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GLOSARIO

Desinformacidén

Efectividad de una
vacuna

Informacioén falsa que se difunde deliberada e intencionadamente.

Medida de hasta qué punto funcionan las vacunas en el mundo real, al mar-
gen de los ensayos clinicos.

Eficacia de una vacuna Medida en que una vacuna reduce el riesgo de enfermar en un ensayo clinico.

Escucha social

Proceso de deteccidn y anélisis de lo que dice el piblico sobre un tema deter-
minado. La escucha social debe tener lugar en diversas plataformas y medios
de comunicacion.

Informacion errénea  Informacioén falsa que se difunde sin mala intencién.

Refutacién
(debunking)

Acto de corregir una informacion falsa después de que una persona haya es-
tado expuesta a ella. Su meta es rebatir afirmaciones falsas con hechos.

Refutacion preventiva Acto de advertir a las personas acerca de una informacion falsa antes de que

(pre-bunking)
Trol

Vi

estén expuestas a ella, a fin de evitar que se arraigue y propague.

Persona que intencionadamente provoca o manipula a otras, sobre todo en
internet.




RELACIONADOS CON LA VACUNACION

¢Por qué es importante comunicar los riesgos relacionados con la

vacunacion?

La confianza es la piedra angular de los programas
de inmunizacién. Cuando la poblacién confia en
los prestadores de atenciéon de salud, en el siste-
ma de salud y en el Ministerio de Salud de su pais,
es mas probable que sigan sus recomendaciones
en materia de vacunacién (1). Sin embargo, cuan-
do esa confianza se debilita o se pierde, el uso
de las vacunas puede disminuir, dejando a la po-
blacion expuesta al riesgo de contraer enferme-
dades prevenibles mediante vacunacion.

En consecuencia, generar y mantener la confian-
za del publico debe ser una prioridad para los
programas nacionales de inmunizacién en todo
el mundo. Este componente clave de todos los
programas de inmunizacién es fundamental para
la aceptacion de las vacunas nuevas y de las tradi-
cionales a lo largo del curso de vida, al igual que
el seguimiento y la respuesta a los eventos su-
puestamente atribuibles a la vacunacién o inmuni-
zacion (ESAVI)," especialmente si se considera que
tanto los eventos reales como los que se perciben
como relacionados con las vacunas pueden que-
brantar la confianza.

Aungue hay muchas medidas importantes que un
gobierno puede adoptar para fortalecer la confi-
anza del publico en las vacunas y la vacunacion,
una de las principales es seguir los principios de
la comunicacién de riesgos y la participacion de
la comunidad (CRPC) en lo que se refiere a cues-
tiones de seguridad de las vacunas. Cuando los
gobiernos y el personal de salud siguen los prin-
cipios de la CRPC de forma correcta y oportuna,
pueden proporcionar al publico la informacién
que necesita para decidir vacunarse y vacunar a
aquellas personas a las que cuidan, ya sean nifios
o personas mayores. Cuando no hay una comuni-
cacion clara, pueden prosperar los rumores sobre
los riesgos de la vacunacion, la desconfianza en el
programa de inmunizacién y el rechazo o la reti-
cencia a vacunarse.

La experiencia con la introduccién de las vacunas
contra la COVID-19 ha demostrado el enorme
interés del publico por una comunicacién fiable,
transparente, oportuna y accesible que resuel-
va las carencias de informacién y responda a las
cuestiones que todo el mundo se plantea: ;Son
seguras las vacunas? ;Funcionan? ;Debo vacu-
narme y hacer que mis seres queridos se vacunen?

:Qué es un ESAVI?

Un evento supuestamente atribuible a la va-
cunacioén o inmunizacién —también conocido
como ESAVI— es cualquier situacién de salud
desfavorable o no deseada que se produce
tras la vacunacién o inmunizacién. Es impor-
tante sefialar que un ESAVI no tiene necesari-
amente una rgacién causal con el proceso de
vacunacioén o con la vacuna: el hecho de que
se produzca un evento después de la vacu-
nacion no significa que la vacunacién lo haya
causado.

Los ESAVI se clasifican como no graves o
graves (2). Los ESAVI que no son graves:

® no ponen la vida en peligro;
desaparecen en un plazo de 24 a 48 horas
sin tratamiento o con tratamiento de los
sintomas;
no requieren hospitalizacién;
no causan discapacidad de larga duracién;
pueden consistir en fiebre, enrojecimien-
to o dolor local, irritabilidad o erupcién
cutanea.

Los ESAVI graves:

* ponen la vida en peligro o causan la
muerte;
requieren hospitalizacion;
causan una discapacidad persistente o sig-
nificativa;
se sospecha que pueden haber causado
una anomalia congénita, la muerte prena-
tal o un aborto espontaneo;
pueden consistir en meningitis, enferme-
dad neurotrépica, trombocitopenia, ana-
filaxia o convulsiones febriles.

Los ESAVI graves son extremadamente raros
y dependen de la vacuna administrada y de
a quién se la administré. Para obtener mas in-
formacion sobre los riesgos asociados a cada
vacuna, consulte a la autoridad regulatoria o
al organismo de salud publica de su pais, o
consulte la

[en inglés] (3).
Para obtener mas informacién, véase

(4).

<1> En otras regiones de la OMS se utiliza el término “eventos adversos posvacunales” (EAPV).
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Una comunicacién de riesgos solida puede ayudar a la poblacién a responder a estas preguntas y a que
decida vacunarse. Por otra parte, una buena comunicacién de riesgos no es la Unica solucién para todos
los aspectos complejos y los posibles obstaculos para vacunarse. A continuacion se indica lo que marco
de CRPC puede y no puede hacer para facilitar la comunicacién sobre cuestiones de seguridad de las
vacunas.

La comunicacion puede:

aclarar lo que se sabe (sobre una nueva
vacuna, un ESAVI, etc), indicar lo que
todavia no se sabe y como se obtendra la
informacién necesaria;

proporcionar datos precisos sobre la
seguridad y la efectividad de las vacunas;
responder de manera empdtica y oportuna a
las preocupaciones, las dudas y los rumores
sobre la vacunacién;

fomentar la confianza del pdblico vy

La comunicacién no puede compensar:

los datos débiles o la falta de evidencia;

los problemas con los mecanismos de
vigilancia de los ESAVI;

la coordinacion deficiente entre organismos
e instituciones;

la falta de liderazgo;

la falta de acceso y disponibilidad de
vacunas;

la divisién politica y la falta de confianza en
el gobierno.

ayudar a reforzar el programa nacional de
inmunizaciéon y el programa ampliado de
inmunizacion (PA).

La falta de comunicacién eficaz sobre los riesgos relacionados con la vacunacién y la falta de respues-
ta a las preocupaciones de la poblacién puede acarrear graves problemas de reputaciéon al programa
nacional de inmunizacién y al sistema de salud en general, menor aceptacién y uso de las vacunas y
mayor riesgo de brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacién en los grupos de poblacion
insuficientemente inmunizados.

El objetivo de este documento es ayudar a los profesionales dedicados a la comunicacién sobre salud
en los paises de la Regién de las Américas a mejorar la comunicacién que brindan a nivel local y nacio-
nal sobre los riesgos relacionados con las vacunas, fortalecer la confianza en la vacunacion y, en dltima
instancia, aumentar la aceptacion de las vacunas nuevas y las tradicionales a lo largo del curso de vida.
Esta dirigido a los profesionales de la comunicacion sobre salud, en especial a quienes trabajan en los
ministerios de salud y que prestan apoyo al programa nacional de inmunizacioén.

Forma parte de una serie de publicaciones de la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) destinadas a mejorar la comunicacion acerca de la vacunacion, entre

las que también se encuentran las siguientes:

* Comunicacién de crisis relacionada con la seguridad de las vacunas y de la vacunacién: orient-
aciones técnicas (5): En este documento se presenta la orientacion técnica que necesitan los
profesionales de la comunicacién sobre salud a fin de elaborar un plan de comunicacién para
gestionar las crisis relacionadas con la seguridad de las vacunas. En cada capitulo se presenta
una fase (preparacion, ejecucion y evaluacién) y se sugieren medidas y herramientas de apoyo
para preparar, ejecutar y evaluar una respuesta de comunicacién en una situacién de crisis.
Algunas secciones también se pueden utilizar para fortalecer las actividades nacionales de
comunicacion habituales, como la interaccion con los medios de comunicacién, la elaboracion
de mensajes y la preparacion de los portavoces.

e Comunicacién sobre vacunacién segura: Orientaciones para apoyar al personal de salud en la
comunicacién con madres, padres, cuidadores y pacientes (1): En esta orientacion se propor-
cionan herramientas para que el personal que trabaja en el campo de la inmunizacién apoye la
comunicacién eficaz entre el personal de salud y la poblacion general, con el objetivo de for-
talecer, mantener o recuperar la confianza en las vacunas y en los programas de inmunizacién
en la Region de las Américas.
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RELACIONADOS CON LA VACUNACION

Como encuadrarlas decisiones sobre lavacunaciényla comunicacién relacionada
con las vacunas

Complejidad de la decision de vacunar

La decision de vacunar es extraordinariamente compleja y especifica del contexto: multiples factores de
las esferas politica, social, econémica y cultural pueden influir en la confianza, en cémo se recibe la co-
municacion sobre los riesgos o los ESAVIy en el proceso por el que una persona decide vacunarse. Tam-
bién es fundamental el acceso facil a servicios de vacunacién de calidad, ya que los obstaculos logisticos
para vacunarse pueden sumarse a las preocupaciones ya existentes relacionadas con la seguridad de
las vacunas. Las emociones, especialmente el miedo, también determinan en gran medida la decisién
de vacunarse o no (6). Asimismo, la decisién puede depender de la vacuna concreta que se ofrece y de
a quién se le ofrece. Por ejemplo, el publico puede considerar que las nuevas vacunas introducidas en
un contexto de emergencia no han demostrado ser seguras ni efectivas en comparacién con vacunas
"comprobadas” que se han utilizado durante generaciones; las vacunas para lactantes pueden perci-
birse como mas riesgosas que las vacunas para la poblacion adulta sana. En la guia de la OMS sobre
los Factores comportamentales y sociales de la vacunacién: herramientas y orientaciones practicas para
lograr una alta aceptacién (7) se proporciona un marco para los profesionales interesados en establecer
y analizar las diversas razones de la aceptacion baja de las vacunas en una poblacién y en disefar, hacer
el seguimiento y adaptar las intervenciones para combatirlas.

También hay una diferencia considerable entre el rechazo de las vacunas (cuando alguien rechaza por
completo la vacunacion) y la reticencia a la vacunacién (cuando alguien puede cuestionar o tener dudas
sobre la inmunizacion). La reticencia a la vacunacién y la demanda de vacunacion (cuando alguien busca
y demanda activamente servicios de vacunacién) pueden variar en funcién de la vacuna que se ofrezca
y de a quién se le ofrezca, y pueden considerarse como un proceso continuo en el que se mueven las
personas (figura 1).

Figura 1. El proceso continuo de la reticencia a la vacunacién y la demanda de vacunacion
e Suministroy ACCESO:

Disponibilidad de servicios y vacun- ACEPTACION pasiva:

La poblacién acepta la RECHAZO de todas

adores (por ejemplo, servicios ‘ d - cios d las vacunas
de inmunizacién, conocimiento y oterta .elserymos €
vacunacién sin buscarla.

capacidades del pers'onal de salud). PY

DEMANDA activa: RETICENCIA a la vacunacién: Demora en

La poblacién la aceptacion o rechazo a las vacunas a

demanda los servicios pesar de la disponibilidad de servicios

activamente. (aceptacion, retraso o rechazo de algunas
vacunas).

Fuente: Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE, por su sigla en inglés) de la OMS sobre Inmunizacion. Report of the
SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Ginebra: OMS; 12 de noviembre del 2014. Figura 1: el proceso continuo de la reticencia
a la vacunacion, entre la aceptacion plena y el rechazo rotundo de todas las vacunas; p. 9. Disponible [en inglés] en: https://www.
asset-scienceinsociety.eu/sites/default/files/sage_working_group_revised_report_vaccine_hesitancy.pdf.
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Incluso en el contexto de todos los factores ya comentados, el hecho de que un trabajador de salud
recomiende claramente a una persona que se vacune puede influir muchisimo en dénde se ubique en
este proceso continuo hacia la aceptacion y la demanda de la vacunacién. Por este motivo, la OPS/
OMS sugiere firmemente que los programas nacionales de inmunizacién inviertan en la capacitacion
de su personal sobre la manera de comunicarse con los usuarios sobre la seguridad de las vacunas. Los
profesionales de la comunicacion sobre salud y otros trabajadores de salud pueden encontrar mas in-
formacion sobre estas estrategias en la publicacion de la OPS, Comunicacién sobre vacunacién segura:

Orientaciones para apoyar al personal de salud en la comunicacién con madres, padres, cuidadores y
pacientes (1).

Causas de la reticencia a la vacunacion y el rechazo de la vacunacion

La reticencia y el rechazo a la vacunacién pueden deberse a mdltiples factores, pero los principales
suelen ser:

* el miedo a los ESAVI, que puede basarse tanto en riesgos reales como en riesgos percibidos (8-
11);

* la desconfianza en el gobierno y en las instituciones que supervisan la seguridad de las vacunas
(11-15).

Los informes sobre ESAVI —que tienden a ser explotados de manera sensacionalista por los medios
de comunicacién y exagerados en las redes sociales, incluso cuando las investigaciones demuestran
que la vacunacién no fue la causa del evento adverso o que los rumores son falsos— pueden suscitar
emociones intensas y dejar una impresién duradera en la mente del publico. Desafortunadamente, esto
puede retrasar o interrumpir el uso de las vacunas, ya que incluso el riesgo percibido de ESAVI puede
asustar a la poblaciéon y llevarla a la inaccién; por ejemplo, en diversos estudios se ha demostrado que
los informes sobre ESAVI pueden influir en las actitudes de los padres, las madres y los cuidadores hacia
las vacunas para sus hijos mas que los mensajes objetivos que los instan a vacunarlos (10). Las nuevas va-
cunas introducidas en un contexto de emergencia, como una pandemia, pueden exacerbar los temores
respecto a los ESAVI. La introduccién de las vacunas contra la COVID-19 es un ejemplo paradigmaético:
las personas que se negaron a vacunarse adujeron principalmente motivos de seguridad como razén
para rechazar la vacunacion. La principal preocupacion manifestada fue que las vacunas se desarrollaron
demasiado rapido para analizar a fondo su seguridad y eficacia; que se desconocian sus efectos a largo
plazo; y que la nueva tecnologia (en el caso de las vacunas de ARNm) conllevaba riesgos de seguridad
adicionales desconocidos (8-10).2

La desconfianza del publico en el gobierno y en las instituciones encargadas de la seguridad de las va-
cunas esta estrechamente vinculada al temor de los riesgos relacionados con la vacunacion. En diversos
estudios se ha demostrado que los padres que no confian en su gobierno perciben que la seguridad y
la eficacia de las vacunas son bajas, y que quienes consideran que el riesgo de contraer enfermedades
prevenibles mediante vacunacién es bajo son significativamente mas propensos a negarse a vacunar a
sus hijos (12). La desconfianza generalizada en el gobierno puede traducirse en una duda mas especifi-
ca: que no se puede confiar en que el gobierno proporcione vacunas seguras y eficaces a su poblacion.
Esto resulta especialmente cierto en el caso de los grupos marginados, que pueden haberse visto afec-
tados por las politicas y practicas gubernamentales, pueden tener menor probabilidad de vacunarse y a
menudo se enfrentan a obstaculos adicionales para acceder a los servicios de salud (13, 14). Del mismo
modo, la desconfianza en el gobierno y en su programa de inmunizacién ha llegado incluso a formar
parte de algunas identidades politicas, y algunos lideres politicos exacerban las preocupaciones de sus
partidarios al avivar el miedo a que las vacunas sean inseguras e ineficaces (16, 17).

<2> Para obtener més informacién respecto a la comunicacién sobre los ESAVI, véase la referencia 5 (anexo 1).
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Consideraciones de la comunicacién con respecto a la percepcion del riesgo y a los
beneficios de la vacunacién

La percepcién del riesgo desempefia un papel importante en la decision personal de vacunarse o no.
Las personas que consideran que el riesgo asociado a una enfermedad es mayor que el riesgo de va-
cunarse son mas proclives a vacunarse, mientras que quienes consideran que los riesgos de vacunarse
superan al riesgo de la enfermedad tienden a no vacunarse (5).

Las percepciones personales del riesgo no son puramente racionales y suelen ser complejas. Ademas
del razonamiento légico que subyace a la percepcién del riesgo, hay una serie de emociones, como la
forma en que la persona piensa y se siente respecto al riesgo. Al igual que la decisién de vacunarse,
las percepciones de los riesgos también dependen del contexto y pueden variar segin el grupo po-
blacional. Como se ilustra a continuacién, debido al factor emocional, no es inusual que la percepcion
que tiene una persona del riesgo de una vacuna no coincida con el conocimiento del trabajador de
salud, basado en la evidencia, acerca del riesgo para esa persona.

Figura 2. La percepcion de los riesgos relacionados con la vacunacién puede parecer mucho mayor a las
personas que necesitan vacunarse que a los trabajadores de salud que recomiendan la vacunacién

El riesgo de que se forme un coagulo sanguineo después
de recibir este tipo de vacuna contra la COVID es in-
creiblemente bajo: jsolo le pasa a menos de 20 personas
por cada millén de personas vacunadas!

.Y si yo soy una de
esas 20 personas?

© PAHO/WHO

En lo que respecta a la percepcion de los riesgos de la vacunacion, la inmunizacién sistematica ha sido
victima de su propio éxito en la historia reciente. Dado que las enfermedades prevenibles mediante va-
cunacién se han vuelto poco frecuentes —gracias a las vacunas que las previenen y a que se mantienen
niveles de cobertura altos, que impiden su transmisién generalizada en la comunidad—, las personas
no han estado expuestas a ellas y, por tanto, no han sufrido ni presenciado sus efectos devastadores. Lo
mismo ocurre con las generaciones mas jovenes de trabajadores de salud de la Regién de las Américas,
que no han tratado a personas con enfermedades como el sarampién, la poliomielitis o la difteria.® La
percepcion de los riesgos de las enfermedades cubiertas por el programa de vacunacién sistematica
tiende a ser menor ahora que en el pasado, ya que las personas no han visto a sus hijos en pulmones
de acero tras los brotes de poliomielitis, ni ve a sus amigas sufrir abortos esponténeos por la rubéola
durante el embarazo. A pesar de que estos increibles avances se deben a la inmunizacién, el hecho de
que estos patdgenos ya no se propaguen en la poblacién como antes ha llevado a algunas personas a
considerar que el riesgo de la vacunacién es mayor que el riesgo de estas enfermedades prevenibles
mediante vacunacién (18, 19). Del mismo modo, el hecho de que las vacunas se administren general-
mente a personas sanas —a diferencia de las personas enfermas, que buscan tratamiento para sentirse
mejor— también puede tornarlas poco atrayentes para algunas personas.

<3> En esta publicacién se denomina “usuarios” a las personas que utilizan los servicios de vacunacién.



Ademas de la influencia de la prevalencia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién en la
percepcion del riesgo, hay otros factores que pueden influir en la forma en que las personas perciben
tanto los riesgos relacionados con la vacunaciéon como los riesgos de las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion. Estos factores pueden ser desde sociales hasta econémicos. En el cuadro 1 se
presentan algunos de los factores que influyen en la percepcion de los riesgos de la vacunacion y de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacién, asi como otros factores que contribuyen a la percep-
cion de los riesgos de ambas. También se dan ejemplos de cémo pueden manifestarse estos Ectores
en una conversacion.

Cuadro 1. Factores que influyen en la percepcién de los riesgos de las vacunas y de
las enfermedades prevenibles mediante vacunacidn, y ejemplos de cémo podrian
comunicarse

Factores que aumentan la percepcion del riesgo de las vacunas

* Miedo a los ESAVI, independientemente del riesgo real (“Solo sé que seguramente mis
hermanas y yo seremos las desafortunadas que tendran coagulos después de recibir la
vacuna contra la COVID-19. jNo iremos!”)

e Falta de confianza en que las vacunas hagan lo que se supone que deben hacer (“Vi a una
mujer en internet que decia que esta vacuna le habfa causado a su hija la misma enfermedad
que se supone que deberia prevenir. De ninguna manera se la pondré a mi hijo.”)

e Desconfianza en el gobierno y en los organismos encargados de la farmacovigilancia (“El
gobierno no puede hacer nada bien... jni siquiera proporcionarnos vacunas seguras que
realmente funcionen!”)

* Exposicion a informacion falsa sobre las vacunas, falta de informacién precisa sobre la
vacunacién y pocos conocimientos basicos sobre salud; todo ello puede dar lugar a confusién,
percepciones erréneas y percepciones injustificadas de un mayor riesgo de la vacunacién
("Vi un mensaje en las redes sociales en el que se decia que las vacunas te vuelven estéril:
ide ninguna manera voy a dejar que se me acerque algo tan peligroso!”; “El ministerio de
salud publicé instrucciones sobre cuando ponerle a mi hijo la préxima dosis de la vacuna,
dependiendo de la marca, jpero es tan complicado y confuso!”)

* Ausencia de enfermedades prevenibles mediante vacunacion circulantes (“; Por qué deberia
correr el riesgo de vacunarme si esta enfermedad ni siquiera existe?")

e Estar “sano” y confiar lo suficiente en que una persona no es vulnerable a las consecuencias
graves de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién (“Estoy sano y no tengo
enfermedades subyacentes, asi que no necesito vacunarme. Mi cuerpo puede combatir esa
enfermedad solo.”)

* Desconocimiento de la tecnologia utilizada para desarrollar vacunas (”;Vacunas de ARNm?
Eso suena a que me podrian cambiar el ADN.”)

* Miedo a las agujas o a la inyeccién de una sustancia extrana en el cuerpo (“Me repugna que
me inyecten virus muertos en el cuerpo.”)

* Falta de confianza en la eficacia de las vacunas o preferencia por la inmunidad “natural”,
que siempre conlleva mas riesgos que la vacunacién (“Es mejor que refuerce mi sistema
inmunitario contrayendo la enfermedad.”)

* Trabajadores de salud a los que se considera poco fiables, poco atentos, poco cordiales
y que no abordan las preocupaciones de manera tranquilizadora; servicios de salud que
no proporcionan servicios culturalmente apropiados y de calidad (“Mi médico se rio de mi
pregunta sobre si la vacuna impedird quedarme embarazada. ;Me esté ocultando algo?”)

* Aprovechar la inmunidad colectiva (“En realidad no necesito vacunar a mi hija porque todos
los que la rodean ya estdn vacunados.”)

* Mensajes poco claros sobre la posibilidad de ESAVI o pocos conocimientos en materia de
salud ("Escuché en la radio a la ministra de Salud hablando de los riesgos de miocarditis tras
la vacunacion, pero ni siquiera entendi lo que decia. Supongo que es mejor no vacunarse,
porque lo que dijo sonaba espantoso.”)




Factores que aumentan la percepcién del riesgo de las enfermedades prevenibles

mediante vacunacién

* Miedo a contraer una enfermedad prevenible mediante vacunacién (“No quiero estar enfermo
en cama durante una semana, faltar al trabajo y dejar de ver a mis amigos”; “Mi padre, que
tuvo paperas de nifio, dice que era muy doloroso. No quiero que mis hijos también pasen
por eso.”)

* Miedo a morir a causa de una enfermedad prevenible mediante vacunacién (“No hay cura
para esta enfermedad, asi que es mejor prevenirla”)

* Miedo a vivir con secuelas de una enfermedad prevenible mediante vacunacién (“No quiero
que mi vida sea mas dificil debido a los efectos a largo plazo de esta enfermedad”)

* Miedo a contagiar una enfermedad prevenible mediante vacunacién a otra persona (“Nunca
me perdonaria si contagiara esta enfermedad a mi nieto”)

* Brote de una enfermedad prevenible mediante vacunacién que no circulaba previamente en
una zona geografica especifica (“He oido que la tosferina esta circulando de repente. Voy a
ver si necesito un refuerzo.”)

e Ver que alguien que tiene caracteristicas similares sufre como consecuencia de una
enfermedad prevenible mediante vacunacién (“Mi vecino acaba de salir del hospital, donde
ingreso6 por gripe. jNunca pensé que eso le pasaria a alguien como él! No quiero que me
pase lo mismo.”)

e Sistemas de salud fragiles (“Si contraigo esta enfermedad y me pongo muy enfermo ahora
mismo, no estoy seguro de que haya medicacién o lugar en el hospital para atenderme.”)

Otros factores

* "“Ruido” o competencia para conseguir que se escuchen los mensajes sobre la seguridad
de las vacunas, especialmente con el hartazgo por la pandemia. Esto puede aplicarse tanto
a los mensajes con base cientifica que promueven la vacunaciéon como a la informacion
falsa promovida por los grupos antivacunas (“Creo que he oido algo sobre por qué deberia
vacunarme, jpero estoy tan harto de oir hablar de la COVID-19 que le he prestado atencién!”;
"Creo que he visto en las redes sociales un mensaje acerca de que la vacuna contra la
COVID-19 cambia el ADN, jpero estoy tan cansado de oir hablar de la COVID-19 que no le
presté atencion!”)

* Las grandes expectativas que despiertan las vacunas pueden generar frustracion y decepcién
cuando no cumplen las esperanzas de la poblacién, asi como una mayor conciencia de sus
riesgos (“Crefa que esta vacuna me iba a proteger totalmente de contraer la enfermedad,
pero me enfermé a pesar de que estaba vacunado. Creo que la vacuna no sirvi6 para nada.”)

* Normas sociales y opiniones de lideres respetados que pueden estar a favor o en contra de
la vacunacién (“El presidente de nuestra asociacion civil ha estado hablando de lo seguras
que son estas vacunas y ha motivado mucho a nuestro vecindario para que se vacune. Sé
que muchos vecinos dicen que ya han ido a vacunarse. Quizé sea hora de que yo también
me vacune”; “Mi pastor dice que debemos proteger toda vida, incluso de las enfermedades
que podemos prevenir con la vacunacién. Como congregacion, es nuestro deber evitar que
las enfermedades prevenibles mediante vacunaciéon se propaguen y causen dafios.”)

* Temores econémicos relacionados con no poder acudir al trabajo (“Si me enfermo, no puedo
permitirme faltar al trabajo hasta que deje de ser contagioso”; “Esta vacuna puede hacer
que me sienta mal durante uno o dos dias, y en este momento no puedo permitirme faltar

al trabajo.”)




Sesgo de omision

Algunas personas pueden tener dificultades a la hora de sopesar los riesgos de vacunarse o de no
hacerlo, y en su lugar “toman la decisiéon de no decidir” o deciden indefinidamente “esperar a ver
qué pasa”. En este caso, las personas pueden optar por un riesgo pasivo —los riesgos asociados a las
enfermedades prevenibles mediante vacunacién que se derivan de no vacunarse— en lugar del riesgo
de actuar y vacunarse. Esto se puede observar sobre todo en el caso de las vacunas nuevas: algunas
personas prefieren afrontar los riesgos conocidos de contraer la enfermedad a los ESAVI desconocidos
(seglin su percepcioén). Esto se conoce como “sesgo de omisiéon”.

Oir que algunas personas enferman o mueren después de vacunarse —independiente-
mente de si la vacuna aplicada fue la causa o no— puede ser suficiente para disuadir a
algunas personas de vacunarse. Sin embargo, es importante recordar que, desde el punto
de vista estadistico, algunas personas van a morir después de vacunarse porque hay per-
sonas que mueren en todo momento. La realidad es que, incluso si todo el mundo hubiera
recibido una dosis de un placebo, desde el punto de vista estadistico estas muertes iban
a ocurrir de todas maneras. Incluso si todo el mundo hubiera recibido un placebo, seguiria
habiendo muertes después de la inyeccién. Para que no hubiera muertes tras la vacunacion,
esa vacuna no solo tendria que ser segura, sino que ademas tendria que prevenir todas las
muertes, debidas a cualquier causa (20).

Subrayar los beneficios de la vacunacién en la comunicacion

Al comunicar de forma abierta y transparente los riesgos asociados a la vacunacién, los profesionales de
la comunicacién sobre salud deben hacer siempre hincapié en los beneficios de la vacunacién a nivel
individual y poblacional, con el fin de equilibrar las percepciones de los riesgos de las vacunas frente
a los riesgos de las enfermedades prevenibles mediante vacunaciéon. Los mensajes pueden asegurar a
la poblacién que, incluso después de que hayan concluido los estudios realizados como parte de los
ensayos clinicos de las nuevas vacunas, continua la vigilancia de la seguridad y la eficacia de las vacunas
en el mundo real. Ademas de los mensajes acerca de lo seguras y eficaces que son las vacunas en la
proteccion de las personas frente a diversas enfermedades, los mensajes también pueden recordar a las
personas el papel de las vacunas en algunos logros a nivel poblacional, como la erradicacién mundial
de la viruela; la eliminacién de enfermedades como la poliomielitis, la rubéola y el tétanos neonatal en
la Regién de las Américas; la disminucién de enfermedades cronicas, como el cancer cervicouterino
y hepético; y el fortalecimiento de la economia, al evitar el ausentismo laboral por enfermedad. En la
seccion “Percepcion de los riesgos” del cuadro 2 se presenta mas informacién al respecto, asi como
asesoramiento y ejemplos concretos.

Al mismo tiempo, los profesionales de la comunicacion sobre salud también deben dejar claros los
riesgos individuales y poblacionales de no vacunarse. Los mensajes pueden recordar a las personas su
vulnerabilidad a diferentes enfermedades prevenibles mediante vacunacion y lo que ellas y sus seres
queridos pueden sufrir si carecen de la proteccion que ofrecen las vacunas. A nivel poblacional, el riesgo
de que haya grandes grupos sin vacunar o infravacunados podria significar, entre otras cosas, el regre-
so de enfermedades mortales que no se ven en la Regién de las Américas desde hace décadas, una
presion indebida sobre sistemas de salud que ya estan debilitados a causa de la COVID-19, y el cierre
de escuelas o lugares de trabajo si se producen brotes. En la secciéon “Percepcion de los riesgos” del
cuadro 2 se presentan algunos ejemplos.

Los trabajadores de salud deben recordar a los usuarios que no existe el riesgo nulo, ni en la vida ni en
la medicina, pero que el hecho de que haya cierto riesgo no significa que nada sea seguro. En el caso
de la inmunizacién, los riesgos relacionados con la vacunacién son tan pequenos que los beneficios los
superan con creces. Por esta razén, hay un consenso generalizado, respaldado por la evidencia, entre
cientificos, trabajadores de salud, autoridades regulatorias, comités asesores nacionales sobre practicas
de inmunizacion (NITAG, por su sigla en inglés) y otros expertos respecto a que las vacunas son seguras
y eficaces para prevenir enfermedades y mantener la salud de la poblacién. Las vacunas no se utilizarian
si su seguridad y eficacia no se hubieran demostrado y no estuvieran bajo vigilancia constante. Una
buena CRPC —como se describe en la seccién 3 de este documento— puede ayudar a informar a las
personas a este respecto, ayudarlas a entender los riesgos que les conciernen y a comprender cémo
la inmunizacién les ayuda a reducir los riesgos de contraer enfermedades prevenibles mediante vacu-
nacién, y motivarlas para que busquen los efectos protectores de la vacunacion.



Riesgos asociados a la vacunacion

Un evento supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizacién (ESAVI) es cualquier situacion de
salud desfavorable o no deseada que se produce tras la vacunacién o inmunizacién. Los riesgos de la
vacunacion suelen ser leves y pueden depender de la vacuna se administra y a quién (3, 18). Dado que
las vacunas actlan estimulando el sistema inmunitario de la persona, es normal que causen ESAVI. Entre
los ESAVI frecuentes de las vacunas inyectadas se encuentran el dolor, el enrojecimiento y la hinchazén
leve en el lugar de la inyeccién. Las vacunas también pueden causar cansancio, malestar general o fiebre
conforme el sistema inmunitario trabaja para aprender sobre el microorganismo patégeno (virus, bac-
teria u otro microorganismo que pueda causar una enfermedad a una persona) y cémo combatirlo si la
persona vacunada se ve expuesta a la enfermedad en el futuro. Estos ESAVI pueden ser molestos, pero
son mucho més leves que las enfermedades de las que nos protegen las vacunas. En casos sumamente
raros, algunas personas pueden presentar ESAVI mas graves, como convulsiones, encefalopatia y mio-
carditis, entre otros. La tasa de estos ESAVI depende de la vacuna especifica y del grupo demogréfico
en el que se aplique, pero, a pesar de ello, las vacunas se recomiendan porque sus beneficios superan
con creces a sus riesgos, tal como demuestran mdltiples ensayos clinicos y estudios en curso.

Recuadro 1. Bibliografia complementaria

Para obtener mas informacién, los siguientes recursos pueden ser de interés:

e Para saber mas sobre los riesgos asociados a cada vacuna, consulte a la autoridad regu-
latoria o al organismo de salud publica de su pais, o acuda a la pagina web de los CDC
sobre los posibles efectos secundarios de las vacunas [en inglés] (3).

e En las hojas informativas de la OMS sobre las tasas de reacciones a las vacunas [en inglés]
(21) se ofrece informacion detallada sobre las tasas de ESAVI de determinadas vacunas.

* El procedimiento de inclusién en la lista de uso de emergencia (EUL) de la OMS [en inglés]
(22).

e Para obtener informacién sobre la vigilancia de los ESAVI en la Regién de las Américas,
consulte el Manual de vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién o
inmunizacién en la Regién de las Américas (2).

Si se siguen los principios de la CRPC descritos en la seccién 3 de este documento, la comunicacion
sobre los ESAVI serd més eficaz, lo que a su vez contribuird a generar confianza en los trabajadores de
salud, el programa nacional de inmunizacién y las propias vacunas. Es importante que los mensajes de
salud publica y de los trabajadores de salud sean coherentes y transparentes acerca de lo que cabe
esperar tras la vacunaciéon y cémo manejar los ESAVI, ya se trate de eventos comunes —como el dolor
en el brazo, que puede tratarse en el hogar con medicamentos de venta sin receta— o de ESAVI mas
graves que requieran que el usuario se ponga en contacto con su prestador de atencién de salud para
determinar si se requiere una intervencién médica adicional o seguimiento. Los ministerios de salud
deben invertir en capacitar a todos los trabajadores de salud, especialmente a los que administran va-
cunas, sobre la comunicacién interpersonal en relacion con la seguridad de las vacunas, y asegurarse de
que tengan las herramientas y los conocimientos necesarios para transmitir esta informacién a los usu-
arios. Como referencia, véase la publicacion de la OPS Comunicacién sobre vacunacién segura: Orienta-
ciones para apoyar al personal de salud en la comunicacién con madres, padres, cuidadores y pacientes
(1). En el documento de la OMS sobre la Comunicacién para trabajadores de la salud para la vacunacion
contra la COVID-19 se presenta una herramienta como ejemplo para ayudar a los trabajadores de salud
a comunicar mensajes clave sobre la seguridad de una vacuna en particular (23). En el anexo B de este
documento se puede consultar una nota adicional acerca de los trabajadores de salud y la comunicacién
interpersonal sobre la vacunacion.

Asimismo, los profesionales de la comunicacién sobre salud deben considerar la posibilidad de promov-
er campalfas, estrategias e intervenciones especificas —o al menos mensajes especificos que se hayan
probado previamente con el publico— dirigidas a los trabajadores de salud para ayudar a reforzar los
puntos clave que deben tener en cuenta al comunicarse con los usuarios y con el publico en general
sobre cuestiones relacionadas con la seguridad de las vacunas.
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Marco tedrico

Principios de la comunicacion de riesgos y la participacion de la comunidad

Sequir los principios de la comunicacién de riesgos y la participacion de la comunidad (CRPC) mejora
los esfuerzos de los profesionales de la comunicacién sobre salud para transmitir los riesgos de las en-
fermedades prevenibles mediante vacunacion y de la vacunaciéon (1). De conformidad con el marco de
comunicacién estratégica de la OMS de seis principios fundamentales para las comunicaciones destina-
das a proteger la salud de la poblacién, estas comunicaciones deben ser:

accesibles,
aplicables,
creibles,
pertinentes,
oportunas y
comprensibles.

La comunicacién accesible emplea una combinacién adecuada de canales para llegar a diferentes
publicos. Entre estos canales se encuentran los medios de comunicacion masivos (carteles publicita-
rios, television, radio, peridédicos, anuncios, sitios web), las redes sociales, medios de comunicacion
institucionales y comunitarios (programas de radio locales, boletines informativos institucionales, ferias,
lugares de reunioén) y la comunicacién interpersonal (por parte de lideres comunitarios, lideres religiosos
y trabajadores de salud). A nivel local, las situaciones de comunicacién interpersonal pueden tener un
impacto enorme en la promocién de la vacunacion.

La comunicacién aplicable ofrece informacién clara y moviliza al publico hacia la accién. La accién
deseada puede depender del pulblico destinatario y de los objetivos comunicativos. En el caso de la
poblacion general, la accién deseada podria ser vacunarse; en cuanto a los responsables de la formu-
lacion de politicas, la accion deseada podria consistir en invertir en el fortalecimiento de los servicios de
vacunacién. Algunas acciones posibles son informar al publico de los riesgos de no vacunarse, despertar
la sensacion de que es urgente actuar, aumentar la confianza del publico en su capacidad de buscar la
vacunacion, influir en las normas sociales a favor de la inmunizacién y reforzar los beneficios de la vacu-
nacion.

La comunicacién creible y fiable procede de fuentes en las que el publico confia. La confianza del
publico se puede construir mediante fuentes que sean competentes (sus conocimientos especializados
se reconocen al brindar informacién precisa que es congruente con la de otros expertos), abiertas y
honestas (transparentes acerca de lo que se sabe y lo que aln se desconoce), fiables (cumplen lo que
dicen que van a hacer) y empéticas (se transmite el mensaje de manera atenta, respetuosa y libre de
prejuicios). jEn muchos casos, la forma en que una fuente transmite un mensaje es tan importante como
su contenido!

La comunicacién pertinente se aplica al publico, y este reconoce esa aplicabilidad. Para que los men-
sajes sean pertinentes, el profesional de la comunicacion sobre salud que los emite debe considerar la
posibilidad de referirse a las experiencias personales del publico y a la manera en que el tema de los
mensajes puede afectarlos a ellos y a sus seres queridos. Para hacer esto con éxito, los comunicadores
deben tener un conocimiento sélido del piblico y de sus preferencias comunicativas, asi como de sus
actitudes hacia la vacunacién y las diferentes vacunas. La participacién en diversas actividades para
escuchar permitird que los profesionales de la comunicacién sobre salud adapten los mensajes sobre la
seguridad de las vacunas y promuevan la vacunacién a lo largo de la vida.

La comunicacién oportuna llega al piblico cuando necesita oir el mensaje y cuando estad preparado
para comprometerse con él. En una emergencia, la rapidez en la comunicacién es crucial, ya que es-
tablece a los profesionales de la comunicacién sobre salud como una autoridad en la materia. Incluso



cuando aln se estan resolviendo algunos detalles, los profesionales de la comunicacién sobre salud
pueden transmitir lo que se sabe y lo que no se sabe de la situacion, asi como el plan para subsanar las
lagunas. En los caso que no sean una situacion de emergencia, profesionales de la comunicacién sobre
salud pueden programar las comunicaciones para el momento en que el publico tenga que actuar, por
ejemplo, antes de una campana de vacunacién contra la gripe estacional.

La comunicacién comprensible es facil de entender para el piblico y deja claro lo que se debe hacer.
El mensaje debe ser sencillo, evitar la jerga técnica, exponer la cuestién con rapidez y estar disponible
en el idioma con el que el publico destinatario se sienta mas comodo. Usar ilustraciones de apoyo at-
ractivas y sencillas puede aumentar la comprensién. jCuantas mas veces tenga que leer una persona un
mensaje para entenderlo, menos probable serd que haga lo que el mensaje pide!

Hay que recordar que estos principios seran diferentes segun los distintos publicos a los
u iquen. | u ue uni uird u unicacion fructiferal
e se apliquen. jCon un “enfoque Unico” no se conseguird una comunicacion fructifera!

Confianza y comunicacién de riesgos y participacién de la comunidad

Asi como la confianza es la base de los programas nacionales de inmunizacién, también es fundamental
para que la CRPC en materia de vacunacion sea eficaz. Hay muchas razones que pueden minar la confi-
anza, sobre todo en el contexto de una situaciéon de emergencia como una pandemia, y més ain cuando
cuestiones como la salud publica y la vacunacién se politizan. A pesar de ello, es importante recordar
que nunca es demasiado tarde para empezar a generar confianza, y hacerlo debe ser una prioridad des-
de los niveles mas altos de la organizacion.

Entonces, ;qué pueden hacer los profesionales de la comunicacién sobre salud cuando hay poca confi-
anza? En los siguientes puntos se sugieren algunas posibilidades acordes con los principios de la CRPC:

* Pedir disculpas por los errores del pasado y ser claros sobre lo que la organizacién hard de
forma diferente en el futuro. Una disculpa sincera brindada por una figura de alto nivel puede
mostrar al publico que la organizacion reconoce sus errores y se compromete a mejorar en el
futuro.

* Elegir portavoces neutrales y coherentes cuando la vacunacién esté muy politizada. Los por-
tavoces deben contar con la atencién y la confianza del publico, lo que es mas dificil de lograr si
esa persona también estd impulsando firmemente una postura partidista o haciendo comentari-
os provocadores que distancian a las personas de diferentes partidos politicos.

e Hacer hincapié en el consenso de los expertos sobre la seguridad y la efectividad de las va-
cunas, de modo que incluso si las personas recién estan comenzando a confiar en una organi-
zacién, puedan ver la consonancia que tiene con otros expertos conocidos. En esta situacion,
es posible que mensaje como “No se fien solo de mi palabra respecto a que las vacunas son
seguras y funcionan bien. jMiren lo que dicen al respecto [los CDC de Estados Unidos, el Centro
Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades, un cientifico nacional admirado]!”
tenga un efecto mayor.

* Llevar a cabo iniciativas con lideres locales, como lideres religiosos, alcaldes, responsables
de organizaciones comunitarias y representantes de la sociedad civil, entre otros. Las organi-
zaciones deben demostrar un deseo sincero de conocer las preocupaciones que estos lideres
ven en torno a la vacunacion, los obstaculos a los que se enfrentan para vacunarse, lo que en-
tienden de los mensajes sobre la vacunacion que difunde la organizacion, como prefieren recibir
actualizaciones e informacioén, etc. Lo mas importante es que la organizacion y sus represen-
tantes aprovechen estos conocimientos y los apliquen, o se arriesgan a que parezca que todos
sus esfuerzos son solo para aparentar y que en realidad no les interesan las preocupaciones de la
comunidad, lo que podria llevar facilmente a su organizacién a una situacién peor que la inicial.

Generar confianza no es algo que se hace una vez y luego se tacha de la lista: debe ser un proceso
continuo y reflexivo, que responda a medida que surgen nuevos desafios y cambian las preocupaciones
y opiniones de la poblacién, y que acompafie a las personas a lo largo de la vida, a medida que van
haciéndose mayores y que cambian sus necesidades de vacunacion.
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Consideraciones relativas al mundo digital: Respuesta a la informacién falsa sobre la
seguridad de las vacunas

La pandemia de COVID-19 ha mostrado la preponderancia de informacién falsa que se difunde rapida
y facilmente en internet por medio de las plataformas de redes sociales, sobre todo en lo que respec-
ta a la seguridad de las vacunas. Es mas facil que se difunda la

informacién falsa que la correcta, por varias razones:

La informacién errénea es infor-
macién falsa que se difunde sin

Lleva mas tiempo refutar con hechos la informacién fal- : "
mala intencién.

sa que urdir una mentira disparatada. Cualquiera puede

inventar y transmitir inmediatamente una falsedad sobre | 3 desinformacion es informacién
un riesgo relacionado con la vacunacion. Sin embargo,  falsa que se difunde deliberada-
para demostrar que esa falsedad no es cierta, los exper- = mente.

tos deben detectar primero el rumor, dedicar tiempo a

examinar toda la evidencia sobre el asunto, traducirla a

un lenguaje que no sea técnico y que el publico entienda, considerar los mejores canales donde
transmitirla y evaluar la respuesta para ver si el mensaje ha llegado y si el publico destinatario lo
ha entendido. Esta refutaciéon requiere tiempo, esfuerzo y recursos.

La supervision editorial de los contenidos que se publican en las redes sociales es limitada.
Aunque algunas plataformas han dicho que estan esforzandose por detener o reducir la difusion
de informacion falsa, estos intentos han sido lentos e incapaces de seguir el ritmo de los robots,
troles, etc. que difunden falsedades flagrantes sobre la vacunacién. Practicamente cualquiera
puede crear cuentas en las redes sociales para difundir informacién falsa con poca o ninguna
interferencia.

La cultura en linea crea un caldo de cultivo ideal para que se propaguen la informacién er-
rénea y la desinformacion. Los mensajes que provocan emociones intensas —especialmente el
miedo, la indignacién y la tristeza— son ideales para tornarse virales; esto, junto con el refran de
que “las malas noticias vuelan”, significa que los relatos draméticos y faciles de recordar sobre

problemas de seguridad de las vacunas (ya sean reales o inventados) se transmiten con facilidad.

En internet, los entornos politizados que solo transmiten ideas afines facilitan el aumento
de estos sentimientos negativos. Por lo general, es dificil penetrar en estos entornos, en los
que los miembros de un grupo se refuerzan mutuamente en sus creencias de que las vacunas
son peligrosas e ineficaces. La informacion falsa sobre los riesgos de las vacunas puede incluso
trascender los grupos antivacunas y convertirse en la corriente dominante. Aunque las personas
que promueven de manera mas ferviente las teorias conspiratorias antivacunas son pocas en
comparacion con el resto de la poblacién, tienden a intentar compensarlo con la cantidad de
ruido que generan (24).

Los rumores cambian y se mezclan a medida que se propagan. Resulta especialmente dificil
estar al corriente de todas las distintas ideas falsas cuando se reinventan de continuo a medida
que se difunden. Hay que considerar como dos rumores falsos distintos pueden combinarse
para crear uno nuevo:

Rumor 1: “Las vacunas contra la COVID-19 causan esterilidad” +
Rumor 2: “Las vacunas contra la COVID-19 tienen microchips”

= Rumor 3: “Los microchips de las vacunas contra la COVID-19 causan esterilidad”

Desafortunadamente, esta informacion falsa sobre riesgos de la vacunacién imaginarios o exagerados
tiene un impacto muy real en la aceptacién de las vacunas. La informacién errénea y la desinformacion
sobre las vacunas contra la COVID-19 no solo provocan incertidumbre respecto a las nuevas vacunas,
sino que también pueden hacer que la confianza en el esquema ordinario de vacunacién se tambalee.
En diversos estudios se ha demostrado que la exposicion a informacién errénea negativa sobre las vacu-
nas, de apenas unos 5 o 10 minutos, aumenta la percepcion del riesgo de la vacunacion (8) y se asocia
a una menor probabilidad de vacunarse (9). La exposiciéon a informacion falsa sobre el riesgo de la va-
cunacién puede llevar a las personas a percibir riesgos donde no los hay (o son extremadamente bajos).




CAPITULO 3

Lo que se debe hacer y lo que no en la comunicacién sobre los riesgos relacionados con
la vacunacion

Teniendo en cuenta todo lo mencionado, los profesionales de la comunicacién sobre salud deben hacer
algunas cosas especificas y evitar otras en la comunicacién sobre los riesgos relacionados con las vacu-
nas y la vacunacion. En esta seccion se brinda asesoramiento sobre la refutacion preventiva (pre-bunk-
ing) y la refutacién de la informacion falsa (debunking) sobre los riesgos de las vacunas, asi como sobre
lo que se debe y no se debe hacer en relacién con el seguimiento de los procesos y principios de la
CRPC, la difusion de mensajes, la percepcién de los riesgos, el manejo de la informacién falsa, la colab-
oracion con los asociados, la farmacovigilancia y recomendaciones préacticas para el publico en general.

Refutacién preventiva y refutacion de la informacidn falsa sobre los riesgos de las vacunas

Ante tanta informacién falsa que circula sobre los riesgos de las vacunas, combatirla puede resultar
abrumador. Sin embargo, los profesionales de la comunicacién sobre salud pueden utilizar tanto la re-
futacion preventiva como la refutacion de la informacion falsa como parte de su respuesta.

e La refutacién preventiva tiene lugar antes de que una persona se vea expuesta a informacién falsa e
incluye la advertencia de que las personas podrian estar expuestas a informacién falsa sobre los ries-
gos de la vacunacion. El profesional de la comunicacién sobre salud podria dar un ejemplo suavizado
de la informacién falsa y luego refutarla con pruebas contundentes. Mediante la refutacién preventiva
se instruye a las personas sobre las tacticas de manipulaciéon a las que pueden verse expuestas, la
forma de detectar con antelacion las fuentes de informacién falsa y de mala calidad, y la manera de
evitar que este tipo de informacién se arraigue.

La refutacion preventiva puede adoptar distintas formas, como estas ilustraciones de la
UNESCO para redes sociales:
Figura 3A Exemplos de prebunking.

Fuente: Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). #PiensaAntesDeCompartir:
Detén la propagacién de las teorias de conspiracién. Paris: UNESCO; [fecha desconocida] consultado el 3 de febrero del 2023. 11
Disponible en: https://es.unesco.org/themes/gced/thinkbeforesharing.


https://es.unesco.org/themes/gced/thinkbeforesharing

COMUNICACION SOBRE LOS RIESGOS

O anuncios breves de interés publico en video, como este ejemplo de la OMS [en inglés]:

Figura 3B

No todo lo que escuche sobre la
COVID-19 es cierto

Para obtener informacidn precisa
Busque asesoramiento oficial del
organismo de salud publica de su
pais

O de la Organizacién Mundial de la
Salud

DETENGA LA PROPAGACION
OBTENGA MAS INFORMACION
Organizacién Mundial de la Salud

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Countering misinformation about COVID-19. Ginebra: OMS; 13 de mayo del 2020.
Disponible en: https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/countering-misinformation-about-covid-19.

Incluso hay juegos en linea para ensefar a las personas de una forma divertida y atractiva algunas de
las tacticas que se emplean en la difusién de informacién falsa, como Go Virall (26), que conté con el
apoyo de la OMS.

Figura 3C. Go Viral!

Fuente: Social Decision-Making Lab, DROG, Tilt, Gusmanson y la Oficina del Gabinete del Reino Unido. Go Viral! Lanzamiento
en octubre del 2020. Consultado el 3 de febrero del 2023. Disponible en: https://www.goviralgame.com/es.

La refutacion tiene lugar después de que una persona se vio expuesta a informacion falsa sobre los
riesgos de la vacunacién. Su meta es refutar las afirmaciones falsas con hechos. Sin embargo, incluso
después de refutar la informacién falsa, hay grandes probabilidades de que esta informacién y los ses-
gos asociados permanezcan en la memoria de las personas.

Figura 4A. Ejemplos de refutacion de la informacién falsa

Afirmacién

Puedo contraer la COVID-19 al
vacunarme.

24 de noviembre del 2021

Hecho real

Las vacunas contra la COVID-19
que han sido incluidas en la Lista
de Uso en Emergencias de la OMS
no pueden infectar a una persona
y hacer que esta contraiga la
enfermedad, ya que no contienen
virus vivos.

Fuente: Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental. COVID-19 vaccine myth busters. El Cairo: EMRO; enero del
2022. Disponible en: https://www.emro.who.int/health-topics/corona-virus/covid-19-vaccine-myth-busters.html.
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Figura 4B.

DEMOSTRADO: los suplementos de vitaminas y minerales no curan la COVID-19

Los micronutrientes, como las vitaminas D y C o el zinc, son fundamentales para el buen
funcionamiento del sistema inmunolégico y desempefian un papel vital para la salud y el
bienestar nutricional. En la actualidad, no hay ninguna indicacién sobre el uso de suplementos
de micronutrientes como tratamiento de la COVID-19.

La OMS estd coordinando los esfuerzos por desarrollar y evaluar medicamentos que permitan
tratar la COVID-19.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public: Mythbusters. Ginebra: OMS;
19 de enero del 2022. Disponible en: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/
myth-busters.

Figura 4C

Mito

Millones de personas han muerto
a causa de las vacunas contra la
COVID-19.

Hecho real

Las muertes por reacciones
adversas a las vacunas son muy
raras. Millones de personas han
muerto a causa de enfermedades
graves y complicaciones de salud
relacionadas con la COVID-19.
Desde que empezd a propagarse
por el mundo, la COVID-19 ya se
ha cobrado més de cinco millones
de vidas.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. COVID-19 vaccine myth busters. Ginebra: OMS; enero del 2022. Disponible en:
https://www.emro.who.int/health-topics/corona-virus/covid-19-vaccine-myth-busters.html.

Figure 4D

¢LAS VACUNAS CONTRA
LA COVID-19 PUEDEN
HACER QUE USTED TENGA
UN RESULTADO POSITIVO
EN LAS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO DE LA
COVID-19?

HECHO REAL

No. La vacuna contra la
COVID-19 no afectaré a la
prueba de diagnéstico de la
COVID-19 (PCR o prueba de
antigenos).

Las vacunas le protegeran de
la enfermedad grave y de la
muerte por COVID-19.
Organizacién Mundial de la
Salud

Fuente: Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para Asia Sudoriental. Fact or fiction. Nueva Delhi: OMS, Asia
Sudoriental; 2022. Disponible en: https://www.who.int/southeastasia/outbreaks-and-emergencies/covid-19/What-can-we-do-to-
keep-safe/fact-or-fiction. 13


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters
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https://www.who.int/images/default-source/searo---images/emergencies/covid19/fact-or-fiction/vaccine-rumours-to-bust-03r.gif?sfvrsn=e7df4238_7
https://www.who.int/southeastasia/outbreaks-and-emergencies/covid-19/What-can-we-do-to-keep-safe/fact-or-fiction
https://www.who.int/southeastasia/outbreaks-and-emergencies/covid-19/What-can-we-do-to-keep-safe/fact-or-fiction
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Figura 4E.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Refutando mitos sobre la inmunizacion. Washington, D.C.: 2020. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion/refutando-mitos-sobre-inmunizacion.

Una de las formas en que la refutacién preventiva funciona para “inocular” a las personas contra la
informacion falsa es apelar a su lado racional, ensefandoles las estrategias que los troles y los grupos
antivacunas utilizan para difundir la desinformacién. Entre las técnicas de desinformacion se encuentran
las siguientes: inventar o seleccionar datos y citas de expertos para hacer creer que las vacunas son in-
seguras e ineficaces; crear dicotomias falsas; aprovecharse de las emociones de las personas respecto a
cuestiones de seguridad de las vacunas (en especial el miedo y la indignacién); y crear teorias conspira-
tivas. La refutacion preventiva alienta a las personas a considerar lo que una persona antivacunas puede
ganar al difundir informacién falsa; por ejemplo, jla fuente de informacién estd vendiendo “suplemen-
tos naturales” para sustituir a las vacunas (por supuesto, ninguna vitamina o suplemento puede hacer
lo que hacen las vacunas para inmunizar contra las enfermedades prevenibles mediante vacunacién) o
estd intentando politizar la cuestién de la seguridad de las vacunas a favor de un candidato o partido
politico? La refutacion preventiva alienta a las personas a que hagan una pausa y evallen sus emociones
cuando se les presenta informacién sobre la seguridad de las vacunas que les causa una reaccion emo-
cional intensa, y las alienta a que consideren qué pretende lograr esa informacién provocadora y al ser-
vicio de quién esta. Ademas, la refutacion preventiva ofrece a las personas fuentes confiables —como el
ministerio de salud de su pais, la OPS u otras sociedades cientificas y profesionales— para que puedan
verificar la informacién sospechosa.

La refutacion es algo mas complicada, aunque no tanto como apuntaban algunos estudios. Inicial-
mente, los expertos propusieron que este enfoque podria causar dafios involuntarios, al exponer a las
personas a informacién falsa que no conocian anteriormente, pero estudios posteriores indican que no
es asi y que es seguro repetir la informacién errénea si el objetivo es corregirla (25). Asimismo, los in-
vestigadores han descubierto que el fenémeno conocido como “efecto contraproducente” —segun el
cual corregir a alguien que ha sido mal informado puede llevarle a atrincherarse atin mas y a seguir con-
vencido de sus ideas— es menos frecuente de lo que se suponia (25). Elegir el momento idéneo para
las iniciativas de refutacién es importante: responder demasiado pronto a una informacién falsa puede
llamar innecesariamente la atencion sobre algo que, de otro modo, podria desaparecer por si solo, pero
responder demasiado tarde puede dar a la informacién falsa el tiempo y el espacio que necesita para
llegar a mas publico.

Tanto para la refutacién preventiva como para la refutacion de informacion falsa, la escucha social es fun-
damental, ya que puede alertar a los profesionales de la comunicacién sobre salud respecto a rumores
e informacién falsa que es necesario abordar.



https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion/refutando-mitos-sobre-inmunizacion

Lo que se debe hacer y lo que no en la comunicacion sobre los riesgos relacionados
con la vacunacion

En el siguiente cuadro se brindan algunos consejos concretos y se dan algunos ejemplos de lo que se
debe y lo que no se debe hacer en relacién con:

los procesos y principios de la CRPC;

la difusion de mensajes;

la percepcion de los riesgos;

el manejo de la informacion falsa;

la colaboracién con los asociados;

la farmacovigilancia;

las recomendaciones précticas de los ministerios de Salud al publico en general.

Para ser eficaz, la CRPC debe ser integradora y adaptarse al publico al que pretende llegar. Tiene en
cuenta cuestiones de equidad, género y diversidad cultural, y es accesible para grupos de poblacién
con diferentes capacidades, niveles de alfabetizacién y lenguas maternas. En el documento de la OPS,
Comunicar con enfoque de equidad, género y diversidad cultural en el marco del acceso a la vacunacion
contra la COVID19. Guia préctica se proporciona mas informacién sobre la comunicacién con un uso
inclusivo del lenguaje, directrices para representar la diversidad sociocultural y listas de verificacion para
evaluar la pertinencia (26).
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Cuadro 2. Lo que se debe hacer y lo que no en la comunicacién sobre los riesgos
relacionados con la vacunacién

Procesos y principios de la comunicacion de riesgos y la participacion de la comunidad (CRPC)

Lo que debe hacer

Mantenga la confianza en la institucion de forma
continua en el tiempo, de modo que cuando el publi-
co necesite informacién sobre los riesgos relacionados
con la vacunacién, reconozca a la organizaciéon como
una fuente de informacién fiable y transparente. Una
base sélida es muy importante.

Generar confianza es un proceso continuo que se
logra siendo transparente como organizacién. Trans-
mita informacién oportuna y facilmente comprensible
sobre lo que hace la organizacién, cémo lo hace y en
qué plazos. Nunca es demasiado tarde para iniciar
este proceso.

Tenga preparado un plan de comunicacién en caso
de crisis, por si la organizacién tuviera que responder
a alguiin evento que pueda hacer que la confianza en
el programa de inmunizacién se tambalee (por ejem-
plo, ESAVI, introduccién de nuevas vacunas, nuevos
rumores, etc.). Como parte de este plan, los profesio-
nales de la comunicacién sobre salud deben anticipar
los posibles riesgos y planificar en consecuencia.

Una crisis mal gestionada puede debilitar o quebran-
tar la confianza en el programa nacional de inmuni-
zacién en general, los sistemas de farmacovigilancia,
los trabajadores de salud y el gobierno.

En la publicacién Comunicacién de crisis relacionada
con la seguridad de las vacunas y de la vacunacién:
orientaciones técnicas (5) se proporciona apoyo para
elaborar un plan de comunicaciéon de crisis relaciona-
do con la seguridad de las vacunas.

Defina de forma clara y tangible los objetivos comu-
nicativos respecto a la seguridad y los riesgos de las
vacunas. ;Qué se debe decir en las comunicaciones
para generar confianza en el programa nacional de
inmunizacién y en los sistemas de farmacovigilancia?
:Qué mensajes aumentaran el uso de las vacunas?
(A quién hay que dirigirlos? ; Cémo hacerlo? ;En qué
momento del proceso de anélisis de datos de los ESA-
VI adoptara cada una de estas medidas?

Determine la informacién y los datos que ya tiene
y los que aun podria necesitar para hacer esto con
eficacia, como datos de ensayos sobre la eficacia de
las vacunas y los ESAVI, y datos sobre la efectividad de
las vacunas y la prevalencia de los ESAVI en el mundo
real, ademas de la informacién recopilada a partir de
la escucha social (véase mas adelante).

Sea claro acerca de la informacién que no tiene y lo
que esté haciendo para obtenerla.

Lo que no debe hacer

No espere a que el publico cuestione la
seguridad de las vacunas para aparecer
e intentar mitigar sus temores.

No espere a que se produzca una crisis
relativa a la seguridad de las vacunas
para organizarse. Si la organizacion o
el profesional de la comunicacion sobre
salud tienen que empezar desde cero y
averiguar quiénes son los asociados en
las distintas organizaciones y cémo tra-
bajar con ellos, la situacion de tension
empeorard, lo que hard que haya mas
margen para errores, y se retrasara aun
mas la respuesta.

No comunique a ciegas, sin tener un
plan estratégico, cuando hay tanto en
juego.

No comunique sin tener la informacién
mas completa posible. Incluso en los
casos en que los datos disponibles son
limitados (por ejemplo, un ESAVI), los
profesionales de la comunicacién sobre
salud pueden evitar la parélisis si cono-
cen los datos con los que si se cuenta
en ese momento y después siguen los
principios y pasos de la comunicacién
en situaciones de crisis que se mencio-
nan a continuacion.
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Formule una politica para hacer frente a los troles
(personas que provocan o manipulan intencionalmente
a otras, sobre todo en linea) que difunden desinfor-
macién sobre la seguridad de las vacunas en las redes
sociales. Los profesionales de la comunicacién sobre
salud deben decidir de antemano en qué circunstan-
cias y de qué manera se relacionaran con los troles.
Es posible que haya una persona real detrds de una
cuenta en la que se plantea una pregunta genuina —
por muy poco cientifica que parezca— y los profesio-
nales de la comunicacién sobre salud podrian pensar
en responder. Sin embargo, deben ser conscientes de
que algunos troles colocan “cebos” para obtener una
respuesta y caldear ain mas la situacién, por lo que
cualquier respuesta debe ser calmada, respetuosa y
objetiva.

Si parece que los mensajes de los troles estan ganan-
do terreno, utilice técnicas de refutacion preventiva y
de refutacién de la informacién falsa (véase mas ad-
elante) para afrontarlos.

Elija con suficiente antelacién portavoces confi-
ables, cercanos y empaticos que tengan capacitacion
en materia de comunicacién y sean también expertos
en la seguridad y los riesgos de las vacunas. Tienen
que poder interpretar y explicar claramente los datos
sobre los riesgos y beneficios de la vacunacion. Si no
se cuenta con un experto en la materia con este per-
fil, el portavoz debe tener al menos los conocimien-
tos técnicos suficientes para entender las preguntas y
responderlas con soltura. Deben recibir capacitacion
en materia de comunicacién y practicar lo aprendido
antes de hablar con los medios de comunicacién, ya
que es facil explotar los ESAVI con fines sensacionalis-
tas, sobre todo cuando afectan a grupos vulnerables
como la poblacién infantil o las mujeres durante el em-
barazo.

Es necesario que el portavoz pueda hablar con la
prensa en cualquier momento, por lo que (en el mejor
de los casos) no debe ser un gestor de incidentes de
emergencia; asimismo, para evitar que se politice el
tema de la inmunizacién, no se le debe considerar una
persona provocadora, y debe contar con la confianza
de todos los sectores de la poblacién.

En la publicacién Comunicacién de crisis relacionada
con la seguridad de las vacunas y de la vacunacién:
orientaciones técnicas (5) se ofrece apoyo adicional
sobre cémo elegir y capacitar a un portavoz.

No alimente a los troles participando en
discusiones en linea con carga emocio-
nal. Con estos intercambios se intenta
acorralar a los profesionales de la co-
municacién sobre salud y a otros repre-
sentantes de las organizaciones en una
situacion comprometida y manipular al
publico.

No deje que las emociones le dominen
al responder en las redes sociales o a la
prensa.

A la hora de elegir portavoces:

* no espere hasta el Gltimo minuto;

® no recurra a portavoces sin capac-
itacion, que estén muy calificados
técnicamente pero no puedan tra-
ducir la informaciéon técnica en
mensajes accesibles y apropiados
para el publico;

®* no recurra a portavoces que no
comprendan del todo la compleji-
dad del tema técnico y confundan
los términos y la informacién crucial
que necesita el publico;

* no recurra a portavoces en los que
no confie el plblico destinatario;

® no recurra a portavoces sin capac-
itacion en materia de medios de co-
municacion;

®* no recurra a portavoces que se
muestren frios o displicentes re-
specto a las preocupaciones del
publico.
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Capacite al personal técnico —desde los traba-
jadores de salud hasta las personas que actuaran
como portavoces sin ser profesionales de la co-
municacion— en las técnicas de comunicacién que
necesitaran para comunicarse de manera eficaz sobre
la vacunacién. Los colegas que trabajan en el ambito
de la farmacovigilancia también deben tener acceso
a la esta capacitacion. Las sesiones de capacitacion
frecuentes permiten que el personal actualice sus
competencias y garantizan que el personal nuevo
pueda participar; las ayudas de trabajo facilmente dis-
ponibles que el personal puede tener a mano facilitan
su comunicacién con diferentes publicos.

En la publicacion Comunicacién de crisis relacionada
con la seguridad de las vacunas y de la vacunacion:
orientaciones técnicas (5) y el curso virtual correspon-
diente (27) se proporcionan mas recursos para la
capacitacion de portavoces. El documento Comuni-
cacién sobre vacunacién segura: Orientaciones para
apoyar al personal de salud en la comunicacién con
madres, padres, cuidadores y pacientes (1) se centra
en la capacitacion de los trabajadores de salud.

Utilice diversas plataformas y mensajeros fiables
para comunicar los beneficios y los riesgos de la
vacunacién. Esto puede incluir las opciones que se
enumeran en el apartado de comunicacién accesible
de la seccion de este documento dedicada a la CRPC:
todo puede servirle para que sus mensajes lleguen a
su publico destinatario, desde los medios de comuni-
cacion hasta las redes sociales, pasando por los lideres
locales.

Colabore continuamente con los interesados di-
rectos (incluidos los lideres religiosos, comunitarios
y de opinién, asi como los representantes de grupos
minoritarios y marginados) para comprender sus per-
cepciones sobre los riesgos y la seguridad de las va-
cunas, qué entienden de los mensajes sobre el tema
y qué canales prefieren para recibir informacién. Los
mensajes deben adaptarse a diferentes interesados
directos para las diferentes vacunas administradas
en diferentes momentos de la vida, ya que las per-
cepciones y preocupaciones sobre la seguridad de
las vacunas pueden cambiar en funcién de la vacuna,
del grupo de edad al que esta destinada y de los fac-
tores sociales, culturales y ambientales circundantes.
Establecer relaciones con los interesados directos de
manera sostenida es una forma de generar confian-
za en la organizacién, y hace que sea mas facil pisar
terreno firme cuando llega el momento de comunicar
cuestiones delicadas.

No deje solos a los profesionales técni-
cos médicos y en materia de vacu-
nacién frente a las cuestiones de comu-
nicacion.

No dé por sentado que mediante un
solo canal o plataforma llegara a todas
las personas a las que es necesario lle-

gar.

No adivine lo que cree que el publico
quiere, necesita y entiende sobre temas
relacionados con la vacunaciéon a lo
largo de la vida.

No utilice el mismo enfoque para todas
las vacunas, ignorando los diferentes
contextos y preocupaciones en torno
de cada una de ellas.
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En las Guias para el didlogo de la OPS (28) se aborda
la manera de dirigir mensajes a diferentes grupos.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Inmunizacién
[coleccion de imagenes]. Ginebra: OMS; 4 de febrero de 2023.

Disponible en: https://who.canto.global/v/MKTPG/album/

Participe continuamente en la escucha del publico o No sobrestime su capacidad de en-
escucha social es decir, en detectar y analizar lo que tender lo que su publico necesita y
el publico estd diciendo sobre la vacunacion, y adapte comprende acerca de sus mensajes rel-
los mensajes, las plataformas y los portavoces segun acionados con la seguridad y los ries-
corresponda. Mediante la escucha social se detectan gos de las vacunas.

lagunas de conocimiento —como términos relativos
a la seguridad de las vacunas, preocupaciones sobre
la seguridad de las vacunas o ESAVI especificos— y
cuestiones sobre datos y procedimientos de seguri-
dad, etc. También se revela la tolerancia del publico
a los distintos riesgos relacionados con las vacunas, lo
que permite que los profesionales de la comunicacién
sobre salud evallen si el publico escucha y entiende
los mensajes segun lo previsto y actia en consecuen-
cia.

No permita que los rumores y la in-
formacién errénea se propaguen de
forma descontrolada sin que haya una
respuesta.

Los profesionales de la comunicacion sobre salud de-
ben ser conscientes de las lagunas de conocimiento,
ya que las preocupaciones, las dudas, la tolerancia
al riesgo y la confianza pueden variar mucho a nivel
local. Si en determinadas zonas geogréficas o subg-
rupos de poblaciéon la cobertura vacunal es baja por
motivos distintos de los problemas de acceso, los
profesionales de la comunicacion sobre salud deben
realizar actividades de CRPC dirigidas a estos grupos.

Los profesionales de la comunicacién sobre salud
también pueden hacer el seguimiento de medios de
comunicacién informales, como los blogs y las redes
sociales; estos canales son especialmente importantes
para mantenerse al tanto de los rumores, la infor-
macion errénea y la desinformacion.

Los profesionales de la comunicacion sobre salud de-
ben desarrollar un proceso para rastrear y recopilar las
preguntas y los rumores relacionados con la seguridad
de las vacunas en los siguientes puntos de contacto:

* cuando las personas llaman a lineas telefénicas gu-
bernamentales de asistencia urgente o envia pre-
guntas mediante los formularios de contacto de
los sitios web gubernamentales;
19
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¢ durante las ruedas de prensa;
e en los centros de salud.

La herramienta de escucha social de la Organizacién
Mundial de la Salud, EARS, se puede consultar gra-
tuitamente en https://www.who-ears.com/#/ [en in-
glés] (29). La alianza Collective Service también ofrece
paneles de informacion gratuitos [en inglés] en https://
www.rcce-collective.net/. Si el presupuesto lo per-
mite, las organizaciones a menudo pueden contratar a
agencias de prensa para los servicios de seguimiento.

Los paises deben invertir en el desarrollo de capaci-
dades para la escucha social, con el fin de responder
mejor a sus propios contextos locales y nacionales.

Evalue el contexto politico, social, econémico y cul-
tural en el que se difunden los mensajes. Los profe-
sionales de la comunicacién sobre salud deben con-
siderar especialmente estos contextos en lo que se
refiere a los grupos desatendidos y las minorias, que
pueden abrigar mas desconfianza hacia la atencién de
salud o el gobierno, lo que hace que sientan mayor
preocupaciéon por las cuestiones relacionadas con la
seguridad de las vacunas en su grupo poblacional.

Por ejemplo, una persona indigena disefi6 el siguiente
material, en su lengua materna, para fomentar la vacu-
nacién en los pueblos indigenas de Paraguay.

Fuente: La salud comunitaria en el centro de la vacunacién contra
la COVID-19 en comunidades indigenas de Paraguay. Washing-
ton, D.C.: OPS; 9 de agosto del 2021. Disponible en: https://www.
paho.org/es/historias/salud-comunitaria-centro-vacunacion-con-
tra-covid-19-comunidades-indigenas-paraguay.

Haga el seguimiento y aborde las posibles preocu-
paciones de grupos especificos que puedan perci-
bir que presentan un mayor riesgo en relacién con
las vacunas que la poblacién general, como las mu-
jeres durante el embarazo y la lactancia, los padres y
madres de niflos pequefios, y las personas mayores
u otras personas que puedan tener preocupaciones
especificas sobre la seguridad de las vacunas en rel-
acion con su estado de salud (por ejemplo, personas
que presentan inmunodepresion por estar recibiendo

No dé por sentado que sus mensajes
existen en el vacio o que su publico
es homogéneo y ha tenido las mismas
experiencias, como enfrentarse al rac-
ismo, la opresion, los prejuicios y otras
circunstancias dificiles que pueden
minar la confianza en el gobierno o el
sistema de salud.

No pase por alto las preocupaciones
especificas que los distintos grupos
raciales o étnicos puedan tener en lo
relativo a la seguridad de las vacunas;
una persona de confianza debe abordar
estas preocupaciones.

No aplique un enfoque Unico a la hora
de comunicar temas delicados, como
los riesgos asociados a la vacunacion,
en especial en el caso de grupos que
puedan percibir un mayor riesgo en
funcién del momento de la vida en que
se encuentren o de su estado de salud.
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tratamiento contra el céncer, personas con infeccién
por el VIH, personas que han recibido trasplantes de
organos, etc.).

Asimismo, algunos temas pueden ser muy delicados
por otros motivos; por ejemplo, la vacunacién de pre-
adolescentes y adolescentes contra el virus del papilo-
ma humano (VPH) puede incomodar a algunos grupos
por su relacién con la actividad sexual.

Los mensajes deben abordar las preocupaciones de
estos publicos de forma directa y clara.

Ejemplos: 1

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud. Lactancia materna y vacunacién contra
la COVID-19: Coleccién para las redes sociales. Washington,
D.C.: OPS; 6 de agosto del 2021. Disponible en: https://www.
paho.org/es/documentos/lactancia-materna-vacunacion-con-
tra-covid-19-coleccion-redes-sociales.

Ejemplo

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Inmunizacién [biblioteca
de imagenes]. Ginebra: OMS; 4 de febrero del 2023. Disponible
en: https://who.canto.global/v/MKTPG/album/IQPEO?display=fit-
View&viewIndex=0&gSortingForward=false&gOrderProp=up-
loadDate&from=fitView.
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Ejemplo

Organizacién Mundial
de la Salud

La vacunacién de las
adolescentes jévenes
contra el VPH es
segura y previene

el cancer de cuello
uterino.

El virus del papiloma
humano (VPH) causa
cancer cervicouterino
y es la infeccién de
transmisién sexual mas
frecuente.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Inmunizacién [biblio-
teca de imagenes]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 1
de febrero del 2023. Disponible en: https://who.canto.global/v/
MKTPG/album/IQPEO?display=fitView&viewIndex=0&gSorting-

Forward=false&gOrderProp=uploadDate&from=fitView.

Comunique acerca de la seguridad de las vacunas
desde el principio de las campaiias y de forma con-
tinua, para generar en la poblacién una base sélida
de confianza en la inmunizacion. Las organizaciones
necesitaran esta confianza en caso de crisis. Antes de
cualquier acontecimiento que pueda hacer que la con-
fianza en el programa de inmunizacién se tambalee —
como la introduccién de una nueva vacuna o una cam-
pafna de inmunizacién imprevista—, las organizaciones
y los profesionales de la comunicacion sobre salud de-
ben transmitir informacién de manera proactiva a los
diversos interesados directos. Esta difusion permitira
que los trabajadores de salud conozcan todos los de-
talles fundamentales que necesitan para responder a
las preocupaciones y preguntas de los usuarios, asi
como para preparar a la poblacién general, de modo
que sepa qué cabe esperar y qué medidas tomar.

Sea transparente. Si hay algo que podria perturbar la
confianza en un programa nacional de inmunizacién,
como un ESAVI grave, los profesionales de la comuni-
cacion sobre salud y los trabajadores de salud deben
comunicar ese riesgo pronto y con frecuencia, difundi-
endo toda la informacién disponible. En las comunica-
ciones hay que reconocer claramente las incertidum-
bres y las carencias de informacién, y proporcionar
informacién concreta sobre lo que estd haciendo la
organizacion para obtener mas informacién y cuando
la tendra. Los profesionales de la comunicacién sobre
salud y otros trabajadores de salud deben recordar a
las personas que la situacion es inestable y que la nue-
va informacién que surja podria conllevar cambios.

No sobrestime el grado de confianza
del plblico en general en el programa
de inmunizacién. En caso de que algo
vaya mal, la falta de confianza hara que
gestionar la crisis sea mucho mas dificil.

El silencio puede hacer que parezca que
la organizacion y los profesionales de
la comunicacién sobre salud no saben
qué estd pasando, que les ha tomado
por sorpresa o que no estan atentos a
lo que ocurre.

No permita que toda su comunicacién
sea puramente reactiva, con mensajes
que solo aparecen cuando las cosas van
mal.

En una crisis, no permita que se pro-
duzcan vacios informativos (falta de in-
formacién de una fuente creible), que
son propicios para que se extiendan los
rumores, aumente el miedo y se pierda
la confianza.

No oculte ni manipule la informacién.

No sea rigido, no extrapole informacién
ni haga conjeturas.
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La gestion eficaz de una crisis contribuird a aumentar
la confianza en el programa nacional de inmunizacién
y en los sistemas de farmacovigilancia, asi como a mit-
igar futuras preocupaciones por la seguridad.

En la publicacién Comunicacién de crisis relacionada
con la seguridad de las vacunas y de la vacunacion:
guia técnica (5) se proporciona informacién adicional
sobre la comunicacion acerca de los ESAVI.

Reconozca y aborde con empatia y compasion las
preocupaciones de las personas sobre los riesgos
de la vacunacién, ya que esto genera confianza y
conexion. Incluso cuando la ciencia no respalda los
temores de los usuarios, o sus preocupaciones son
dificiles de entender para los trabajadores de salud,
merecen empatia y respeto. Algunos publicos tradi-
cionalmente desatendidos tendrdn mayores preocu-
paciones y méas profundas sobre la seguridad de las
vacunas; la funciéon de los profesionales de la comuni-
cacion sobre salud es anticipar estas preocupaciones
y contrarrestarlas.

En la comunicacién interpersonal, los trabajadores de
salud y otros prestadores de servicios deben parafra-
sear las preocupaciones transmitidas por el usuario.
(Esto consiste en que una persona repita lo que en-
tendié que su interlocutor dijo, para asegurarse de que
le ha entendido bien. El interlocutor tiene entonces la
oportunidad de corregir cualquier malentendido.)

Ejemplo 1:

No se muestre displicente ni ridiculice
las preocupaciones de su publico, aun-
que no las comparta o la ciencia no las
respalde, ya que esto los alejara y mi-
nara su confianza.

Si los padres o tutores tienen pregun-
tas, no los tache de “antivacunas”. Re-
cuerde que las preguntas sobre las va-
cunas y sus efectos son perfectamente
legitimas y se fomenta el didlogo.

23



https://iris.paho.org/handle/10665.2/53220
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53220
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53220
https://who.canto.global/pdfviewer/viewer/viewer.html?share=share%2Calbum%2CPT83V&column=document&id=fp9rgp4suh07dfob7874sffj1v&suffix=pdf&print=1
https://who.canto.global/pdfviewer/viewer/viewer.html?share=share%2Calbum%2CPT83V&column=document&id=fp9rgp4suh07dfob7874sffj1v&suffix=pdf&print=1

COMUNICACION SOBRE LOS RIESGOS



https://www.paho.org/es/documentos/mejor-vacuna-coleccion-redes-sociales
https://www.paho.org/es/documentos/mejor-vacuna-coleccion-redes-sociales

Ejemplo 2:

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. COVID-19 vaccines only
contain safe ingredients [imagen para redes sociales]. Ginebra: Or-
ganizacion Mundial de la Salud; [fecha desconocida] 11 de febre-
ro del 2023. Disponible en: https://cdn.who.int/media/images/
default-source/health-topics/coronavirus/vaccine-facts/23-3-2022/
facts_squared-en_23_3-en_9_9237a01a-07ad-447b-970b-a04f-
6459af3e.png?sfvrsn=7dc14f4c_6

Evalte sus actividades de comunicacion y utilice las
ensefianzas que obtenga para mejorar sus actividades
futuras. La evaluacion le ayudara a ver los elementos
de su campana de comunicacién que fueron eficaces y
los que no, y qué se puede mejorar en el futuro.

En la publicacién Comunicacién de crisis relacionada
con la seguridad de las vacunas y de la vacunacion:
orientaciones técnicas (5) se indica cémo evaluar las
comunicaciones.

No siga repitiendo los mismos errores
de comunicacién. Una evaluacién le
ayudard a ver los errores que se puedan
haber cometido en una campafa en
particular; algunas consecuencias inde-
seables pueden ser:

no coordinarse con los asociados, lo
que hace que distintos organismos
transmitan al publico informacién y
mensajes diferentes;

mentir al pdblico sobre lo sucedido
y ser descubierto, lo que lleva a la
pérdida total de la confianza del pu-
blico en usted;

no dotar a los trabajadores de sa-
lud de los conocimientos tedricos y
practicos necesarios para manten-
er una comunicacién bidireccional
satisfactoria con los usuarios, por lo
cual se pierden oportunidades para
vacunar;

no capacitar a sus portavoces con
antelacién sobre cémo hablar con
los medios de comunicacién y evi-
tar los tecnicismos, lo que hace que
la informacién técnica se malinter-
prete y que aumente el miedo y la
confusién en el pdblico en general.
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Mensajes

Lo que no debe hacer

Pruebe de antemano todos los mensajes y, si es No dé por sentado que, solo porque el
posible, haga que los destinatarios participen en la mensaje le suene bien a usted y a sus
elaboracién de los mensajes. Si los profesionales de colegas, el publico lo entenderd como
la comunicacién sobre salud no pueden probar for- se pretende que lo entienda.

malmente los mensajes con los interesados directos,
pueden pedir su opinién a familiares, amigos y otras
personas que no trabajen en el campo de la salud:
icudles consideran que son los puntos principales del
mensaje? jCualquier aporte es mejor que nadal Los
profesionales de la comunicacién sobre salud y otros
trabajadores de salud deben tener en cuenta la comp-
rension, los sesgos y la exhaustividad: ;qué entenderd
este publico especifico sobre el tema en cuestién?
Basandose en esta reflexion y en los comentarios re-
cibidos, los profesionales de la comunicacién sobre
salud deben ajustar los mensajes segun sea necesario.

Probar los mensajes no solo aumenta la probabilidad
de que el publico los interprete correctamente, sino
que también es una forma valiosa de colaborar con las
comunidades y generar confianza en torno a la seguri-
dad de las vacunas.

Para garantizar que sean correctas, las traducciones a
otras lenguas deben estar a cargo de hablantes nati-
vos, de preferencia familiarizados con el temay el gru-
po de poblacion, lo antes posible en el proceso. Las
traducciones literales, palabra por palabra, no suelen
funcionar, sobre todo cuando se utilizan modismos, y
el publico destinatario puede percibirlas como una fal-
ta de conocimiento o de atencién hacia ellos.

Procure que los mensajes sobre la seguridad y los No sobrecargue a las personas con de-
riesgos de las vacunas sean sencillos y faciles de en- masiada informacién, sobre todo si es
tender. muy técnica y compleja.

Comience con la informacién més importante que No entierre los puntos més importantes
las personas necesitan para actuar. Esta informacion que quiera exponer.

clave debe ser facil de detectar y entender. Los peri-
odos de atencién son breves, y el mensaje sobre la
vacuna compite con muchos otros.

Recuerde que no todas las personas quieren toda la
informacién. La informacién médica y de salud puede
resultar abrumadora y dificultar la toma de decisiones,
en especial a las personas con pocos conocimientos
en materia de salud. Los mensajes deben centrarse
en la informacién mas importante y hacer hincapié en
ella, y deben ser suficientemente exhaustivos y claros
como para que el publico pueda tomar decisiones fun-
damentadas sobre la vacunacién basandose en ellos.

Véase en el anexo D un ejemplo de comunicado de
prensa emitido por Ecuador en el que se describe ESA-
VI relacionados con la vacunacién contra la COVID-19.
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Ejemplo:

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Heart inflammation
and mRNA COVID-19 vaccines. Ginebra: OMS; 30 de julio del
2021. Disponible en: https://who.canto.global/v/MKTPG/al-
bum/IQPEO?display=fitView&viewIndex=0&gSortingForward=-
false&gOrderProp=uploadDate&from=fitView&column=im-
age&id=lod96bhr594sn633kc4fr18i4d.

Ejemplo:

En este cartel de la Republica Dominicana se asegura
al publico que las vacunas son seguras, eficacesy
gratuitas, y que no provocaran a nadie la enfermedad
que deben prevenir.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud. Vacunate contra el célera. Washington, D.C.:
OPS; 8 de febrero del 2023. Disponible en: https://www.paho.org/
es/documentos/afiche-vacunate-contra-colera.
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Ejemplo de Trinidad y Tabago:

iEs nuestra mejor oportunidad!

Vacinese hoy, viva mafiana.

Elija los hechos, elija la vida.

Péngase todas las dosis recomendadas para garantizar la
eficacia de la vacuna.

Las personas de 60 afios en adelante y las que presentan
afecciones médicas corren mayor riesgo de tener un cuadro
grave de COVID-19.

Las vacunas contra la COVID-19 ayudan a proteger contra
los cuadros graves y la muerte por COVID-19.

Todos los medicamentos, incluidas las vacunas, tienen
posibles efectos secundarios, que suelen ser de leves a
moderados.

Las vacunas contra la COVID-19 aprobadas por la OMS solo
contienen ingredientes seguros.

Tanto si se ha vacunado como si no, siga lavandose las
manos, usando mascarilla y manteniendo la distancia social.
Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacion Mundial de la Salud

OFICINA REGIONAL PARA LAS Américas

OPS

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud. Trinidad & Tobago: COVID-19 vaccination
campaign. Washington, D.C.: OPS; [fecha desconocida] 11 de
febrero del 2023. Disponible en: https://www.paho.org/en/cam-
paigns/trinidad-tobago-covid-19-vaccination-campaign.

Haga que los mensajes sean cultural, lingtistica y
practicamente accesibles para diferentes publicos.

En los mensajes se deben evitar los tecnicismos en la
medida de lo posible. Si el lenguaje técnico es inevita-
ble, en el mensaje se deben definir y explicar los con-
ceptos de esos términos (incluso si los trabajadores
de salud consideran que los términos son basicos y
conocidos). Por ejemplo, algunos términos como “efi-
cacia de las vacunas”, "efectividad de las vacunas”,
“miocarditis” y “sindrome de Guillain-Barré” se han
extendido entre el publico en general debido a la am-
plia cobertura informativa. Estos términos deben apa-
recer en los mensajes con definiciones. En el mensaje
también se deben utilizar los términos de forma coher-
ente, para que las personas se familiaricen con ellos.

No sobrestime los conocimientos en
materia de salud del publico destina-
tario.

No utilice una jerga demasiado técnica
que pueda confundir al pdblico e inqui-
etarlo; esto puede hacer que dude en
vacunarse.

No dé por sentado que las personas
conocen las definiciones de los térmi-
nos comunes relativos a la seguridad de
las vacunas.



https://www.paho.org/en/campaigns/trinidad-tobago-covid-19-vaccination-campaign
https://www.paho.org/en/campaigns/trinidad-tobago-covid-19-vaccination-campaign
https://www.paho.org/en/campaigns/trinidad-tobago-covid-19-vaccination-campaign

Ejemplos 1y 2:

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud. El sindrome de Guillain-Barré y las vacunas
contra la COVID-19: Materiales. Washington, D.C.: OPS; 11 de
noviembre del 2021. Disponible en: https://www.paho.org/es/doc-
umentos/sindrome-guillain-barre-vacunas-covid-19-materiales.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Eficacia tedrica, efica-
cia real y proteccién de las vacunas. Ginebra: OMS; 14 de julio
del 2021. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fea-
ture-stories/detail/vaccine-efficacy-effectiveness-and-protection.
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Uruguay produjo una serie de videos cortos en los vari-
os nifios y nifias hacian preguntas a médicos y cientif-
icos sobre las vacunas contra la COVID19. Como se
dirigian a nifos y nifas, los expertos utilizaron explica-
ciones sencillas y concisas.

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mun-
dial de la Salud. Nifios y nifas les preguntan a cientificos sus dudas
respecto a la vacunacion. Washington, D.C.: OPS; [fecha descono-
cida] 11 de febrero del 2023. Disponible en: https://www.paho.org/
es/historias/ninos-ninas-les-preguntan-cientificos-sus-dudas-re-
specto-vacunacion.

Haga que un hablante nativo evalie las traduc-
ciones antes de su publicacion.

Incluya mensajes para la comunicacién oral ademas
de mensajes escritos. Los grupos de poblacién
pueden tener distintos niveles de alfabetizacién for-
mal, y los mensajes orales pueden llegar a quienes
no saben leer. Los profesionales de la comunicacion
sobre salud deben investigar qué canales funcionan
mejor para los mensajes de audio. Si los mensajes se
emitirdn a determinadas horas (por ejemplo, en pro-
gramas de radio o television), el profesional de la co-
municacién sobre salud debe determinar a qué horas
suele acceder a esos medios el publico destinatario.

Adapte los mensajes sobre la inmunizacién en
funcién del publico destinatario al que pretenda lle-
gar a lo largo del curso de vida.

Los profesionales de la comunicacién sobre salud de-
ben adaptar las explicaciones sobre la evidencia de
la seguridad de las vacunas segun las preocupaciones
de los distintos grupos de poblacién, de modo que
las personas entiendan los riesgos y beneficios para
ellas. Por ejemplo, los padres y las madres de nifios

No se arriesgue a cometer errores
lingliisticos o culturales que puedan
generar confusion sobre la seguridad
de las vacunas o desconfianza en su in-
stitucion.

No excluya de sus mensajes a los gru-
pos de poblacién analfabetos.

No bombardee a toda la poblacién con
mensajes que quizad no les conciernan,
sobre todo teniendo en cuenta el flujo
casi constante de mensajes con que se
los bombardea en todo momento.



https://www.paho.org/es/historias/ninos-ninas-les-preguntan-cientificos-sus-dudas-respecto-vacunacion
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pequefios tienden a sentir mas aprensién respecto a
los ESAVI o los riesgos potenciales asociados a las va-
cunas (6), por lo que en los mensajes dirigidos a ellos
hay que tranquilizarlos con respecto a la seguridad de
la vacunacién para sus hijos. Hay que animarlos a cum-
plir con el esquema de vacunaciéon ordinaria y expli-
carles que un ESAVI leve puede ser beneficioso para
aumentar el uso de las vacunas. Del mismo modo, los
mensajes sobre la seguridad y la importancia de vacu-
narse contra la gripe durante el embarazo deben diri-
girse a las mujeres durante el embarazo, a sus parejas
o familias y a los prestadores de atencién de salud que
las atienden. Las personas mayores pueden tener mas
problemas crénicos de salud que les preocupen, pero
pueden a la vez ser mas proclives a sentirse abruma-
das por los mensajes complejos.

Ejemplos 1, 2, 3y 4:

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud. Embarazo, lactancia, fertilidad y menstru-
acion y vacunas contra la COVID-19: Materiales.Washington,
D.C.: OPS; 10 de diciembre del 2021. Disponible en: https://www.
paho.org/es/documentos/embarazo-lactancia-fertilidad-menstrua-
cion-vacunas-contra-covid-19-materiales.

¢ Quién necesita proteccion frente a la gripe?
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VACUNA CONTRA LA GRIPE

personas con afecciones crénicas

trabajadores de salud

personas mayores

poblacién infantil

embarazadas

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda a los
trabajadores de salud, las mujeres durante el embarazo, las
personas mayores, la poblacién infantil y las personas con
afecciones crénicas que se protejan de la gripe estacional
vacunandose todos los afios.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Gripe estacional.
Ginebra: OMS; 11 de febrero del 2023. Disponible en: https://
www.who.int/es/health-topics/influenza-seasonal#tab=tab_1.

Para acabar con el cancer del cuello uterino

9 de cada 10 nifias deben vacunarse contra el virus del
papiloma humano (VPH).

Organizaciéon Mundial de la Salud

PODEMOS PONER FIN AL #CANCERDELCUELLOUTERINO

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Cervical Cancer Elimi-
nation Initiative [infografia]. Ginebra: OMS; 14 de enero del 2021.
Disponible en: https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elim-
ination-initiative.

POR QUE LA POBLACION JOVEN SANA DEBE VACUNARSE

CONTRA LA COVID-19

Ser joven y estar en forma no impide que contraigas la COVID-19
que tengas sintomas agudos

rote ete protege a quienes te rodean.
MPARTE AMO
VACUNATE

LAS VACUNAS NOS ACERCAN

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud. Why should healthy young people get the
COVID-19 vaccine? [Spread the love. Get the Shot. Vaccines bring
us closer. llustracion de Facebook].Washington, D.C.: OPS; 11 de
febrero del 2023. Disponible en: https://www.paho.org/en/cam-
paigns/spread-love-get-shot-vaccines-bring-us-closer.



https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
https://www.paho.org/en/campaigns/spread-love-get-shot-vaccines-bring-us-closer
https://www.paho.org/en/campaigns/spread-love-get-shot-vaccines-bring-us-closer

Este exemplo de Honduras lembra aos pais e maes
que podem ajudar a prevenir o cancer do colo do
Utero vacinando suas filhas.

Fuente: Secretaria de Salud de Honduras/Organizacién
Panamericana de la Salud. Vacune a sus hijas de 11 y 12 afios
contra el virus del papiloma humano (VPH). Washington, D.C.: OPS;
3 de febrero del 2023. Disponible en: https://www.paho.org/sites/
default/files/2021-10/Afiche%2017x22%20VPH%20LOW. pdf.

En este ejemplo de Honduras se asegura al publico
que las vacunas contra la COVID-19 son seguras y efi-
caces para las personas mayores, a la vez que se hace
hincapié en el riesgo que supone la COVID-19 para
este grupo etario.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud. Afiche: Promociéon de la vacunacién contra
la COVID-19 para los adultos mayores. Washington, D.C.: OPS; 22
de septiembre del 2021. Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/afiche-promocion-vacunacion-contra-covid-19-pa-
ra-adulto-mayor.
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Tenga a mano un conjunto de mensajes modelo —
de ser posible, validados con antelacion— relacio-
nados con la seguridad de las vacunas que puedan
actualizarse o adaptarse con rapidez en caso de emer-
gencia. Estas plantillas pueden tener formato de pre-
guntas frecuentes o de nota descriptiva para facilitar
Su uso.

Haga que las miltiples opciones de vacunas
—y sus ventajas y desventajas— sean claras y faciles
de entender y de comparar. Por ejemplo, cuando
se introdujeron por primera vez las vacunas contra la
COVID-19, algunos grupos de poblacién tuvieron que
decidir qué vacuna ponerse y cuando. Los profesio-
nales de la comunicacién sobre salud encuadraron los
mensajes que abordaban esta eleccién en el contexto
méas amplio del riesgo de esperar a que estuviera di-
sponible la vacuna “preferida” de una persona y de
contraer la enfermedad durante ese periodo.

Ejemplo:

No empiece de cero cada vez que se
produzca un ESAVI u otro evento en
que la vacunacién pueda haber cap-
tado la atencién del publico de forma
negativa.

No pierda |la oportunidad de aumentar
la percepcién del riesgo de contraer la
enfermedad que se pretende prevenir
con la vacuna.



https://www.paho.org/es/documentos/mejor-vacuna-coleccion-redes-sociales

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud. La mejor vacuna: Coleccién para las redes so-
ciales. Washington, D.C.: OPS; 28 de agosto del 2021. Disponible
en:  https://www.paho.org/es/documentos/mejor-vacuna-colec-
cion-redes-sociales.

Comunique claramente acerca de los ESAVI: qué es No deje al publico sin saber qué puede
normal, cémo manejarlos y cuadndo y cémo ponerse esperar tras la vacunacion, ya que esto
en contacto con un prestador de atencién de salud. podria despertar temores sobre lo que

es normal y minar la confianza.
Los mensajes deben explicar claramente cuando un

ESAVI es preocupante y el usuario debe consultar a un No minimice los ESAVI haciendo que
prestador de atencion de salud. parezcan demasiado raros (por ejemp-

lo, la fiebre en un recién nacido es fre-
Ejemplos 1y 2: cuente).

LOS EFECTOS SECUNDARIOS TIPICOS DE LAS VACUNAS
CONTRA LA COVID-19 SON:

1. Cansancio y dolor de cabeza

2. Fiebre

3. Escalofrios

4. Dolor o hinchazén en el lugar de la inyeccién

En la mayoria de los casos, estos efectos son normales y duran
poco tiempo.

Péngase en contacto con su prestador de atencién de salud si las
molestias o el dolor en el lugar de la inyeccion aumentan después
de 24 horas o si los efectos secundarios no desaparecen al cabo de
algunos dias.

Los medicamentos de venta sin receta pueden aliviar algunos de
estos signos y sintomas, pero consulte primero a su prestador de
atencién de salud.

Ibuprofeno

Acido acetilsalicilico (aspirina)

Antihistaminicos

Los pacientes con ciertas afecciones, como la ulcera péptica

o la insuficiencia renal crénica, quiza deban adoptar algunas
precauciones al tomar estos medicamentos.

HACERLO TODO NOS PROTEGE A TODOS

Recuerde siempre seguir estas 5 precauciones, incluso después de
vacunarse.

Organizacién Mundial de la Salud

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud. Typical side effects of the COVID-19 vaccine
are. Washington, D.C.: OPS; 21 de junio del 2021. Disponible en:
https://www.paho.org/en/documents/typical-side-effects-covid-
19-vaccine-are.
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https://www.paho.org/es/documentos/mejor-vacuna-coleccion-redes-sociales
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud. Tarjetas sobre los riesgos de las vacunas con-
tra la COVID-19: Coleccién para las redes sociales. Washington,
D.C.: OPS; 13 de septiembre del 2021. Disponible en: https://
www.paho.org/en/documents/covid-19-vaccines-risk-cards-social-
media-collection.

Simplifique los nimeros y las figuras que utilice al
hablar sobre los ESAVI:

e Utilice cifras concretas para describir la frecuencia
y el riesgo, en lugar de los términos “bajo”, “mod-
erado” o "alto”.

* Emplee nimeros enteros en lugar de decimales o
fracciones.

* Siun ESAVI es més frecuente en un grupo que en

la poblacién general, digalo.

Ejemplo:

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedad por el
coronavirus de 2019 (COVID19): seguridad de las vacunas [imagen
de la pagina de preguntas frecuentes]. Ginebra: OMS; 24 de en-

ero del 2022. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/
questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vac-
cines-safety#:~:text=More%20serious%200r%20long%2Dlasting,-
contact%20your%20healthcare%20provider%20immediately.

No utilice datos estadisticos muy técni-
cos que no sean faciles de entender
por el publico en general. No solo son
confusos, sino que también pueden ser
manipulados por grupos malintencio-
nados.

No debe utilizar:

® términos que no sean NuUMéricos,
como “alto”, "bajo” o "modera-
do”, sin una referencia mas concre-
ta, ya que pueden ser interpretados
de forma diferente por distintas
personas. jLo que una persona con-
sidera como un riesgo bajo no lo es
necesariamente lo mismo para otra!

e fracciones y decimales.

o ¢l término "diferencia es-
tadisticamente significativa”.



https://www.paho.org/en/documents/covid-19-vaccines-risk-cards-social-media-collection
https://www.paho.org/en/documents/covid-19-vaccines-risk-cards-social-media-collection
https://www.paho.org/en/documents/covid-19-vaccines-risk-cards-social-media-collection
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines-safety#:~:text=More%20serious%20or%20long%2Dlasting,contact%20your%20healthcare%20provider%20immediately.

Etiquete claramente los graficos, imagenes, vifietas No pierda la oportunidad de convertir a

para las redes sociales, etc. con el logotipo de su or- su organizacién en una fuente de infor-
ganizacion, de modo que las personas puedan deter- macion fiable y bien informada sobre la
minar que proceden de una fuente fiable. seguridad de las vacunas.

Ejemplo:

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud. Hechos sobre las vacunas contra la COVID-19:
Coleccién para las redes sociales. Washington, D.C.: OPS; 27 de
mayo del 2022. Disponible en: https://www.paho.org/es/docu-
mentos/hechos-sobre-vacunas-contra-covid-19-coleccion-para-re-

des-sociales.
Utilice graficos e imagenes que sean sencillos y No utilice gréaficos complicados vy lle-
claros para ilustrar los mensajes y ayudar al publico a nos de informacién técnica que puedan
procesar la informaciéon compleja o a visualizar los da- malinterpretarse con facilidad, usarse
tos. Los pictogramas o las imégenes deben tener eti- para engafar o ignorarse por completo
quetas numéricas, de manera que los usuarios puedan si la informacién le resulta demasiado
comprender mas facilmente el riesgo. abrumadora al publico.
Los profesionales de la comunicacion sobre salud de- No utilice mapas, histogramas ni grafi-
ben seguir las siguientes précticas dptimas respecto a cos lineales con leyendas o con titulos
los graficos, que deben: largos; es mejor reservarlos para las
publicaciones cientificas o las comuni-
basarse en hechos; caciones con expertos técnicos.

ser sencillos (pero no simplistas);

ser coloridos, con colores contrastantes para resal-
tar las diferencias;

etiquetarse claramente;

presentar el logotipo bien visible de una organi-
zacion experta y de confianza.
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https://who.canto.global/v/SRPMFPKAK9/album/GDJ8U?display=fitView&viewIndex=0&auth=sso&from=curatedView&column=document&id=3b05veaqi94in0p85dmj7eu63d
https://www.paho.org/es/documentos/hechos-sobre-vacunas-contra-covid-19-coleccion-para-redes-sociales
https://www.paho.org/es/documentos/hechos-sobre-vacunas-contra-covid-19-coleccion-para-redes-sociales
https://www.paho.org/es/documentos/hechos-sobre-vacunas-contra-covid-19-coleccion-para-redes-sociales
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Sea sincero sobre los posibles riesgos de la vacu-
nacién. Deje claro lo que dicen y lo que no dicen los
datos.

Si no dispone de algun dato, explique como esté tra-
bajando para obtenerlo. De ser posible, indique un
plazo.

Utilice relatos o historias para transmitir la infor-
macién y conectarse con el publico. Por ejemplo, un
padre o una madre a quien le preocupa vacunar a su
hijo contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola po-
dria conectarse emocionalmente con la historia de un
padre o una madre en una situacién similar, pero que
finalmente decidié vacunar a su hijo.

Por ejemplo:

e En el sitio web Families Fighting Flu (37) se han
recopilado relatos impactantes de familias en las
que algunos miembros sufrieron complicaciones
o fallecieron a causa de la gripe por no haberse
vacunado.

* La OPS ha recopilado relatos de personas que tra-
bajan en el campo de la inmunizacién o que se
han visto impactadas por la vacunaciéon. Algunos
ejemplos son los relatos de parteras indigenas (32)
en Costa Rica que promueven la vacunacién y un
video sobre nifias de Bolivia en el que hablan so-
bre vacunarse contra el VPH.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud. Las nifas en Tarija reciben la vacuna de VPH
para prevenir el cancer de cuello uterino. Washington, D.C.: OPS;
2022 [consultado el 11 de febrero del 2023]. Disponible en: https://
www.paho.org/es/historias/ninas-tarija-reciben-vacuna-vph-pa-
ra-prevenir-cancer-cuello-uterino.

No engane al publico sobre los riesgos
de la vacunacién, por raros que sean.
Esto incluye todo, desde los resultados
de ensayos clinicos, pasando por los
datos de vigilancia en el mundo real y
posibles ESAVI, hasta los riesgos may-
ores en determinados grupos.

No exagere ni extrapole los datos de
los ensayos clinicos a lo que significan
para una persona, ya que esto puede
ser contraproducente y quebrantar la
confianza.

No haga demasiado hincapié en el ries-
go, ni provoque panico o preocupa-
ciones injustificados.

N&o se baseie apenas em informagdes
técnicas, que podem parecer frias,
distantes e impessoais para o publico,
especialmente no caso de tépicos
delicados.


https://www.familiesfightingflu.org/family-stories/
https://www.paho.org/es/historias/cuando-ellas-hablan-sus-comunidades-escuchan
https://www.paho.org/es/historias/ninas-tarija-reciben-vacuna-vph-para-prevenir-cancer-cuello-uterino
https://www.youtube.com/watch?v=EQ1-OqGkjuM
https://www.paho.org/es/historias/ninas-tarija-reciben-vacuna-vph-para-prevenir-cancer-cuello-uterino
https://www.paho.org/es/historias/ninas-tarija-reciben-vacuna-vph-para-prevenir-cancer-cuello-uterino
https://www.paho.org/es/historias/ninas-tarija-reciben-vacuna-vph-para-prevenir-cancer-cuello-uterino

Considere la posibilidad de incluir un lenguaje que
anime al publico a detenerse y pensar antes de tomar
una decisién sobre la vacunacién. La recomendacién
de hacer una pausa reduce la posibilidad de que las
emociones, como el miedo, guien la decisién del usu-
ario, especialmente si esas emociones son intensas o
si los esfuerzos de desinformacién estédn exacerbando
los temores sobre la vacuna y los ESAVI.

Elabore mensajes y orientaciones especificos para
los trabajadores de salud, de modo que reciban la
informacién y orientacién que necesiten para una co-
municacién eficaz sobre la seguridad y la efectividad
de las vacunas.

No utilice mensajes provocadores que
alteren al publico, sobre todo si con
su mensaje pretende acercar al publi-
co destinatario a que acepte la vacu-
nacion.

No permita que los mensajes antivacu-
nas generen una ansiedad indebida que
provoque reticencia a la vacunacion.

A la hora de elaborar los mensajes y
planes de comunicacién, no olvide a
sus promotores mas importantes de las
vacunas.
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Percepcion de los riesgos

Lo que debe hacer

Haga hincapié en los beneficios de la vacunacién a
nivel individual y poblacional, y en los riesgos de no
vacunarse. Las comunicaciones sobre los beneficios
y los riesgos deben ser claras y concisas, y se debe
utilizar un lenguaje sencillo. Los profesionales de la
comunicacién sobre salud deben esforzarse por ser
claros acerca de los beneficios de la vacunacién; no
dé por sentado que las personas ya los conocen.

Los mensajes deben informar sobre los riesgos de no
hacer nada (es decir, de no vacunarse) en compara-
cién con los riesgos de la vacunacion, y deben hacer
hincapié en los beneficios de la vacunacién para otras
personas, como el hecho de que vacunarse ayuda a
reducir el riesgo para la sociedad en general, en espe-
cial para los grupos de riesgo.

Ejemplo

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud. Semana de Vacunacién en las Américas 2022
[material de comunicacién]. Washington, D.C.: OPS; 20 de abril del

2022. Disponible en: https://www.paho.org/es/campanas/sema-

na-vacunacion-americas-2022.

Ejemplos

Evite centrarse tanto en concientizar so-
bre los riesgos de la vacunacién que los
mensajes provoquen un temor exager-
ado y una percepcién desequilibrada
de los riesgos.

Tampoco exagere los riesgos de no va-
cunarse, ya que esto puede quebrantar
la confianza.


https://who.canto.global/v/U8FS0KPQA0/album/SSP9R?viewIndex=0&from=fitView&display=fitView&column=image&id=dmjbtano854qdbffbamblo9m44
https://www.paho.org/es/campanas/semana-vacunacion-americas-2022
https://www.paho.org/es/campanas/semana-vacunacion-americas-2022
https://who.canto.global/v/MKTPG/album/IQPEO?display=fitView&viewIndex=0&gSortingForward=false&gOrderProp=uploadDate&from=fitView
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https://www.paho.org/es/campanas/8-dias-accion-por-vacunacion
https://www.paho.org/es/campanas/8-dias-accion-por-vacunacion
https://who.canto.global/v/MKTPG/album/IQPEO?display=fitView&viewIndex=0&gSortingForward=false&gOrderProp=uploadDate&from=fitView&column=image&id=5ptp7fmj7l1lf79o2f7upu0m3a
https://www.paho.org/es/documentos/paquete-reporte-coberturas-vacunacion-estimadas-opsoms-coleccion-redes-sociales
https://www.paho.org/es/documentos/paquete-reporte-coberturas-vacunacion-estimadas-opsoms-coleccion-redes-sociales
https://www.paho.org/es/documentos/paquete-reporte-coberturas-vacunacion-estimadas-opsoms-coleccion-redes-sociales
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https://who.canto.global/v/MKTPG/album/IQPEO?display=fitView&viewIndex=0&gSortingForward=false&gOrderProp=uploadDate&from=fitView&column=image&id=5ptp7fmj7l1lf79o2f7upu0m3a
https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-contra-polio-2021
https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-contra-polio-2021
https://www.paho.org/en/documents/print-ready-poster-measles
https://www.paho.org/en/documents/print-ready-poster-measles
https://www.paho.org/en/documents/print-ready-poster-measles
https://www.paho.org/en/documents/print-ready-poster-measles

Ejemplo

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud. Semana de Vacunacion en las Américas 2022
[material de comunicacién]. Washington, D.C.: OPS; 20 de abril del

2022. Disponible en: https://www.paho.org/es/campanas/sema-

na-vacunacion-americas-2022.

Haga hincapié en el consenso de los cientificos, los
trabajadores de salud y otros profesionales (como los
miembros de los NITAG) respecto a que las vacunas
son seguras y eficaces.

Hable sobre los beneficios indirectos de la vacu-
nacién, mas alla de la prevencién de enfermedades
transmisibles.

Por ejemplo, la vacunacion:

reduce la resistencia a los antimicrobianos;
contribuye al envejecimiento saludable y dis-
minuye la carga financiera y de enfermedad, al
mejorar la calidad de vida de las personas mayores
mediante la prevencién de la gripe, las enferme-
dades neumocdcicas, etc.;

* protege, mediante la inmunidad colectiva o de
grupo, a las personas demasiado joévenes para
vacunarse y a las personas con inmunodepresién
o con sistemas inmunitarios débiles (incluidas las
personas mayores);

* previene enfermedades crénicas derivadas de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacién,
como el cancer cervicouterino y la cirrosis;

* previene el debilitamiento del sistema inmunitar-
io causado por el sarampién (que también puede
afectar a nifios sanos de niveles socioeconémicos
altos) y, por tanto, previene otras enfermedades
infecciosas;

No pierda de vista por qué se aprobd
una vacuna en primer lugar: los ben-
eficios derivados de su capacidad de
salvar vidas y reducir la prevalencia y
la gravedad de la enfermedad superan
con creces cualquier riesgo.

No dé voz a los antivacunas ni a sus
perspectivas basadas en seudocien-
cias.

No permita que la informacién errénea
y descabellada sobre los riesgos de las
vacunas domine la conversacién sobre
la seguridad y los riesgos de las vacu-
nas y eclipse las numerosas contribu-
ciones de las vacunas a la sociedad.
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https://www.paho.org/sites/default/files/2023-02/vwaplazasesamoelmosm-es.png
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Manejo de la informacion falsa

Lo que debe hacer Lo que no debe hacer
Participe en la refutacién preventiva: Los profesio- No pierda la oportunidad de adelan-
nales de la comunicacién sobre salud deben alertar tarse a la informacién falsa sobre la se-
al publico de que se puede ver u oir informacion falsa guridad de las vacunas.
sobre los riesgos relacionados con las vacunas, brindar
informacién correcta para combatir el rumor y ensefar No deje que los troles y los antivacunas
al publico algunas de las técnicas habituales utilizadas controlen la narrativa sobre la seguri-
para difundir informacién falsa. Los profesionales de dad de las vacunas.

la comunicacién sobre salud pueden difundir activ-
idades y mensajes de refutacién preventiva a través
de diversos canales, no solo en internet. La refutacion
preventiva eficaz y generalizada puede hacer que las
personas piensen de forma critica y sea mas eficaz a
la hora de identificar la informacion falsa, asi como
menos propensa a ser presa de los rumores.

Para estar al tanto de la informacién falsa que puede
empezar a circular a mayor escala, los profesionales
de la comunicacién sobre salud deben participar en
la escucha social. Como ya se ha indicado anterior-
mente, en la seccién sobre los procesos y principios
de la CRPC de este cuadro, los profesionales de la co-
municacién sobre salud deben hacer lo siguiente con
regularidad:

Hacer el seguimiento de medios de comunicacién
informales, como los blogs y las redes sociales, en
busca de rumores e informacién errénea; estos ca-
nales son especialmente importantes para mantenerse
al tanto de los rumores.

Desarrollar un proceso para rastrear y recopilar las
preguntas y los rumores relacionados con la seguri-
dad de las vacunas en los siguientes puntos de con-
tacto:

* cuando las personas llaman a lineas telefénicas
gubernamentales de asistencia urgente o envian
preguntas mediante los formularios de contacto
de los sitios web gubernamentales;
durante las ruedas de prensa;
en los centros de salud con los trabajadores de sa-
lud.

La herramienta de escucha social de la Organizacion
Mundial de la Salud, EARS, se puede consultar gra-
tuitamente en https://www.who-ears.com/#/ [en in-
glés] (29). El Servicio Colectivo también dispone de
paneles de informacién gratuitos en: https://www.
rcce-collective.net/ (30). Si el presupuesto lo permite,
a menudo también se puede contratar a agencias de
prensa para los servicios de seguimiento.

Los paises deben invertir en el desarrollo de capaci-
dad para la escucha social, con el fin de responder
mejor a sus propios contextos locales y nacionales.
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Participe en una refutacién activa y accesible, sigui-
endo estos cuatro pasos:

1. Empiece con los hechos, que deben ser claros,
sencillos, pegadizos y creibles. Asimismo, en los men-
sajes se debe evitar la repeticion de mitos memora-
bles.

Ejemplo:

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Consejos para el publi-
co sobre la COVID-19: Vacunarse. Ginebra: OMS; 13 de abril del
2022. Disponible en: https://www.who.int/es/emergencies/diseas-
es/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice.

2. Califique claramente un rumor como falso antes
de repetirlo. Avise que lo que dird a continuacion es
un mito o una noticia falsa. Mencione el mito una sola
vez.

En este ejemplo de Ecuador se califican claramente
los mitos como falsos.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud. Mitos y verdades de las vacunas contra
COVID-19, Aclara tus dudas. Washington, D.C.: OPS, 7 de mayo
del 2021. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/
mitos-verdades-vacunas-contra-covid-19-aclara-tus-dudas-0.

No haga hincapié en los rumores y las
afirmaciones falsas al refutar la infor-
macion falsa, ya que esto da atencién
y voz a los grupos antivacunas y a los
troles.

No deje un vacio de conocimiento lim-
itdndose a decir que un rumor es falso;
resuélvalo transmitiendo informacién
objetivamente correcta.

No alimente a los troles participan-
do en discusiones en linea con carga
emocional destinadas a confundir o
manipular al publico.
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https://www.paho.org/es/documentos/mitos-verdades-vacunas-contra-covid-19-aclara-tus-dudas-0
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3. Explique por qué un rumor o una informacién
falsa son incorrectos y cémo llevan al piblico a con-
clusiones erréneas. La identificacion y explicaciéon de
las tacticas de informacion errénea, o el énfasis en las
motivaciones de los autores, contribuyen alin mas a
refutar la informacién falsa.

En este ejemplo (de Argentina) se califica claramente
el mito como informacion falsa antes de ofrecer una
explicacion breve y sin tecnicismos de la verdad:

Fuente: Confiar. Falso: las vacunas no sirven si no tienen mas del
90% eficacia [captura de pantalla]. Buenos Aires: Télam; 17 de junio
del 2021. Disponible en: https://confiar.telam.com.ar/falso-las-va-
cunas-no-sirven-si-no-tienen-mas-del-90-de-eficacia/.

4. Repita los hechos en el mensaje. Haga que sean
mas pegadizos que la informacion errénea.

Ejemplo

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud. Mitos y verdades sobre las vacunas contra
la COVID-19: Coleccién para las redes sociales. Washington, D.C.:
OPS: 8 de julio del 2021. Disponible en: https://www.paho.org/
es/documentos/mitos-verdades-sobre-vacunas-covid-19-colec-
cion-para-redes-sociales.


https://confiar.telam.com.ar/falso-las-vacunas-no-sirven-si-no-tienen-mas-del-90-de-eficacia/
https://confiar.telam.com.ar/falso-las-vacunas-no-sirven-si-no-tienen-mas-del-90-de-eficacia/
https://confiar.telam.com.ar/falso-las-vacunas-no-sirven-si-no-tienen-mas-del-90-de-eficacia/
https://who.canto.global/s/MB1LA?viewIndex=0&amp;from=fitView&amp;display=curatedView&from=fitView&display=curatedView&column=video&id=0qts7nqomd1p1cnd737li88m77
https://www.paho.org/es/documentos/mitos-verdades-sobre-vacunas-covid-19-coleccion-para-redes-sociales
https://www.paho.org/es/documentos/mitos-verdades-sobre-vacunas-covid-19-coleccion-para-redes-sociales
https://www.paho.org/es/documentos/mitos-verdades-sobre-vacunas-covid-19-coleccion-para-redes-sociales

Planifique cuidadosamente el momento en que re-
spondera a los rumores sobre la seguridad de las
vacunas. Por un lado, responder demasiado pronto
puede atraer mas atenciéon hacia una nueva infor-
macion falsa que, de otro modo, podria desvanecerse
(y respecto a la cual usted tiene pocos datos). Por otra
parte, responder demasiado tarde a la informacion er-
rénea permite que esta crezca sin control.

Si los profesionales de la comunicacién sobre salud
detectan pronto una informacioén falsa, pueden con-
siderar la refutacion preventiva para advertir a las per-
sonas de que pueden estar expuesta a ella.

Denuncie la informacién falsa sobre la seguridad y
la eficacia de las vacunas publicada en las redes so-
ciales por medio del mecanismo de denuncia de la
plataforma en cuestién. Aunque la denuncia no ga-
rantiza que la plataforma de la red social elimine la
informacién errénea, alerta a las plataformas de la
magnitud del problema y de que las personas estan
pendientes de su respuesta.

En la publicacién de la OMS Cémo senalar la infor-
macion errénea publicada en linea (35) se detalla
cémo denunciar la informacion falsa en diferentes
plataformas.

Cuando trate con un negacionista de las vacunas que
esté difundiendo informacién falsa sobre la seguridad
de las vacunas en publico, dirijase al publico en gen-
eral y no al negacionista. En un debate publico, los
profesionales de la comunicacién sobre salud y otros
trabajadores de salud deben hacer hincapié con con-
fianza en el consenso cientifico sobre los datos que
indican que las vacunas son seguras y eficaces. Deben
practicar la escucha de las preocupaciones del publi-
co, la identificacién de los temas y las técnicas que
emplean los negacionistas de las vacunas y la respues-
ta antes de enfrentarse a un negacionista vehemente.

La publicacién de la Oficina Regional de la OMS para
Europa Cémo responder en publico a los negacion-
istas vehementes de la vacunacién: guia de mejores
practicas (36) proporciona informacién adicional.

No se olvide de participar en la escucha
social para estar al tanto de las nuevas
informaciones erréneas que empiecen
a circular.

No alimente un nuevo rumor llamando
inmediatamente la atencidn sobre él
cuando no ha recibido mucha atencion.

No tarde demasiado en responder,
para evitar que la informacién falsa se
extienda de forma descontrolada.

No permita que las plataformas de las
redes sociales se vuelvan complacien-
tes en su respuesta ante la informacién
falsa sobre la seguridad de las vacunas.

No pierda tiempo ni energia intentan-
do convencer publicamente a los neg-
acionistas de las vacunas, ya que esto
solo atraerd mas atencion hacia ellos (y
de todos modos no se convenceran).
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https://www.who.int/es/campaigns/connecting-the-world-to-combat-coronavirus/how-to-report-misinformation-online
https://www.who.int/es/campaigns/connecting-the-world-to-combat-coronavirus/how-to-report-misinformation-online
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56319
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56319
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56319

Colaboraciéon con los asociados

Lo que debe hacer Lo que no debe hacer
Mantenga una colaboracién estrecha y sostenida No permita que los mensajes discor-
con los asociados, incluidos distintos organismos gu- dantes sobre la seguridad y el riesgo de
bernamentales, lideres de los trabajadores de salud, las vacunas creen confusién en el publi-
miembros de los NITAG y expertos cientificos. Asi, los co y aumenten la percepcion injustifica-
profesionales de la comunicacion sobre salud pueden da de los riesgos de la vacunacion.

garantizar que todo el mundo tenga la misma infor-
macién al mismo tiempo y unificar los mensajes, lo
que ayuda a establecer relaciones y a mejorar la con-
fianza, no solo entre los asociados, sino también con
el publico.

Parte del papel de los profesionales de la comunicacion
sobre salud consiste en comunicar de forma proactiva
y transparente los resultados de estas colaboraciones.
Por ejemplo, pueden transmitir datos sobre los per-
files de seguridad de todas las vacunas disponibles en
el pais, la eficacia de las vacunas en el mundo real o
las campafias conjuntas. Esta informacién ayuda al pu-
blico en general y a los medios de comunicacién a sa-
ber quiénes son los actores clave que colaboran con el
ministerio de salud y quiénes son fuentes fiables para
temas relacionados con la vacunacion.

Es especialmente importante que los ministerios de
salud y los programas nacionales de inmunizacién co-
laboren con las autoridades regulatorias para armoni-
zar los mensajes y disponer de mecanismos para que
la coordinacién y la comunicacion en caso de un ESA-
VI sean répidas y fluidas. Los planes de comunicacién
en caso de crisis permiten que los profesionales de la
comunicacién sobre salud identifiquen con antelacién
los puntos focales de cada organismo, para que la co-
ordinacion sea mas facil y oportuna.

En la publicacion Comunicacién de crisis relacionada
con la seguridad de las vacunas y de la vacunacion:
orientaciones técnicas (5) se proporciona informacion
adicional sobre la colaboracién con los asociados.

Establezca relaciones con periodistas y editores No envie un comunicado de prensa y
para que puedan informar de manera responsable espere lo mejor.
sobre noticias relacionadas con las vacunas. Al in-

struir a los miembros de los medios de comunicacién

tradicionales —por ejemplo, sobre la terminologia rel-

ativa a la seguridad de las vacunas, cémo se calculan

los datos de seguridad y lo que significan o por qué

es importante no explotar con fines sensacionalistas

los relatos sobre los ESAVIy dar la cobertura de segui-

miento adecuada—, el profesional de la comunicacion

sobre salud aumenta la probabilidad de que estos me-

dios de comunicacién mas respetados proporcionen

una cobertura adecuadamente documentada y preci-

sa, y reduce la probabilidad de relatos sensacionalistas

y alarmistas.
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La cobertura mediatica exaltada después de los ESAVI
se ha relacionado con una baja cobertura vacunal en
las campafias asociadas, lo que pone de relieve la im-
portancia vital de las buenas relaciones de trabajo con
los medios de comunicacion.

Los siguientes recursos son excelentes para que los
profesionales de la comunicacién sobre salud los
transmitan a sus contactos de los medios de comuni-
cacion antes de que se publique una noticia:

COVID-19: Glosario sobre brotes y epidemias. Un
recurso para periodistas y comunicadores (37).

Véase también Consejos para verificar la informacién
sobre las vacunas contra la COVID19. Guia para peri-

odistas (38).

Trabaje con el sector educativo para incorporar en No deje que la préxima generacion
las escuelas conocimientos bdsicos sobre salud rel- sucumba a la informacién errénea en-
aCionadOS con IaS vacunas. ESte acercamiento er- gaﬁosa o exagerada sobre |OS riesgos

mite que la poblacién infantil (y sus madres, padres,
o cuidadores) conozcan los importantes beneficios de
la vacunacién desde una edad temprana, del mismo
modo que aprenden acerca de la alimentacién salud-
able y el ejercicio. Asi podran convertirse en adultos
que, con suerte, puedan comprender mejor los even-
tos relacionados con la seguridad de las vacunas, con-
textualizar estos temores y apreciar plenamente los
beneficios de la inmunizacion.

relacionados con la vacunacién y crezca
sin reconocer todos los beneficios de la
vacunacion.

Asimismo, los profesionales de la comunicacién sobre
salud pueden colaborar con el sector de la educacién
para ensefar a los estudiantes a detectar informacion
falsa sobre la seguridad de las vacunas en internet,
como parte de los planes de estudios de alfabet-
izacion digital. 51


https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-glosario-sobre-brotes-epidemias-recurso-para-periodistas-comunicadores
https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-glosario-sobre-brotes-epidemias-recurso-para-periodistas-comunicadores
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Asegurese de que todos los trabajadores de salud
tengan conocimientos sobre los beneficios, los ries-
gos y la seguridad de las vacunas, lo que incluye ser
capaces de refutar los rumores y las percepciones er-
réneas comunes e informar a los usuarios sobre lo que
pueden esperar después de la vacunacion.

Si alin no se cuenta con ellos, considere la posibilidad
de elaborar una infografia u otro documento sobre
vacunas y vacunacion para todos los trabajadores de
salud.

Capacite a los trabajadores de salud y los farmacéu-
ticos sobre cémo hablar de los riesgos y los benefi-
cios de la vacunacién. Los profesionales de la comuni-
cacién sobre salud pueden fomentar la comunicacién
bidireccional empatica, al proporcionar a estos grupos
que atienden a los usuarios herramientas valiosas; los
usuarios obtendran respuesta a sus preguntas sobre la
seguridad de las vacunas y se sentirdn méas tranquilos.
Este acercamiento para la capacitacion es una forma
importante de generar confianza del piblico en el pro-
grama nacional de inmunizacion.

Los profesionales de la comunicacién sobre salud de-
ben alentar a todos los trabajadores de salud (no solo
a los vacunadores y al personal del programa nacional
de inmunizacién) a que pregunten proactivamente a
los usuarios si tienen dudas sobre las vacunas o sobre
lo que puedan haber oido sobre la vacunacién que
les preocupe. Las sefales visuales —como los carteles
colocados en los centros de salud en los que se de-
stacan la seguridad y los beneficios de las vacunas—
pueden fomentar el didlogo entre los trabajadores de
salud y los usuarios a los que atienden. Permitir que
las madres y los padres expresen sus preocupaciones
sobre la vacunacion y sientan que los trabajadores de
salud los han escuchado y comprendido puede au-
mentar la disposicién de los progenitores a vacunar a
sus hijos.

En la publicacion Comunicacién sobre vacunacién se-
gura: Orientaciones para apoyar al personal de salud
en la comunicacién con madres, padres, cuidadores y
pacientes (1) se ofrecen recursos valiosos para todos
estos grupos.

No permita que los trabajadores de sa-
lud disuadan de vacunarse o pierdan
la oportunidad de promover la vacu-
nacion porque estén mal informados o
desinformados sobre los riesgos y ben-
eficios de la vacunacion.

No dé por sentado que los trabajadores
de salud ya disponen de las capaci-
dades, el tiempo o los conocimientos
necesarios para hablar de forma pro-
activa y empética sobre los beneficios
de la vacunacién con todos los usuarios
a los que atienden y para abordar sus
preocupaciones.



https://iris.paho.org/handle/10665.2/53014
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53014
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53014
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53014

Ejemplo

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Comunicacién para tra-
bajadores de la salud para la vacunacién contra la COVID-19. Gine-
bra: OMS; 13 de mayo del 2021. Consultado el 11 de febrero del
2023. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/m/item/
health-worker-communication-for-covid-19-vaccination-flow-dia-
gram.

Colabore con las comunidades para entender lo que
saben sobre la seguridad de las vacunas. jEl mero
hecho de dialogar puede generar confianza en el pro-
grama de vacunacion! Los profesionales de la comu-
nicacién sobre salud pueden utilizar lo que aprendan
de estos didlogos para resolver las lagunas de con-
ocimientos o para abordar la informacién falsa sobre
la seguridad de las vacunas al difundir los mensajes.
Esta colaboracién es particularmente importante para
llegar a los grupos de poblaciéon desatendidos o con
escaso uso de las vacunas.

Para obtener mas informacion, véase la publicacion de
la OPS sobre Metodologia de los didlogos de saberes
(39).

Cuando sea posible, colabore con las instituciones
académicas, las organizaciones de la sociedad civil y
los organismos internacionales de ayuda para obser-
var como cambian las actitudes hacia la vacunacion,
sobre todo durante los periodos que no son de emer-
gencia. En particular, los profesionales de la comuni-
cacién sobre salud deben considerar la posibilidad de
establecer relaciones con organizaciones que se ded-
ican a la verificacion de datos, ya que la pandemia de
COVID-19 ha puesto de manifiesto hasta qué punto
la informacioén falsa puede repercutir en la salud de la
poblacién. En el caso de una crisis relacionada con la
inmunizacion, estas relaciones reforzaran la respuesta
de comunicacion.

No ignore a la pieza mas importante del
rompecabezas —el publico— hacién-
dole sentir que a usted no le importan
sus preocupaciones, dudas y opiniones.

No se arriesgue a que los asociados
que también trabajan en la comuni-
cacion relacionada con la vacunacién
dupliquen sus esfuerzos.

No pierda la oportunidad de dar a con-
ocer datos y otros recursos de gran
valor para mejorar los esfuerzos de los
distintos organismos y organizaciones.
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Farmacovigilancia

Lo que debe hacer

Haga hincapié en que las vacunas se vigilan y es-
tudian continuamente después de su introduccién, lo
que garantiza que la seguridad del publico sea una
actividad constante y sostenida.

Los profesionales de la comunicacién sobre salud de-
ben estar preparados para comunicar no solo acerca
de la evidencia del mundo real sobre la seguridad y la
eficacia de las vacunas incluidas en el programa nacio-
nal de inmunizacién, sino también sobre la calidad de
la evidencia y el modo en que los cambios —como las
nuevas variantes— podrian afectarla.

Ejemplo

TRANSMITE AMOR. VACUNATE.

LAS VACUNAS NOS ACERCAN

VACUNAS CONTRA LA COVID-19 Y VARIANTES DEL VIRUS
Algunas variantes del virus, como la delta, se propagan mas
répido y afectan a mas personas; algunas también pueden
causar cuadros mds graves, asi como la hospitalizacion y la
muerte.

Todas las vacunas contra la COVID-19 aprobadas reducen
estos riesgos.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud. Why should healthy young people get the
COVID-19 vaccine? Spread the love. Get the Shot. Vaccines bring
us closer [figura de Facebook].Washington, D.C.: OPS; [fecha de-
sconocida)]. Consultado el 11 de febrero del 2023. Disponible en:
https://www.paho.org/en/campaigns/spread-love-get-shot-vac-
cines-bring-us-closer.

Cuando se introduzca una nueva vacuna, esté prepa-
rado para hablar sobre los ESAVI. A veces, los ensay-
os de las vacunas no capturan los ESAVI extremada-
mente raros debido a que en los ensayos no se incluye
a suficientes personas para que aparezca la sefial de
alerta. Esto significa que, una vez que las vacunas se
introducen en la poblacién general y se vacuna a mas
personas, pueden aparecer ESAVI que no se obser-
varon durante los ensayos. También es posible que se
excluya de los ensayos a determinados grupos (por
ejemplo, mujeres durante el embarazo, lactantes, per-
sonas con inmunodepresion, etc.) a los que se incluye
en las iniciativas de vacunacién una vez introducida la
vacuna. Los profesionales de la comunicaciéon sobre
salud deben identificar con antelacién estas posibles
incoégnitas, a fin de anticiparse y responder ante los
ESAVI negativos.

No deje que el publico piense que, una
vez finalizados los ensayos de las vacu-
nas, se deja de pensar en los problemas
de seguridad.

No engafe al publico —ni siquiera in-
voluntariamente— acerca de la segu-
ridad y la efectividad de las vacunas a
medida que cambie la situacion.

Cuando se produzca un ESAVI, es im-
portante que esto no le tome despre-
venido sin un plan de comunicacién en
situaciones de crisis.

No permita que se pierda la oportuni-
dad de generar confianza en la vigilan-
cia de la seguridad de las vacunas y en
el programa nacional de inmunizacién
en general.

No tergiverse los datos de las sefiales
de alerta para disminuir un posible ries-
go relacionado con las vacunas.


https://www.paho.org/sites/default/files/2022-02/ECC-PAHO%20FB%20CARDS-Variants%20FB%20CARDS-05.png
https://www.paho.org/en/campaigns/spread-love-get-shot-vaccines-bring-us-closer
https://www.paho.org/en/campaigns/spread-love-get-shot-vaccines-bring-us-closer

Cuando se produce un ESAVI grave, los profesionales
de la comunicacién sobre salud pueden recordar al
publico que estos sucesos son poco frecuentes y que
se han detectado porque el sistema de vigilancia fun-
ciona. De conformidad con los principios de la comu-
nicaciéon en situaciones de crisis, los profesionales de
la comunicacién sobre salud deben informar pronto y
con frecuencia sobre como se recopilan los datos de
seguridad y qué medidas deben tomar las personas,
de ser el caso.

En la publicacién Comunicacién de crisis relacionada
con la seguridad de las vacunas y de la vacunacién:
orientaciones técnicas (5) se proporciona informacion
sobre las respuestas a los ESAVI en caso de crisis.

Haga hincapié en que los ensayos de las vacunas
miden cosas distintas y tienen lugar en momentos
y situaciones epidemiolégicas diferentes; dicho de
otro modo, un ensayo no medird necesariamente las
mismas cosas que otro.

Sea claro acerca de lo que dicen y lo que no dicen los
ensayos o los estudios de vigilancia posteriores a la
introduccién respecto a los riesgos de ESAVI, sobre
todo de los ESAVI graves.

Una vez mas, los profesionales de la comunicacion so-
bre salud deben hacer hincapié en que todas las va-
cunas siguen siendo objeto de seguimiento una vez
aprobado su uso en el publico en general, precisa-
mente para detectar cualquier nuevo ESAVI y evaluar
la seguridad y la eficacia de la vacuna en situaciones
reales y en evolucion.

Manténgase informado sobre los perfiles de seguri-
dad y de eficacia de cada vacuna. Los profesionales
de la comunicaciéon sobre salud deben consultar con
regularidad las paginas web de las autoridades regu-
latorias nacionales, la OPS y la OMS en busca de ac-
tualizaciones, para comunicarlas segin sea necesario,
segun los principios de la CRPC.

Siga las noticias internacionales relacionadas con la
seguridad y la eficacia de las vacunas. Los ESAVI que
se producen en el extranjero pueden aparecer en las
noticias de otros paises y repercutir en los programas
nacionales. Los profesionales de la comunicaciéon so-
bre salud deben estar preparados para participar en
la escucha social y activar planes de comunicacion de
crisis en caso necesario.

No compare peras con manzanas: si
en los ensayos de vacunas se midieron
cosas diferentes, evite hacer declara-
ciones generalizadoras sobre qué va-
cuna es “mejor” o “de mayor riesgo”,
ya que esto puede minar la confianza
y hacer que el uso de las vacunas sea
bajo.

No extrapole los datos de los ensayos
ni haga afirmaciones sobre la seguridad
de las vacunas que sean méas generales
de lo que respaldan los datos; no haga
promesas inviables sobre la seguridad
o la eficacia de las vacunas.

No pierda la oportunidad de estar al
dia con toda la informacién cientifica
disponible y fiable sobre las vacunas
utilizadas en su pafs.

Es importante que no lo tomen despre-
venido las noticias negativas de otro
pais sobre una vacuna —ya estén rela-
cionadas con ESAVI, con la efectividad
o con la aprobacién regulatoria— que
puedan minar la confianza en el pro-
grama nacional de inmunizacion de su
pais.
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Recomendaciones practicas de los ministerios de salud al publico en general

Evalue la fiabilidad de los relatos que provocan una
reaccién emocional intensa. Cualquiera puede ser
blanco de la desinformacién, por lo que todo el mun-
do deberia hacer una pausa cuando se le presente una
informacién sobre la seguridad o la eficacia de las va-
cunas que genere una reaccién emocional. Deberfan
tener en cuenta lo siguiente (y transmitir estas estrate-
gias a su publico):

* ;Esta informacién procede de una fuente fiable,
como un ministerio de salud o una autoridad de
salud de confianza?

* ;Se pretende con esta informacién provocar sufici-
ente miedo o ira en el publico como para cambiar
el comportamiento de las personas?

* ;lLas personas que difundieron originalmente esta
informacién pueden beneficiarse de algin modo
de propagar informacién falsa? Por ejemplo, ;ven-
den suplementos o promueven un cambio en el
modo de vida que, segun dicen, podria sustituir a
la vacunacion?

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es afir-
mativa, los miembros del plblico deben contrastar la
informacién con la de una persona u organizacion ex-
perta y de confianza.

Consulte a fuentes expertas, fiables y bien infor-
madas para responder a las preguntas e inquietudes
sobre la seguridad de las vacunas y la vacunacién. Los
prestadores de atencién de salud, los funcionarios de
salud publica, el ministerio de salud u otras autori-
dades regulatorias, al igual que organizaciones de sa-
lud internacionales como la OMS y la OPS, son fuentes
creibles de informacion.

Piénselo dos veces antes de propagar informacién
sobre la seguridad de las vacunas que no proceda
de una fuente oficial.

Péngase todas las vacunas recomendadas. Especial-
mente si una persona es responsable de la salud de
otro miembro de su familia —como un menor de edad
0 una persona mayor—, debe asegurarse de estar
también al dia con todas sus vacunas.

Lo que debe hacer Lo que no debe hacer

No permita que los estafadores que ga-
nan dinero vendiendo “alternativas a las
vacunas” le asusten para que no se va-
cune. No hay ninguna vitamina, ningdn
cambio en la alimentacién ni ninguna
cantidad de ejercicio que puedan sus-
tituir a la vacunacion.

No obtenga informacién sobre la se-
guridad de las vacunas de fuentes que
no sean creibles; si algo no le parece
correcto, contrastelo con una fuente
oficial.

No difunda informacién falsa sobre la
seguridad de las vacunas que pudiera
hacer que sus seres queridos decidan
no vacunarse y se expongan al riesgo
de contraer enfermedades graves y de
morir.

No deje que ni usted ni sus seres queri-
dos corran el riesgo de contraer enfer-
medades prevenibles mediante vacu-
nacion.




Ejemplos de practicas optimas

Los siguientes ejemplos ilustran algunas de las cosas que se deben hacer y que no se

deben hacer mencionadas en el cuadro anterior.

Seguimiento de los medios de comunicacion tradicionales y las redes sociales respecto a la opinion
publica sobre la seguridad de las vacunas

El seguimiento de los medios de comunicacion puede ofrecer informacién importante sobre las opin-
iones y preocupaciones del publico en general acerca de las vacunas y la vacunacién. Para tener una
imagen mas clara, es importante hacer el seguimiento tanto de los medios de comunicacién tradicio-
nales (periddicos, revistas, programas de radio y televisiéon) como de las redes sociales (blogs, Face-
book, Twitter, Instagram, TikTok, etc.). El seguimiento exhaustivo puede ayudar a los profesionales de
la comunicacion sobre salud a anticipar las preguntas dificiles y preparar las respuestas con antelacién.
Por ejemplo, en el 2015, la Unién Europea (40) estaba preparando un procedimiento de derivacién
para evaluar una posible relaciéon causal entre la vacunacién contra el VPH y dos sindromes crénicos.
La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) realizé rastreos diarios de los medios de comunicacién
y analisis semanales para determinar las preocupaciones, expectativas y necesidades de informacién
del publico. Entre sus observaciones figuraban la falta de confianza del piblico en los datos sobre la
seguridad de las vacunas, la impresion de que los organismos regulatorios estaban “confabulados” con
las empresas farmacéuticas, asi como una sensacién de falta de respeto hacia los usuarios, que veian
que no se les prestaba atencion a ellos o a sus hijos después de un ESAVI percibido. Este analisis de
los medios de comunicacién permitié a las autoridades dirigir sus mensajes para resolver las lagunas de
informacioén, prepararse para preguntas de los medios de comunicacién que de otro modo no habrian
previsto, y cambiar su tono para ser mas empaticas y comprensivas con las personas que se veian a si
mismas o a sus seres queridos como victimas.

Del mismo modo, cuando Israel (41) detectd poliovirus salvajes como parte de la vigilancia sistematica
en el 2013, el pais decidié llevar a cabo actividades suplementarias de inmunizacién para aumentar la
cobertura de la vacuna contra la poliomielitis. El seguimiento de los medios de comunicacién tradi-
cionales y de las redes sociales llamé la atenciéon de las autoridades de salud sobre una manifestacion
antivacunas programada, y pudieron coordinar una respuesta eficaz: trajeron a personas que habian
tenido poliomielitis para que se dirigieran a la multitud, con lo que aumenté la percepcién del riesgo
de la enfermedad por parte del publico. La campafia de comunicacién que apoy6 las actividades suple-
mentarias de inmunizacién ayudé a que los padres y las madres que inicialmente dudaban en vacunar a
sus hijos acudieran a los servicios de vacunacion. Pocos meses después de iniciar la campana, se habia
vacunado al 75% de la poblacién destinataria.

Respuesta a la informacién falsa sobre las vacunas

Télam (la Agencia Nacional de Noticias de Argentina) y sus asociados crearon un micrositio llama-
do Confiar, que brindaba respuestas a los rumores, mitos y otras informaciones falsas relacionadas con
las vacunas y la vacunacién contra la COVID-19 en el momento élgido de la infodemia, a medida que
se introducian las vacunas en el pais. Ademas de verificar los hechos sobre la COVID-19, este sitio (42)
proporcionaba herramientas para ayudar a las personas a detectar las noticias falsas en las redes sociales
y en otras plataformas. Las personas que visitaban el sitio podian encontrar informacién sobre rumores
comunes relacionados con las vacunas contra la COVID-19 clasificada como “verdadera o falsa”, noti-
cias falsas refutadas, datos y articulos sobre la COVID-19, asi como un conjunto de herramientas que
permitia a los usuarios comprobar el origen de fotografias, videos o publicaciones divulgados en linea.
En este sitio web también se transmitié informacién sobre cémo denunciar las noticias falsas en diversos
canales y plataformas.

Fuente: Télam. Confiar. Argentina: 2021. Disponible en: https://confiar.telam.com.ar/.
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Uso de diversos canales para llegar al publico con informacion sobre la seguridad de
las vacunas

Distintos publicos tendran sus propias preferencias a la hora de recibir in-
formacion sobre la seguridad de las vacunas, y es fundamental utilizar los
canales preferidos para lograr que esos mensajes les lleguen. Considere las
actividades realizadas en Haiti y en Ecuador: en Haiti, la poblacion se en-
frentaba a las secuelas de un terremoto mortifero, disturbios sociales y politi-
cos, amenazas a la seguridad y niveles altos de reticencia a la vacunacion,
todo lo cual hizo que el uso de las vacunas contra la COVID-19 fuera bajo.
Para aumentar el uso de las vacunas, el Ministerio de Salud puso en marcha
una serie de iniciativas (43), como: intervenciones de trabajadores de salud
de confianza, que iban de puerta en puerta para hablar sobre la vacunacién
y repartir folletos informativos; programas de radio con Illamadas para pro-
mover la informacién sobre la seguridad de las vacunas; pregoneros (en la
foto) y aparatos de sonido que brindaban informacién sobre los beneficios
de la vacunacién; y comunicados con informacion clave sobre las vacunas en
los lugares de culto. Para reforzar estas iniciativas, el Ministerio de Salud tam-
bién celebrd reuniones de promocién de las vacunas con lideres religiosos,
comunitarios, mediaticos y politicos. Como resultado de esta iniciativa, el uso de las vacunas aumenté
drasticamente en las zonas geogréficas donde se llevé a cabo la camparia.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. COVID-19: La participacién comunitaria
ayuda a aumentar la cobertura de vacunacién en Haiti. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https://www.paho.org/es/
historias/covid-19-participacion-comunitaria-ayuda-aumentar-cobertura-vacunacion-haiti.

Entre tanto, en Ecuador, miembros de una comunidad in-
digena, preocupados por la desinformacion sobre la vacu-
na contra la COVID-19, promovieron la vacunacién en la
radio. La programacion se hizo en las lenguas amazénicas
quichua, shuar y achuar y llegé a comunidades nativas re-
motas de la selva tropical del noreste del pais, que suelen
tener un contacto minimo con los servicios de salud por
vivir en zonas aisladas (44). Ademés de las radios de lar-
go alcance utilizadas para la programacién y los anuncios
de interés publico, el equipo de radio también adquirié
walkie talkies de onda corta para comunicar informacion
importante sobre la COVID-19 y escuchar a los miembros
de la comunidad. En respuesta a las preocupaciones man-
ifestadas acerca de las vacunas contra la COVID-19, los
programas de radio difundieron mensajes que disipaban
los rumores y aseguraban a las comunidades que las vacu-
nas eran seguras, no afectarian la fecundidad, no matarian Derechos de autor de la fotografia: OPS/OMS.
a los ancianos de las aldeas ni eran obligatorias.

Colaboracion con los lideres locales para la introduccion de las vacunas

Los lideres locales —ya sean lideres religiosos, de la sociedad civil, educativos o comunitarios— pueden
ofrecer una perspectiva muy valiosa sobre como perciben sus comunidades las cuestiones relacionadas
con la seguridad de las vacunas. También pueden actuar como embajadores de la vacunacion, asegu-
rando a quienes los rodean que la inmunizacién es segura y eficaz y animandolos a solicitar los servicios
de vacunacién. Durante el brote de ébola que tuvo lugar en el 2014 y 2015 en Africa Occidental, se
estaban realizando ensayos de fase Ill sobre la eficacia de las vacunas contra la enfermedad por el virus
del Ebola. Lo siguiente es un extracto de la guia del CIOMS para la comunicacién sobre la seguridad de
las vacunas [traduccién oficiosa] (41):

La planificacién y la ejecucion de esos ensayos sobre la eficacia de las vacunas conl-
levaron varios desafios en materia de comunicacién relacionados con lo que se sabia
acerca de las vacunas, la seleccién de los receptores de las vacunas y los partici-
pantes de referencia (controles), y el respeto del consentimiento informado de los
participantes con un nivel de alfabetizacion limitado. La aceptabilidad general de la
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intervencion también fue objeto de preocupacion en un principio, ya que los rituales
tradicionales, la percepcién de la transmisién de la enfermedad y la desconfianza de
varias comunidades habian complicado las medidas de control del brote.

En cada pais, los equipos de investigacion, incluidos los profesionales de la comu-
nicacién, trabajaron en estrecha colaboracién con lideres politicos y religiosos, que
actuaron como defensores de la poblacién, para identificar cuestiones de percep-
cién relacionadas con la prevencién de la enfermedad por el virus del Ebola y el
uso de una vacuna experimental. Se implicé a los trabajadores y las comunidades
locales en la presentacion de los objetivos del estudio. Cuando el protocolo incluia
la vacunacion de los trabajadores de primera linea, en algunos ensayos se vacuné
a personalidades publicas nacionales y locales desde el principio para aliviar las
preocupaciones de la poblacién e indicar que el apoyo a la evaluacién de las vacu-
nas contra el virus del Ebola era una responsabilidad colectiva (p. 24).

Por el contrario, si los lideres locales no confian en el gobierno, el sistema de salud o las vacunas of-
recidas, pueden bloquear los esfuerzos de vacunacién. Por ejemplo, en el estado indio de Kerala, las
autoridades de salud se enfrentaron con la resistencia a la introduccién de la vacuna pentavalente por
parte de un grupo de trabajadores de salud locales y curanderos tradicionales, que dudaban abierta-
mente de la seguridad y la eficacia de la nueva vacuna (41). Los principales medios de comunicacién se
hicieron eco de estas preocupaciones y las difundieron mas ampliamente entre el piblico en general.
En respuesta, las autoridades de salud pidieron que se constituyera un comité de médicos comunitarios
y pediatras locales para hacer una evaluacion de los riesgos y los beneficios de la vacuna pentavalente.
Tras estudiar toda la informaciéon presentada sobre la vacuna, incluidos los planes de seguimiento y no-
tificacion de los ESAVI, el comité determiné que los beneficios de la vacuna superaban a los riesgos. El
Ministro de Salud comunicé estos resultados en una conferencia de prensa de alto nivel, y el gobierno y
el UNICEF también organizaron talleres, cursos de formacién para los trabajadores de salud y actos de
promocién para divulgar el informe del comité entre los lideres de los trabajadores de salud, los lideres
estatales y otros lideres implicados, con materiales disponibles en inglés y en el idioma local. Las autori-
dades de salud utilizaron los medios de comunicacién masivos para distribuir materiales de informacién,
educacién y comunicacién, e hicieron un esfuerzo especial para llegar a los lideres locales de las zonas
con mas reticencia respecto a la vacuna pentavalente.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. “Salud sobre ruedas”: Abordando la renu-
encia a la vacunacién contra COVID-19 a través de didlogo, abordajes participativos, y trabajo hombro a hombro con lideres
comunitarios en Alta Verapaz. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https://www.paho.org/es/historias/salud-so-
bre-ruedas-abordando-renuencia-vacunacion-contra-covid-19-traves-dialogo.

En algunos departamentos regionales de Guatemala se extendi6 la reticencia hacia las vacunas contra
la COVID-19 hasta llegar a la violencia: en un municipio, miembros temerosos de la comunidad retu-
vieron a varios trabajadores de salud y destruyeron vacunas contra la COVID-19. Para evitar mas casos
de violencia, se interrumpieron las actividades de vacunacién mediante Salud sobre ruedas, el servicio
de salud a nivel comunitario del pais (45). Cuando los lideres del municipio solicitaron que las briga-
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das de Salud sobre ruedas visitaran zonas mas remotas del territorio para prestar atencién primaria de
salud, lideres de la sociedad civil y el equipo de Salud sobre ruedas, junto con intérpretes de lengua
maya, entablaron un didlogo. Durante la conversacién, el equipo de Salud sobre ruedas escuché las
preocupaciones de la comunidad acerca de las vacunas contra la COVID19 (basadas principalmente en
informacion falsa). Tras una serie de reuniones, las partes llegaron a un acuerdo por el cual los lideres del
municipio permitirian que el equipo de Salud sobre ruedas promocionara y ofreciera las vacunas contra
la COVID-19 sin miedo a la violencia, siempre y cuando los lideres comunitarios estuvieran presentes y
los trabajadores de salud respetaran la decisién final de las personas sobre si vacunarse o no.

Cobertura mediatica sensacionalista de los ESAVI tras la vacunacién contra la gripe

Los medios de comunicacién pueden ser grandes aliados a la hora de informar al publico sobre la segu-
ridad y la eficacia de las vacunas; sin embargo, también pueden menoscabar gravemente la confianza
en las vacunas si no acttan con la diligencia debida al informar sobre los ESAVI, lo que implica seguir
informando cuando se constata que un ESAVI no esté relacionado con la vacunacién. Tanto Corea del
Sur (46) como Italia (47) sufrieron crisis de confianza en las vacunas y un uso bajo de las vacunas antigri-
pales cuando los medios de comunicacién cuestionaron su seguridad y eficacia.

Durante la temporada de gripe del 2014-2015 en ltalia, lamentablemente tres personas mayores fall-
ecieron en las 48 horas siguientes a vacunarse contra la gripe, lo que llevé a la Agencia Italiana del
Medicamento a retirar dos lotes de la vacuna por precauciéon. Aunque en estudios posteriores se llegd
a la conclusién de que no hubo ninguna relacién entre las vacunas y esos fallecimientos, los medios de
comunicacién ya habian prestado una atencién tan exagerada a esta posible relaciéon que la confianza
del publico se vio gravemente afectada (47). Como consecuencia, la vacunacién de las personas may-
ores de 65 afios descendid con respecto al afio anterior, y también aumentaron las hospitalizaciones y
la mortalidad por gripe.

Asimismo, a principios de la temporada de gripe del 2020-2021 en Corea del Sur, los medios de comuni-
cacién centraron su atencion en cuestiones de seguridad de las vacunas relacionadas con problemas de
la cadena de frio (46), lo que senté las bases para que posteriormente se diera cobertura a las muertes
de personas vacunadas. Aunque las vacunas contra la gripe no fueron la causa de los 28 fallecimientos
de los que se hicieron eco los medios de comunicacién, el dano estaba hecho. Se produjo un aumento
significativo de la vigilancia pasiva (notificacion de ESAVI) y una disminucién de la cobertura vacunal, asi
como una mayor tasa de mortalidad de las personas no vacunadas en comparacién con las vacunadas.
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Anexo A. Las tres fases de la respuesta de comunicacién a una crisis

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Comunicacién de crisis relacionada con la
seguridad de las vacunas y de la vacunacion: orientaciones técnicas. Washington, D.C.: OPS; 2021. Figura 1, Las tres fases de
la respuesta de comunicacién a una crisis; p. 2. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53220.
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Anexo B. Los trabajadores de salud y la comunicacién sobre la seguridad de las

vacunas

La recomendacion de un trabajador de salud a favor de la vacunacion puede tener un gran impacto
en relacién con la aceptacion de las vacunas. Sin embargo, para que estas recomendaciones tengan
el maximo efecto, los trabajadores de salud deben transmitirlas con empatia y con informacién basada
en hechos, y teniendo en cuenta las cuestiones culturales y los posibles obstaculos. Por esta razén, la
OPS alienta encarecidamente a los programas nacionales de inmunizacién a que inviertan en sus traba-
jadores de salud, no solo capacitdndolos en las aptitudes clinicas que necesitan para desempenar sus
funciones, sino también en materia de comunicacién interpersonal bidireccional sobre la vacunacién.
Ademas de la capacitacion, los programas nacionales de inmunizacién pueden desarrollar herramientas
y ayudas visuales para asegurarse de que los trabajadores de salud tengan a mano los conocimientos
cientificos necesarios cuando hablen con los usuarios y los miembros de la comunidad que acudan a
ellos en busca de asesoramiento sobre la vacunacion.

Los trabajadores de salud deben recordar que todas las intervenciones médicas —desde las interven-
ciones quirdrgicas hasta los medicamentos y las vacunas— conllevan riesgos, y que su trabajo con-
siste en informar sobre los riesgos y beneficios al usuario, que debe sopesarlos antes de decidir como
proceder. Una conversacion fructifera sobre una intervencion médica entre un trabajador de salud y la
persona a la que atiende consistiria en un didlogo bidireccional en el que el usuario se sienta cémodo
haciendo preguntas sobre los riesgos y el trabajador de salud escuche con empatia antes de responder
de forma respetuosa, con términos sencillos, transparentes y directos, a las preguntas del usuario. Tanto
si el usuario estad considerando una operacién importante como una vacunacion ordinaria, estas comu-
nicaciones son fundamentales para generar confianza entre el trabajador de salud (y su recomendacién
de la intervencién) y el usuario; esto es especialmente clave al hablar sobre los riesgos.

Como referencia, véase la publicacion de la OPS Comunicacién sobre vacunacién segura: Orientaciones
para apoyar al personal de salud en la comunicacién con madres, padres, cuidadores y pacientes (1).
En el documento de la OMS Diagrama de flujo para comunicacién durante las sesiones de vacunacion
contra la COVID-19 se presenta un ejemplo de una herramienta para ayudar a los trabajadores de
salud a comunicar los mensajes clave sobre la seguridad de una vacuna especifica (23). Para obtener
informacién sobre el perfil de seguridad de cada vacuna, consulte la pagina web de los CDC sobre los
posibles efectos secundarios de las vacunas [en inglés] (3).
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Anexo C. Comunicado de prensa del Gobierno ecuatoriano sobre la incidencia de ESAVI

(editado)’

En menos de 1 por 10 millones de dosis de vacunas se presentaron ESAVI graves relacionados con la
vacunacioén contra la COVID-19

Quito, 13 de abril del 2022. En el mundo se ha demostrado que las vacunas contra la COVID19 son
seguras y eficaces, sobre todo en relacién con la aparicién de sintomas graves y la mortalidad producto
de esta enfermedad. Tras un proceso de evaluacion, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha informado
sobre los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacién (ESAVI).

Se conoce con este término a los signos, los hallazgos anormales, los sintomas o las enfermedades
desfavorables y no intencionales que aparecen después de la vacunacién. Los ESAVI ocurren de manera
posterior a la vacunacién y la inmunizacién, y no tienen necesariamente una relacion causal con ellas.

En este marco, esta cartera de Estado ha conformado una Comision Asesora Nacional de ESAVI graves,
a fin de determinar si existe una relacién causal entre la vacunacién y el ESAVI presentado. La infor-

macion se dio en el conversatorio con medios de comunicacién que tuvo lugar este miércoles, 13 de
abril del 2022.

Esta comision estd integrada por expertos independientes en neurologia, pediatria, medicina interna,
enfermedades prevenibles por vacunacién y microbiologia, y ha venido estudiando los ESAVI graves,
es decir, aquellos que ponen en peligro la vida de la persona afectada. Asi lo explicé el viceministro de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud, José Ruales, quien sostuvo que esta comisién cuenta con el apoyo
de técnicos de la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), del MSP y de
la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Esta cartera de Estado ha recopilado 3.582 notificaciones de un total de 32,6 millones de dosis de vacu-
nas inoculadas en el periodo comprendido entre enero de 2021 y el 12 de marzo de 2022. Del nimero
de notificaciones, 3.496 son ESAVI no graves, es decir, aquellos que no ponen en riesgo la vida de la
persona, lo que representa una frecuencia de 10,71 casos por cada 100.000 dosis administradas.

Los 86 restantes son probables eventos graves (0,26 casos por 100.000 dosis), de los cuales, hasta el
momento, tres casos se han identificado como relacionados con la vacuna (0,9 casos por cada 10 mil-
lones de dosis); los otros son en su mayoria eventos coincidentes o indeterminados. Hasta el momento
no se han registrado fallecimientos relacionados con la vacuna.

Si nos referimos a los ESAVI no graves, se determina que la mayoria de los casos se concentran en los
grupos de 18-44 anos. Le siguen los de 45-64 afios, 65-74 afios, menores de 18 afios y mayores de 75
anos.

Los signos y sintomas que prevalecen son fiebre, cefalea, malestar general, dolor en el sitio de la puncién,
nauseas, mareo, fatiga, enrojecimiento de la piel y diarrea.

Signos y sintomas notificados Porcentaje
Fiebre 22,41
Cefalea 15,52
Malestar general 13,79
Dolor en sitio de puncién 10,34
Dolor 10,34
Nauseas 6,90
Mareo 5,17
Fatiga 5,17
Eritema 5,17
Diarrea 5,17

Fuente: Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA).

1. Ministerio de Salud Publica. En menos de 1 por 10 millones de dosis de vacunas se presentaron ESAVI graves relacionados con
la vacunacion COVID-19. Quito: Gobierno de Ecuador; 13 de abril del 2022. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/en-menos- 67
del-1-por-10-millones-de-dosis-de-vacunas-se-presentaron-esavi-graves-relacionados-con-la-vacunacion-covid-19/.
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El nimero de ESAVI graves es bajo. De los 86 mencionados, 58 se registraron en el grupo de 18 a 64
anos. Le siguen los adolescentes de 12 a 17 afos, mayores de 65 afios y de 3 a 11 afios. Del total, solo
tres estan relacionados con la vacuna contra la COVID-19, en los que se detectd una reaccion alérgicay
sindrome de trombosis por trombocitopenia y otros.

El MSP recuerda que las tasas de ESAVI graves estan dentro de lo esperado. Son similares a lo notificado
en otros paises de la regién y del mundo. Sobre el tema, la ministra de Salud, Ximena Garzén, detallé
que los ESAVI graves, en especial la trombosis, no ocurren de forma frecuente. “Es algo muy raro”,
comentd la autoridad sanitaria.

Otros temas abordadas en el conversatorio

La ministra Garzén aclaré que el exitoso plan de vacunacién ha permitido mitigar el impacto de la enfer-
medad al reducir drasticamente las hospitalizaciones y los fallecimientos por la COVID-19. Asi invit6 a
la ciudadania a que acuda a los puntos de vacunacién para acceder a la primera y la segunda dosis, asi
como a la aplicacién del primer y del segundo refuerzo contra la enfermedad.




Anexo D. Resumen de los puntos clave

A continuacién se resumen algunos puntos clave que pueden aplicar los gobiernos y los profesionales
de la comunicacion sobre salud que trabajan en el dmbito de la inmunizacién para mejorar la comuni-
cacién sobre los riesgos relacionados con la vacunacion.

Genere confianza o reparela constantemente: jnunca es tarde para empezar!

e Comunique informacion acerca de la seguridad de las vacunas desde el principio de las
campanas y de forma continua para generar en la poblacién una base sélida de confianza en
la inmunizacion.

* Transmita informacién que sea oportuna, facilmente comprensible y transparente. No en-
gafie ni haga conjeturas o extrapolaciones. Informe al publico sobre lo que sabe y sobre las
lagunas existentes y cémo las subsanara.

¢ Elija portavoces neutrales cuando la vacunacién esté muy politizada. Los portavoces deben
contar con la atencién y la confianza del publico, ser empaticos y compasivos a la hora de
reconocer las preocupaciones, tener capacitacién en materia de comunicacién y ser capaces de
manejar informacion técnica relacionada con la seguridad y el riesgo de las vacunas sin utilizar
tecnicismos.

* Haga hincapié en el consenso de los expertos sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas,
de modo que incluso si las personas aln estan aprendiendo a confiar en una organizacioén, se
den cuenta de que esta en consonancia con otros expertos conocidos.

* Lleve a cabo iniciativas con lideres locales, como lideres religiosos, alcaldes, responsables de
organizaciones comunitarias y representantes de la sociedad civil, entre otros. Muestre su deseo
sincero de comprenderlos: aproveche lo que aprenda y apliquelo, o se corre el riesgo de que
parezca que todos sus esfuerzos eran solo para aparentar.

¢ Pida disculpas por los errores cometidos en el pasado y deje claro qué se hara de forma difer-
ente en el futuro.

Colabore con los asociados desde el principio y a menudo

¢ Mantenga una colaboracién estrecha con los asociados, incluidos distintos organismos guber-
namentales, lideres de los trabajadores de salud y expertos cientificos, para que todos dispon-
gan de la misma informacién al mismo tiempo y se puedan unificar los mensajes.

e Planifique con antelacién con los asociados, identificando a los contactos en cada organismo
y estableciendo relaciones y la forma en que se desarrollaran los flujos de trabajo en caso de un
ESAVI u otra alteracién del programa de inmunizacion.

* Trabaje con los medios de comunicacidn para que los periodistas y editores entiendan per-
fectamente la terminologia sobre la seguridad de las vacunas, cémo se calculan los datos de
seguridad y qué significan, etc.

e Capacite a los trabajadores de salud y el personal farmacéutico sobre cémo hablar de los
riesgos y los beneficios de la vacunacién. Fomente la comunicacién bidireccional empatica
para que los usuarios puedan obtener respuesta a sus preguntas sobre la seguridad de las va-
cunas y se sientan mas tranquilos. Asegurese de que todos los trabajadores de salud tengan
conocimientos sobre los beneficios, los riesgos y la seguridad de las vacunas, lo que supone
que sean capaces de refutar los rumores y las percepciones erréneas comunes e informar a los
usuarios sobre lo que pueden esperar después de la vacunacion.

* Trabaje en todos los sectores para brindar en las escuelas conocimientos basicos sobre la
salud relacionados con las vacunas, de modo que la poblacién infantil y sus padres, madres o
cuidadores conozcan los importantes beneficios de la vacunacion desde una edad temprana.

Participe en actividades de CRPC

e Tenga preparado un plan de comunicacién en caso de crisis por si fuera necesario comunicar
algun acontecimiento que pueda hacer que la confianza en el programa de inmunizacién se
tambalee. Piense acerca de la informacién y los datos con los que cuenta, y en lo que todavia
podria necesitar para hacer esto de forma eficaz.

e Utilice diferentes plataformas y mensajeros para transmitir los beneficios y los riesgos de la
vacunacion.

* Participe continuamente en la escucha social y del publico, y adapte sus mensajes, plata-
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formas y portavoces en consecuencia. Haga el seguimiento de medios de comunicacién in-
formales, como blogs y redes sociales, en busca de rumores e informacién errénea sobre la
seguridad de las vacunas; tome nota de las preguntas planteadas durante las ruedas de prensa,
a los trabajadores de salud y en las lineas telefonicas de asistencia urgente o en formularios de
contacto de sitios web. Haga el seguimiento y aborde las posibles preocupaciones de grupos
especificos que puedan percibir que sus riesgos en relacién con las vacunas son mayores que
los de la poblacién general.

e Asegurese de que los mensajes no contengan tecnicismos, sean faciles de entender y se
adecten al contexto social, cultural y politico en el que el publico los recibira. Adaptelos a las
necesidades de los diferentes publicos.

* Pruebe previamente los mensajes sobre la seguridad de las vacunas y haga que sean sencillos
y faciles de entender. Comience con la informacién mas decisiva que las personas necesitan
para actuar.

e Utilice narraciones para transmitir informacién y conectar con su publico.

* Enlacomunicacion sobre los ESAVI, se debe dejar claro qué es normal, cémo se pueden mane-
jar los ESAVIy cudndo hay que ponerse en contacto con un prestador de atencién de salud. Si un
ESAVI es més frecuente en un determinado grupo que en la poblacién general, hay que decirlo.

e Simplifique los nimeros y las figuras al hablar de los riesgos de ESAVI: emplee nimeros en-
teros y concretos.

e Utilice graficos e imagenes que sean sencillos y claros para ilustrar sus argumentos y ayudar
al publico a procesar la informacién compleja o a visualizar los datos. Etiquete claramente todo
con el logotipo de su organizacién.

* Evalie sus esfuerzos de comunicacion y utilice lo aprendido para mejorar sus actividades futuras.

Maneje la informacion falsa

* Realice actividades de refutacion preventiva para advertir a las personas que podrian estar
expuestas a informacién falsa sobre la seguridad de las vacunas. Enséfieles los métodos que
utilizan los troles y las personas antivacunas para difundir desinformacién, como inventar
o seleccionar datos y citas de expertos para hacer creer que las vacunas son inseguras e inefi-
caces, aprovecharse de las emociones de las personas respecto a la seguridad de las vacunas
(especialmente el miedo y la indignacioén) y crear teorias conspirativas. Animelas a pensar qué
gana una persona antivacunas al difundir informacién falsa. Aconseje que hagan una pausa y
evaluen sus emociones al responder ante la informacidn sobre la seguridad de las vacunas si
estan teniendo una reaccién emocional intensa, y que consideren qué pretende esa informacion
provocadora y a quién pretende servir.

* Refute la informacién falsa, calificando claramente los rumores de falsos e introduciendo la
informacién correcta. No se limite solo a afirmar que una informacién no es cierta: subsane las
lagunas de conocimiento con hechos. No espere demasiado para desmentir los rumores que
circulan, dejando que se extiendan mas; por otra parte, no llame la atencién sobre un rumor
justo cuando empieza a propagarse, por si se desvaneciera por si solo.

e Establezca una politica para hacer frente a los troles.

Denuncie la informacidn falsa sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas cuando la vea en
las redes sociales.

Aborde la percepcién de los riesgos

* Haga hincapié en los beneficios de la vacunacién a nivel individual y de la poblacién y en los
riesgos de no vacunarse.

e Cuando haga hincapié en la seguridad y eficacia de las vacunas, destaque la historia de los
muchos éxitos de la vacunacién para eliminar y erradicar enfermedades, salvar vidas y prevenir
que las personas enfermen. Hable de los beneficios de la vacunacién més alla de la prevencion
de enfermedades transmisibles.

Informe acerca de la farmacovigilancia

* Haga hincapié en que las vacunas se vigilan y estudian continuamente después de su intro-
duccién, por lo que garantizar la seguridad del publico es una actividad constante y sostenida.
¢ Cuando se introduzca una nueva vacuna, esté preparado para hablar sobre los ESAVI que
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no se detectaron durante los ensayos debido al tamafio limitado de las muestras. Cuando se
produzca un ESAVI grave, recuerde al publico que son poco frecuentes y que se han detectado
porque el sistema de vigilancia funciona.

Haga hincapié en que los ensayos de las vacunas miden cosas distintas y tienen lugar en mo-
mentos y situaciones epidemioldgicas diferentes.

Manténgase informado sobre los perfiles de seguridad y eficacia de cada vacuna consultan-
do las paginas web de la autoridad regulatoria nacional, la OPS y la OMS.

Aconseje al publico en general que haga lo siguiente

Cuando reciba informacién sobre la seguridad o |a eficacia de las vacunas que le provoque una
reaccion emocional intensa, deténgase un momento y piense si la fuente es fiable, si la infor-
macién tiene como finalidad provocar una respuesta emocional y si la persona que transmitié
la informacién tiene algo que ganar al divulgar informacién destinada a quebrantar la confianza
en las vacunas.

Si las personas tienen dudas o preguntas sobre la seguridad de las vacunas, consulte con una
fuente experta en la materia y fiable, como un trabajador de atencién de salud, una fuente del
ministerio de salud o una autoridad regulatoria.

Piénselo dos veces antes de propagar informacién sobre la seguridad de las vacunas que no
proceda de una fuente oficial.

Péngase todas las vacunas recomendadas. Si usted es responsable de la salud de otra persona
de su familia, como un menor o una persona mayor, asegurese de que también estén al dia con
sus vacunas.
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Anexo E. Recursos utiles de la OPS y la OMS

Los siguientes recursos pueden ser de utilidad para profesionales de la comunicacion sobre salud que

trabajan en el campo de la vacunacion.

Factores comportamentales y sociales de la
vacunacién

En esta guia se propone utilizar las herramientas
basadas en los factores comportamentales y sociales
de la vacunacién para comprender los motivos que
generan la aceptacién de las vacunas. Esta dirigida
a los gerentes de programas de inmunizacién, a los
asesores en materia de investigacién y a otras per-
sonas que recopilan, analizan y utilizan datos para
planificar y evaluar los programas de inmunizacion.
El seguimiento sistematico de los factores comporta-
mentales y sociales ofrecerd informacion sobre cémo
mejorar de forma continua la implementacion de los
programas. Mediante las herramientas validadas que
aqui se presentan, los programas y los asociados po-
drédn comprender las razones de la baja aceptacion
de las vacunas, hacer el seguimiento de las tenden-
cias a lo largo del tiempo y reducir las desigualdades
en la cobertura a partir de la recopilacion y el uso
de datos destinados a disefiar, poner en practica y
evaluar sistematicamente intervenciones adaptadas.

Palabras clave: comportamiento, recopilaciéon de datos,
intervenciones.

Collective Service [en inglés]

La iniciativa Collective Service se fundd en junio del
2020, durante la pandemia de COVID-19, para trans-
formar la manera en que el sector de la salud publi-
ca y el humanitario coordinan, implementan, hacen

el seguimiento y dotan de recursos a los enfoques
colaborativos para las respuestas dirigidas por la co-
munidad a las emergencias de salud publica. Apoya
a los gobiernos y a los asociados que participan en
las respuestas nacionales y locales a las emergencias
de salud publica a través de sus tres plataformas
principales: coordinacién de la CRPC, datos para la
accién y apoyo para afrontar un aumento stbito de
la demanda.

Palabras clave: comportamiento, recopilacién de datos, evalu-
acién, escucha social.

Comunicacién sobre vacunacién segura: Orient-
aciones para apoyar al personal de salud en la

comunicacién con madres, padres, cuidadores
y pacientes

Los estudios demuestran que informar sobre la cal-
idad, la seguridad, la eficacia y la oferta de las va-
cunas no es suficiente para lograr cambios de con-
ducta frente a la vacunaciéon y que, en general, no
aumenta su cobertura. Por este motivo, es necesario
comprender las razones que llevan a las personas a
no vacunarse o a no vacunar a sus hijos, con vistas
a iniciar un didlogo bidireccional basado en el res-
peto que redunde en mensajes mejores y mas efi-
caces. En este contexto, las presentes orientaciones
tienen como objetivo principal facilitar a los equipos
de salud herramientas que sirvan de apoyo para la
comunicacién eficaz entre el personal de salud y la
poblacion general, con el propédsito de lograr el ob-
jetivo de fortalecer, mantener o recuperar la confi-
anza en las vacunas y en los programas de inmuni-
zacion en la Regién de las Américas.

Palabras clave: trabajadores de salud, comunicaciéon in-
terpersonal.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/361748
https://apps.who.int/iris/handle/10665/361748
https://www.rcce-collective.net/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53014
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53014
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53014
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53014

Comunicacién de crisis relacionada con la sequ-

ridad de las vacunas y de la vacunacién: orient-
aciones técnicas

Las crisis relacionadas con las vacunas y la vacu-
nacién requieren una respuesta de comunicacién
diferente a las estrategias comunicacionales para
promover los beneficios y la importancia de las vacu-
nas en general. Este documento presenta las orient-
aciones técnicas necesarias para desarrollar un plan
de comunicacion adecuado para manejar las crisis
relacionadas con la seguridad de las vacunas y de la
vacunacion. Estas orientaciones les seran utiles a los
actores relevantes de nivel gerencial en el drea de
la inmunizacién y de la seguridad de las vacunas y
de la vacunacién. También servirén a los equipos de
preparacién y respuesta a dichas crisis de seguridad
para optimizar el desarrollo de planes comunicacio-
nales que ayuden a recuperar, mantener o fortalecer
la confianza en las vacunas, la vacunacion y los pro-
gramas de inmunizacién en general. Cada capitulo
recoge una fase (preparacién, implementacion y
evaluacién) con acciones sugeridas y herramientas
de apoyo para preparar, implementar y evaluar una
respuesta comunicacional a la crisis. Ademas, algu-
nas de las secciones pueden servir para fortalecer
actividades nacionales de comunicacién habituales,
como la interaccién con los medios de comuni-
cacion, la elaboracién de mensajes y la preparacion
de los portavoces, entre otras.

Palabras clave: planes comunicacionales, evaluacion,
relaciones con los medios de comunicacién.

Respuesta temprana asistida por inteligencia

artificial con escucha social (Early Al-support-

ed Response with Social listening [EARS]) [en

inglés]

Escuchar las preguntas y preocupaciones acerca
de las vacunas que las personas transmiten
publicamente en internet es una forma importante
de que las autoridades de salud sepan qué es lo
que mas interesa a las personas en ese momento.
El objetivo de esta plataforma de escucha es brindar
informacién en tiempo real sobre la manera en que
las personas acerca de las cuestiones relacionadas
con las vacunas en situaciones de emergencia y
las vacunas ordinarias, de modo que podamos
apoyar mejor a las comunidades a las que servimos,
especialmente durante una infodemia.

Palabras clave: lucha contra la informacion falsa, escucha
social.

Comunicacidn para trabajadores de la salud
para la vacunacién contra la COVID-19. Dia-

grama de flujo para comunicacién durante las
sesiones de vacunacién contra la COVID19

El diagrama de flujo para comunicacién durante las
sesiones de vacunacion contra la COVID-19 brinda
apoyo a los trabajadores de salud al esbozar los pa-
sos fundamentales que deben dar y los mensajes
clave que deben comunicar durante una sesién de
vacunacion contra la COVID-19.

Palabras clave: trabajadores de salud, comunicacién
interpersonal.

Metodologia de los didlogos de saberes

Los didlogos de saberes, también llamados didlogos
interculturales, son procesos de comunicacién e in-
tercambio entre personas, grupos o comunidades
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/53220
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53220
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53220
https://www.who-ears.com/#/.
https://www.who-ears.com/#/.
https://www.who-ears.com/#/.
https://www.who-ears.com/#/.
https://www.who.int/es/publications/m/item/health-worker-communication-for-covid-19-vaccination-flow-diagram
https://www.who.int/es/publications/m/item/health-worker-communication-for-covid-19-vaccination-flow-diagram
https://www.who.int/es/publications/m/item/health-worker-communication-for-covid-19-vaccination-flow-diagram
https://www.who.int/es/publications/m/item/health-worker-communication-for-covid-19-vaccination-flow-diagram
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55670
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que provienen de diferentes origenes o culturas.
En el caso del sector de la salud, los intercambios
se realizan entre determinados grupos o personas y
personal de salud capacitado. Su objetivo es, entre
otros, mejorar el acceso a los servicios de salud y
construir una salud intercultural, con énfasis en la res-
olucién de problemas previamente planteados y sus
causas, la comprensién mutua y la creacién de vincu-
los sélidos. Esta publicacion, que contiene la metod-
ologia aplicable a este campo, esta dirigida al per-
sonal de salud o de otras areas y sectores con el fin
de contribuir a la bisqueda de formas que permitan
conocer, transmitir y construir practicas saludables.
Los grupos considerados en este caso son las pobla-
ciones indigenas y romanies, y los afrodescendien-
tes, aunque en rigor la metodologia puede aplicarse
al trabajo con todo colectivo (migrantes, desplaza-
dos, adolescentes, personas mayores, etcétera) que
presente problemas de acceso universal a la salud y
cobertura universal de salud.

Palabras clave: comunicacion intercultural, trabajadores
de salud, grupos de poblacién indigenas, comunicacion
interpersonal, grupos de poblacién en situacién de vul-
nerabilidad.

Consejos para verificar la informacién sobre las
vacunas contra la COVID-19. Guia para peri-
odistas

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado que
el acceso a informacién de calidad puede ser una
cuestion de vida o muerte. Con vistas a dotar de
herramientas préacticas a los profesionales del pe-
riodismo, esta guia desvela de qué mecanismos
se sirve la desinformacién e identifica qué noticias
falsas sobre las vacunas contra la COVID-19 han
circulado y siguen circulando més habitualmente.
El contenido es claro, conciso y relevante, y entre
los aspectos que se abordan se incluyen apartados
para comprender cémo se elaboran las vacunas,
cémo evaluar la evidencia cientifica de una pub-
licacién, como presentar una verificacion y como
comunicar de manera responsable. Ademas, el
texto recoge multiples ejemplos y recursos que
orientaran a los profesionales de la informacion en

su trabajo informativo sobre la COVID-19.

Palabras clave: lucha contra la informacién falsa, rela-
ciones con los medios de comunicacion.

Marco estratégico de la OMS para las comuni-

caciones eficaces [en inglés]

La OMS reconoce que una comunicacion eficaz,
integrada y coordinada es esencial para cumplir
la meta de la OMS de construir un futuro mejory
mas saludable para las personas de todo el mun-
do. La finalidad de este marco es describir un
planteamiento estratégico para comunicar eficaz-
mente la informacién, el asesoramiento y la orient-
acion de la OMS en una amplia gama de cuestio-
nes de salud: desde problemas de salud crénicos
hasta riesgos emergentes y nuevos. Este enfoque
estratégico se presenta como un marco de prin-
cipios para una practica eficaz que se aplica a una
amplia gama de funciones de comunicacién. Re-
fleja las aportaciones y revisiones de los comuni-
cadores de la OMS de las oficinas en los paises, las
regiones y la sede de la OMS. Se incluyen tacticas
para desarrollar productos y actividades de comu-
nicaciéon que apliquen los principios.

Palabras clave: planes de comunicacién, evaluacion.



https://iris.paho.org/handle/10665.2/56397
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56397
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56397
https://www.who.int/docs/default-source/documents/communicating-for-health/communication-framework.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/documents/communicating-for-health/communication-framework.pdf

Anexo F: Ejemplos de mensajes

Los mensajes ayudan a comunicar informacién crucial al publico. Deben ser culturalmente apropiados,
sin tecnicismos y faciles de entender para el publico destinatario. La escucha de las redes sociales a
través de diversas plataformas puede dar a los profesionales de la comunicacién una idea de lo que
deben abordar en sus mensajes y como deben adaptarlos. jProbar con antelacién los mensajes ayuda
a asegurarse de que el profesional de la comunicacién estd comunicando eficazmente lo que pretende!

Al elaborar los mensajes, los profesionales de la comunicacién sobre salud deben colaborar desde el
principio y a menudo con los asociados. Los documentos deben incluir un encabezamiento claro que in-
dique el tema de los mensajes, su fecha de elaboracién y los contactos pertinentes para el seguimiento.
Los contactos son especialmente importantes si hay preguntas o dudas sobre los mensajes. Los men-
sajes clave (sus mensajes principales) deben aparecer en la parte superior y detallarse a continuacion.

Durante una crisis o una situacién en evolucion, los mensajes también deben abordar lo que aln se de-
sconoce y como los distintos grupos estéan resolviendo esas lagunas de conocimiento. jLa comunicacién
eficaz es oportuna, creible, correcta y empatical!

A continuacién se ofrece un ejemplo de mensajes en formato de puntos principales para los medios:
Ejemplos de mensajes sobre la vacunacién
(Fecha)
(Nombres y direcciones de correo electrénico de las personas responsables de los mensajes)
Puntos clave:

* Hay vacunas para prevenir mas de 20 enfermedades potencialmente mortales. Gracias a las
vacunas, podemos evitar entre 3,5 y 5 millones de muertes al afio en todo el mundo.

* La Regién de las Américas estd a la cabeza del mundo en logros de inmunizacién, pero
estos triunfos estan en peligro, ya que cada vez menos personas reciben todas las vacunas
necesarias.

e Hay enfermedades prevenibles mediante vacunaciéon que no se han visto en la Regién de
las Américas durante afios y que podrian llegar a ser mas comunes, ya que las personas no
vacunadas pueden contraer y propagar estas enfermedades.

e Todas las personas deberian hablar con su prestador de atencién de salud para asegurarse
de que tanto ellas como sus seres queridos estan al dia con todas sus vacunas.

Mas informacién:

* La Region de las Américas fue la primera del mundo en eliminar la poliomielitis, la viruela, el

sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. La Regién también ha eliminado

el tétanos neonatal.

La Regién de las Américas es lider en la introducciéon de nuevas vacunas: 45 paises han in-

troducido la vacuna contra el VPH, 37 han introducido la vacuna antineumocécica y 22 han

introducido la vacuna contra el rotavirus.

Sin embargo, 1,4 millones de los 15 millones de nifos de la Regién de las Américas no

completan sus esquemas de vacunacion basicos, lo que significa que no han recibido todas

las vacunas que necesitan para mantenerlos protegidos frente a enfermedades peligrosas.

Ademas, 18 paises de la Region de las Américas informan de una cobertura inferior al 80%

con la primera dosis de la vacuna contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola (SPR); la

OPS recomienda que los paises mantengan una cobertura del 95% o superior.

La cobertura regional en lo que respecta a la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el

tétanos y la tosferina (DTP3) en el 2021 fue del 80%.

La OPS esta trabajando con los paises de la Regién para fortalecer sus programas de inmu-

nizacién y aumentar la cobertura vacunal, garantizando que todas las personas reciban las

vacunas a las que tienen derecho.

* Las personas deben asegurarse de que tanto ellas como sus seres queridos han recibido
todas las vacunas recomendadas por sus prestadores de atencion de salud para estar pro-
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tegidos frente a enfermedades peligrosas.

Definiciones:

e DTP3: Tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina.

Recursos:

e Sitio web de la OPS: https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion
e Sitio web de la OMS: https://www.who.int/es/health-topics/vaccines-and-immuniza-
tion#tab=tab_1
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https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion

RELACIONADOS CON LA VACUNACION
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El propésito de este documento es ayudar a los profesionales de la comunicacién sobre salud que
trabajan en el tema de la inmunizacién a mejorar la eficacia de la comunicacién sobre los eventos su-
puestamente atribuibles a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI), al generar confianza en los programas
nacionales de inmunizacién, comprender las percepciones de los riesgos relacionados con la vacunacion
y responder a la informacioén falsa relacionada con la vacunacién. En él se brinda informacién sobre lo
que se debe hacery lo que no en relacién con los procesos y principios de la comunicacién de riesgos 'y
participacion de la comunidad, los mensajes, la percepcién de los riesgos, el manejo de la informacién
falsa, la colaboraciéon con los asociados y la farmacovigilancia, asi como algunos ejemplos reales.



