y personal
médico (respecto de enfoques mads confrontativos) pueden permitir generar confianza en la vacuna con

una escucha empatica y evitar rechazos por “opiniones falsas”.”®

ACCION CONJUNTA

Trabaje con personas influyentes de confianza dentro y fuera del ambito de la salud publica (desde
famosos internacionales y nacionales, influentes de Internet, a lideres y proveedores de salud
alternativos confiables localmente) para difundir la informacién y facilitar el didlogo de maneras

llamativas. Recuerde que no siempre es evidente quién es de confianza a nivel local.

Disefie y analice las estrategias de vacunacion en conjunto con los ciudadanos, incluido cémo priorizar
el acceso una vez que las vacunas estén disponibles. La priorizacién debe hacerse por lugar geografico
(por ejemplo, donde haya una transmisién o un riesgo mas elevado), por grupo laboral (por ejemplo,
priorizar al personal de primera linea) o por edad o condicion médica (por ejemplo, los adultos mayores,
las personas con afecciones preexistentes). Esto sera importante para lograr y mantener la confianza y
certidumbre publica, en especial cuando ya hay poca confianza en la vacuna. Los jurados populares son

un modelo Gtil que se usd en otras epidemias.® &7

Trabaje con el personal médico de primera linea, incluidos los proveedores de salud no biomédicos,
para abordar la reticencia a las vacunas entre ellos, y asi garantizar la confianza para comunicar con

eficacia sobre las vacunas contra el COVID-19.78
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MONITOREO DE LA CONFIANZA EN LA VACUNA

Diferentes tipos de esfuerzos de monitoreo deben reforzarse entre si, y en conjunto informar directamente

la movilizacidn comunitaria.

Realice encuestas cuantitativas constantes para evaluar regularmente la reticencia y la confianza, y
monitoree las encuestas para detectar cambios, incluso por grupo social (género, edad, grupo étnico,

ubicacidn, etc.). En los PIMB, se requieren enfoques y recursos adicionales para las encuestas.

Las investigaciones cualitativas sobre la reticencia y la confianza son fundamentales para informar
estrategias y politicas. Una investigacién de ciencias sociales rdpida, formativa y profunda puede
permitir una comprensidon contextual de las causas raices, las caracteristicas y las trayectorias de la

reticencia.

Recopile y analice constantemente los comentarios de las comunidades para entender las ideas
erréneas, los rumores y las inquietudes emergentes y cambiantes. De forma paralela, monitoree las

percepciones de las campafias de vacunacién y las experiencias de vacunacioén.

Rastree (y aborde) la desinformacion y la informacidn falsa en linea y fuera de Internet y evalle sus
riesgos para la confianza en la vacuna, por ejemplo, teniendo en cuenta si las comunidades en las que
circula esta informacién son marginadas. Equilibre esfuerzos independientes para lograrlo dentro de

regiones o areas.

IMPLEMENTACION DE LAS VACUNAS

Incremente la comunicacidn, el didlogo y la planificacion con las comunidades con rapidez y lo antes
posible sobre cémo serd la implementacién de la vacuna, en especial donde haya complejidades de
multiples vacunas, de implementacidn y funcionamiento diferentes.

Maneje las expectativas de la probable eficacia de la vacuna, a quien se le dard prioridad y acerca de la

“"

probabilidad de que la vida no vuelva “a la normalidad” durante un tiempo después de la

implementacién.®

Evite usar estrategias coercitivas, ya que pueden ser contraproducentes y dafiar la confianza, inducir la

reticencia y arraigar la resolucién contra la vacunacion.

Asegurese que las vacunas sean colocadas por actores confiables, como proveedores de salud locales,
incluidos profesionales no biomédicos cuando sea apropiado, y evite utilizar las fuerzas militares.
Aproveche las infraestructuras vigentes en la mayor medida posible (como las usadas para la colocacién

de vacunas de rutina), ya que esto probablemente inspire mas confianza y seguirdad.>

Asegurese de que todos los que necesitan la vacuna sean incluidos en los planes de vacunacion.
Asegurese de incluir a las comunidades minoritarias y marginadas, los refugiados y los migrantes cuya

condicién pueda poner en riesgo su acceso a los servicios de salud.
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Administre vacunas en lugares donde las personas se sientan comodas, como centros comerciales,
lugares de trabajo, escuelas, sitios religiosos, etc., en especial en las comunidades minoritarias que
podrian rehusarse a asistir a centros de salud.

Garantizar que haya sistemas de vigilancia para eventos médicos adversos que podrian ser causados
por la vacuna o que podrian percibirse como tal. Involucre a organismos de monitoreo independientes

nacionales y regionales, y establezca protocolos claros de comunicacidon para informar a la audiencia
sobre los eventos adversos.®’
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RECURSOS ADICIONALES

El Vaccine Confidence Project (Proyecto de Confianza en las Vacunas) tiene como objetivo monitorear y
desarrollar la confianza publica en los programas de inmunizacidn, incluso para el COVID-19, a través de su
iniciativa CONVINCE (Participacion y Comunicacién de la Informacién sobre la Nueva Vacuna contra el
COVID-19)

Investigacion de ciencias sociales para la implementacion de vacunas en brotes epidémicos

Consideraciones culturales para la introduccion de la vacuna y la participacién comunitaria

Ensayos clinicos y de vacunas contra el COVID-19: consideraciones clave de las ciencias sociales

Kit de herramientas para la participacion y la responsabilidad comunitaria (IFRC)

Recomendacion sobre la planificacidon nacional de la implementacion y la vacunacion (OMS)

Herramienta de evaluacion de la preparacion para la introduccion de la vacuna contra el COVID-19 (OMS)

Informacion, informacion falsa y desinformacion en linea en el contexto del COVID-19 (SSHAP)
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https://www.vaccineconfidence.org/
https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/15431/PracApproach%206.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/15431/PracApproach%206.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://shsebola.hypotheses.org/files/2018/09/Anthrologica-key-considerations-for-vaccine-introduction-in-DRCIRDRAEE.pdf
https://shsebola.hypotheses.org/files/2018/09/Anthrologica-key-considerations-for-vaccine-introduction-in-DRCIRDRAEE.pdf
https://www.socialscienceinaction.org/resources/clinical-and-vaccine-trials-for-covid-19-key-considerations-from-social-science/
https://www.socialscienceinaction.org/resources/clinical-and-vaccine-trials-for-covid-19-key-considerations-from-social-science/
https://media.ifrc.org/ifrc/document/community-engagement-and-accountability-toolkit/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-introduction-RA-Tool-2020.1
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-mis-disinformation-context-covid-19/
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-mis-disinformation-context-covid-19/
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