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La vacunación o inmunización es una excelente 
intervención de salud, que salva millones de vidas y 
ahorra aún más dolor y sufrimiento. Permite reducir 
las desigualdades, aumentar el acceso a los servicios 
de salud en general e incluso reducir la pobreza.

Entonces, ¿por qué muchas personas no están 
plenamente protegidas frente a las enfermedades 
prevenibles por vacunación? No hay respuesta 
sencilla. Algunas personas consideran que su 
profesional de salud no les presta el apoyo que 
precisan. Para otras, el horario o el período de 
espera resultan incómodos; otras pueden dudar 
de la inocuidad de la vacuna, o desconfían de las 
autoridades de salud. Algunas otras pueden no haber 
recibido información adecuada sobre cuándo y dónde 
acudir a vacunarse.

Para alcanzar una cobertura vacunal elevada y 
equitativa, es necesario comprender las barreras 
a la vacunación en los grupos de población con 
insuficiente cobertura vacunal. Solo así pueden 
diseñarse soluciones que promuevan, motiven 
y hagan posible la vacunación; soluciones que 
garanticen la vacunación de todos los grupos de 
población, con independencia de sus ingresos, nivel 
educativo, edad, ubicación geográfica, grupo étnico, 
religión o creencias filosóficas.

Resumen

La Oficina Regional de la OMS para Europa ha 
desarrollado el enfoque “Programas de inmunización 
a medida” (PIM) para ayudar a los países a lograrlo. 
Se basa en los datos científicos y la experiencia a nivel 
de país, y busca integrar la investigación centrada 
en las personas y la perspectiva comportamental 
en las políticas y la planificación de programas de 
inmunización.

El enfoque PIM se basa en tres pilares principales:  
1) seis valores y principios; 2) un modelo teórico;  
y 3) un proceso gradual con ejercicios detallados. 
En el presente documento se describen con detalle las 
fases y etapas de un proceso de PIM, con ejercicios 
y ejemplos que puedan servir de inspiración para los 
talleres de planificación de PIM.
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2 TIP BACKGROUND

La vacunación o 
inmunización es una 
excelente intervención  
de salud, que salva 
millones de vidas y 
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reducir las desigualdades, 
aumentar el acceso a 
los servicios de salud en 
general e incluso reducir 
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Introducción

La vacunación o inmunización es una excelente 
intervención de salud pública: salva millones 
de vidas y ahorra aún más dolor, sufrimiento 
y absentismo laboral y escolar (2). Reduce el 
uso de antibióticos (3), y puede reducir las 
desigualdades (4), aumentar el acceso a los 
servicios de salud en general (5) e incluso reducir 
la pobreza (6).

No obstante, muchas personas siguen sin 
estar plenamente protegidas frente a las 
enfermedades prevenibles por vacunación.  
Los brotes recurrentes de tales enfermedades 
nos recuerdan que esta protección plena no se 
ha alcanzado aún en los países de la Región 
de Europa de la OMS. La cobertura vacunal a 
nivel nacional o subnacional no siempre alcanza 
las metas fijadas. Existen grupos de población 
subatendidos y marginados que no se benefician 
de los servicios de vacunación en el mismo  
grado que el resto de la población.

¿Por qué sucede esto? No es fácil dar una 
respuesta. Algunas personas simplemente se 
olvidan. Otras no se sienten cómodas acudiendo 
al dispensario; para otras, el horario o el período 
de espera les resultan incómodos; algunas 
pueden dudar de la inocuidad de la vacuna, o 
desconfían de su médico o de las autoridades de 
salud. La lista de posibles causas es larga.

Para alcanzar una cobertura vacunal elevada y 
equitativa, es necesario primero identificar las 

Figura 1. Lógica del enfoque PIM

barreras que obstaculizan la vacunación y los 
factores que la facilitan (esto es, los factores 
que afectan la vacunación de manera negativa 
o positiva) en el grupo de población específico al 
que nos dirigimos. Solo así pueden diseñarse las 
soluciones: soluciones que promuevan, motiven 
y hagan posible la vacunación; soluciones que 
garanticen la vacunación de todos los grupos de 
población, con independencia de sus ingresos, 
nivel educativo, edad, ubicación geográfica, 
grupo étnico, religión o creencias filosóficas.

Para ayudar a los países a lograrlo, la Oficina 
Regional de la OMS para Europa ha desarrollado 
el enfoque “Programas de inmunización a 
medida” (PIM). Este enfoque proporciona a 
todos los interesados directos que trabajan 
en el campo de la vacunación una serie de 
herramientas de eficacia comprobada para 
identificar las poblaciones deficientemente 
vacunadas, determinar las barreras y los factores 
facilitadores, y diseñar las intervenciones, según 
se describe en la figura 1.

Suele iniciarse un proceso de PIM cuando:
•	 se han detectado en grupos de población 

específicos cifras de cobertura vacunal 
inferiores a las deseadas o susceptibilidad 
elevada a las enfermedades prevenibles por 
vacunación; o bien

•	 hay inquietud por un descenso de la cobertura 
vacunal a nivel nacional o en grupos de 
población o zonas geográficas específicos.

4	 ANTECEDENTES

Determinación de 
las barreras que 
obstaculizan la 

vacunación y los 
factores que la 

facilitan

Uso de este 
conocimiento para 

diseñar intervenciones 
basadas en la evidencia 
destinadas a lograr una 

cobertura vacunal elevada 
y equitativa

Detección de los 
grupos de población 
susceptibles o con 

cobertura baja
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Figura 2. Interesados directos que apoyan los procesos de PIMCONVIENE SABER

El propósito del enfoque PIM es lograr una 
cobertura vacunal elevada y equitativa. 
Por cobertura vacunal equitativa 
entendemos lograr el mismo nivel de 
vacunación en los distintos subgrupos de 
población, con independencia de factores 
como ingresos, nivel educativo, ubicación 
geográfica, grupo étnico o integración 
social.

La cobertura vacunal equitativa 
puede lograrse teniendo en cuenta y 
abordando las diferencias, inequidades y 
desventajas estructurales, y garantizando 
la adaptación a medida de los servicios 
de vacunación para satisfacer las 
necesidades de pacientes y cuidadores. 
No significa tratar igual a todas las 
personas.

Para que tengan la información necesaria 
quienes deseen implantar un proceso de PIM,  
en este capítulo 1 se ofrece una introducción a:
•	 los principales planes y objetivos relacionados 

con la vacunación, y qué relación guarda el 
enfoque PIM con ellos; y

•	 los tres pilares del enfoque PIM
	– Valores y principios de PIM
	– Modelo teórico y vía de PIM
	– Proceso de PIM.

Para ayudar a los ejecutores a estructurar el 
proceso de PIM, en el capítulo 2 se presenta una 
descripción detallada del proceso de PIM, sus 
fases y etapas, con:
•	 ejercicios para ayudar a estructurar los 

resultados, guiar los debates y sugerir los 
criterios para la toma de decisiones;

•	 recuadros de inspiración y asesoramiento para 
fundamentar e inspirar los procesos de PIM;

•	 enlaces a otros documentos pertinentes de 
orientación.

¿A quién va dirigido este documento?

Este documento ofrece inspiración e indicaciones 
a todos los interesados directos involucrados en 
un proceso de PIM.

· Análisis de la situación
· Actividades con 

participación de 
interesados directos

· Estudios de investigación
· Diseño de intervenciones

Implantación 
de las intervenciones 

para aumentar la 
cobertura vacunal

Apoyo: Amplia 
gama de asociados 
según se considere 
pertinente para la 

intervención
 

Apoyo: 
OMS, otro u otros 

asociados

Un proceso de PIM suele estar impulsado y 
ejecutado por las autoridades nacionales 
(o subnacionales) de salud; por lo general, 
el programa de inmunización. El programa 
puede decidir ejecutar todas las fases 
como se recomienda en este documento, 
o bien aprovechar los principios esbozados 
para diseñar un proceso más rápido (véase 
“Planificación de PIM”).

¿Quién puede ayudar a los países a 
llevar a cabo un proceso de PIM?

El proceso de PIM está dirigido por el equipo 
de país que lo inicia. La Oficina Regional de la 
OMS para Europa puede prestar apoyo técnico 
para iniciar y ejecutar un proceso de PIM; por 
ejemplo, con el análisis de la situación, las 
actividades con participación de interesados 
directos, los estudios de investigación y el diseño 
de la intervención. Puede involucrarse asimismo 
a otros asociados, como la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), en apoyo de 
estas tareas.

El proceso ulterior de ejecutar una intervención 
(con múltiples actividades posibles) puede 
durar años. En este proceso se ve implicado a 
menudo un grupo más amplio de asociados o 
colaboradores (véase la figura 2).
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¿Por qué PIM?

La Región de Europa de la OMS tiene en su 
conjunto una elevada cobertura vacunal. 
Sin embargo, las tasas a nivel nacional o 
subnacional son insuficientes para garantizar la 
inmunidad colectiva* y controlar la propagación 
de enfermedades prevenibles por vacunación 
(véase la figura 3).

Para que la cobertura vacunal aumente y sea 
más equitativa, hacen falta soluciones que 
contemplen las necesidades de las personas y 
comunidades con cobertura baja. Puesto que 
los motivos de una cobertura deficiente son 

* 	 Inmunidad colectiva: cuando una proporción suficiente de 
una población es inmune a la infección, la transmisión se 
frena o se detiene y, de ese modo, los integrantes de esa 
población que no son inmunes están protegidos de forma 
indirecta.

complejos y específicos de cada contexto, para 
dar con soluciones eficaces y costo-eficaces es 
preciso comprender plenamente el problema, 
así como encontrar soluciones adaptadas y 
diversificadas (7,8).

Los estudios sobre la perspectiva social y 
comportamental y la participación de los 
interesados directos pueden ayudar primero a 
comprender los problemas, y luego a diseñar 
soluciones para el programa de inmunización 
adaptadas a las barreras locales frente a la 
vacunación.

Figura 3. Número de casos de sarampión en la Región de Europa de la OMS, año 2018*

	 0 (6 países)

	 1–9 (4 países)

	 10–99 (19 países)

	 100–999 (13 países)

	 >1000 (11 países)

	 Sin datos

*	 Fuente de los datos: Datos mensuales 
consolidados y basados en los casos 
notificados por los Estados Miembros a la 
Oficina Regional de la OMS para Europa, ya 
sea directamente o a través del sistema de 
vigilancia TESSy del Centro Europeo para la 

Prevención y el Control de las Enfermedades 
(ECDC). Datos al 28 de marzo del 2019.
Exención de responsabilidades: Los límites, 
nombres y denominaciones empleados en este 
mapa no implican juicio alguno por parte de la 
Organización Mundial de la Salud en cuanto a 
la condición jurídica de ningún país, territorio, 

ciudad o zona o de sus autoridades, ni respecto 
del trazado de sus fronteras o límites. Las líneas 
punteadas y discontinuas representan fronteras 
aproximadas sobre las cuales es posible que no 
haya aún pleno acuerdo. © OMS, 2019.  
Todos los derechos reservados.
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Perspectiva social y comportamental 
para comprender las barreras frente 
a la vacunación

Lograr que la vacunación sea accesible, 
aceptable, cómoda y atractiva para las 
personas requiere comprender tanto los 
factores comportamentales individuales como 
los mecanismos contextuales y sociales que 
respaldan el comportamiento.

Los conocimientos psicológicos ponen 
de manifiesto que, a menudo de forma 
inconsciente, las personas recurren a atajos 
mentales para procesar la información y tomar 
decisiones. Estos mecanismos son útiles porque 
nos permiten tomar decisiones rápidas en 
el ajetreo de la vida cotidiana. Pero pueden 
inducir sesgos en el modo en que percibimos el 
riesgo, tomamos decisiones sobre la vacunación 
y percibimos la información relacionada con 
la salud (9). Es preciso comprender estos 
mecanismos mentales y cómo afectan los 
comportamientos individuales a la hora de 
diseñar intervenciones dirigidas a aumentar la 
cobertura vacunal (véase también el cuadro 5 
en la FASE 3).

Aprovechar estos conocimientos, sin embargo, 
no debe llevar a las autoridades de salud a 
centrarse exclusivamente en la persona ni 
a confiar en el aporte de información como 
único modo de influir en el comportamiento de 
vacunación. Ello tiende a producir únicamente 
cambios menores en el comportamiento, si 
acaso (10). La hipótesis en que se basa dicha 
práctica es que, si las personas disponen de 
conocimiento suficiente o reciben mensajes bien 
concebidos, adoptarán la decisión “correcta”. 
Este enfoque (a menudo denominado “enfoque 
de déficit cognoscitivo” (11)), da por hecho 
que el conocimiento da lugar a un cambio de 
comportamiento.

Esto pasa por alto otros factores importantes 
que influyen en el comportamiento. La 
ciencia psicológica ha demostrado que 
facilitar directamente el comportamiento de 
vacunación (p. ej., cambiando el encuentro 
con el profesional de salud) puede tener mayor 
impacto en los comportamientos de vacunación 
que tratar de cambiar lo que piensan y sienten 
las personas acerca de la vacunación (10) 
(véase también el cuadro 4 en la FASE 3). 
Algunos factores sistémicos como las políticas, 

la prestación de servicios de salud, los costos 
y la logística, pues, son importantes para los 
comportamientos de vacunación (10,13,14).

Otros factores contextuales pueden constituir 
asimismo importantes barreras para la vacunación. 
La identidad, las normas y el apoyo culturales, 
comunitarios y sociales, incluidos los de tipo 
religioso, educativo o filosófico, configuran las 
actitudes y los comportamientos de vacunación 
(8,9,10,12).

Por último, los determinantes sociales de la salud 
(esto es, las circunstancias en las cuales nacen, 
crecen, viven, aprenden, trabajan y envejecen las 
personas) afectan también la vacunación. Algunas 
investigaciones han mostrado que la situación 
socioeconómica de los progenitores, el número de 
años de escolarización y el grupo étnico influyen 
en los comportamientos de vacunación (5). En 
toda la Región de Europa de la OMS existen grupos 
marginados de población que no acceden a los 
servicios de vacunación en el mismo grado que 
el resto de la población (13). El modo en que se 
diseñan, funcionan y se financian los sistemas de 
salud puede ayudar a resolver esta inequidad (5).

El enfoque PIM abarca las perspectivas tanto 
individuales como sociales, y ofrece un marco 

CONVIENE SABER

En el presente documento, pacientes o 
cuidadores hace referencia a la amplia categoría 

de las personas que se vacunan o cuidan de quienes se 
vacunan. Por ejemplo:
•	 personas que se vacunan (adultos, adolescentes o niños)
•	 cuidadores de las personas que se vacunan (padre o 

madre, abuelos, cuidadores)
•	 en ocasiones, la comunidad destinataria de la 

vacunación.

En el presente documento, personal de 
salud hace referencia a la amplia categoría 

de las personas con las que se reúnen los pacientes o 
cuidadores en un establecimiento de salud. Por ejemplo:
•	 enfermeras, parteras, auxiliares de enfermería;
•	 pediatras, médicos de familia, médicos especialistas;
•	 gerentes de consultorio, personal de recepción, otro 

personal del establecimiento de salud.
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conceptual y un método para comprender 
y describir la amplia gama de factores que 
determinan la cobertura vacunal.

El encuentro de vacunación

En este marco se propone que el encuentro 
entre el paciente o cuidador, por un lado, 
y el profesional de salud, por el otro, es un 
momento fundamental en la toma de decisiones 
de vacunación (16,17,18). En consecuencia, 
se recomienda investigar las barreras que 
obstaculizan la vacunación y los factores que 
la facilitan desde la perspectiva tanto de los 
pacientes o cuidadores como del personal de 
salud.

Cobertura vacunal equitativa

Los procesos de PIM buscan que la cobertura 
vacunal sea no solo elevada, sino también 
equitativa. La búsqueda de equidad en la 
vacunación es un principio clave del enfoque 
PIM, dado que se ha descrito que las personas 
de entornos con menor nivel socioeconómico 
están desproporcionadamente afectadas por 
enfermedades prevenibles por vacunación, y 
la vacunación puede reducir esta desigualdad 
(4,6). Los beneficios de salud pública de este 
enfoque van más allá de la vacunación: las 
políticas de vacunación equitativa generan 
beneficios sanitarios, sociales, políticos y 
económicos más amplios, y la vacunación 
permite mejorar la cobertura de otras 
intervenciones de salud en beneficio de muchos, 
incluidos los más vulnerables (5). La vacunación, 
de hecho, podría tener una marcada repercusión 
en la reducción de la pobreza (6).

La equidad en la salud implica que toda 
persona pueda alcanzar su pleno potencial 
de salud con independencia de su posición 
social u otras circunstancias determinadas 
socialmente. En el enfoque PIM, un factor clave 
para el análisis de la situación es determinar 
las poblaciones subatendidas y marginadas 
que son susceptibles de padecer enfermedades 
prevenibles por vacunación. En la investigación 
se tiene en cuenta el modo en que los 
determinantes sociales pueden generar barreras 
para la vacunación. Al seleccionar los grupos 
destinatarios y diseñar las intervenciones se 
toman en consideración las implicaciones para 
la equidad en la vacunación. 

Los procesos de PIM contribuyen también 
a reforzar los conocimientos básicos de 
salud en los pacientes o cuidadores. Estos 
conocimientos básicos se definen como las 
habilidades cognoscitivas y sociales que 
determinan la motivación y la capacidad de 
una persona para tener acceso a, comprender 
y utilizar la información de modo que resulte 
en la promoción y el mantenimiento de una 
buena salud (19). Las personas deben estar 
empoderadas para reclamar su derecho a los 
servicios de salud ofrecidos y hacer uso de ellos. 
Deben recibir apoyo para acceder a los servicios 
y a información clara, adecuada y accesible 
(20). Los estudios de investigación sobre PIM 
ayudan a las autoridades de salud a comprender 
el mejor modo de lograrlo. 

Objetivos y estrategias mundiales, 
regionales y nacionales

Se han establecido unos ambiciosos objetivos 
mundiales de salud para garantizar el bienestar 
y una vida saludable para todos y en todas las 
edades. Muchos de estos objetivos dependen de 
que las personas adopten los comportamientos 
de salud recomendados, como la vacunación. 
Esto significa que los comportamientos 
de las personas con respecto a la salud no 
son solo responsabilidad suya; son también 
responsabilidad de las autoridades. Para 
alcanzar los objetivos de salud, las autoridades 
de salud tienen la tarea fundamental de lograr 
que los comportamientos recomendados 
resulten posibles, aceptables, cómodos y 
atractivos para las personas.

El enfoque PIM se sustenta en los principios de 
los planes y estrategias mundiales, regionales y 
nacionales. Ejecutar los procesos de PIM significa 
contribuir a su éxito.

El enfoque PIM se sustenta en los principios de 
los planes y estrategias mundiales, regionales y 
nacionales. Ejecutar los procesos de PIM significa 
contribuir a su éxito.

Objetivos de Desarrollo Sostenible
En el año 2015, todos los Estados Miembros de 
las Naciones Unidas refrendaron 17 Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) con 169 metas 
concretas. En este ambicioso plan de acción 
determinado por estos ODS se proponía no dejar 
a nadie atrás y se propugnaba el desarrollo 
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Figura 4. Valores y principios de PIM

en tres dimensiones: económica, social y del 
entorno. Al promover la cobertura vacunal 
elevada y equitativa, los procesos de PIM 
contribuyen a alcanzar no menos de 14 de los 17 
ODS.*

Programa General de Trabajo de la OMS
Los valores y principios del enfoque PIM son 
acordes con las prioridades estratégicas del 13.° 
Programa General de Trabajo (PGT) de la OMS. 
El PGT pretende alcanzar la cobertura universal 
de salud y promover poblaciones más saludables. 
La cobertura universal de salud implica que 
todas las personas y comunidades reciban los 
servicios de salud que necesitan sin padecer 
dificultades económicas. La cobertura universal 
de salud permite a todos acceder a servicios de 
calidad —incluida la vacunación— que abordan 
las principales causas de enfermedad y muerte. Al 
igual que el enfoque PIM, el PGT se basa asimismo 
en los principios de equidad y en un enfoque 
centrado en las personas y basado en la evidencia.

* 	 Oficina Regional de la OMS para Europa (2019): www.euro.who.
int/SDG. Véase también www.gavi.org/about/ghd/sdg/.

** Resolución EUR/RC64/R5, 64.º sesión del Comité Regional 
para Europa, septiembre del 2014.

Objetivos regionales y nacionales
El enfoque PIM se sustenta en el marco de política 
de salud para la Región de Europa de la OMS 
(conocido como “salud 2020”), que busca mejorar 
la salud y el bienestar de todos los ciudadanos en 
la Región de Europa. Al igual que el enfoque PIM, 
este marco promueve los enfoques centrados en 
las personas y basados en la evidencia (tercera 
área prioritaria).

El plan de acción europeo sobre vacunas establece 
la ampliación equitativa de los servicios de 
vacunación y que las personas comprendan y 
exijan la vacunación como dos objetivos para 
todos los Estados Miembros de esa región 
(objetivos 2 y 3).** En este plan de acción se 
definen las estrategias adaptadas e innovadoras 
como los medios para alcanzar estos objetivos, y 
se señala el enfoque PIM como una herramienta 
para alcanzar las metas de cobertura vacunal 
(objetivo 4).

Objetivos 
de salud

Todo proceso de 
PIM se inicia con énfasis 
en alcanzar las metas 

de un programa 
de salud

Participación
Los interesados directos 

están llamados a 
garantizar el intercambio 

de experiencias 
y conocimientos, 
la participación y 
la sostenibilidad

Centrado 
en las personas
Actuación guiada 

por las necesidades y 
perspectivas tanto de los 
pacientes o cuidadores 

como del personal 
de salud

Equidad
Garantizar el 

acceso y la utilización 
igualitarios de los servicios 

de vacunación son 
objetivos de cualquier 

proceso de PIM

Exhaustividad
El modelo teórico de 
PIM garantiza que se 
tengan en cuenta las 
múltiples y complejas 

barreras y factores 
facilitadoresEvidencia

Los datos científicos 
fundamentan 

el proceso de PIM
y cualquier intervención 
destinada a aumentar

la cobertura 
vacunal
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Por último, el énfasis del enfoque PIM en los 
objetivos de salud apunta a que cualquier proceso 
nacional de PIM esté guiado por las estrategias 
y planes nacionales, y contribuya a los objetivos 
nacionales de salud.

Los tres pilares del 
enfoque PIM

El enfoque PIM consta de tres pilares clave:
•	 valores y principios;
•	 marco y modelo teórico;
•	 proceso con fases y etapas.

Primer pilar de PIM:  
valores y principios

El enfoque PIM tiene seis valores y principios 
básicos (figura 4).

Centrado en las personas
La premisa impulsora del enfoque PIM es que 
para hacer de la vacunación una experiencia 
posible, aconsejable y positiva para los pacientes 
o cuidadores, es preciso que las autoridades 
de salud interactúen con ellos, los escuchen y 
respondan a sus necesidades, y establezcan 
en consonancia las políticas, los servicios de 
vacunación y la comunicación. La comprensión 
de las perspectivas tanto de los pacientes o 
cuidadores como del personal de salud guía 
la inversión y las intervenciones, y permite 
que los programas de inmunización adapten 
sus servicios, estrategias e inversiones a las 
perspectivas y necesidades de aquellos.

Equidad
Garantizar la cobertura vacunal equitativa en 
todos los grupos de población y el énfasis en los 
grupos de población subatendidos y marginados 
son principios centrales del enfoque PIM. La 
perspectiva de la equidad se considera en 
cada etapa de un proceso de PIM: análisis de la 
situación, priorización de grupos destinatarios, 
investigación y desarrollo de intervenciones. Debido 
a su enfoque integral, la PIM es particularmente 
pertinente para el trabajo con comunidades que 
afrontan retos complejos y multifactoriales; por 
ejemplo, comunidades con escasez de recursos, 
oportunidades, conocimientos básicos de salud y 
acceso a los servicios de salud (véanse también las 
páginas 7 y 8).

Participación
El conocimiento colectivo de todos los 
interesados directos —personal de salud, 
representantes de la comunidad, pacientes 
o cuidadores, responsables de la toma de 
decisiones, científicos y otros expertos—, con 
sus conocimientos y experiencia, fundamenta el 
proceso de PIM y promueve la implicación y la 
responsabilidad compartida. Reunir a un grupo 
de interesados directos que habitualmente no 
entablan una conversación estructurada en 
torno a la vacunación puede ser útil y aportar 
nuevas perspectivas tanto para los participantes 
como para los organizadores. Pueden lograrse 
diferentes niveles de participación de los 
interesados a través de, por ejemplo, la consulta 
mediante talleres, entrevistas exhaustivas y 
grupos específicos de trabajo.

Objetivos de salud
Los procesos de PIM están guiados por los 
objetivos de salud nacionales y mundiales y, al 
mismo tiempo, ayudan a lograrlos. Alcanzar 
objetivos ambiciosos de cobertura y equidad 
de la vacunación requiere determinados 
comportamientos, tanto por parte de los 
pacientes o cuidadores como por parte del 
personal de salud. El enfoque PIM ayuda a las 
autoridades de salud a establecer cómo permitir, 
apoyar y motivar tales comportamientos, que 
las ayudan a alcanzar sus objetivos. El énfasis 
en el seguimiento y la evaluación ayuda a 
determinar si se alcanzaron los objetivos. 

Evidencia
El enfoque PIM se basa en datos científicos: 
antropología médica, psicología, sociología, 
ciencias de la comunicación y ciencias sociales. 
Todo proceso de PIM implica un análisis de los 
datos nacionales, regionales y mundiales, así 
como métodos comprobados de investigación 
(cualitativos, cuantitativos y mixtos) para 

Comprender las perspectivas tanto 
de los pacientes o cuidadores como 
del personal de salud permite a los 
programas de inmunización adaptar 
sus servicios, estrategias e inversiones 
a las perspectivas y necesidades de 
aquellos.
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Oportunidad
CONTEXTUAL

Motivación
INDIVIDUAL

OM

COMPORTAMIENTO

Capacidad
INDIVIDUAL

C

Física
(p. ej., fuerza física)

Psicológica
(p. ej., conocimiento  

o habilidad)

Social
(p. ej., códigos sociales, 

normas culturales)

Física
(p. ej., tiempo, recursos, 

ubicaciones)

Automática
(p. ej., impulsos, emociones)

Refleja
(p. ej., intenciones, creencias)

obtener datos y perspectivas específicos del 
contexto. Las intervenciones cuyo objetivo 
es aumentar la cobertura vacunal deben 
guiarse por la evidencia científica y no por 
suposiciones o seguir haciendo lo mismo de 
siempre. El seguimiento y evaluación permite 
determinar en qué medida están teniendo 
éxito las intervenciones y proceder a su mejora 
progresiva.

Exhaustividad
Son muchos los factores que pueden afectar 
los comportamientos de vacunación; por 
consiguiente, son muchas también las 
intervenciones posibles. El modelo teórico 
de PIM ofrece un enfoque integral con un 
amplio análisis inicial y una focalización 
progresiva posterior. Un proceso de PIM puede 
conducir a intervenciones en diferentes niveles 
destinadas a permitir, apoyar y motivar la 
vacunación; por ejemplo, en relación con la 
legislación, la prestación de servicios, el acceso, 
el comportamiento del personal de salud, 
el aporte de información, las normas de la 
comunidad, etc.

* 	 Uno de estos 19 marcos fue el modelo PSI de cambio del 
comportamiento usado en la guía original de PIM (2013).

Segundo pilar de PIM:  
modelo y marco teórico

El enfoque PIM se sustenta en los datos 
científicos aportados por las ciencias 
conductuales, cuyo fin es definir y comprender 
qué factores hacen falta para que tenga lugar 
un comportamiento, y qué factores aumentan 
(facilitan) o disminuyen (obstaculizan) la 
probabilidad de que ocurra un comportamiento 
determinado.

El modelo y marco teórico usado en el 
enfoque PIM se basa en el modelo COM-C y 
el marco de la llamada “rueda del cambio de 
comportamiento” (21), desarrollado por un 
equipo de investigadores a partir de 19 marcos 
de cambio del comportamiento.* Este modelo 
y marco se ha adaptado y simplificado para 
ajustarlo a la vacunación y los procesos de PIM. 

Se eligió el modelo COM-C porque adopta un 
enfoque integral con énfasis en una amplia 
gama de cuestiones individuales y contextuales 
que influyen en los comportamientos relativos a 
la salud.

Figura 5. Factores del modelo COM-C (21)
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En el centro del modelo figuran tres factores 
generales: capacidad, oportunidad y motivación 
(COM), que deben existir para que ocurra 
cualquier comportamiento (C) relativo a la 
salud. La capacidad y la motivación guardan 
relación con la persona; la oportunidad, 
con el contexto. Los distintos elementos del 
modelo interactúan entre sí: la capacidad y la 
oportunidad influyen en la motivación; y estos 
tres factores influyen en el comportamiento. Y 
viceversa: el comportamiento influye en los tres 
factores. Cada uno de los tres factores tiene dos 
subcomponentes (véase la figura 5).

Adaptación del modelo COM-C al enfoque PIM
El modelo COM-C se desarrolló originalmente 
para cualquier comportamiento en cualquier 
entorno, y se ha adaptado en este documento 
a los comportamientos de vacunación. Estos 
comportamientos pueden ser tanto de los 
pacientes o cuidadores como del personal de 
salud.

La pertinencia del modelo COM-C para la 
vacunación está respaldada por los datos 
científicos sobre los determinantes del 
comportamiento de vacunación.

•	 Las capacidades individuales, como 
conocimientos, habilidades y energía 
suficiente, pueden ser factores importantes en 
los comportamientos de vacunación (14,22). 

•	 Muchos estudios han revelado que los 
factores motivadores individuales, como 
la percepción del riesgo, la confianza, las 
inquietudes y preocupaciones, influyen en los 
comportamientos de vacunación (10).

•	 En cuanto a los factores de oportunidad, 
los datos científicos indican que las 
normas y procesos sociales configuran los 
comportamientos de vacunación (10,12), y 
que los factores físicos como las políticas, 
los sistemas, los costos y la logística son 
determinantes importantes para los 
comportamientos de vacunación (10,14,15).

No obstante, hubo que adaptar en alguna 
medida el modelo a partir de los resultados 

de la puesta a prueba en los países. Las dos 
subcategorías de motivación (automática y 
reflexiva) y las dos subcategorías de capacidad 
(psicológica y física) están estrechamente 
interrelacionadas en el caso de la vacunación. 
Según la experiencia, no es fundamental 
distinguir entre ellas para el análisis y el diseño 
de las intervenciones, de manera que se decidió 
no dividir la capacidad y la motivación en 
subcategorías.

En el caso de la oportunidad, la situación es 
diferente. Se ha demostrado que la oportunidad 
física es importante. La vacunación, en mayor 
medida que otros comportamientos relativos a 
la salud (como el ejercicio físico, la alimentación 
saludable y el abandono del consumo de 
tabaco), depende de la oportunidad física 
en forma de un servicio de vacunación que 
funcione y un sistema de salud con la legislación 
adecuada, suministro de vacunas, personal 
capacitado y recursos financieros suficientes. La 
oportunidad social (en forma de normas, valores 
y apoyo sociales, comunitarios y culturales) es 
fácilmente distinguible de la oportunidad física y 
constituye también un factor fundamental para 
los comportamientos de vacunación.

La adaptación del modelo COM-C al enfoque 
PIM, por consiguiente:
•	 considera la capacidad como un factor 

dirigido tanto por mecanismos psicológicos 
como físicos;

•	 considera la motivación como un factor 
dirigido tanto por mecanismos automáticos 
como reflexivos;

•	 considera la oportunidad como un factor con 
dos subcategorías diferenciadas: física y social 
(figura 6).

En el enfoque PIM, las dimensiones incluidas 
bajo los tres factores pueden actuar como 
factores facilitadores o como barreras para la 
vacunación.

A partir del modelo teórico específico para 
la vacunación, en los cuadros 1 y 2 se indican 
posibles cuestiones para explorar en cada uno de 
los factores.

El modelo COM-C se desarrolló originalmente para cualquier 
comportamiento en cualquier entorno, y se ha adaptado en este 
documento a los comportamientos de vacunación.
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Oportunidad
CONTEXTUAL

Física
•	 Acceso, asequibilidad, 

disponibilidad de vacunación
•	 Comodidad, atractivo, 

idoneidad de la vacunación
•	 Derechos, regulaciones, 

legislación
•	 Eficiencia estructural
•	 Disponibilidad de 

información

Social
•	 Demandas y  

apoyo sociales  
y culturales

•	 Valores,  
normas  
y códigos  
sociales  
y culturales

Capacidad
INDIVIDUAL

C O

Motivación
INDIVIDUAL

•	 Actitudes, percepciones, 
evaluación del riesgo

•	 Intenciones
•	 Valores, creencias
•	 Emociones, impulsos, 

sentimientos
•	 Confianza, fiabilidad

•	 Conocimientos
•	 Habilidades, confianza en las propias 

habilidades
•	 Capacidad de recuperación, 

resistencia física, fuerza de voluntad, 
energía suficiente

•	 Estado físico, aptitud

C O

M

Figura 6. Modelo COM-C adaptado a la vacunación

COMPORTAMIENTO 
DE VACUNACIÓN
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Cuadro 1. Elaboración del modelo teórico: posibles cuestiones en relación con los pacientes o cuidadores*

Conocimiento ¿Tienen conocimientos prácticos sobre “quién, qué, cuándo, dónde” en relación con  
la vacunación?
¿Saben que la vacunación protege frente a graves enfermedades y cuáles?  
¿Qué tan bueno es su conocimiento de las diferentes enfermedades prevenibles por 
vacunación y los riesgos relacionados con ellas?
¿Qué tan bueno es su conocimiento de los riesgos y beneficios de las vacunas?
¿Saben que pueden ser necesarias varias dosis para obtener protección?
¿Conocen la inmunidad colectiva?
¿Son conscientes de posibles brotes actuales o de la prevalencia de las enfermedades 
prevenibles por vacunación?
¿Están mal informados sobre las vacunas y su inocuidad?
¿Qué conocimiento tienen de las contraindicaciones? ¿Alguna idea errónea?

Habilidades y  
confianza en las  
propias habilidades

¿Entienden el idioma en el que se ofrece la información? (alfabetismo)
¿Entienden el riesgo expresado en números, porcentajes o probabilidades?  
(nociones elementales de aritmética)
¿Son capaces de planificar la vacunación?
¿Confían en su propia capacidad para planificar y acudir a las citas de vacunación?

Capacidad de 
recuperación, resistencia 
física, fuerza de voluntad, 
energía suficiente

¿Tienen la resistencia física y la fuerza de voluntad necesarias para cumplir las 
intenciones y planes de vacunación?
¿Disponen de energía suficiente para vacunarse, p. ej., en caso de afrontar pobreza, 
una crisis vital o dificultades?

Estado físico y aptitud ¿Tienen alguna contraindicación para la vacunación?
¿Son físicamente capaces de pedir una cita y acudir a la vacunación?

Nota: Las barreras en relación con el acceso físico a los servicios de salud (p. ej., falta de oportunidades 
de transporte, apoyo social o acceso para usuarios de sillas de ruedas) suelen considerarse barreras de 
oportunidad.

Posibles cuestiones 
para explorar en relación con los 

pacientes o cuidadores
Capacidad

C

* 	 En el cuadro se indican posibles cuestiones para explorar; no se trata de una guía de entrevista.  
Puede usarse como inspiración para la elaboración de protocolos de investigación y guías de entrevista.

Continúa en la página siguiente
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Oportunidad 
FÍSICA 

Acceso, asequibilidad 
y disponibilidad 
de servicios de 
vacunación

En su experiencia, ¿qué tan fácil y seguro es viajar a la ubicación del servicio?
¿Cuál es su experiencia con los costos directos e indirectos de la vacunación?
¿Están disponibles las vacunas? ¿Han experimentado escasez de alguna vacuna?
¿Sospechan que podrían llegar a encontrarse con que no estén la vacuna o el personal 
de salud necesarios?

Comodidad, atractivo 
e idoneidad de 
los servicios de 
vacunación

¿Qué opinan del horario de los servicios de vacunación? (días y horas de atención)
¿Hay responsabilidades que compitan durante las horas de atención del servicio?
¿Qué piensan de la comodidad del servicio (p. ej., tiempo de espera, facilidad para 
obtener una cita)?
¿Cómo de cómodos son los establecimientos de salud (p. ej., zonas de espera, 
adaptación a los niños, zona de lactancia, etc.)?
¿Son cómodos los tiempos de espera y el horario del servicio?
¿Cómo perciben a los vacunadores y el resto del personal en los establecimientos de 
salud: competentes, cordiales, respetuosos?
Los servicios de vacunación, ¿se prestan de manera (culturalmente) adecuada?

Derechos, 
regulaciones y 
legislación

Los servicios de vacunación, ¿se prestan sin discriminación?
¿Qué derechos y responsabilidades o requisitos tienen de conformidad con las leyes 
nacionales? ¿Está la vacunación garantizada mediante leyes, reglas, regulaciones y 
estructuras adecuadas y eficaces?
¿Es obligatoria la vacunación? 
¿Tienen acceso gratuito e igualitario a la vacunación? ¿Qué se necesita (p. ej., tarjeta 
de identidad, tarjeta de vacunación, domicilio en un área aprobada)? ¿Todo el mundo 
tiene acceso a ello?
¿Tienen que firmar un formulario de consentimiento? ¿Se sienten cómodos con eso?

Eficiencia estructural ¿Existe un sistema eficaz para supervisar a los niños no vacunados o vacunados de 
forma insuficiente?
¿Existen sistemas eficaces de citación y recordatorio? ¿Están funcionando de manera 
adecuada?
Los vacunadores y el resto del personal de salud, ¿reciben capacitación adecuada? (p. 
ej., en relación con la inocuidad de la vacuna, contraindicaciones, comunicación eficaz 
con los pacientes o cuidadores)?

Disponibilidad  
de información

¿Existe información oficial o fidedigna sobre vacunación al alcance de todos? ¿Dónde? 
La información oficial sobre vacunación, ¿está adaptada a los diferentes destinatarios? 
(p. ej., prensa, población general, personal de salud)?
¿Se ha ensayado la comprensibilidad y facilidad de uso de la información oficial sobre 
vacunación? 
El personal de salud, ¿explica a los pacientes o usuarios claramente lo que deben saber 
en un lenguaje que puedan comprender?

Posibles cuestiones 
para explorar en relación con los 

pacientes o cuidadores

O

Continúa en la página siguiente

Cuadro (continuación)
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Oportunidad  
SOCIAL 

Posibles cuestiones 
para explorar en relación con los 

pacientes o cuidadores

Demandas y apoyo 
sociales y culturales

¿Pertenecen o están afiliados a algún grupo o comunidad (religiosos, de Internet, 
filosóficos) que recomienden o rechacen activamente la vacunación?
Sus líderes comunitarios (religiosos, políticos, sociales), ¿recomiendan o rechazan la 
vacunación?
Los vacunadores y el resto del personal de salud, ¿promueven la vacunación y prestan el 
debido y adecuado apoyo a la vacunación?
Sus compañeros y familiares, ¿tienen expectativas de que se vacunen y recomiendan o 
rechazan activamente la vacunación?
¿Cuáles son las consecuencias sociales y las reacciones a la vacunación o no vacunación?
¿Es su comunidad respetada por parte del personal de salud y el sistema de salud?

Códigos, normas y 
valores sociales y 
culturales

¿Es la vacunación una norma social y una expectativa en su comunidad?
¿Aceptan sus semejantes la no vacunación? ¿Y la vacunación?
¿Se vacunan sus semejantes? ¿Creen que sus semejantes se vacunan?
¿Es la vacunación un tema de debate en su comunidad?

O

Continúa en la página siguiente

Cuadro (continuación)
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Motivación 
Posibles cuestiones 

para explorar en relación con los 
pacientes o cuidadores

Actitudes, 
percepciones y 
evaluación de riesgos

¿Creen que tienen riesgo de contraer alguna enfermedad prevenible por vacunación?
¿Consideran que las enfermedades prevenibles por vacunación son graves o 
potencialmente mortales?
¿Qué opinan del uso de incentivos económicos o sistemas de pago para el personal de 
salud?
¿Cómo perciben la eficacia de las vacunas?
¿Cómo perciben la enfermedad y la salud, un modo de vida saludable, el cuerpo y el 
alma, y cómo se ajusta la vacunación a todo ello?

Intenciones ¿Han tomado la decisión (intención) de vacunarse plenamente según el calendario 
recomendado?
¿Tienen intención de vacunarse plenamente o solo con algunas vacunas seleccionadas?
¿Tienen intención de vacunarse con puntualidad o con retraso?

Valores y creencias ¿Representan la vacunación o la no vacunación un valor positivo para ellos? Por 
ejemplo, ¿es importante para ser un buen cuidador?
¿Sus actitudes y valores acerca de las enfermedades y la prevención concuerdan con la 
vacunación?
¿La medicina alternativa concuerda con sus valores y visión del mundo?
¿Qué creencias (p. ej., religiosas o relacionadas con el modo de vida) influyen en sus 
intenciones y comportamientos de vacunación?

Emociones, impulsos 
y sentimientos

¿Qué emociones o impulsos influyen en sus sentimientos y evaluación del riesgo 
(de vacunación, de enfermedad)? ¿En qué medida afecta ello a sus decisiones y 
comportamientos de vacunación?
¿Qué emociones influyen en sus decisiones y comportamientos de vacunación?
¿Tienen miedo o están preocupados por los efectos adversos de la vacuna?
¿Tienen miedo o están preocupados por las enfermedades prevenibles por vacunación?
¿Tienen miedo o están preocupados por la combinación de vacunas o múltiples 
inyecciones en una misma consulta?
¿Consideran que la vacunación (planificación, ejecución) es estresante, engorrosa o 
sencilla?

Confianza y fiabilidad ¿Confían en el personal de salud?
¿Confían en las autoridades de salud?
¿Confían en los mecanismos existentes de garantía de la calidad para las vacunas?
¿Confían en la ciencia, los científicos y la medicina científica?

M

Cuadro (continuación)
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Cuadro 2. Elaboración del modelo teórico: posibles cuestiones en relación con el personal de salud*

Conocimiento ¿Tienen el conocimiento y los estudios necesarios acerca de las vacunas (p. ej., 
inocuidad de las vacunas, contraindicaciones, eficacia teórica y práctica de las 
vacunas, eventos adversos de la vacunación)?
¿Tienen el conocimiento necesario de las enfermedades prevenibles por vacunación  
y sus riesgos?
¿Tienen el conocimiento que les permitirá llegar a grupos vulnerables o determinadas 
minorías?
¿Saben cómo adaptar su comunicación a las distintas posturas de los cuidadores con 
respecto a la vacunación (p. ej., aceptación, reticencia, rechazo)?
¿Conocen los protocolos, directrices, regulaciones y legislación nacional sobre 
vacunación?
¿Comprenden bien las complejas razones por las que algunas personas o 
comunidades no se vacunan?
¿Tienen conocimientos y comprensión adecuados de la cobertura vacunal?

Habilidades y confianza  
en las propias  
habilidades

¿Tienen las habilidades para conversar y trabajar con grupos vulnerables?
¿Tienen las habilidades para comunicarse con los pacientes o cuidadores en relación 
con la vacunación?
¿Confían en sus propias habilidades para adaptar la comunicación a la persona que 
tienen enfrente?
¿Tienen las habilidades para gestionar los eventos adversos tras la vacunación?
¿Conocen las medidas para aliviar el dolor?
¿Confían en sus propios conocimientos y habilidades en relación con la vacunación, 
las vacunas y las enfermedades prevenibles por vacunación (p. ej., inocuidad de las 
vacunas, contraindicaciones, eventos adversos tras la vacunación)?

Capacidad de 
recuperación, resistencia 
física, fuerza de voluntad, 
energía suficiente

¿Tienen capacidad de recuperación para trabajar en condiciones difíciles?
¿Tienen capacidad de recuperación para seguir tratando con grupos de pacientes o 
cuidadores que consideran difíciles (p. ej., pacientes o cuidadores que rechazan la 
vacunación o determinadas minorías)?

Estado físico y aptitud ¿Están en forma suficiente para trabajar en las condiciones que se les ofrecen?
¿Tienen las habilidades físicas necesarias para administrar correctamente la vacuna?

Posibles cuestiones para explorar 
en relación con el 

personal de salud
Capacidad

C

Continúa en la página siguiente

* 	 En el cuadro se indican posibles cuestiones para explorar; no se trata de una guía de entrevista.  
Puede usarse como inspiración para la elaboración de protocolos de investigación y guías de entrevista.
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Oportunidad  
FÍSICA 

Comodidad, atractivo 
e idoneidad de la 
vacunación

¿Tienen prioridades que compiten o estrés durante la jornada laboral?
¿Son adecuados su horario de trabajo y el horario de apertura del consultorio?
En su opinión, ¿son adecuadas sus condiciones laborales generales?
¿Consideran justa su remuneración y adecuada la descripción de su puesto? ¿Realizan 
vacunación de extensión (fuera del establecimiento de salud)? ¿Cómo y dónde? ¿Son 
suficientes el tiempo y los recursos para ello?
¿Hay suficiente personal de salud para satisfacer las necesidades del establecimiento de 
salud en el que trabajan?
¿Es adecuado el entorno físico y facilita su trabajo (conversar con las personas, prestar 
asesoramiento, vacunar)?
¿Tienen tiempo suficiente para vacunar a los pacientes y conversar con ellos?

Derechos, 
regulaciones y 
legislación

¿En qué medida son responsables de garantizar el cumplimiento de las regulaciones y 
leyes de vacunación?
¿Es obligatoria la vacunación del personal de salud, y se sienten cómodos con ello?
¿Tienen experiencia en la introducción de nuevas obligaciones o regulaciones con 
respecto a la vacunación para el personal de salud?

Eficiencia estructural ¿Existen sistemas confiables para vigilar la vacunación y detectar pacientes que se han 
saltado alguna vacuna (“vacunaciones perdidas”)?
¿Es sostenible y suficiente el suministro de vacunas?
¿Existen sistemas confiables para volver a citar o enviar un recordatorio a los cuidadores 
en caso de saltarse alguna vacuna?
¿Existen sistemas confiables para registrar el consentimiento o rechazo de las vacunas?

Disponibilidad  
de información

¿Disponen de información oficial o fidedigna acerca de la vacunación? 
La información oficial sobre vacunación, ¿está adaptada a los diferentes destinatarios? 
(p. ej., prensa, población general, personal de salud)?
Los materiales de información para el personal de salud, ¿se han ensayado antes de 
usarlos?
¿Consideran que reciben la información sobre vacunación en un formato y un lenguaje 
adecuado a sus necesidades?

Posibles cuestiones para explorar 
en relación con el 

personal de salud

O

Continúa en la página siguiente

Cuadro (continuación)
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Oportunidad  
SOCIAL 

Demandas y apoyo 
sociales, culturales y 
profesionales

¿A qué exigencias se enfrentan por parte de los pacientes o cuidadores?
¿Qué opinan de las exigencias que afrontan en relación con la vacunación?
¿Se sienten apoyados por parte de la gerencia?
¿Se benefician de una supervisión de apoyo?
¿Se sienten apoyados por sus pacientes?
¿Se sienten apoyados por la comunidad local?
¿Se sienten apoyados por sus colegas y hay mecanismos de apoyo mutuo entre el 
personal?
¿Se sienten apoyados por el gobierno local y nacional y las autoridades de salud?
¿Se sienten seguros de estar protegidos por el sistema si algo saliera mal en relación con la 
vacunación?

Códigos, normas y 
valores sociales y 
culturales

¿Sus colegas y gerentes promueven activamente la vacunación?
¿Pertenecen o están afiliados a algún grupo o comunidad que recomienden o rechacen 
activamente la vacunación?
¿Cuáles son las consecuencias sociales y las reacciones a la vacunación o no vacunación?
¿Se ven afectados por la cobertura de los medios de comunicación y redes sociales en 
relación con la vacunación?
¿Quiénes son sus modelos a imitar, a quiénes respetan y en quiénes confían en lo tocante a 
la vacunación?

Posibles cuestiones para explorar 
en relación con el 

personal de salud

O

¿Se siente el personal de salud 
apoyado por sus pacientes? 
¿Se siente apoyado por la 
comunidad local?  
¿Se siente apoyado por sus 
colegas y hay mecanismos 
de apoyo mutuo entre el 
personal? ¿Se siente apoyado 
por el gobierno local y 
nacional y las autoridades  
de salud?

Continúa en la página siguiente

Cuadro (continuación)
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Posibles cuestiones para explorar 
en relación con el 

personal de salud
Motivación 

Actitudes, 
percepciones y 
evaluación del riesgo

¿Creen que corresponde a los pacientes o cuidadores decidir sobre la vacunación de sus 
propios hijos o que la decisión corresponde a las autoridades de salud?
¿Cómo contemplan su propia función en cuanto a prestar asesoramiento o convencer a 
sus pacientes de que se vacunen?
¿Qué opinan sobre la inmunidad colectiva y la responsabilidad individual de proteger a 
la comunidad?
¿Cómo perciben a las comunidades y a las personas que atienden (p. ej., determinadas 
minorías)?
¿Qué opinan sobre el riesgo de enfermedad y el riesgo de eventos adversos tras la 
vacunación?

Nota: Las percepciones relacionadas con la efectividad y la inocuidad de las vacunas se consideran en 
general un factor de capacidad (relacionado con los conocimientos) para el personal de salud.

Intenciones ¿Tienen intención de vacunar a toda la población infantil de conformidad con el 
calendario de vacunación?

Valores y creencias ¿Representan la vacunación o la no vacunación un valor positivo para ellos? Por 
ejemplo, ¿es importante para ser un profesional de salud?
¿Sus actitudes y valores acerca de las enfermedades y la prevención concuerdan con la 
vacunación?
¿La medicina alternativa concuerda con sus valores y visión del mundo?
¿Qué creencias (p. ej., religiosas o relacionadas con el modo de vida) influyen en sus 
intenciones y comportamientos de vacunación?
¿Cómo perciben la enfermedad y la salud, un modo de vida saludable, el cuerpo y el 
alma, y cómo se ajusta la vacunación a todo ello?
¿Es un criterio de éxito para ellos lograr tasas altas de vacunación en su establecimiento 
de salud?

Emociones, impulsos 
y sentimientos

¿Qué emociones influyen en sus decisiones y comportamientos de vacunación?
¿Consideran que las sesiones de vacunación son estresantes, engorrosas o sencillas?
¿Cuál es su motivación para el trabajo y para vacunar a los pacientes?
¿Se sienten orgullosos de su trabajo?
¿Tienen miedo de las consecuencias si algo sale mal, y afecta ello en algo su trabajo?
¿Cuáles son sus pensamientos y sentimientos en relación con los eventos adversos tras 
la vacunación?
¿Tienen miedo de que los culpen por eventos adversos reales o percibidos tras la 
vacunación?

Confianza y fiabilidad ¿Confían en la gerencia?
¿Confían en las autoridades de salud?
¿Confían en los mecanismos establecidos de garantía de la calidad para las vacunas?
¿Confían en la ciencia, los científicos y la medicina científica?

M

Cuadro (continuación)
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Vía para desarrollar una intervención
Las experiencias tempranas con el enfoque 
PIM pusieron de manifiesto que no siempre es 
fácil pasar de los resultados de la investigación 
al diseño de intervenciones (1). Hacía falta un 
marco para ayudar a los ejecutores de PIM a 
pasar de una etapa a la siguiente aprovechando 
lógicamente los resultados de las etapas 
anteriores.

El marco para el modelo COM-C (la “rueda 
de cambio de comportamientos” (21)) ofrece 

Figura 7. Vía de PIM para desarrollar una intervención*

FASE POSTERIOR

FASE 3 DE PIM

FASES 1 Y 2 DE PIM

dicha vía. En ella, en cada etapa de un proceso 
(exploración > comprensión > desarrollo de una 
intervención) se aprovecha de forma lógica la 
etapa precedente. Para ayudar en este proceso, 
se ofrece un conjunto de ejercicios.

Este marco y los ejercicios se han adaptado al 
enfoque PIM. La vía de PIM se muestra en la 
figura 7. Los ejercicios adaptados se presentan 
en el capítulo 2 como parte de la orientación 
gradual de PIM.

* Adaptado de Michie, et al. (2014): The Behaviour Change Wheel (21).

Recopilación de datos científicos a partir de 
análisis de la situación – investigación – interesados directos

Acuerdo sobre grupos destinatarios

Acuerdo sobre factores para abordar, 
en relación con 

capacidad – oportunidad – motivación

Acuerdo sobre tipos de intervención

Acuerdo sobre actividades y 
medidas de política

Acuerdo sobre metas para 
el proceso y el impacto

Ejecución

Evaluación
Ajuste

Ampliación
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Tercer pilar de PIM: proceso con fases 
y etapas 

En este documento se propone un enfoque gradual 
para los procesos de PIM (véase la figura 8). Cada fase 
incluye varias etapas.

Es importante señalar que las etapas no están 
numeradas, pues no siempre pueden llevarse a 
cabo en el mismo orden y no es posible separarlas 
claramente. El proceso es iterativo, y a menudo los 

ejecutores de PIM pueden ir hacia atrás o adelante 
entre las etapas de una misma fase antes de pasar a 
la fase siguiente.

Las fases y etapas se describen con detalle en el 
capítulo 2. Esa descripción incluye:
•	 ejemplos y recuadros de inspiración,
•	 ejercicios para las reuniones del grupo central de PIM 

y los talleres con los interesados directos (páginas 
coloreadas),

•	 referencias a otros recursos útiles.

Figura 8. Proceso de PIM 
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En este documento se propone un enfoque gradual para los 
procesos de PIM. Cada fase incluye varias etapas. Las fases 
y etapas se describen con detalle en el siguiente capítulo. 
La descripción incluye ejemplos e ideas inspiradoras, 
ejercicios para las reuniones del grupo central de PIM y los 
talleres con los interesados directos, así como referencias a 
más recursos y orientación.



CAPÍTULO 2
Proceso

PIM: Programas de 
inmunización a medida



Panorámica de las fases y etapas de PIM	 28

FASE PREVIA: PLANIFICACIÓN	 29

Recursos necesarios	 30	

Tiempo necesario para un proceso de PIM	 30

Proceso rápido de PIM	 30

Organización	 31

Interesados directos	 31

Presupuesto	 32

El informe de progreso como herramienta	 33

FASE 1: ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN	 34

Planificación de la FASE 1	 34

Etapa: Revisión de los datos 

y estudios existentes	 35

Objetivo	 35

Métodos de trabajo	 35

Resultados	 35

Etapa: Participación de interesados directos	 40

Objetivos	 40

Métodos de trabajo	 40

Resultados	 40

FASE 2: INVESTIGACIÓN	 43

Planificación de la FASE 2	 43

Etapa: Priorización de grupos destinatarios	 44

Objetivos	 44

Métodos de trabajo	 44

Resultado	 44

Etapa: Planificación de la investigación	 46

Objetivos	 46

Métodos de trabajo	 46

Resultados	 46

Etapa: Realización de la investigación	 52

Objetivo	 52

Métodos de trabajo	 52

Resultados	 52

Etapa: Resumen de los resultados de 

investigación para decidir el enfoque	 52

Objetivos	 52

Métodos de trabajo	 52

Resultados	 53

FASE 
PREVIA
pág. 29

FASE 
POSTERIOR

pág. 88

CAPÍTULO 2

Proceso
FASE 2

pág. 43

FASE 1
pág. 34

FASE 3
pág. 56



FASE 3: DISEÑO DE LA INTERVENCIÓN	 56

Planificación de la FASE 3	 56

Etapa: Traducción de los resultados de 

las FASES 1 y 2 en una intervención	 58

Objetivo	 58

Métodos de trabajo	 58

Resultados	 58

Etapa: Participación de interesados directos 

y promoción de la intervención	 79

Objetivos	 79

Métodos de trabajo	 79

Resultados	 79

Etapa: Diseño y planificación detallada de 

la intervención	 79

Objetivos	 79

Métodos de trabajo	 79

Resultados	 79

Etapa: Elaboración del marco de seguimiento 

y evaluación	 81

Objetivo	 81

Métodos de trabajo	 81

Resultados	 82

FASE POSTERIOR: EJECUCIÓN	 88

Planificación de la fase POSTERIOR	 88

Etapa: Ejecución	 89

Objetivo	 89

Métodos de trabajo	 89

Resultados	 89

Etapa: Seguimiento	 89

Objetivos	 89

Métodos de trabajo	 89

Resultados	 89

Etapa: Evaluación	 89

Objetivo	 89

Métodos de trabajo	 89

Resultado	 89

Etapa: Ajuste	 90

Objetivo	 90

Métodos de trabajo	 90

Resultados	 90

Etapa: Ampliación	 90

Objetivo	 90

Métodos de trabajo	 90

Resultado	 90



Panorámica de las FASES y etapas de PIM

28	 PROCESO

Realización 
de la 

investigación
Resumen

Priorización 
de grupos 

destinatarios

Planificación 
de la 

investigación

Ejecución

Seguimiento

Ajuste Evaluación

Ampliación

Participación 
de interesa-
dos directos

Elaboración 
del marco de 
seguimiento y 

evaluación

Traducción 
de los 

resultados en 
intervención

Diseño y 
planificación 

de la 
intervención

Plan

Revisión 
de datos 
y estudios 
existentes

Participación 
de interesados 

directos

COBERTURA 
VACUNAL 
ELEVADA Y 
EQUITATIVA

FASE 2 
Investigación

FASE 3 
Diseño de la 
intervención

FASE 
POSTERIOR 
Ejecución

FASE PREVIA
Planificación

FASE 1
Análisis de la 

situación



PRE

	 PRE-TIP	 29

Objetivos
•	 Confirmar si es el enfoque correcto y el 

momento oportuno, y si están disponibles 
los recursos y el tiempo necesarios para un 
proceso de PIM.

•	 Alcanzar un acuerdo preliminar sobre el 
cronograma, el presupuesto, las funciones y las 
responsabilidades para las FASES 1, 2 y 3.

Resultado: acuerdo 
sobre cronograma, 

presupuesto, 
funciones y 

responsabilidades

FASE PREVIA 
Planificación

Plan

ETAPA

Métodos empleados
•	 Reuniones y debate interno.
•	 Documentación del proceso: inicio del informe de progreso.
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Gerentes y 
personas con poder 

de decisión
P. ej.  

Representantes del 
Ministerio de Salud y el 
Ministerio de Economía

Unidades que organizan la prestación 
de servicios o contratan establecimientos 

de salud

Dirigen y 
ejecutan el 

proceso de PIM

Se mantienen 
informados o 
se solicita su 

participación según se 
considere pertinente 

y factible

Recursos necesarios
Para que un proceso de PIM tenga éxito, los 
ejecutores deben asegurarse de que haya: 
•	 voluntad y respaldo políticos o de gestión;
•	 financiamiento disponible para los eventos 

con interesados directos y los estudios de 
investigación;

•	 financiamiento disponible para ejecutar las 
intervenciones (o bien posibilidad de movilizar 
recursos para las intervenciones); y

•	 personas competentes y dedicadas para 
impulsar y llevar a cabo el proceso. 

Hace falta una fase de preparación para debatir 
y acordar si PIM es el enfoque correcto, si el 
momento es adecuado y si existen los recursos 
humanos y económicos necesarios.

Tiempo necesario para un proceso de 
PIM
El tiempo necesario dependerá de las personas 
disponibles. Las tres FASES de PIM pueden llevar 
hasta un año (o incluso más) si las personas 

implicadas deben hacer el trabajo asignado 
además de sus otras tareas. Con recursos 
humanos en dedicación exclusiva, el proceso 
puede ser más corto. La FASE 2 (Investigación) 
suele ser la fase más lenta.

La fase POSTERIOR (Ejecución, evaluación, 
ajuste y ampliación de las actividades) puede 
durar años, según el tipo de actividades.

Proceso rápido de PIM
Con recursos humanos en dedicación exclusiva, 
puede llevarse a cabo un proceso rápido de 
PIM en el plazo de un mes. Cada fase puede 
completarse en una semana si se dan las 
siguientes condiciones:
•	 para la FASE 1: al menos dos personas 

trabajando a tiempo completo y datos 
disponibles;

•	 para la FASE 2: al menos dos personas 
trabajando a tiempo completo y estudios 
de investigación planificados con antelación 
u organizados en muy corto plazo, o bien 

Figura 9. Enfoque sugerido para solicitar la participación de interesados directos
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Facultad de Medicina

OMS

Investigador
Consultor

Nombramiento de una persona 
como coordinadora 

del proyecto

P. ej.  
Personal de salud

Líderes comunitarios
Representantes de la comunidad

Representantes de los pacientes o cuidadores
Personalidades influyentes

Expertos
Representantes de organizaciones 

de la sociedad civil
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PRE

Recuadro de inspiración 1.

SUGERENCIAS SOBRE LOS INTERESADOS 
DIRECTOS QUE SE DEBEN CONSULTAR Y HACER 
PARTICIPAR
Se consideran interesados pertinentes quienes posean conocimientos y experiencia 
en los siguientes campos:

Ámbito de especialización Posibles interesados directos

Vacunación Expertos
Investigadores
Personalidades influyentes

Programa nacional de inmunización Ministerio de Salud
Autoridades de salud del distrito
Instituciones o institutos nacionales de salud

Prestación de servicios 
de vacunación

Personal de salud
Facultades de medicina
Asociaciones profesionales

Comunidad destinataria 	 Representantes y líderes de la comunidad
Organizaciones locales (p. ej., instituciones benéficas y otras 
organizaciones no gubernamentales)
Instituciones locales
Personal de salud local
Expertos con conocimiento específico de la comunidad

Métodos y enfoques de 
investigación	

Investigadores
Institutos de investigación privados o universitarios
Personal del Ministerio de Salud o unidad de promoción de la salud

Otros interesados directos de áreas 
potencialmente pertinentes

Ministerios de educación, pobreza, infancia o asuntos sociales
Organismos nacionales e internacionales

estudios de investigación ya completados; y 
•	 para la FASE 3: al menos dos personas 

trabajando a tiempo completo.

Organización 	
Por lo general, el proceso de PIM lo organiza un 
grupo central de PIM que solicita la participación 
de otros interesados directos en las diferentes 
etapas del proceso (véase la figura 9). Debe 
nombrarse un coordinador del proyecto 
encargado de coordinar todo el proceso.

Interesados directos
En la figura 9 se presenta un método sugerido 
para la participación de los principales 
interesados directos. El tipo de interesados 
pertinentes y cómo solicitar mejor su 
participación dependerán del contexto. Algunos 
participarán activamente en el grupo central 
de PIM; a otros se les consultará únicamente a 
través de talleres o entrevistas. En el recuadro 
de inspiración 1 se aportan algunas ideas sobre 
a qué interesados directos consultar y hacer 
participar.
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Presupuesto
El costo de un proceso de PIM dependerá del 
contexto. A la hora de evaluar si se dispone de los 
recursos económicos necesarios, el grupo central de 
PIM debe tener en cuenta:
•	 el proceso de PIM propiamente dicho;
•	 la ejecución futura y permanente de una 

intervención.

Los mecanismos de financiamiento para una 
intervención, con su evaluación y ampliación a mayor 
escala, pueden incluir:

•	 aumento del presupuesto mediante negociaciones 
presupuestarias;

•	 mantenimiento del presupuesto, pero con 
reasignación (p. ej., cambio en la prestación de 
servicios);

•	 financiamiento conjunto con otros ministerios;
•	 recursos de donantes externos.

En el recuadro de inspiración 2 se ofrece un panorama 
de las partidas presupuestarias que pueden usarse 
para planificar un proceso de PIM.

Recuadro de inspiración 2. 

COSTOS RELACIONADOS CON UN 
PROCESO DE PIM 

Partida Costos

Honorarios del grupo central 
de PIM

Si se considera adecuado o necesario: honorarios para 3 a 5 personas 
durante un año o más

Reuniones del grupo central de PIM  
(5-10 reuniones con 3-6 personas) 

Local, comidas
Transporte
Traducción
Impresión de documentos

Talleres con los interesados directos  
(2-3 talleres con 10-30 personas)

Local, comidas
Transporte
Traducción
Impresión de documentos

Investigación  
(uno o más estudios)

Honorarios del investigador (empresa de investigación) y del analista de datos
Costos relacionados con la ejecución de los estudios; p. ej.:
	• grupos de opinión o entrevistas: local, comidas, transporte, transcripción, 

traducción, honorarios de los participantes
	• estudio con cuestionario: impresión, distribución, recopilación
	• impresión, traducción y distribución de informes
	• y más, según el alcance y el tipo de estudio de investigación

Promoción Impresión, distribución de materiales
Difusión de resultados
Tasas de acceso abierto para la publicación en revistas

Ejecución de la intervención: 
actividades, evaluación 
y ampliación

Costos relacionados con actividades como:
	• cambios en los servicios de salud
	• desarrollo de nuevos programas de capacitación
	• desarrollo, producción y distribución de materiales
	• formación del personal de salud
	• y mucho más

costos relacionados con la evaluación y la ampliación a mayor escala

El presupuesto para un proceso de PIM puede incluir las siguientes partidas:
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El informe de progreso como 
herramienta
Debe documentarse el desarrollo y progreso 
en curso del proceso de PIM. Ello se consigue 
mediante actualización continua de un informe 
de progreso de PIM. Después de cada etapa del 
proceso, el coordinador del proyecto resume 
las correspondientes decisiones, acciones y 
conclusiones en el informe de progreso de PIM.

Este informe de progreso es un documento de 
trabajo que se va elaborando conforme avanza 
el proceso de PIM. Puede incluir las secciones 
descritas en el recuadro de inspiración 3.

Recuadro de inspiración 3. 

CONTENIDO SUGERIDO PARA UN INFORME 
DE PROGRESO DE PIM

Antecedentes
Sinopsis del enfoque PIM
Objetivos del proceso de PIM

FASE 1: Análisis de la situación 
•	 Revisión de datos, estudios y bibliografía 

existentes
•	 Consulta con interesados directos
•	 Asignación de prioridades y planificación de la 

investigación 

FASE 2: Investigación
•	 Estudios realizados: objetivos, grupos 

destinatarios, cuestiones de investigación, 
métodos, resultados

FASE 3: Diseño de la intervención
•	 Intervención y su conexión con los resultados de 

las fases 1 y 2
•	 Diseño y planificación de la intervención
•	 Consulta con interesados directos
•	 Planificación del marco de seguimiento y 

evaluación
 
FASE POSTERIOR: Ejecución, evaluación, 
ajuste y ampliación
•	 Ejecución de las actividades y medidas de 

política planificadas
•	 Seguimiento
•	 Evaluación
•	 Ajuste de las actividades y medidas de política
•	 Ampliación

Miembros del grupo central de PIM
Cronograma del proceso de PIM
Presupuesto del proceso de PIM
Referencias

El informe de progreso permite documentar de forma continua el 
proceso de PIM y hacer un seguimiento de las decisiones, acciones y 
conclusiones.
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Objetivos
•	 Obtener un panorama de los datos científicos 

existentes con respecto a la vacunación en el 
país y en grupos específicos de población

•	 Obtener comentarios y respaldo de los 
interesados directos 

Métodos de trabajo
•	 Reuniones del grupo central de PIM
•	 Examen documental y análisis de los datos y 

estudios existentes
•	 Taller o entrevistas con interesados directos
•	 Documentación del proceso mediante 

actualización del informe de progreso

Planificación de la FASE 1 
El tiempo requerido para la FASE 1 dependerá 
de los datos y conocimientos ya disponibles. Se 
sugiere a continuación una posible planificación 
del proceso.

Mes 1: 	
Revisión de los datos y de los estudios, informes y 
bibliografía existentes.

Mes 2: 
Día 1: 	 Reunión del grupo central de PIM 	
	 para debatir los datos recopilados y 	
	 planificar el taller con interesados 	
	 directos 
Días 2 y 3: 	Taller o entrevistas con interesados 	
	 directos 
Días 3 y 4: 	Reunión del grupo central de PIM 	
	 para planificar la investigación 	
	 (véase la FASE 2 más adelante)

Resultado: 
panorámica de los 

conocimientos y datos 
científicos existentes

FASE 1 
Análisis de la 

situación 

Revisión 
de datos 
y estudios 
existentes

Participación 
de interesados 

directos

ETAPAS
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Etapa: Revisión de los datos y estudios 
existentes
Objetivo 
El objetivo de esta etapa es examinar la 
información existente para determinar de modo 
preliminar las cuestiones clave. 

Métodos de trabajo 
El proceso de PIM parte de los conocimientos 
y datos científicos ya disponibles. Comprender 
y analizar la situación de partida ayuda al 
grupo central de PIM a tomar las decisiones 
pertinentes acerca de las etapas siguientes del 
proceso.

El análisis de la situación puede llevarlo a cabo 
el coordinador del proyecto o un consultor 
con experiencia específica. El proceso implica 
una investigación documental para recopilar 
los datos pertinentes y demás información, y 
elaborar un informe de análisis de la situación. 
Puede colaborar asimismo un estadístico o 
analista de datos para ayudar a procesar los 
datos. Un estudiante o pasante puede ocuparse 
de recopilar y examinar informes.

Deben analizarse asimismo los datos 
de cobertura vacunal para poner de 
manifiesto posibles patrones geográficos y 
sociodemográficos. Si la cobertura vacunal fuera 
baja en una zona geográfica determinada, 
se recomienda que dicha zona reciba mayor 
atención. Los datos de vigilancia de las 
enfermedades prevenibles por vacunación 
pueden indicar la existencia de zonas o grupos 
poblacionales con baja cobertura o elevada 
susceptibilidad a determinadas enfermedades 
prevenibles mediante vacunación. El perfil etario 
de un brote de sarampión puede revelar brechas 
de cobertura en adultos o en jóvenes, o un brote 
puede revelar mayor susceptibilidad en una 
determinada minoría.

Debe prestarse consideración especial al modo 
en que los determinantes sociales (como 
ingresos, nivel educativo o grupo étnico) 
constituyen barreras para la vacunación en 
algunos grupos poblacionales. Aun cuando 
a los grupos poblacionales marginados y 
subatendidos se les ofrezcan los mismos servicios 
de vacunación que a la población mayoritaria, 
es posible que tengan dificultades para acceder 

a ellos o utilizarlos. A menudo los datos de 
vacunación permiten conocer únicamente 
qué zonas geográficas tienen cobertura baja 
o alta, pero no qué grupos específicos de 
población no están plenamente vacunados. 
Por este motivo, se recomienda explorar 
otras fuentes de información para conocer 
posibles determinantes sociales y establecer las 
características de las personas y comunidades 
susceptibles a una enfermedad determinada o 
con escasa cobertura vacunal. En el recuadro 
de inspiración 4 se indican posibles fuentes de 
información.

Se recomienda elaborar un resumen de los 
siguientes aspectos: 
•	 cuestiones y retos generales relacionados con 

el programa y la prestación de servicios de 
vacunación que puedan afectar la cobertura 
vacunal (se ofrecen ejemplos en el recuadro de 
inspiración 5);

•	 descripción de los grupos de población con 
cobertura vacunal insuficiente (se ofrecen 
posibles variables de agrupamiento en el 
recuadro de inspiración 6); y

•	 datos científicos o suposiciones con respecto 
a las barreras y los factores facilitadores de 
la vacunación en los grupos de población 
con escasa cobertura, estructurados por 
capacidad, oportunidad física, oportunidad 
social y motivación.

Resultados
Los resultados inmediatos de esta etapa son:
•	 informe detallado de análisis de la situación, 

que incluye:
	– resumen de datos y conclusiones;
	– posibles cuestiones y retos para abordar;
	– posibles grupos de población en los que 

centrarse;
	– para cada grupo de población: posibles 

barreras y factores facilitadores de la 
vacunación, por capacidad, oportunidad 
física, oportunidad social y motivación;

	– lagunas de conocimiento (oportunidades 
para estudios de investigación);

•	 análisis resumido de la situación en forma de 
presentación PowerPoint para el taller  
(o talleres) con los interesados directos;

•	 informe de progreso actualizado.
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Recuadro de inspiración 4.

REVISIÓN DE DATOS Y ESTUDIOS EXISTENTES: 
FUENTES DE INFORMACIÓN

Tipos de datos y fuentes de información
A la hora de analizar la situación, pueden 
examinarse los siguientes datos y fuentes de 
información: 
•	 datos de vigilancia de enfermedades prevenibles 

por vacunación,
•	 datos de vigilancia de brotes epidémicos,
•	 datos sobre el uso de medicamentos y vacunas,
•	 datos de utilización de servicios de salud,
•	 datos de salud poblacional,
•	 datos e informes de modo de vida,
•	 estudios, análisis y encuestas de salud 

poblacional,
•	 datos del Observatorio Mundial de la Salud,
•	 encuestas de indicadores múltiples por 

conglomerados,
•	 encuestas de demografía y salud,
•	 encuestas, estrategias y planes de acción 

relacionados con el área de salud o los grupos 
de población pertinentes,

•	 análisis de equidad,
•	 estrategias y planes de acción para la 

vacunación o los grupos de población 
pertinentes,

•	 legislación relacionada con el área de salud o 
los grupos de población pertinentes,

•	 informes y evaluaciones de iniciativas anteriores 
para la vacunación o los grupos de población 
pertinentes,

•	 informes, recomendaciones y evaluaciones 
de organismos nacionales e internacionales 
relacionados con el área de salud o los grupos 
de población pertinentes,

•	 cobertura en los medios de comunicación en 
relación con la vacunación o los grupos de 
población pertinentes,

•	 cobertura en las redes sociales en relación 
con la vacunación o los grupos de población 
pertinentes,

•	 publicaciones científicas arbitradas en relación 
con la vacunación o los grupos de población 
pertinentes (resumidas en una revisión 
bibliográfica). 

Análisis de los datos
Para centrarse en la equidad y permitir la 
segmentación por grupos de población, se 
recomienda desglosar los datos en función de 
características como las siguientes:
•	 factores socioeconómicos, como ingresos y nivel 

educativo;
•	 factores culturales, como grupo étnico, 

nacionalidad o religión;
•	 ubicación: zonas geográficas;
•	 ubicación: urbana o rural;

CONVIENE SABER

En el presente documento hablamos de 
“barreras y factores facilitadores de la 
vacunación”, definidos de la siguiente manera.
 
La vacunación se entiende como los 
comportamientos de todo tipo (positivos, 
favorables, propicios) necesarios para que 
tenga éxito. Estos comportamientos pueden 
corresponder a los pacientes o cuidadores, al 

personal de salud o a otras personas, como los 
gerentes o el personal del dispensario, expertos 
nacionales, o las autoridades y gestores 
públicos.

Las barreras reducen la probabilidad de que se 
produzcan tales comportamientos.

Los factores facilitadores aumentan la 
probabilidad de que se produzcan tales 
comportamientos.
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Recuadro de inspiración 5.

EJEMPLOS DE POSIBLES CUESTIONES Y RETOS

CONVIENE SABER

El manual de la OMS Equity in immunization: 
A handbook for addressing inequities in 
immunization ofrece orientación sobre 
cómo analizar los datos para descubrir 
desigualdades en cobertura vacunal. Incluye 
un catálogo de herramientas y métodos para 
el análisis de datos.

El documento (en inglés) puede descargarse 
aquí: www.euro.who.int/equity

El manual de la OMS Handbook on health 
inequality monitoring ofrece orientación sobre 
el análisis de datos para medir la desigualdad 
en el ámbito de la salud. La publicación de la 
OMS Monitoring health inequality: illustration 
of fundamental concepts proporciona 
ejemplos de cómo presentar los datos y la 
desigualdad.

Ambos documentos (en inglés) pueden 
descargarse aquí: 
https://www.who.int/gho/health_equity/handbook/en/

Al analizar la información y los datos científicos 
disponibles en los estudios e informes, deben 
resumirse las cuestiones y retos generales. A 
continuación se brindan algunos ejemplos. 

Vacunas y enfermedades prevenibles por 
vacunación
•	 Cobertura vacunal (para algunas o todas 

las vacunas) deficiente a nivel nacional o 
subnacional.

•	 Cobertura vacunal, puntualidad o exhaustividad 
deficientes en grupos poblacionales o grupos 
etarios específicos.

•	 Existencia o aumento de transmisión y brotes 
epidémicos.

Otros factores para explorar en un estudio de 
investigación para PIM
Factores de capacidad
•	 Se presuponen en el personal de salud 

conocimientos o inquietud insuficientes en 
relación con la vacunación.

•	 Se presuponen en los pacientes o cuidadores 
conocimientos o inquietud insuficientes en 
relación con la vacunación.

Factores de oportunidad social
•	 Presencia de comunidades específicas contrarias 

a la vacunación.

•	 Personal de salud que no ofrece a los pacientes 
o cuidadores el apoyo, la información o la 
motivación necesarios para la vacunación. 

Factores de oportunidad física
•	 Actividades pasadas de comunicación de la 

vacunación que no tuvieron el resultado deseado.
•	 Consultas breves de vacunación, con poco 

tiempo para interactuar con los pacientes o 
cuidadores.

•	 Escasez de personal de salud o recambio excesivo 
del personal.

•	 Deficiente priorización política de la vacunación.
•	 Escasez de recursos económicos.
•	 Suministro deficiente de vacunas.

Factores de motivación
•	 Se presupone baja confianza de la población en 

la inocuidad de las vacunas o en las autoridades 
de salud.

•	 Temores históricos a los efectos adversos de 
las vacunas, o se presuponen eventos con 
repercusión negativa en las percepciones acerca 
de la inocuidad de las vacunas.

No todas las cuestiones y retos identificados 
pueden ensayarse o explorarse en la investigación 
para PIM; pero sí deben incluirse todos ellos en el 
análisis de la situación.
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Recuadro de inspiración 6.. 

VARIABLES PARA LA 
SEGMENTACIÓN POR GRUPOS 
DE POBLACIÓN

Al analizar los datos, los grupos 
de población pueden segmentarse 
usando diferentes variables, como: 
•	 estado de vacunación 

(plenamente vacunado, 
plenamente vacunado con retraso, 
parcialmente vacunado, deserción, 
no vacunado);

•	 factores socioeconómicos (grupo 
social, ingresos, nivel educativo, 
empleo, tamaño de la familia);

•	 factores geográficos (distrito, 
tamaño del distrito, ubicación rural 
o urbana, densidad de población, 
clima);

•	 factores comunitarios o culturales 
(cultura, religión, política, 
comunidad, modo de vida);

•	 postura frente a la vacunación 
(aceptación, reticencia, rechazo; 
intención de cambiar, disposición a 
cambiar).

En esta fase inicial es posible que 
los datos disponibles no permitan 
la segmentación por grupos de 
población para alguna o ninguna de 
estas categorías. La investigación 
para PIM puede ayudar a hacerlo 
posible en una etapa posterior.

CONVIENE SABER

Por lo general se usan datos nacionales. Si procede, pueden 
consultarse dos bases de datos para obtener información sobre 
inmunización y enfermedades prevenibles por vacunación en la 
Región de Europa de la OMS: 
 
•	 Datos y estadísticas de la OMS:  

www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/en/ 
Se recopilan en este sitio los datos procedentes de los informes 
oficiales que los Estados Miembros de la OMS presentan 
anualmente a través del proceso conjunto de OMS UNICEF. La 
información viene resumida por nivel nacional, regional y mundial.  

•	 Sistema Europeo de Vigilancia del ECDC (TESSy):  
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-
surveillance-system-tessy  
Los usuarios del sitio tienen acceso a los datos sobre 
enfermedades transmisibles en los países de la Unión Europea y 
el Espacio Económico Europeo; entre ellos, sexo, edad, fecha de 
inicio, modo de transmisión, complicaciones y desenlace para 
cada caso.
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CONVIENE SABER

En la publicación del ECDC Let’s 
talk about hesitancy: Enhancing 
confidence in vaccination and uptake 
se describen cuestiones frecuentes 
que subyacen a la reticencia frente 
a la vacunación. Puede usarse como 
fuente de inspiración para el análisis 
de la situación. Esta publicación 
proporciona asesoramiento práctico 
basado en la evidencia y con revisión 
por pares para los comunicadores y 
los directores de programas de salud 
pública involucrados en servicios de 
vacunación.  
 
El documento (en inglés) puede 
descargarse aquí:< 
https://www.ecdc.europa.eu/sites/
default/files/media/en/publications/
Publications/lets-talk-about-
hesitancy-vaccination-guide.pdf
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CONVIENE SABER 

La presentación How to facilitate de UNICEF 
(módulo en PowerPoint desarrollado como 
parte de su enfoque centrado en las personas) 
contiene buenos consejos para quien deba 
organizar y facilitar un taller con interesados 
directos. El módulo ofrece asesoramiento sobre 
cómo guiar una conversación y mantenerla, 
cómo documentar la conversación y cómo 
afrontar los retos a la facilitación.  
 
La presentación de PowerPoint (en inglés) 
puede descargarse aquí:
http://bit.ly/How-to-facilitate.

Etapa: Participación de interesados 
directos
Objetivos
Los objetivos de esta etapa son aprovechar los 
conocimientos y experiencia de los interesados 
directos para fundamentar la asignación de 
prioridades y la planificación, así como fortalecer 
su participación y apoyo del proceso de PIM.

Métodos de trabajo
La participación de los interesados directos es 
un valor central del enfoque PIM. Cómo solicitar 
mejor su participación dependerá del contexto 
y de cada interesado. Se sugiere que los talleres 
con los interesados directos se lleven a cabo en 
esta fase.

Pueden incluirse los siguientes puntos en el 
programa de los talleres: 
•	 presentación para introducir el enfoque PIM y 

el proceso local, incluidos los factores COM C 
(véase la página 13);

•	 presentación de las conclusiones del análisis 
de la situación, incluidos grupos de población 
con cobertura vacunal deficiente demostrada 
o sospechada y posibles motivos de ello (retos 
que se deben abordar);

•	 otras presentaciones pertinentes; por ejemplo, 
en relación con estudios anteriores o informes 
con conclusiones pertinentes;

•	 trabajo en grupos (véase el ejercicio 1);
•	 debate plenario;
•	 otras interacciones para explorar y debatir los 

resultados, solicitar comentarios, involucrar y 
consultar a otros interesados invitados.

En el taller con los interesados directos puede 
usarse el ejercicio 1 como punto de partida 
para los debates. Los participantes en el taller 
pueden dividirse en grupos más pequeños 
para debatir en cada grupo las barreras y los 
factores facilitadores en un grupo de población 
seleccionado. Los aportes de los participantes 
pueden someterse luego a debate en el 
grupo central de PIM después del taller. Las 
conclusiones se incorporan de forma resumida al 
informe de progreso de PIM.

El recuadro de inspiración 1 (véase la página 
31) contiene orientación sobre los interesados 
pertinentes.

Resultados
Los resultados inmediatos de esta etapa son:
•	 conclusiones del taller con interesados directos 

para la posterior segmentación en grupos 
destinatarios, priorización y planificación 
(véase la etapa siguiente);

•	 informe de progreso actualizado.
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Ejercicio 1 Lista de grupos de población 
con cobertura baja y posibles barreras
y factores facilitadores de la vacunación 

Pasos del ejercicio
1. Lista de grupos de población con deficiente 
cobertura vacunal
•	 Indiquen y comenten los grupos de población 

que crean o sepan que tienen baja cobertura.
•	 ¿Existen retos relacionados con la ausencia, 

retraso o abandono de la vacunación?
•	 ¿Qué caracteriza a estos grupos? ¿Pueden 

categorizarse en función de alguno de los 
factores siguientes?:
	– Factores socioeconómicos (grupo social, 

ingresos, nivel educativo, empleo, tamaño 
de la familia);

	– Factores geográficos (distrito, tamaño del 
distrito, ubicación rural o urbana, densidad 
de población, clima);

	– Factores comunitarios o culturales (cultura, 
religión, política, comunidad, modo de vida);

	– Postura frente a la vacunación (aceptación, 
reticencia, rechazo; intención de cambiar, 
disposición a cambiar).

•	 Sus respuestas, ¿son suposiciones o se basan 
en datos?

•	 ¿Saben lo suficiente? ¿Cuáles son sus lagunas 
de conocimiento?

•	 ¿Acerca de qué les gustaría saber más?

Para ahorrar tiempo, esta parte del ejercicio 
puede prepararse con anterioridad al taller y 
luego presentarse y debatirse con los interesados 
directos. 

2. Mapa conceptual de posibles barreras y factores 
facilitadores de la vacunación
•	 En primer lugar, comenten qué comportamientos (de los 

pacientes o cuidadores, del personal de salud o de otras 
personas) se necesitan para lograr una cobertura vacunal 
elevada y equitativa en el grupo de población, y si tales 
comportamientos se están dando.

•	 Para ello, visualicen el encuentro entre el paciente o 
cuidador, el personal de salud y el sistema de salud. 
Comenten cada paso del “trayecto del cuidador” para la 
vacunación (véase abajo).

•	 Esto les ayudará a comprender dónde deben explorarse con 
más detalle los comportamientos en el proceso de PIM.

•	 A continuación, indiquen las posibles barreras y los posibles 
factores facilitadores de la vacunación en los grupos de 
población identificados.

•	 Desarrollen un mapa conceptual (véase la figura del ejercicio 
1.1) con las posibles barreras y factores facilitadores. Preparen 
un mapa por cada grupo de población (véase abajo).

•	 Exploren todos los factores COM para cada grupo de 
población. Anoten si existe poca información para algún 
factor COM.

Se recomienda trabajar en grupos. Cada grupo de trabajo 
se ocupará de un grupo de población. Básense en sus 
conocimientos y experiencia y en el análisis de la situación.

Objetivos
Los objetivos de este ejercicio son: 
•	 esbozar los datos y suposiciones con 

respecto a los grupos de población 
con baja cobertura vacunal o elevada 
susceptibilidad a enfermedades 
prevenibles por vacunación;

•	 esbozar los datos y suposiciones con 
respecto a las barreras y los factores 
facilitadores de la vacunación en 
dichos grupos.

CONVIENE SABER
 
Un mapa conceptual es una visión de conjunto de las 
barreras y los factores facilitadores de la vacunación, 
estructurados en función de los factores clave del 
modelo teórico de PIM: capacidad, oportunidad física, 
oportunidad social y motivación (21).

CONVIENE SABER
 
La guía de UNICEF Demand for Health Services 
Field Guide incluye una introducción al “trayecto 
del cuidador” para la vacunación (páginas 60 y 61). 
Puede imprimirse la ilustración de dicho trayecto del 
cuidador para repartirla a los participantes en el taller. 
El documento (en inglés) puede descargarse aquí:  
http://bit.ly/HCD-field-guide



Oportunidad

Física
•	 Los procedimientos para cambiar de 

registro son complejos: sistema bien 
establecido, pero no se ha ampliado para 
satisfacer las necesidades en relación con 
la migración.

•	 Muchos no tienen un permiso oficial 
de residencia (propiska), por lo que no 
pueden registrarse en el establecimiento 
local de salud.

•	 Un tercio no están registrados en su 
establecimiento local de salud.

•	 Los migrantes reciben menos recordatorios 
y notificaciones que la población general.

•	 Existe la percepción de que el tiempo de 
espera es largo en los establecimientos de 
salud.

•	 Los migrantes reciben del personal de 
salud menos visitas a domicilio que la 
población general.

•	 Hay escasez o recambio excesivo del 
personal de salud en los establecimientos 
de salud: el seguimiento de las familias 
que se desplazan a menudo precisa 
mayores recursos.

Social
•	 Se considera que el personal de salud 

tiene información insuficiente sobre la 
vacunación.

•	 Se ha informado que el personal de salud 
puede ser irrespetuoso y menos tolerante 
con los migrantes.

•	 Para algunos, la fuente más confiable 
de información sobre vacunación son los 
amigos y la familia.

•	 Sistemas de participación comunitaria que 
funcionan bien, pero no se han ampliado 
para satisfacer las necesidades de los 
nuevos asentamientos.

•	 Ha habido un aumento de la 
comunicación antivacunas en televisión, 
Internet y redes sociales; pero son pocos 
los que usan Internet como fuente de 
información sobre vacunación.

Capacidad

C O

Motivación

•	 Algunos cuidadores tienen inquietudes o ideas erróneas 

acerca de la vacunación:

	– Los efectos secundarios son la preocupación más 

frecuente.

	– Los modos de vida saludables son más eficaces que la 

vacunación.

	– Las vacunas se administran demasiado pronto. 

	– Las vacunas repercuten de forma negativa en el sistema 

inmunitario de los niños.

	– Las personas desconfían de las vacunas fabricadas fuera 

de Europa.

	– La vacunación gratuita aumenta la desconfianza en la 

calidad de las vacunas.
•	 Los pacientes o cuidadores tienen miedo de cuestionar el 

sistema o reivindicar sus derechos.

•	 Hay poca conciencia de 
la necesidad de darse de 
baja en el establecimiento 
de salud anterior y 
llevar el formulario 063 
(expediente médico) al 
nuevo establecimiento de 
salud.

•	 Algunos cuidadores saben 
poco sobre vacunación, 
adónde acudir para 
la vacunación y la 
necesidad de conservar la 
tarjeta de vacunación.

•	 Existe la idea errónea 
de que las vacunas solo 
se necesitan en caso de 
brote epidémico.

•	 Existen ideas erróneas 
acerca de la inocuidad y 
las contraindicaciones de 
las vacunas.

M

CUIDADOR 
CON ACCESO 

QUE GARANTIZA 
LA VACUNACIÓN 

DEL NIÑO

Figura del ejercicio 1.1. Ejemplo de mapa conceptual de las barreras a la vacunación en Kirguistán: proceso de PIM 
en relación con cuidadores migrantes internos
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Objetivos
•	 Priorizar los grupos destinatarios
•	 Planificar y realizar uno o varios estudios de 

investigación 

Métodos de trabajo
•	 Reuniones del grupo central de PIM
•	 Estudios de investigación
•	 Documentación del proceso mediante actualización 

del informe de progreso 

Planificación de la FASE 2
El tiempo requerido para la FASE 2 dependerá del 
estudio o estudios de investigación realizados. Se 
sugiere a continuación una posible planificación del 
proceso.

FASE 2 
Investigación 

Mes 1: 
•	 Reunión del grupo central de PIM para:

	– asignar prioridades entre grupos destinatarios,
	– planificar la investigación (puede llevarse a 

cabo inmediatamente después del taller con los 
interesados directos; véase la FASE 1). 

•	 Preparación del protocolo o protocolos de 
investigación.

•	 Solicitud de autorización ética. 

Meses 2-12: 
•	 Realización del estudio o los estudios.
•	 Elaboración de los informes de investigación y 

resumen de conclusiones.
•	 Elaboración de un artículo para publicarlo en una 

revista arbitrada, si procede. 

Resultado: 
comprensión de las 

barreras y los factores 
facilitadores de la 
vacunación en los 

grupos considerados 
prioritarios

Realización 
de la investi-

gación
Resumen

Priorización 
de grupos 
destina

tarios

Planifica-
ción de la 
investiga-

ción

ETAPAS



Etapa: Priorización de grupos 
destinatarios
Objetivos
Los objetivos de esta etapa son consolidar 
los aportes del análisis de la situación y la 
consulta con los interesados directos, y usar esta 
información para asignar las prioridades entre 
los distintos grupos destinatarios. 

Métodos de trabajo 
Se recomienda organizar una reunión de 
planificación del grupo central de PIM, de uno o 
dos días de duración, para consolidar los aportes 
de la FASE 1. En esta reunión, el ejercicio 2 puede 
ayudar a tomar una decisión final con respecto 
a la prioridad de los grupos destinatarios.

El recuadro de inspiración 6 (véase la página 38) 
contiene diversos ejemplos de posibles grupos 
destinatarios de pacientes o cuidadores.

El enfoque PIM considera que el encuentro entre 
el paciente o cuidador y el profesional de salud 
es un momento fundamental para la toma de 
decisiones en vacunación. En consecuencia, 
se recomienda investigar las barreras y los 
factores facilitadores de la vacunación desde 
la perspectiva tanto del grupo o los grupos 
destinatarios seleccionados como del personal 
de salud que los atiende, si hay recursos para 
ello. No obstante, es preciso determinar qué 
subgrupos de pacientes o cuidadores y del 
personal de salud deben priorizarse.

Resultado
El resultado inmediato de esta etapa es:
•	 actualización del informe de progreso con 

identificación de los grupos destinatarios 
prioritarios.

Ejercicio 2 
Priorización de 
grupos destinatarios

Pasos del ejercicio
1. Selección de uno o dos grupos destinatarios 
para investigar
•	 Indiquen los grupos de población con deficiente 

cobertura vacunal detectados en la FASE 1.
•	 Debatan y pónganse de acuerdo en uno o 

dos grupos de población que deban recibir 
prioridad. Sírvanse para ello del cuadro de 
ejercicio 2.1. 

•	 Pueden usar los siguientes criterios:
a. Impacto 
	– ¿Cuál sería el impacto de dirigirse a este 

grupo de población en cuanto al riesgo de 
brote epidémico?

	– ¿Cuál sería el impacto de dirigirse a este 
grupo de población en cuanto a la equidad y 
el acceso a los servicios de salud en su país?

b. Probabilidad de cambio
	– ¿Qué tan probable es que puedan cambiarse 

los comportamientos de vacunación en este 
grupo?

	– ¿Hay oportunidades de centrarse en algún 
subgrupo en el que el cambio sea más 
probable?

	– ¿Hay algún obstáculo concreto que deba 
tenerse en cuenta?

Objetivos
Los objetivos de este ejercicio son: 
•	 seleccionar el grupo o grupos 

destinatarios que se investigarán con 
más detalle,

•	 acordar las cuestiones de investigación 
pertinentes para el grupo o grupos 
seleccionados.
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c. Efectos indirectos 
	– Dirigirse a este grupo con actividades 

relacionadas con la vacunación, ¿podría 
repercutir favorablemente en otras 
cuestiones de salud para dicho grupo?

	– Dirigirse a este grupo, ¿podría repercutir 
favorablemente en la cobertura general de 
vacunación?

•	 Usen un código de colores o puntúen la 
prioridad de 1 (baja) a 5 (alta).

•	 Usen el análisis de la situación en respaldo de 
sus comentarios.

•	 Consideren la posibilidad de trabajar en 
grupos pequeños y luego reunirse para debatir 
en común sus calificaciones y acordar qué 
grupo o grupos destinatarios seleccionar.

2. Selección de las cuestiones de investigación
•	 Elaboren un cuadro sinóptico de su análisis 

hasta el momento:

	– panorama de los comportamientos (de 
pacientes o cuidadores, del personal de 
salud y de otras personas) necesarios para 
la vacunación con éxito del grupo o grupos 
destinatarios seleccionados;

	– conocimiento de las barreras y los factores 
facilitadores de la vacunación en el grupo o 
los grupos destinatarios seleccionados;

	– suposiciones acerca de las barreras y los 
factores facilitadores de la vacunación 
en el grupo o los grupos destinatarios 
seleccionados;

	– lagunas de conocimiento con respecto 
a las barreras y los factores facilitadores 
de la vacunación en el grupo o los grupos 
destinatarios seleccionados.

•	 Debatan y acuerden qué comportamientos 
querrían explorar mejor y para qué cuestiones 
querrían una respuesta en relación con 
las barreras y los factores facilitadores de 
la vacunación en el grupo o los grupos 
destinatarios seleccionados.

Posible grupo destinatario 
para investigar 

a. Impacto b. Probabilidad de cambio c. Efectos indirectos 

Grupo o grupos destinatarios seleccionados para investigar

Cuadro de ejercicio 2.1. Selección del grupo o los grupos destinatarios 
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Etapa: Planificación de la investigación
Objetivos
Los objetivos de esta etapa son acordar 
el enfoque del estudio o los estudios de 
investigación y elaborar el protocolo o los 
protocolos correspondientes de investigación.

Métodos de trabajo 
El grupo central de PIM debe determinar ahora el 
enfoque de la investigación.

La investigación sirve para determinar 
las barreras y los factores facilitadores de 
la vacunación en el grupo o los grupos 
destinatarios seleccionados, estructurados 
en función de los factores COM. Ello puede 
hacerse explorando los comportamientos 
necesarios para alcanzar una elevada y 
equitativa cobertura vacunal. Deben explorarse 
con más detalle las posibles barreras y factores 
facilitadores, así como las posibles lagunas 
de conocimiento, establecidos en las etapas 
anteriores del proceso.

Debe elaborarse un protocolo de investigación.
Posibles preguntas orientativas:

•	 ¿Cuáles son las cuestiones generales que 
precisan respuesta? Deben abarcar capacidad, 
oportunidad social, oportunidad física y 
motivación.

•	 ¿Qué tipo de diseño del estudio (cuantitativo, 
cualitativo o mixto) es útil para responder a 
tales cuestiones?

•	 ¿A qué miembros del grupo o los grupos 
destinatarios nos dirigiremos, a cuántos y 
dónde, y cómo los reclutaremos?

•	 ¿Quién llevará a cabo la investigación y cuáles 
serán sus funciones y responsabilidades?

•	 ¿Quién creará las herramientas de recopilación 
de datos, como los cuestionarios?

•	 ¿Cómo se analizarán los datos?
•	 ¿Cuáles son los plazos?

•	 ¿Cuál es el presupuesto?
•	 ¿Dónde debe solicitarse la autorización ética?

Pueden usarse la figura 6 y los cuadros 1 y 
2 (véanse las páginas 13 a 21), en los que se 
describen los factores COM, para fundamentar 
el desarrollo de las cuestiones de investigación.

En el recuadro de inspiración 7 se ofrece 
orientación sobre el contenido de un protocolo 
de investigación.

En el recuadro de inspiración 8 se ofrece 
orientación sobre el modo de obtener la 
autorización ética.

En el recuadro de inspiración 9 se ofrece una 
panorámica de los distintos tipos de estudios 
que pueden realizarse.

Existen varios buenos documentos de orientación 
sobre cómo realizar estudios de investigación 
en vacunación (véase la página 52). Si el 
grupo central de PIM tiene poca experiencia en 
investigación de la perspectiva comportamental, 
se recomienda buscar apoyo en una universidad 
local, algún organismo de investigación, o 
asociados como la OMS y el UNICEF. Si el tiempo 
y los recursos son limitados, el grupo central de 
PIM puede optar por hacer un estudio rápido, a 
partir de un pequeño número de entrevistas y 
debates estructurados.

Resultados
Los resultados inmediatos de esta etapa son:
•	 protocolo o protocolos de investigación, con 

cronograma y presupuesto;
•	 autorización ética;
•	 resultados alternativos: decisión de repetir el 

análisis de la situación o pasar directamente a 
la FASE 3 porque se dispone ya de suficientes 
conocimientos y datos científicos;

•	 informe de progreso actualizado.

A partir de los debates sobre el grupo o los grupos 
destinatarios para investigar, el grupo central de PIM 
debe determinar ahora el enfoque de la investigación y 
elaborar el correspondiente protocolo de investigación.
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Recuadro de inspiración 7. 

CONTENIDO DEL PROTOCOLO DE 
INVESTIGACIÓN

El protocolo de investigación es una parte esencial 
del proyecto de investigación. Consiste en una 
descripción detallada de cómo se llevará a cabo la 
investigación y debe usarse como un manual para 
el equipo de investigación, con el fin de garantizar 
que se cumplan los métodos.

Todo protocolo de investigación de un estudio 
con métodos cuantitativos, cualitativos o mixtos 
debe contener las siguientes secciones. Los 
detalles de cada sección variarán según el tipo de 
investigación.

•	 Información general: título del proyecto de 
investigación; versión y fecha del protocolo; 
nombre y datos de contacto del financiador, del 
patrocinador y del investigador principal.

•	 Antecedentes y justificación: enunciado del 
problema que se halla en la base del proceso 
de PIM, conocimientos existentes, lagunas de 
conocimiento y motivos para llevar a cabo la 
investigación.

•	 Cuestiones, propósitos y objetivos de la 
investigación: cuestiones generales u objetivos 
de la investigación, y objetivos específicos para 
abordarlos.

•	 Diseño del estudio: diseño general del estudio 
(p. ej., longitudinal, cualitativo, entrevista 
presencial) y modelo teórico empleado (PIM: 
adaptación de COM-C).

•	 Entorno, participantes y reclutamiento: dónde 
se llevará a cabo el estudio; dónde y cómo 
se reclutará a los participantes; criterios de 
inclusión y exclusión; cómo se informará a 
los participantes acerca del estudio; cómo 

se obtendrá el consentimiento informado 
(con inclusión de la hoja informativa 
para los participantes y del formulario de 
consentimiento como apéndices).

•	 Recopilación de datos: contenido de las 
herramientas de recopilación de datos (p. ej., 
guía de la entrevista, cuestionario postal), cómo 
se elaborarán estas herramientas o si se prevé 
usar herramientas validadas ya existentes, 
ensayos piloto y aplicación final (con inclusión 
de las herramientas de recopilación de datos 
como apéndices).

•	 Análisis de los datos: análisis cuantitativo 
(estadístico) o cualitativo planificado; en caso 
de un estudio con métodos mixtos, descripción 
de cómo se hará la síntesis de los datos 
cuantitativos y cualitativos.

•	 Gestión de los datos: dónde se almacenarán 
los datos, quién los verá, cómo se transferirán, 
cómo se garantizará la confidencialidad; cómo 
se satisfarán las regulaciones nacionales en 
materia de gestión de datos.

•	 Autorizaciones éticas y de otro tipo: que comité 
de ética examinará la investigación; otras 
autorizaciones necesarias.

•	 Difusión: informes y documentos que se 
elaborarán, incluido un resumen breve para los 
participantes.

•	 Cronograma: plazos claros para cada etapa del 
proyecto de investigación.

•	 Referencias.
•	 Apéndices (hoja informativa para los 

participantes, formulario de consentimiento, 
herramientas de recopilación de datos).
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Recuadro de inspiración 8. 

AUTORIZACIÓN ÉTICA

Según las reglas y normas del país en el que 
se lleve a cabo la investigación, así como la 
naturaleza del estudio, deberá solicitarse la 
autorización de un comité independiente de ética.

La autorización ética suele ser un requisito 
obligatorio para publicar los resultados del estudio 
en una revista arbitrada.

La investigación puede llevarse a cabo de 
conformidad con las normas descritas en dos 
documentos clave: 
•	 la Declaración de Helsinki* elaborada por 

la Asociación Médica Mundial como una 
declaración de principios éticos para servir de 
orientación a los médicos y otros participantes 
en investigaciones médicas con seres humanos;

•	 el Reglamento General de Protección de Datos 
(RGPD) de la UE 2016/679,** que busca regular 
el tratamiento de datos personales y la libre 
circulación de tales datos.

La autorización ética se solicita para garantizar 
que se consideran por encima de todo los 
derechos de cualquier persona que participe en 
un estudio, así como su dignidad, seguridad y 
bienestar.

El contenido de una solicitud de autorización ética 
dependerá de los requisitos establecidos por el 
comité de ética correspondiente.

Para la investigación de PIM, suele requerirse la 
siguiente información:
•	 propósitos y objetivos del estudio;
•	 diseño y métodos del estudio, incluidos posibles 

métodos estadísticos y método de análisis;
•	 número de participantes y métodos para 

reclutarlos, incluida su selección (criterios de 
inclusión y exclusión) y abordaje;

•	 cómo se obtendrá el consentimiento de los 
participantes, y posibles incentivos o reembolso 
de gastos;

•	 cómo se usarán los datos, incluido cómo y 
dónde se transferirán y almacenarán los datos;

•	 procesos para garantizar el anonimato y la 
confidencialidad;

•	 detalles sobre la difusión de los resultados;
•	 detalles sobre todas las personas involucradas 

en el estudio y sus funciones.

La autorización ética no suele concederse de 
forma retroactiva.

En algunos países no existen los comités de ética 
para la investigación cualitativa o en ciencias 
sociales. En tales casos, debe crearse un comité 
ad hoc para examinar y autorizar el estudio de 
PIM propuesto.

* 	 https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-
eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

** 	https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj
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Recuadro de inspiración 9.

TIPOS DE ESTUDIOS DE 
INVESTIGACIÓN

Cuadro 3. Ventajas e inconvenientes de los estudios cualitativos y cuantitativos de investigación

La información puede obtenerse con un estudio 
de diseño cualitativo, cuantitativo o mixto, según 
el tipo de información necesaria para responder 
a la cuestión investigada y el tipo de datos de 
investigación ya existentes sobre el tema. El 
modelo teórico de PIM (véase la figura 6, página 
13) puede aplicarse a cualquiera de los métodos 

de obtención de datos sobre influencias en los 
comportamientos de vacunación.

Las ventajas e inconvenientes de los métodos 
cualitativos y cuantitativos de investigación se 
presentan de forma resumida en el cuadro 3.

Investigación cualitativa
La investigación cualitativa se lleva a cabo 
para llegar a entender los puntos de vista 
y las experiencias de un grupo destinatario. 
Permite explorar los motivos por los que las 
personas hacen determinadas elecciones 
y adoptan comportamientos específicos, y 
aporta discernimiento sobre lo que el grupo 
destinatario conoce y desconoce, sus temores 
y preocupaciones, sus esperanzas y deseos, 
así como cuestiones más complejas, como las 

relacionadas con el acceso a la vacunación o 
la accesibilidad de la vacunación. Los métodos 
cualitativos proporcionan información rica 
y detallada sobre las barreras y los factores 
facilitadores de la vacunación.

Son métodos populares de investigación 
cualitativa los debates en grupos de opinión, las 
entrevistas individuales exhaustivas y los estudios 
de observación.

Estudios cualitativos Estudios cuantitativos

Ventajas

Pueden aportar conocimiento detallado de las inquietudes, 
necesidades y experiencias personales de las personas,  
y cómo y por qué las personas se comportan de 
determinada manera.

Son valiosos para describir fenómenos complejos.

Los datos generados pueden ser ricos en detalles.

Son útiles para generar hipótesis para ensayar en  
estudios cuantitativos.

Son útiles para examinar la frecuencia de un 
comportamiento y los factores que influyen en él.

Permiten ensayar hipótesis y evaluar relaciones de 
causa y efecto.

Pueden generar resultados generalizables si el estudio 
está bien diseñado y la muestra es representativa de la 
población destinataria.

Permiten la comparación entre datos iniciales y datos 
finales para evaluar el efecto de las intervenciones.

Inconvenientes

Es difícil generalizar los resultados a una población  
más amplia.

En ocasiones requieren mucho tiempo para recopilar, 
analizar e interpretar los datos.

No son apropiados para revelar la complejidad de 
las experiencias, percepciones y conocimientos de las 
personas.

Requieren mayor número de participantes.

Continúa en la página siguiente
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Debates en grupos de opinión 
Un debate en grupo de opinión es una 
conversación moderada con un grupo de personas 
pertenecientes al mismo grupo destinatario. 
Sirve para comprender sus conocimientos, 
percepciones, creencias, actitudes y experiencias 
acerca de un tema determinado. Los debates en 
grupos de opinión son especialmente útiles para 
identificar normas sociales, y pueden revelar tanto 
acuerdos como diferencias de opinión en relación 
con un tema de interés.

Los participantes pueden verse estimulados por 
la presencia de otros a transmitir e intercambiar 
opiniones e inquietudes, incluidos mitos, rumores 
o historias que puedan estar circulando en la 
comunidad. En un debate en grupo de opinión 
suelen participar entre 5 y 12 personas.

Entrevistas exhaustivas individuales
En una entrevista exhaustiva individual, un 
moderador sostiene una conversación con una 
sola persona; por lo general de forma presencial, 
pero a veces por teléfono o Internet. Las entrevistas 
individuales son especialmente útiles cuando el 
participante tiene algún conocimiento especial 
o un punto de vista único; cuando el asunto 
es delicado y el participante pueda no sentirse 
cómodo hablando abiertamente en un grupo; o 
cuando sea difícil reunir un grupo más grande.

Estudios de observación
Los estudios de observación son un tipo de 
investigación en el cual un investigador se 
limita a observar un comportamiento en curso. 
Es una técnica de investigación social que 
implica observar y registrar a las personas en 
un entorno natural. Los diseños de observación 
son especialmente pertinentes cuando es 
importante entender cómo hablan y actúan las 
personas en un contexto cotidiano. Los datos de 
observación suelen combinarse con entrevistas 
en las que se pide al participante que comente 
su comportamiento observado. La observación 

enriquece los datos recopilados en las entrevistas 
y supera las posibles limitaciones de la mala 
memoria y la tendencia de los entrevistados a 
presentarse de modo favorable. En un proceso 
de PIM, las observaciones pueden llevarse a cabo 
en un establecimiento de salud. Para limitar la 
influencia del observador en los comportamientos 
de las personas observadas, es preferible llevar 
a cabo la observación durante períodos más 
largos, y son cruciales tanto la capacitación de 
los observadores como la existencia de directrices 
claras para registrar las observaciones.

Investigación cuantitativa
La investigación cuantitativa se basa en la 
recopilación estructurada y el análisis de datos 
numéricos, en lugar de datos textuales como 
en los estudios cualitativos. Los métodos 
cuantitativos permiten aportar información 
sobre la frecuencia de ciertos comportamientos, 
creencias y conocimientos. Mediante diferentes 
pruebas estadísticas, los métodos de investigación 
cuantitativa pueden determinar la probabilidad 
de que los resultados sean reales o atribuibles 
al azar. Si los datos se obtienen a partir de una 
muestra representativa, es posible generalizar los 
resultados a una población de mayor tamaño. 
La investigación cuantitativa es adecuada si: 
a) la naturaleza de las barreras o los factores 
facilitadores de la vacunación están claramente 
definidos y son cuantificables; b) se quiere saber 
qué barreras o factores facilitadores son los más 
frecuentes (y si varían en diferentes grupos de 
población); y c) deben compararse datos con 
el transcurso del tiempo (esto es, se trata de un 
estudio longitudinal), por ejemplo, para medir la 
eficacia de una intervención.

Encuestas
Las encuestas son un método cuantitativo 
frecuente para recopilar datos sobre 
conocimientos, percepciones y otras barreras 
y factores facilitadores de la vacunación. 
Constituyen un modo relativamente sencillo 

TIPOS DE ESTUDIOS DE 
INVESTIGACIÓN

Continúa en la página siguiente

Recuadro (continuación)	



	 FASE 2	 51

de recopilar información a partir de un gran 
número de personas en poco tiempo. Los datos 
se recopilan mediante cuestionarios normalizados 
con preguntas predefinidas, por lo general 
cerradas. Los cuestionarios pueden aplicarse de 
forma presencial o por teléfono, o bien se invita a 
los encuestados a rellenar las preguntas en papel 
o en formato electrónico.

Los cuestionarios rellenados por el propio 
encuestado, ya sea por escrito, por Internet o 
por correo electrónico, son más baratos que las 
encuestas aplicadas de forma presencial o por 
teléfono.

Es importante ensayar de manera preliminar los 
cuestionarios para detectar cualquier problema 
que pueda generar respuestas sesgadas. Dado 
que no resulta práctico recopilar información 
de toda la población de interés, las encuestas 
suelen distribuirse a una muestra de la población, 
cuyo tamaño dependerá del costo y los recursos 
disponibles. Para poder generalizar los resultados 
de una encuesta a la población de interés, 
la muestra debe ser representativa de dicha 
población. Los métodos aleatorios y sistemáticos 
(muestreo probabilístico) ayudan a seleccionar 
los participantes. En algunos casos puede ser 
preferible un muestreo no probabilístico (p. ej., 
muestreo intencional, de conveniencia y en “bola 
de nieve”) si uno desea centrarse en grupos de 
población muy específicos. No obstante, este tipo 
de muestreo es más propenso al sesgo.

Siempre que sea posible, se recomienda emplear 
escalas de validez probada; por ejemplo, en 
cuanto a:
•	 validez conceptual: ¿las preguntas miden en 

realidad lo que pensamos que miden?
•	 validez predictiva: ¿cómo se relacionan las 

puntuaciones de la escala con la cobertura 
vacunal real?

•	 validez concurrente: ¿predicen las preguntas 
el estado de vacunación de las personas que 
respondieron la escala?

En el caso de la reticencia a la vacunación, 
concretamente, se han creado y ensayado varias 
escalas. Aún no se ha diseñado la escala perfecta, 
pero se puede consultar en línea un panorama de 
las escalas disponibles (23).

Métodos mixtos
Si hay recursos, es conveniente realizar 
investigación tanto cualitativa como cuantitativa, 
pues la combinación de diferentes métodos 
(triangulación) permite captar información 
tanto en extensión (datos cuantitativos) como 
en profundidad (datos cualitativos), con lo 
que aumenta la confianza en los resultados de 
la investigación. La investigación cualitativa y 
cuantitativa puede llevarse a cabo de forma 
simultánea o secuencial. Son ejemplos de estudios 
secuenciales el uso de los datos de una entrevista 
cualitativa para sustentar la elaboración de un 
cuestionario para una encuesta cuantitativa; o 
usar las entrevistas cualitativas para explorar 
con más detalle los resultados interesantes 
o inesperados obtenidos en una encuesta 
cuantitativa.

Investigación activa
Algunos grupos centrales de PIM deciden pasar 
directamente a ejecutar las intervenciones. 
El ensayo y la evaluación de la intervención 
se convierten en tal caso en su estudio 
de investigación, que recibe el nombre de 
“investigación activa”. Este enfoque reviste 
especial interés si el análisis de la situación 
aporta información suficiente para empezar a 
diseñar intervenciones, y se basa en estudios 
de investigación realizados con anterioridad al 
proceso de PIM. Este tipo de estudio puede incluir 
cualquiera de los métodos de investigación ya 
mencionados; por ejemplo, debates en grupos de 
opinión para evaluar la información obtenida o 
estudios de observación para evaluar el impacto 
de las actividades de capacitación.

TIPOS DE ESTUDIOS DE 
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CONVIENE SABER 

En la guía práctica de la OMS Field guide 
to qualitative research for new vaccine 
introduction se describen los pasos para 
planificar y llevar a cabo debates en grupos 
de opinión y entrevistas exhaustivas. Esa guía 
se elaboró para la introducción de nuevas 
vacunas, pero la orientación general es idéntica 
para cualquier estudio. Se la recomienda 
vivamente para quienes tengan escasa 
experiencia en investigación cualitativa.

El documento (en inglés) puede descargarse 
aquí: www.euro.who.int/newvaccines. 

En la guía A guide for exploring health worker/
caregiver interactions on immunization 
se describen, de forma clara y sencilla, 
los detalles para llevar a cabo un estudio 
cualitativo de los conocimientos, las actitudes 
y las prácticas del personal de salud, con 
énfasis particular en sus interacciones con 
los cuidadores y niños pequeños. La guía 

se elaboró principalmente para los equipos 
distritales de gestión de salud y para toda 
persona u organización con los que puedan 
colaborar para llevar a cabo el estudio. Es un 
documento elaborado por la Agencia de los 
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional 
(USAID), el UNICEF, John Snow Inc. y la OMS.

La guía (en inglés) puede descargarse aquí:
www.who.int/immunization/programmes_
systems/HW_KAP_2018_final_draft_
June2018.docx?ua=1

La presentación Conducting Field Research de 
UNICEF (módulo en PowerPoint desarrollado 
como parte de su enfoque centrado en las 
personas) contiene una introducción a la 
realización de entrevistas y observaciones a 
nivel de la comunidad, y cómo planificarlas y 
comunicarlas.

La presentación de PowerPoint (en inglés) 
puede descargarse aquí:
http://bit.ly/facilitation-guide-pt2.

Etapa: Realización de la investigación
Objetivo
El objetivo de esta etapa es comprender 
las barreras y los factores facilitadores de 
la vacunación en los grupos destinatarios 
seleccionados.

Métodos de trabajo 
Estudios cualitativos, cuantitativos y mixtos, o 
estudios de investigación activa, según lo que 
haya determinado el grupo central de PIM en la 
etapa anterior. 

Resultados 
Los resultados inmediatos de esta etapa son:
•	 Informes de investigación con

	– descripción de los grupos de población 
seleccionados y comparación entre 
los grupos de población seleccionados 
explorados en el estudio de investigación;

	– determinación de las barreras y los factores 
facilitadores de la vacunación, estructurados 
en función de los factores COM (capacidad, 
oportunidad física, oportunidad social y 
motivación), para cada grupo de población.

•	 Informe de progreso actualizado.

Etapa: Resumen de los resultados de la 
investigación para decidir el enfoque
Objetivos 
Los objetivos de esta etapa son resumir los 
resultados de la investigación relacionados 
con los grupos destinatarios de investigación 
seleccionados y sus barreras y factores 
facilitadores para la vacunación, y asignar las 
prioridades entre ellos. 

Métodos de trabajo 
Los grupos destinatarios deben describirse a 
partir de los resultados de la investigación. 
Deben presentarse de forma resumida las 
barreras y los factores facilitadores de la 
vacunación para cada grupo, estructurados en 
función de los factores COM.

A veces, la investigación revela nuevos 
subgrupos importantes. Para presentar todos 
los subgrupos, pueden desarrollarse perfiles o 
elegirse una persona representativa (véase el 
recuadro de inspiración 10).
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CONVIENE SABER 

La presentación Sharing & synthesizing research 
de UNICEF (módulo en PowerPoint desarrollado 
como parte de su enfoque centrado en las 
personas) sugiere diversas maneras de analizar y 
presentar los resultados de investigación.

La presentación de PowerPoint (en inglés) puede 
descargarse aquí: 
http://bit.ly/facilitation-guide-pt3.

Recuadro de inspiración 10.

PERFIL O PERSONA 
REPRESENTATIVA DE LOS 
GRUPOS DESTINATARIOS

Para resumir los resultados y presentarlos de un modo más 
comprensible, los subgrupos del grupo destinatario pueden 
presentarse a partir de una persona representativa, es decir, una 
persona promedio de cada subgrupo. A esta persona representativa 
puede dársele un nombre y otras características, como edad, 
número de hijos, nivel educativo, ubicación geográfica, tipo de 
vivienda, creencias, intereses, etc. Para cada una, se describen sus 
barreras y factores facilitadores para la vacunación. Si los miembros 
del grupo destinatario que se está explorando comparten en gran 
medida las mismas características, pueden crearse perfiles más 
sencillos para describir diferentes posturas y barreras y factores 
facilitadores de la vacunación (véase la figura 9).

CONVIENE SABER

La presentación Facilitation guide del UNICEF (módulo en PowerPoint desarrollado como parte de 
su enfoque centrado en las personas) brinda orientación sobre cómo elaborar y describir personajes 
(diapositivas 28 a 34). La presentación de PowerPoint (en inglés) puede descargarse aquí: 
http://bit.ly/facilitation-guide-pt1.

Si a partir de la investigación se han detectado 
varios grupos destinatarios de interés, el grupo 
central de PIM puede usar el ejercicio 2 (véase 
la página 44) para asignar las prioridades y 
seleccionar el grupo o los grupos destinatarios 
para la intervención.

Resultados 
Los resultados inmediatos de esta etapa son:
•	 resumen de los resultados de la investigación 

estructurados por grupo destinatario (y dentro 
de cada grupo, con sus barreras y factores 
facilitadores de la vacunación estructurados 
en función de los factores COM);

•	 si procede, el perfil o la persona representativa 
(véase el recuadro de inspiración 10 y la figura 
9) de cada grupo destinatario;

•	 si se detectaron varios grupos destinatarios de 
interés, priorización de los grupos destinatarios 
para las intervenciones;

•	 informe de progreso actualizado.
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Capacidad
Información errónea en relación con: 
• 	efectos secundarios de las vacunas
• 	edad de vacunación: es más segura la 

vacunación más tardía
• 	componentes de la vacuna: las 

enfermedades naturales son mejores 
para un niño

• 	antígenos múltiples: sobrecargan el 
sistema inmunitario

• 	las vacunas dejan cicatrices
• 	las vacunas son poco eficaces

BARRERA 

Oportunidad social
Forma parte de una comunidad pequeña y muy 
unida con una sólida red propia y poco acceso a 
los medios externos de comunicación e Internet: 
terreno fértil para que persistan los rumores y 
las historias e ideas erróneas. 

BARRERA 

Motivación
Teme que las vacunas puedan suponer un 
riesgo para sus hijos y que las múltiples 
inyecciones resulten demasiado dolorosas 
para su hijo.

BARRERA
Motivación
No cree que las enfermedades prevenibles por 
vacunación sean especialmente graves; quizá 
por experiencia propia o por brotes recientes 
en la comunidad.

FACTOR FACILITADOR
Motivación
Puede confiar en los rabinos 
y otros miembros de la 
comunidad, así como en el 
personal de salud que muestre 
respeto por su comunidad y 
sus puntos de vista. 

Sara,  
la madre 

preocupada

Figura 9. Ejemplo de perfiles inspirados en el proceso de PIM en el Reino Unido 

Débora,  
la madre centrada 
en la comunidad

BARRERA 

Oportunidad social
La vacunación no se considera importante  
en su comunidad.

FACTOR FACILITADOR
Motivación
Considera importante 
mantener a sus hijos y otros 
niños de la comunidad 
seguros y protegidos.

FACTOR FACILITADOR
Oportunidad social
Respetuosa de la autoridad: del 
rabino como máxima autoridad, 
pero también de los médicos y 
enfermeras como autoridades 
cuyo consejo valora.

FACTOR FACILITADOR
Oportunidad social
Preocupada por cómo perciben 
los demás su comunidad.

FACTOR FACILITADOR
Oportunidad social
Desea cumplir las normas 
sociales de su comunidad.
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Lea,  
la madre 
escéptica

BARRERA 

Oportunidad social
No se siente respetada por el personal de salud. 

BARRERA 

Oportunidad social
Puede haber tenido una 
mala experiencia en un 
establecimiento de salud o 
conoce a alguien que la tuvo. 

BARRERA 

Motivación
Desconfía de las autoridades de salud y los mensajes que 
transmiten; por ejemplo, siente que exageran las amenazas.

BARRERA 

Motivación
El hecho de que los médicos de 
cabecera sean remunerados 
afecta su confianza en ellos. 

FACTOR FACILITADOR
Oportunidad social
Puede confiar en los rabinos y 
otros miembros de la comunidad, 
así como en el personal de salud 
que muestre respeto por su 
comunidad y sus puntos de vista. 

BARRERA 

Capacidad
No tiene tiempo ni energías para 
leer o contestar las cartas del 
médico de cabecera. 

BARRERA 

Capacidad
No está segura de las vacunas 
que ya ha recibido su hijo. 

BARRERA
Capacidad
Desconoce que existen soluciones flexibles  
(p. ej., ambulatorios sin cita previa).

Ester,  
la madre 
ajetreada

BARRERA 

Oportunidad física
Piensa que los consultorios están 
abarrotados, con tiempos de espera largos 
y no son acogedores para los niños. 

BARRERA 

Motivación
Está a cargo de una familia 
numerosa con la responsabilidad 
de los hijos, la alimentación acorde 
con su religión, las fiestas religiosas 
y mucho más. La vacunación no 
se encuentra entre sus máximas 
prioridades.

BARRERA
Oportunidad física
Oportunidad física
Encuentra complicado pedir las citas. Si 
falta a una cita, no pide otra nueva.

FACTOR FACILITADOR
Motivación
Ama y se siente orgullosa 
de su gran familia, y 
quiere proteger a sus hijos 
y mantenerlos seguros. 
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Objetivos
•	 Diseñar y planificar una intervención
•	 Elaborar un marco de seguimiento y evaluación
•	 Consultar con los interesados directos para obtener 

comentarios y apoyo

Métodos de trabajo
•	 Reuniones del grupo central de PIM
•	 Taller con interesados directos
•	 Documentación del proceso mediante actualización 

del informe de progreso

Planificación de la FASE 3 
La mayor parte de la FASE 3 puede llevarse a cabo en 
una semana.

Días 1 y 2: 	 reunión del grupo central de PIM para 		
	 traducir los resultados de las FASES 1 y 2 	
	 en una intervención sugerida.

Día 3: 	 taller con interesados directos para 		
	 presentar los resultados de las FASES 1 y 2, 	
	 y recibir comentarios sobre la intervención 	
	 sugerida. 
Días 4 y 5: 	reuniones del grupo central de PIM para 	
	 ajustar la intervención en función de los
 	 comentarios recibidos de los interesados
 	 directos, y elaborar un marco de 		
	 seguimiento y evaluación.
Semanas 
2 a 4: 	 El coordinador del proyecto o consultor
	 •	 redactan el plan de intervención (con
 		  actividades y medidas de política, 
		  cronograma, presupuesto y otros 		
		  detalles);
	 • 	 redactan el marco de seguimiento y 		
		  evaluación; 
	 • 	 actualizan el informe de progreso.

FASE 3 
Diseño de la 
intervención 

Resultado: acuerdo, 
diseño, financiamiento 

y planificación de la 
intervención

Partici-
pación de 

interesados 
directos

Elaboración 
del marco de 
seguimiento y 

evaluación

Traducción 
de los 

resultados en 
una inter-
vención

Diseño y 
planificación 
de la inter-

vención

ETAPAS
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CONVIENE SABER 

En la figura 7 “Vía para 
desarrollar una intervención” 
(véase la página 22), puede 
consultarse un panorama 
de las etapas de la FASE 
3 y el modo en que se 
interrelacionan.

CONVIENE SABER 

El enfoque PIM distingue entre la intervención general y sus dos 
componentes fundamentales: actividades y actuaciones de 
política (véase la figura 10):

Una intervención es un esfuerzo general para garantizar una 
cobertura vacunal elevada y equitativa. Puede constar de 
diversas actividades y medidas de política. 

•	 Las actividades pueden ser a pequeña o gran escala; en 
conjunto, las actividades se llevan a cabo para lograr el 
objetivo general de la intervención. Las actividades pueden 
ser cursos de capacitación, mejoras de la prestación de 
servicios, cambios legislativos o en las directrices, productos 
informativos o muchas otras cosas. 

•	 Una medida de política es una acción, a menudo iniciada 
por las autoridades, que se emprende para apoyar, permitir o 
promulgar las actividades y la intervención en su conjunto. Por 
ejemplo, si la actividad consiste en introducir un nuevo sistema 
de recordatorios y seguimiento de la vacunación, es posible 
que deban modificarse las regulaciones para asegurar que 
todas las personas que administran vacunas estén obligadas a 
usarlo.

Figura 10. Las intervenciones y sus componentes

Intervención 
de cambio de 

comportamientos

ACTIVIDADACTIVIDAD

MEDIDA DE 
POLÍTICA

ACTIVIDAD MEDIDA DE 
POLÍTICA
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Etapa: Traducir los resultados de las 
FASES 1 y 2 en una intervención
Objetivo 
El objetivo de esta etapa es, a partir de los 
resultados de las FASES 1 y 2, identificar una 
posible intervención que abarque actividades y 
medidas de política. 

Métodos de trabajo 
Se sugiere organizar una reunión del grupo 
central de PIM, de uno o dos días de duración, 
para traducir los resultados de las FASES 1 y 2 
(revisión de datos, consulta con interesados 
directos e investigación de PIM) en una 
intervención. Los ejercicios 3 a 7 pueden ser 
de ayuda para el grupo central de PIM en esta 
tarea. Cada ejercicio aprovecha los resultados 
del ejercicio precedente.

Además de los ejercicios, en los recuadros de 
inspiración 11 y 12 se aportan ideas sobre posibles 
actividades para aumentar la cobertura vacunal. 
Se incluyen asimismo referencias como material 
de lectura complementario.

Se recomienda que los ejecutores de PIM lean 
íntegramente todos los ejercicios y recuadros de 
inspiración antes de empezar esta etapa.

Resultados
Los resultados inmediatos de esta etapa son: 
•	 panorama de la relación entre el objetivo 

general, los factores COM, los tipos de 
intervención, y las actividades y medidas de 
política (véase la figura 11);

•	 presentación de PowerPoint para el taller con 
interesados directos y otras actividades de 
promoción; esta presentación debe contener: 
	– panorama del proceso de PIM hasta el 

presente y pasos siguientes propuestos;
	– resultados de las FASES 1 y 2: resultados 

de la revisión de datos, comentarios de 
los interesados directos, resultados de la 
investigación de PIM;

	– intervención sugerida, con actividades y 
medidas de política, y en conexión con los 
resultados de las FASES 1 y 2 (qué, para quién 
y por qué);

	– posiblemente un cálculo aproximado del 
presupuesto;

	– preguntas y temas para los interesados 
directos.

•	 informe de progreso actualizado.
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Figura 11. Cuadro sinóptico de resultados de los ejercicios 3 a 7, sin y con texto de ejemplo

Objetivo Barreras 
seleccionadas 
para abordar 
(ejercicio 3)

Tipos de 
intervención 
seleccionados 
(ejercicio 4)

Actividades 
seleccionadas 
(ejercicios 5 y 6)

Medidas 
de política 
seleccionadas  
(ejercicio 7)

Objetivo general Capacidad 

Oportunidad
(física)

Oportunidad
(social)

Motivación

Objetivo Barreras 
seleccionadas para 
abordar

Tipos de 
intervención 
seleccionados

Actividades 
seleccionadas

Medidas 
de política 
seleccionadas

90% de niños 
vacunados 
puntualmente con 
DTP3 en todos los 
dispensarios con 
desempeño bajo

Capacidad: escaso 
conocimiento de 
la inocuidad de la 
vacuna entre el 
personal de salud

Información
Capacitación

Capacitación, 
guías de uso y 
supervisión de 
apoyo para el 
personal de salud

Cambio en el plan 
de estudios de 
medicina

Oportunidad 
(física): sistemas 
ineficaces y 
desestructurados 
de recitación y 
recordatorio

Capacitación Capacitación 
de gerentes de 
consultorio en 
nuevas normas 
de citación y 
recordatorio de la 
vacunación

Nuevas normas 
y directrices 
nacionales de 
recitación y 
recordatorio de la 
vacunación

Motivación: 
personal de salud 
sobrecargado y 
estresado

Reestructuración 
del entorno

Normas 
actualizadas 
sobre condiciones 
de trabajo, 
remuneración y 
descripción de 
puestos

No aplica
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Ejercicio 3 Selección de 
barreras para abordar 
en la intervención

Pasos del ejercicio
1. Tamizaje y priorización de las barreras
En su informe de investigación, ustedes han 
detectado ustedes las barreras y los factores 
facilitadores de la vacunación, según los factores 
COM, para su grupo o grupos destinatarios 
prioritarios.
•	 Seleccionen las barreras que, en su opinión, 

	– tienen un impacto importante en la 
cobertura vacunal o la equidad; y

	– pueden superarse siendo realistas.
•	 Repitan eso mismo para cada uno de 

sus grupos destinatarios prioritarios. Es 
probable que haya cierto solapamiento y 
coherencia entre los distintos grupos (p. 
ej., la insatisfacción con la información a 
los cuidadores puede coincidir con escasos 
conocimientos entre el personal de salud).

•	 Se supone que este paso es un tamizaje 
rápido. Los debates en detalle deben 
reservarse para el paso siguiente.

•	 Sean precisos y eviten categorías 
excesivamente amplias (p. ej., el 
“conocimiento” puede subdividirse en los 
distintos campos en los que haya escasos 
conocimientos).

•	 Si no se alcanza un acuerdo en el grupo, es 
preferible mantener de momento la barrera 
en la lista. Seleccionen diez barreras como 
máximo.

•	 Toda barrera que no seleccionen en esta fase 
ya no se tendrá más en cuenta en este proceso 
de PIM.

2. Debate a fondo de las barreras 
seleccionadas y clasificación
•	 En primer lugar, para cada barrera, debatan la 

necesidad o urgencia: ¿qué tan importante o 
urgente es abordar esta barrera?
	– Clasifiquen las barreras por orden de mayor 

(5) a menor (1) necesidad o urgencia.
•	 A continuación, debatan para cada barrera la 

factibilidad: ¿qué tan realista es superar esta 
barrera?
	– Clasifiquen las barreras por orden de mayor 

(5) a menor (1) factibilidad.
 
3. Uso de la clasificación para seleccionar qué 
barreras abordar
•	 Seleccionen hasta tres barreras. El número 

de barreras seleccionadas dependerá de 
los recursos de que dispongan para su 
intervención. Si más adelante decidieran que 
tres barreras son demasiadas o demasiado 
pocas, pueden volver a este ejercicio para 
reducir o aumentar su número.

•	 Anoten a qué factores COM se asocian las tres 
barreras seleccionadas.

Objetivos
Los objetivos de este ejercicio son:
•	 asignar prioridades a las barreras 

detectadas para la vacunación en 
su grupo o grupos destinatarios 
prioritarios;

•	 acordar algunas barreras que deseen 
abordar con su intervención.
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Ejercicio 4 Determinación de 
posibles tipos de intervención para 
las barreras seleccionadas 

CONVIENE SABER 

Un tipo de intervención es una categoría amplia de actividades destinadas 
a cambiar el comportamiento. Un tipo de intervención puede aplicarse a una 
sola persona, a un grupo o a una población; y puede abordar también más de 
un factor COM. Su intervención constará de uno o varios tipos de intervención.

Objetivos
Los objetivos de este ejercicio son: 
•	 familiarizarse con los posibles tipos de intervención existentes;
•	 determinar los tipos de intervención pertinentes para las barreras 

seleccionadas.
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Tipo de intervención Definición (21) EJEMPLOS DE ACTIVIDADES 

Información (educación) Aumento del conocimiento 
o la comprensión

Campaña con carteles sobre los riesgos y síntomas de la 
gripe
Datos sobre inocuidad y eficacia de las vacunas en el 
recibo de sueldo de los empleados
Prospectos con información sobre medidas de control de 
las infecciones

Persuasión Uso de la comunicación 
para suscitar sentimientos 
(positivos o negativos) o 
estimular la acción

Campaña con carteles para transmitir mensajes 
formulados en términos de pérdida o ganancia, con el fin 
de suscitar sentimientos y acción; por ejemplo, "¿cómo 
se sentiría si su familia enfermara porque usted no se 
puso la vacuna contra la influenza gratuita?"

Incentivación Creación de expectativa de 
una recompensa

Los incentivos pueden ser modestos, como boletos gratis 
para el cine o vales de comida
Más vacaciones o pequeño aumento salarial (que podrían 
llegar a considerarse coacción según la cuantía del 
incentivo) 

Coacción Creación de expectativa de 
un castigo o costo

Obligación por ley de la vacunación contra la influenza 
para el personal de salud
Especificación de la vacuna en el contrato laboral para el 
personal de salud
Establecimiento por parte de los organismos de salud 
de requisitos de vacunación estrictos para el personal de 
salud
Obligación de usar mascarilla durante la temporada 
de influenza, solo para el personal de salud que no esté 
vacunado
Traslado del personal de salud no vacunado fuera de las 
zonas en las que su estado pueda tener repercusiones 
importantes (p. ej., unidades de cuidados intensivos o de 
hematología)

Capacitación Desarrollo de habilidades Capacitación impartida a los vacunadores sobre cómo 
comunicarse con el personal de salud en relación con la 
vacunación contra la influenza

Restricción Uso de normas para reducir 
la oportunidad de incurrir 
en el comportamiento que 
se desea evitar

Aplicación de políticas para que el personal de salud 
no vacunado use mascarilla con el fin de proteger a los 
pacientes

Reestructuración del 
entorno

Cambio del contexto físico 
o social

Flexibilidad de oportunidades para vacunarse contra la 
influenza en el lugar de trabajo
Envío de mensajes y carteles informativos visibles para 
anunciar la disponibilidad de la vacuna
Envío de mensajes de texto y recordatorios al personal de 
salud para que se vacune contra la influenza
Exhortación a la vacunación contra la influenza por parte 
de la gerencia

Modelo Personas que puedan servir 
de ejemplo o modelo a 
imitar

Identificación de personas influyentes clave entre el 
personal de salud, para usarlas como embajadores que 
fomenten la vacunación contra la influenza
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Cuadro de ejercicio 4.1. Lista de tipos de intervención, con definiciones y ejemplos  
(intervenciones dirigidas al personal de salud para que se vacune contra la influenza)

Pasos del ejercicio
1. Examinen los posibles tipos de intervención.
•	 Echen un vistazo al cuadro de ejercicio 4.1, que 

contiene la gama completa de posibles tipos 
de intervención a su disposición. Tómense el 
tiempo necesario para leerlo íntegro.
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Cuadro de ejercicio 4.2. Matriz de vinculación entre factores COM y tipos de intervención (21)

Cuadro de ejercicio 4.3. Cuadro sinóptico de barreras con factores COM y tipos de intervención

2. Vinculación de las barreras seleccionadas con los 
tipos de intervención
En el ejercicio 3, ustedes seleccionaron las barreras (y 
los factores COM asociados) que desean abordar. Este 
paso les ayudará ahora a decidir cómo abordarlas. 
•	 Usen el cuadro de ejercicio 4.2 para determinar 

los tipos de intervención recomendados para el 
factor o los factores COM asociados a las barreras 
seleccionadas.

•	 Las casillas con el símbolo  corresponden al tipo de 
intervención recomendado para cada factor COM. 
Por ejemplo, si identificaron ustedes una barrera de 
“capacidad”, los tipos de intervención recomendados 
son "información" y “capacitación”.

•	 Rellenen el cuadro de ejercicio 4.3 con sus barreras 
seleccionadas (y los factores COM asociados) 
y los correspondientes tipos de intervención 
recomendados.

Tipo de 
intervención

Factor COM

Capacidad Oportunidad física Oportunidad social Motivación

Información
(educación)

Persuasión

Incentivación

Coacción

Capacitación

Restricción

Reestructuración 
del entorno

Modelo

Barrera Factor COM Tipos de intervención recomendados para este factor COM

	 FASE 3	 63



64	 TIP PROCESS

Ejercicio 5 Consideración de posibles 
actividades dentro de la intervención

Pasos del ejercicio
1. Para cada barrera, posibles actividades en 
forma de lluvia de ideas
•	 Identifiquen actividades pertinentes para 

los tipos de intervención seleccionados en 
el ejercicio 4. Es posible que tengan algunas 
actividades más que deseen incluir.

•	 Hay muchos ejemplos de actividades en el 
cuadro de ejercicio 4.1 (véase la página 62) y 
en los recuadros de inspiración 11 y 12 (véanse 
las páginas 68 a 78).

•	 Den rienda suelta a sus pensamientos en esta 
fase. Está prohibido decir “eso es imposible”. Se 
trata de un debate inicial.

2. Debate del contenido y la ejecución 
•	 Para cada actividad, usen las siguientes 

preguntas para estimular el pensamiento:
	– ¿Cuál es el contenido de la actividad?
	– ¿Cuándo se ejecutará la actividad?
	– ¿Dónde se ejecutará la actividad?
	– ¿Quién ejecutará la actividad?

•	 Contesten estas preguntas para cada 
actividad. Den rienda libre a sus pensamientos 
en esta fase.

•	 Como parte del ejercicio, analicen nuevamente 
los factores facilitadores de la vacunación en 
su grupo destinatario, ya establecidos en las 
FASES 1 y 2. Se ofrecen a continuación algunas 
indicaciones importantes sobre enfoques, 
estrategias o mensajes que pueden usar para 
su intervención: 
	– Por ejemplo, si se ha establecido que 

la confianza en las enfermeras es un 
factor facilitador para los cuidadores, 
las actividades deben aprovechar esta 
confianza. Quizá haya que formar a las 
enfermeras; quizá las enfermeras puedan 
asumir más tareas en relación con la 
vacunación; quizá las enfermeras deban 
involucrarse en las actividades informativas 
o educativas dirigidas a los cuidadores.

•	 Consideren la posibilidad de trabajar en grupos 
pequeños y reúnanse después para debatir en 
común sus ideas.

Objetivo
El objetivo de este ejercicio es:
•	 iniciar el debate sobre las posibles 

actividades en relación con sus tipos de 
intervención. Este debate inicial sobre 
actividades les permitirá asignar las 
prioridades.
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Ejercicio 6 Priorización y 
selección de las actividades

Pasos del ejercicio
1. Puntuación de cada actividad
•	 Puntúen cada una de las actividades 

establecidas en el ejercicio 5 de “poco” (1) 
a “mucho” (5), en función de los siguientes 
criterios: 
	– ¿Es asequible? ¿Puede aplicarse al grupo 

destinatario sin salirse del presupuesto?
	– ¿Es práctica? ¿Puede aplicarse al grupo 

destinatario?
	– ¿Es eficaz? ¿Cuánta repercusión podría 

llegar a tener, siendo realistas?
	– ¿Está centrada en la equidad? ¿Cuánta 

repercusión podría tener sobre la equidad?
	– ¿Es rentable? ¿Cómo de eficaz es en 

comparación con el costo?
	– ¿Es aceptable? ¿Cómo de adecuada es para 

los diferentes interesados directos?

•	 En todos los seis criterios, pueden decidir que 
necesitan más información para poder hacer este 
ejercicio (p. ej., pueden tener que hablar con algunos 
interesados clave sobre la factibilidad, o consultar la 
bibliografía sobre eficacia y rentabilidad).

•	 Consideren la posibilidad de trabajar en grupos 
pequeños y reunirse luego para debatir en común las 
puntuaciones y acordar qué actividades seleccionar.

•	 Si tienen más de un grupo destinatario (p. ej., 
cuidadores y personal de salud), tendrán que repetir 
este ejercicio para cada grupo.

2. Priorización de las actividades
•	 Rellenen el cuadro de ejercicio 6.1 con sus 

puntuaciones.
•	 Puntúen cada criterio de “poco” (1) a “mucho” (5).
•	 Debatan y pónganse de acuerdo en un número 

limitado de actividades que consideren asequibles, 
practicables, eficaces, rentables, centradas en la 
equidad y aceptables. El número de actividades 
seleccionadas dependerá de los recursos de que 
dispongan.

•	 Según el contexto, algunos criterios pueden ser 
más importante que otros (p. ej., pueden optar por 
ponderar las puntuaciones para conceder más valor 
a la equidad).

•	 Las actividades pueden abordar más de una 
barrera.

Cuadro de ejercicio 6.1. Priorización de las actividades

Objetivos
Los objetivos de este ejercicio son:
•	 debatir sus actividades en función de 

seis criterios;
•	 priorizar las actividades y seleccionar 

algunas de ellas.

Actividades del 
ejercicio 5

Asequible Práctica Eficaz Centrada en 
la equidad

Rentable Aceptable

Actividades seleccionadas:
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Ejercicio 7 Posibles medidas de política 
en respaldo de las actividades

Objetivos
El objetivo de este ejercicio es:
•	 establecer medidas de política que sean 

pertinentes para apoyar las actividades.

Pasos del ejercicio
1. Valoración de posibles medidas de política
•	 Echen un vistazo al cuadro de ejercicio 7.1, con 

la gama completa de posibles medidas de 
política que pueden usarse. Tómense el tiempo 
necesario para leerlas todas.

Medidas de política Definición (21) EJEMPLOS 

Directrices Creación de documentos 
que recomienden u ordenen 
la práctica (incluye todos 
los cambios relativos a la 
prestación de servicios)

Directrices sobre atención prenatal (vacunación 
durante el embarazo)
Directrices para el personal de salud sobre atención a 
pacientes o cuidadores reticentes

Medidas fiscales Uso del sistema fiscal para 
reducir o aumentar el costo 
económico

Modificación de impuestos para el personal de salud 
a modo de incentivo

Regulaciones Establecimiento de reglas o 
principios de comportamiento 
o de práctica

Procedimiento normalizado de trabajo para el 
seguimiento de pacientes infravacunados
Mecanismos uniformes para dar citas y repetirlas
Regulaciones para incentivar al personal de salud 
de modo que invierta más tiempo o formación en 
vacunación 

Legislación Dictado o modificación de 
leyes

Diferentes formas de obligación de vacunar (p. ej., 
control obligatorio de vacunación en el momento de 
la escolarización)
Cambio de la estructura del programa: 
centralización, descentralización
Ofrecimiento de orientación a pacientes o cuidadores 
sobre vacunas, o introducción de formularios 
obligatorios de consentimiento 

Planificación social o del 
entorno

Diseño o control del ambiente 
físico o social

Ofrecimiento de vacunación en nuevos entornos 
fuera del sistema rutinario de vacunación (p. 
ej., farmacias, ayuntamientos o competiciones 
deportivas; vacunación en la escuela)

Prestación de servicios Incorporación de nuevos 
servicios a las prestaciones ya 
existentes

Ofrecimiento (a cuidadores o pacientes) 
de información y educación, actividades 
de capacitación, talleres o seminarios en el 
establecimiento de salud
Posibilidad de consentimiento para los adolescentes
Procesos electrónicos de consentimiento

Cuadro de ejercicio 7.1. Definiciones y ejemplos de medidas de política
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2. Vinculación de las actividades seleccionadas 
con medidas de política
•	 Repasen una por una las actividades 

seleccionadas y debatan si alguna de las 
medidas de política podría ser esencial o útil 
en respaldo de cada actividad.

Cuadro de ejercicio 7.2. Cuadro sinóptico de actividades y medidas de política

Actividad Medidas de política Detalles (cómo y con qué 
interesados directos)

•	 Determinen los interesados directos con los 
que deberían colaborar para hacer posible 
cada medida.

•	 Rellenen el cuadro de ejercicio 7.2 para obtener 
un cuadro sinóptico de sus actividades con las 
medidas de política seleccionadas.
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CONVIENE SABER 

Una medida de política es una acción, 
a menudo iniciada por las autoridades, 
que se emprende para apoyar, permitir 
o promulgar las actividades y la 
intervención en su conjunto. Cabe 
señalar que las actividades pueden estar 
también relacionadas con la política; 
no obstante, este ejercicio es solo 
para verificar si es preciso emprender 
medidas de política para apoyar o 
permitir las actividades o la intervención 
seleccionadas. Por ejemplo, es posible 
que deban modificar las regulaciones 
para introducir un nuevo sistema 
de recordatorio o seguimiento de la 
vacunación.
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Recuadro de inspiración 11.

POSIBLES ACTIVIDADES 

A modo de inspiración para planificar 
intervenciones de PIM, en el cuadro 4 se ofrece un 
panorama de las actividades posibles, elaborado 
a partir de los datos científicos y conocimientos 
actualmente disponibles, procedentes de diversos 
campos de investigación y aplicación, como la 
psicología, la antropología médica, la sociología, 
las ciencias sociales y la comunicación. No todas 
las actividades sugeridas están suficientemente 
ensayadas como para considerarse mejores 
prácticas.

Se han llevado a cabo algunas revisiones 
bibliográficas sobre cobertura y demanda de la 
vacunación con el fin de evaluar la eficacia de 
diversas estrategias para reducir la reticencia 
o aumentar la confianza y la vacunación 
(7,8,10,24,25,26). Algunos puntos clave extraídos 
de estas revisiones bibliográficas son:

•	 Las intervenciones con varias actividades 
parecen ser más eficaces que las de una sola 
actividad. Concretamente en el caso de las 
comunidades marginadas y subatendidas, 
las intervenciones complejas y diseñadas 
localmente pueden ser eficaces para reducir las 
desigualdades.

•	 Entre las estrategias eficaces documentadas 
para aumentar la cobertura vacunal se cuentan 
las que facilitan oportunidades de vacunar, 
que hacen de la vacunación el comportamiento 
más fácil, cómodo y predeterminado, y donde 
la interacción personal entre el paciente o 
cuidador y el profesional de salud proporciona 
tranquilidad, genera confianza y ofrece la 
información correcta.

•	 Las intervenciones centradas en procesos 
sociales (p. ej., las relacionadas con normas 
sociales o el altruismo) son un campo 
prometedor, pero que precisa aún de más datos 
científicos para confirmar su impacto.

•	 Para que sean eficaces, se recomienda que las 
intervenciones se basen en un modelo teórico, 

datos empíricos y un análisis de la situación; y 
un marco de planificación como puede ser PIM.

Advertencias
•	 A partir de las publicaciones sobre reticencia 

y demanda de la vacunación, no es posible 
destacar una sola o unas pocas actividades 
específicas como las más eficaces para 
aumentar la cobertura vacunal.

•	 A nivel individual, se han llevado a cabo 
numerosos estudios experimentales (algunos 
prometedores) para evaluar el modo en que 
determinados tipos concretos de mensajes 
repercuten en las percepciones e intenciones 
de las personas para vacunarse. Sin embargo, 
falta aún su implantación en gran escala para 
poder documentar plenamente su auténtica 
repercusión.

•	 Se ha observado que muchas herramientas 
informativas y educativas tradicionales —como 
hojas informativas o carteles— no son eficaces 
y repercuten poco o nada en la reticencia a 
la vacunación, o incluso entrañan el riesgo de 
reforzar la reticencia.

•	 Los datos científicos revelan que la 
comunicación sobre el riesgo de las 
enfermedades puede cambiar la percepción 
de los riesgos, pero a menudo no tiene el efecto 
previsto en la intención de vacunarse.

•	 Tratar de corregir ideas erróneas acerca de 
la vacunación puede tener el efecto contrario; 
esto es, puede incluso reforzar la idea errónea 
en la persona que recibe la información.

Las actividades indicadas en el cuadro 4 deben 
abordarse con estas advertencias bien presentes. 
Las actividades nacionales o locales de PIM 
pueden inspirarse en las sugerencias del cuadro, 
pero deben apoyarse siempre en el conocimiento 
obtenido de los estudios de investigación 
efectuados.

Continúa en la página siguiente
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Cuadro 4. Lista inspiradora de posibles intervenciones, actividades y medidas de política relacionadas con factores COM

Tipo de 
intervención

Definición Posibles actividades y medidas de política

Información Aumento del 
conocimiento o la 
comprensión

Campañas de información a medida, debates o actividades 
de capacitación para cuidadores o comunidades específicas, 
disponibles en diversas ubicaciones (27) y preparadas a partir de las 
indagaciones obtenidas en la investigación de PIM
Registros de vacunación infantil en el hogar (28)
Personal de salud que proporciona de forma personal información 
clara y equilibrada sobre los riesgos y ventajas de la vacunación, y 
calendario de vacunación infantil (26,27)
Personal de salud que proporciona (de forma personal) información 
adaptada a la postura de la persona ante la vacunación 
(aceptación, reticencia, rechazo) (25,27,29)
Enfermeras capacitadas de visita a domicilio que proporcionan 
información adaptada a los cuidadores (30)
Guías de uso para el personal de salud (7,24)
Directrices claras para el personal de salud
Capacitación del personal de salud para aumentar el conocimiento 
sobre vacunas, enfermedades prevenibles por vacunación y 
contraindicaciones (7,24)

Capacitación Desarrollo de 
habilidades

Educación escolar para los niños, que desarrolle las habilidades de 
pensamiento crítico y conocimientos básicos sobre la salud
Capacitación del personal de salud en medidas para aliviar el dolor 
(31,32)
Capacitación del personal de salud en apoyo y comunicación con los 
cuidadores, con aportación de información pertinente y adecuada 
(29)
Supervisión de apoyo para el personal de salud (33,34)

No recomendado 
Persuasión, incentivación, 
coacción, restricción, 
reestructuración del entorno, 
modelo. Véase el cuadro de 
ejercicio 4.2

Recomendado
Información, 
capacitación

Capacidad 

Continúa en la página siguiente

C

POSIBLES ACTIVIDADES

Recuadro (continuación)	
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Continúa en la página siguiente

Tipo de 
intervención

Definición Posibles actividades y medidas de política

Capacitación Desarrollo de 
habilidades

	• Gerentes de establecimiento de salud capacitados para proporcionar 
supervisión de apoyo (33,34)

Restricción Uso de normas 	• Vacunación infantil obligatoria: puede ir de cumplimiento limitado a 
estricto (35,36,37)

	• Uso obligatorio de sistemas de vigilancia para detectar vacunaciones 
perdidas

	• Uso obligatorio de recordatorios y seguimiento de la vacunación en 
un plazo fijo desde la vacunación perdida en los establecimientos de 
salud

	• Vacunación obligatoria del personal de salud (38,39)

Reestructuración 
del entorno

Cambio del 
contexto físico

	• Tiempo suficiente para las consultas de vacunación
	• Mayor comodidad de los servicios de vacunación (p. ej., en relación 

con horario de atención, posibilidad de acudir sin cita previa, ubicación, 
tiempo de espera, petición de cita, actividades de extensión)

	• Zonas de espera y salas de vacunación acogedoras, cómodas y 
adaptadas a los niños

	• Sistemas estructurados y que funcionen bien para vigilar y detectar la 
ausencia de vacunación y la infravacunación (40)

	• Sistemas de recordatorios y seguimiento estructurados y que 
funcionen bien (8,22)

	• Costos directos (e indirectos) mínimos para quienes se vacunen (41)
	• Reducción del desabastecimiento de vacunas
	• Reestructuración (p. ej., mayor participación de las enfermeras u otro 

personal en diversas tareas)
	• Aumento del personal de salud (p. ej., en zonas con poblaciones 

desfavorecidas)
	• Legislación para eliminar barreras o aumentar la equidad (p. ej., 

reforzando el derecho de las poblaciones marginadas, móviles, 
migrantes o no registradas a acceder a la vacunación)

	• Reducción de las oportunidades desaprovechadas de vacunación 
mediante integración de la vacunación con otros servicios (de salud); 
p. ej., visitas a domicilio o revisiones de pediatría

	• Condiciones de trabajo propicias para el personal de salud, (incl. 
remuneración justa y descripción adecuada de los puestos)

	• Guías de uso que respalden la interacción del personal de salud con los 
cuidadores (7,24)

	• Registros de vacunación infantil en el hogar (28)

No recomendado 
Información, persuasión, 
incentivación, coacción, modelo. 
Véase el cuadro de ejercicio 4.2 

Recomendado 
Capacitación, 
restricción, 
reestructuración del 
entorno

POSIBLES ACTIVIDADES

 

Oportunidad  
FÍSICA 

O
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Continúa en la página siguiente

Tipo de 
intervención

Definición Posibles actividades y medidas de política

Restricción Uso de normas 	• Controles de vacunación en el momento de la escolarización (71)
	• Otros tipos de obligación de vacunar, con restricción de la interacción 

social para quienes no se vacunen (36)

Reestructuración 
del entorno

Cambio del 
contexto social

	• Mejores oportunidades para que el personal de salud apoye a los 
cuidadores, genere confianza y fomente la aceptación de las vacunas; 
para ello, hay que cerciorarse de que el personal de salud: posea el 
conocimiento científico necesario; recomiende las vacunas; ofrece 
respuestas satisfactorias a las preguntas de las personas; no se 
muestre condescendiente ni apresurado; trate a los pacientes de 
forma personalizada (27)

	• Capacitación del personal de salud en el uso de enfoques apropiados 
y la elección de estructuras (p. ej., entrevista motivacional y 
recomendación clara por parte del personal de salud) (16,29,42,43)

	• Orientación sobre cómo debe conversar el personal de salud con los 
pacientes sobre vacunación

	• Tarjetas sanitarias con casillas de vacunación para marcar (28)
	• Rutinas reforzadas del personal de salud (p. ej., comprobación 

rutinaria del estado de vacunación en todas las consultas; seguimiento 
rutinario de pacientes no vacunados) (44)

	• Entorno propicio para el personal de salud con apoyo por parte de la 
gerencia y los colegas, supervisión de apoyo, y apoyo por parte del 
sistema general de salud

	• Participación del personal de salud como abanderados de la causa, 
que animen a sus colegas a vacunar

	• Personalidades y personas influyentes involucradas en promover 
la vacunación (médicos especialistas, enfermeras domiciliarias, 
profesores, líderes comunitarios, periodistas, parlamentarios, otros)

Modelo Ejemplos para 
imitar

	• Personal de salud que muestra sus comportamientos de vacunación y 
los usa para promover entre el mismo personal las prácticas correctas 
de vacunación

	• Personal de salud que da ejemplo ante sus pacientes (p. ej., confirmando 
que se han vacunado o que han vacunado a sus hijos) (10,16)

	• Miembros de la comunidad que muestran sus comportamientos 
de vacunación y los usan para promover las prácticas correctas de 
vacunación en la comunidad

	• Líderes comunitarios que dan ejemplo ante otros miembros de la 
comunidad (p. ej., confirmando que se han vacunado o han vacunado 
a sus hijos)

No recomendado 
Información, persuasión, 
incentivación, coacción, 
capacitación. Véase el cuadro 
de ejercicio 4.2

Recomendado
Restricción, 
reestructuración del 
entorno, modelo

POSIBLES ACTIVIDADES

 

O

Oportunidad  
SOCIAL

Recuadro (continuación)	



72	 PROCESO

Tipo de 
intervención

Definición Posibles actividades y medidas de política

Información Aumento del 
conocimiento o la 
comprensión

	• Presentación sencilla y clara del calendario de vacunación
	• Ayuda para la toma de decisiones basada en la evidencia en apoyo de 

la decisión fundamentada sobre vacunación (29)
	• Apoyo de autoafirmación mediante campañas basadas en la 

identidad (45) fundamentadas por la investigación de PIM
	• Personal de salud que proporciona de forma personal información 

clara y equilibrada sobre los riesgos y ventajas de la vacunación, y el 
calendario de vacunación infantil (26,27)

	• Personal de salud que proporciona (de forma personal) información 
adaptada a la postura de una persona ante la vacunación 
(aceptación, reticencia, rechazo) (25,27,29)

Persuasión Comunicación de 
sentimientos

	• Ensayo de mensajes emocionales antes de usarlos, para evitar 
reacciones emocionales negativas o efectos contraproducentes por 
refuerzo de una percepción negativa de la vacunación (46)

	• Evitación de términos categóricos al explicar que el riesgo es nulo o 
pequeño (47)

	• Comunicación del concepto de inmunidad colectiva (la vacunación 
protege no solo a la persona vacunada) (48)

	• Conversación sobre riesgos que las personas comprendan (p. ej., 
sepsis, influenza), mejor que sobre riesgos difíciles de relacionar (49)

	• Énfasis en las normas sociales según las cuales vacunarse es normal, 
es lo correcto y es socialmente responsable (50)

	• Conveniencia de hablar a las cosmovisiones del paciente o cuidador, 
respetarlas y explorar cómo podría encajar la vacunación en ellas (51)

Incentivación Expectativas de 
recompensa

	• Incentivos para los niños y adolescentes (8) o los cuidadores (52)
	• Incentivos para los vacunadores; p. ej., pagos (53) o reducción de 

impuestos (36) para el personal de salud que vacune

Coacción Castigo o costo 	• Apelación a posibles remordimientos futuros en caso de no vacunar si 
el niño enfermara (10)

No recomendado 
Restricción. Véase el cuadro 
de ejercicio 4.2 

Recomendado 
Información, persuasión, 
incentivación, 
coacción, capacitación, 
reestructuración del 
entorno, modeloMotivación

Continúa en la página siguiente
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Tipo de 
intervención

Definición Posibles actividades y medidas de política

Capacitación Desarrollo de 
habilidades

	• Aumento de la confianza en el personal de salud y reducción del temor 
a efectos adversos de las vacunas; mediante mayor conocimiento y 
mejores oportunidades de capacitación profesional y educación

Reestructuración 
del entorno

Contexto físico o 
social

	• Uso de recordatorios mencionando que otras personas de su entorno 
se vacunan, para indicar las expectativas sociales de vacunación

	• Uso de controles en el momento de la escolarización para indicar las 
expectativas sociales de vacunación (71)

	• Creación de un entorno propicio y motivador para el personal de salud 
y los pacientes o cuidadores en los establecimientos de salud, basado 
en las indagaciones derivadas de la investigación local de PIM

Modelo Ejemplos para 
imitar

	• Participación de pares o personalidades influyentes con el fin de influir 
en las normas y valores individuales y los sentimientos con respecto a 
vacunación; tanto para pacientes o cuidadores como para el personal 
de salud

	• Desarrollo o participación en aplicaciones o plataformas de redes 
sociales existentes en las que se compartan comportamientos o se 
comparen con el de los amigos

El énfasis en normas 
sociales según las cuales 

vacunarse es normal, es lo 
correcto y es socialmente 

responsable puede 
aumentar la motivación.

POSIBLES ACTIVIDADES

M

Motivación

No recomendado
Restricción. Véase el cuadro de 
ejercicio 4.2

Recomendado 
Información, persuasión, 
incentivación, 
coacción, capacitación, 
reestructuración del 
entorno, modelo
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Recuadro de inspiración 12.

FACTORES PSICOLÓGICOS QUE INFLUYEN EN 
LA CAPACIDAD Y MOTIVACIÓN INDIVIDUALES.

En resumen Heurística 
(atajo 
mental)

Significado Enseñanza Al desarrollar una intervención, 
consideren la posibilidad de…

Los seres 
humanos 
preferimos 
elecciones 
sencillas

Disonancia 
cognoscitiva 
y sobrecarga 
de 
información

La información y 
opiniones en conflicto, 
demasiadas opciones y 
demasiada información 
son estresantes y 
dificultan la toma de 
decisiones y el cambio 
de comportamiento. Un 
mito breve es más fácil 
de recordar que una 
explicación de por qué 
no es cierto.

Menos quizá 
sea más

Centrarse en presentar soluciones y evitar 
todo exceso de complejidad, elecciones e 
información general.
	• Calendario de vacunación fácil de 

captar a primera vista
	• Ayuda para la toma de decisiones de 

vacunación basada en la evidencia

Los seres 
humanos 
preferimos 
la situación 
existente

Efecto pre-
determinado

Tenemos más 
probabilidad de aceptar 
los comportamientos 
que se nos presentan 
como una opción 
predeterminada, en 
lugar de elección 
abierta.

Hay que 
elegir sabia-
mente la 
opción 
pre-deter-
minado

¿Cómo se presenta la vacunación: como 
una elección o como un hecho? ¿Puede 
cambiarse? ¿Puede reformularse?
	• Enviar fechas preprogramadas de 

vacunación a los pacientes, con opción 
a cambiarlas o cancelarlas

	• Considerar la vacunación como 
predeterminada u obligatoria para 
todos, con oportunidades complejas de 
renuncia

	• Médicos que remiten para vacunación 
como la norma (enfoque de presunción)

	• Tarjetas sanitarias con casillas de 
vacunación para marcar

A nivel individual, la capacidad de vacunarse y 
la motivación para vacunarse se ven afectadas 
por diversos factores conscientes e inconscientes. 
La investigación psicológica ha revelado que 
los comportamientos en materia de salud se 
ven afectados por las llamadas “heurísticas” 
(54,55,56): atajos mentales (a menudo 
inconscientes) que influyen en las decisiones y 
percepciones acerca de la vacunación. Influyen 
asimismo en el modo en que reciben y perciben 
la comunicación y las intervenciones relacionadas 
con la vacunación. 

En el cuadro 5 se indican algunas heurísticas 
frecuentes.

Se ofrece también algo de asesoramiento 
sobre cómo pueden tenerse en cuenta 
estos mecanismos a la hora de planificar 
intervenciones. Este asesoramiento hace 
referencia a las intervenciones pertinentes para la 
capacidad y la motivación, como la información, 
la persuasión, la incentivación, la coacción, la 
capacitación, los modelos y la reestructuración 
del entorno.

Cuadro 5. Conceptos conductuales derivados de la investigación psicológica (46,54–67)

Continúa en la página siguiente



	 FASE 3	 75

En resumen Heurística 
(atajo 
mental)

Significado Enseñ-
anza

Al desarrollar una intervención, 
consideren la posibilidad de…

Los seres 
humanos 
nos vemos 
influidos por 
nuestros 
semejantes

Norma 
descriptiva

El comportamiento de 
nuestros semejantes 
influye en nuestro 
propio comportamiento. 
Miramos a los demás 
para definir qué es 
aceptable y deseable.

Conversación 
sobre qué 
hacen otras 
personas 
relevantes

Utilizar el poder de las comunidades; p. 
ej., definidas por geografía, cultura, edad, 
sexo, nivel socioeconómico, nivel educativo, 
profesión, religión, creencias, opiniones, 
intereses (incl. en línea).
	• Activistas o líderes comunitarios 

implicados y capacitados para promover 
comportamientos saludables

	• Aplicaciones o plataformas de 
redes sociales donde se compartan 
comportamientos o se comparen con los 
de los amigos

Comparación 
social

Nos comparamos con 
las personas con las 
que nos identificamos, 
y queremos hacer las 
cosas como ellos... o 
mejor.

Conversación 
sobre qué 
hacen otras 
personas 
relevantes

Utilizar el poder de las comunidades; p. 
ej., definidas por zona geográfica, cultura, 
edad, sexo, nivel socioeconómico, nivel 
educativo, profesión, religión, creencias, 
opiniones, intereses (incluso en línea).
	• Conveniencia de compartir opiniones, 

objetivos y comportamientos en las redes 
sociales

	• Oportunidades de mostrar 
comportamientos: “Yo me vacuno”

Los seres 
humanos 
somos

Anclaje Cuando algo se ha 
anclado en nuestra 
percepción de cierta 
manera, filtramos toda 
nueva información en 
función de ese anclaje.

Seamos 
quienes fijan 
el anclaje

Fijar el anclaje e influir en el filtro usado 
para la nueva información.
	• Garantía de debate público, enlace 

con interesados creadores de opinión 
y generación de comprensión e incluso 
demanda pública antes de promulgar 
nuevas leyes (p. ej., vacunación 
obligatoria) o nuevas estructuras de 
servicios de salud (p. ej., enfermeras en 
lugar de médicos; servicios en nuevos 
lugares)

	• Esfuerzo por hacer de la primera 
vacunación del bebé una buena 
experiencia; los datos científicos indican 
que esto influye en la actitud de la madre 
hacia la vacunación

Sesgo de 
confirmación

Tendemos a confiar en 
la información que está 
conforme con lo que ya 
creemos, y buscamos 
información que lo 
confirme. 

Las personas 
creen en 
lo que ya 
creen que es 
verdad

Prever posibles necesidades informativas y 
aportar de información conforme con lo que 
buscan las personas.
	• Escuchar las inquietudes de las personas y 

comunicar los riesgos de forma clara
	• Al escribir sobre inocuidad de las vacunas, 

presentar los riesgos y peligros como 
términos de búsqueda, porque eso es lo 
que buscan las personas

FACTORES PSICOLÓGICOS QUE INFLUYEN EN 
LA CAPACIDAD Y MOTIVACIÓN INDIVIDUALES
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En resumen Heurística 
(atajo 
mental)

Significado Enseñanza Al desarrollar una intervención, 
consideren la posibilidad de…

Efecto 
contra-
producente 
de la 
cosmovisión

Cuando oímos 
información que 
contradice nuestra 
cosmovisión, 
paradójicamente 
puede reforzar nuestra 
cosmovisión.

Tratemos de 
abrir puertas

Valorar la cosmovisión de las personas.
	• Apoyo de la autoafirmación antes de 

presentar información potencialmente 
contradictoria; p. ej., campaña dirigida a 
padres alternativos con lemas como “uso 
pañales de tela, soy vegetariano... y creo 
en las vacunas”

	• Uso de marcos diferentes; p. ej., si se 
concede importancia a la naturaleza, 
afirmar que las vacunas refuerzan y 
entrenan el sistema inmunitario natural 
(en lugar de tener que inyectar sustancias 
químicas)

Los 
sentimientos 
suelen 
ser más 
fuertes que 
los razon-
amientos

Heurística 
de dispon-
ibilidad

Los seres humanos 
tendemos a tomar 
decisiones por intuición y 
a juzgar la probabilidad 
de los sucesos por la 
facilidad con que llegan 
a nuestra mente. Los 
efectos secundarios 
pueden sentirse más 
probables que la 
enfermedad porque 
podemos imaginarlos 
más fácilmente en 
nuestra mente.

Lo que acude 
con facilidad 
a la mente 
no siempre 
es correcto

Proporcionar ejemplos que sean fáciles de 
imaginar.
	• Explicar que las enfermedades 

prevenibles por vacunación pueden tener 
consecuencias como un riesgo mayor de 
sepsis o cardiopatías

Heurística 
afectiva

Las emociones influyen 
con frecuencia en el 
comportamiento más 
que el conocimiento.

Usemos el 
contexto 
para influir 
en los pensa-
mientos y los 
sentimientos

Usar la investigación y puesta a prueba con 
grupos destinatarios para aprender sobre los 
desencadenantes que generan emociones 
positivas y negativas.
	• Uso de mensajes emocionales para 

captar la atención y el interés
	• Uso de directrices para aliviar el estrés 

y el dolor en los procedimientos de 
vacunación, con el fin de lograr una 
experiencia positiva

Efecto 
facilitador

Nuestros 
comportamientos se 
ven afectados por 
desencadenantes 
(a menudo 
inconscientes) que 
generan determinados 
pensamientos o 
emociones.

Usemos el 
contexto 
para influir 
en los pensa-
mientos y los 
sentimientos

Usar la investigación y puesta a prueba con 
grupos destinatarios para aprender sobre los 
desencadenantes que generan pensamientos 
y emociones positivos y negativos.
	• Consideración del mobiliario, la 

decoración, y el sonido (p. ej., música 
de fondo o no, y de qué tipo) de los 
dispensarios y la vestimenta del personal 
de salud como posibles desencadenantes 
que influyen en los comportamientos

FACTORES PSICOLÓGICOS QUE INFLUYEN EN 
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En resumen Heurística 
(atajo 
mental)

Significado Enseñanza Al desarrollar una intervención, consideren 
la posibilidad de…

La 
presentación 
es decisiva

Aversión a 
la pérdida
Efecto de 
seguridad
Efecto de 
marco

En la evaluación de 
riesgos, los seres humanos 
tendemos a preocuparnos 
más por evitar pérdidas 
que por obtener ganancias. 
Un marco de pérdidas 
permite aumentar la 
concientización. También 
puede suscitar intensas 
reacciones emocionales 
como la ira, que llevan a 
mostrar el comportamiento 
opuesto; sobre todo en 
las personas que no son 
favorables a la vacunación.

Hay que 
elegir 
sabiamente 
las 
palabras

Ser cuidadosos y ensayar los mensajes a 
fondo con sus públicos seleccionados. Es 
posible que sus mensajes (sobre todo los 
relacionados con riesgos) tengan el efecto 
contrario al deseado.

Sesgo de 
negativi-
dad

Tendemos a prestar más 
atención a la información 
negativa (hay riesgo) 
que a la positiva (no hay 
riesgo). Encontramos la 
información negativa más 
creíble que la positiva.

Tenemos 
una 
concienti-
zación 
especial 
para el 
riesgo

Entender que los mensajes negativos de los 
adversarios (p. ej., antivacunas) pueden 
percibirse como creíbles.
	• Evitación de términos categóricos al 

explicar que el riesgo es nulo o pequeño

Los hábitos 
son 
poderosos

Efecto de 
sustitución

Los hábitos son 
mecanismos poderosos que 
pueden utilizarse de forma 
proactiva. 

Hay que 
aprovechar 
los hábitos

Explorar modos de aprovechar los hábitos y 
estructuras ya establecidos.
	• Inclusión del seguimiento de la vacunación 

en otros actos relacionados con la salud
	• Estado de vacunación en las consultas
	• Reforzamiento de los hábitos de secretarias o 

enfermeras para supervisar y seguir de forma 
sistemática a los pacientes no vacunados

El momento 
y el lugar 
propicios son 
decisivos

Efecto de 
oportu-
nidad

La incitación en el 
momento y el lugar 
propicios aumenta nuestra 
probabilidad de cambiar los 
comportamientos.. 

Hay que 
incitar la 
decisión en 
el lugar y el 
momento 
propicios

Aprovechar momentos y lugares en los que 
las personas estén abiertas al cambio y listas 
para actuar.
	• Recomendaciones categóricas por parte del 

médico
	• Recordatorios y recitaciones enviados por los 

médicos
	• Educación de las mujeres en vacunación 

durante el embarazo
	• Mensajes de conexión con actos externos 

(p. ej., “incluya la vacunación en su lista de 
vuelta a la escuela y programe la vacuna 
antigripal para su familia en otoño”)

	• Incitación de comportamientos en lugares 
o momentos en que las personas estén 
listas para actuar y puedan mostrar 
el comportamiento deseado (p. ej., 
vacunación): en el consultorio médico, la 
farmacia, el lugar de trabajo

FACTORES PSICOLÓGICOS QUE INFLUYEN EN
LA CAPACIDAD Y MOTIVACIÓN INDIVIDUALES
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En resumen Heurística 
(atajo 
mental)

Significado Enseñanza Al desarrollar una intervención, consideren 
la posibilidad de…

Los contratos 
nos obligan

Contratos de 
compromiso

Nos sentimos obligados 
por los compromisos, 
especialmente si son por 
escrito, o si no cumplirlos 
tiene alguna consecuencia.

Hay que 
generar 
compromisos 
de 
vacunación

Encontrar maneras de lograr el compromiso de 
los grupos destinatarios, con planes concretos 
de acción.
	• Establecimiento de objetivos individuales de 

salud en un contrato o una aplicación
	• Petición de un depósito que solo se devolverá 

cuando se haya alcanzado un determinado 
objetivo

	• Inclusión de una consecuencia o penalización 
en caso de no cumplir las acciones acordadas

	• Acuerdo y anotación de la próxima cita en 
todas las consultas de vacunación

Los seres 
humanos 
somos 
animales 
sociales

Reciprocidad Cuando sabemos que 
podemos proteger a otros 
al vacunarnos, y que ellos 
nos protegen a su vez, 
somos más propensos a la 
vacunación. 

Hay que 
comunicar 
el beneficio 
social

Activar la motivación social para la vacunación.
	• Explicando que quienes no pueden vacunarse 

por ser demasiado jóvenes, ancianos o estar 
enfermos dependen de quienes pueden 
protegerlos con su vacunación

	• Explicando cómo todos podemos proteger a 
los bebés (incluso antes de nacer), a nuestra 
familia, a nuestra comunidad, a nuestra 
sociedad

Los incentivos 
modelan el 
comporta-
miento

Recompensas 
o castigos

Cuando nos recompensan 
por un comportamiento, 
somos más propensos 
a repetirlo; cuando 
nos castigan, 
tendemos a eliminar el 
comportamiento.

Incentivos Considerar maneras adecuadas de 
recompensar la vacunación o resaltar las 
repercusiones de no vacunar. 
	• Felicitación y agradecimiento a los pacientes 

que contribuyen a la inmunidad colectiva
	• Cuando se alcanzan los objetivos (p. ej., 

metas de vacunación), recompensa a los 
grupos que lo lograron

	• Uso de recompensas visibles que motiven a 
quienes las vean

	• Reducción de costos: tanto económicos 
como barreras prácticas

	• Obligación de vacunar; p. ej., control en el 
momento de la escolarización

Lo que suena 
familiar es 
correcto

Efecto contra-
producente de 
la familiaridad

Suponemos que algo es 
correcto cuando lo hemos 
oído de forma repetida. 
Repetir un mito para 
corregirlo hace que perdure 
aún más en nuestra mente.

No hay que 
repetir los 
mitos

Dar un mensaje clave positivo.
	• Eviten repetir el mito cuando quieran 

corregirlo
	• Recurran a hechos
	• Usen explicaciones sencillas: su mensaje debe 

ser tan sencillo y fácil de entender como el 
mito

Saber o 
proponerse 
algo no es 
hacerlo 

Intenciones de 
ejecución

Aunque la intención de 
vacunar debería conducir 
en teoría a la vacunación, 
a menudo no es así. Anotar 
acciones, tiempo y lugar, 
aumenta la probabilidad 
de seguir adelante con las 
intenciones.

Crear 
puentes

Crear una conexión entre ciertos puntos 
temporales y el comportamiento deseado:
	• Escribiendo planes específicos sobre cuándo y 

cómo llevar a cabo una determinada acción 
(p. ej., vacunación)

	• Dejando cerrada la cita para la próxima 
vacunación al salir del médico
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CONVIENE SABER

La presentación Prototyping, Testing Ideas & 
Improvement de UNICEF (módulo en PowerPoint 
desarrollado como parte de su enfoque centrado 
en las personas) ofrece más ideas para desarrollar 
actividades, incluidos ejercicios que pueden 
hacerse en una reunión del grupo central de PIM o 
un taller con interesados.

La presentación de PowerPoint (en inglés) puede 
descargarse aquí: 
http://bit.ly/facilitation-guide-pt4. 

El catálogo del ECDC Catalogue of interventions 
addressing vaccine hesitancy contiene una 
colección de intervenciones para medir y abordar 
la reticencia a la vacunación, con diversos 
ejemplos de prácticas que pueden adaptarse en 
función de las necesidades y estrategias tanto 
locales como nacionales.

El catálogo (en inglés) puede descargarse aquí: 
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/
documents/Catalogue-interventions-vaccine-
hesitancy.pdf

Etapa: Participación de interesados 
directos y promoción de la intervención
Objetivos
Los objetivos de esta etapa son aprovechar los 
conocimientos y experiencia de los interesados 
directos para ajustar la intervención; y reforzar su 
participación y apoyo de la intervención de PIM.

Métodos de trabajo 
Cómo solicitar mejor la participación de los 
interesados directos y cómo promover mejor la 
intervención dependerán del contexto y de los 
interesados. Se sugiere llevar a cabo uno o más 
talleres de media jornada con los interesados; 
estos talleres deben incluir:
•	 una presentación del proceso hasta la fecha, 

incluidos los resultados de la revisión de datos, 
comentarios de los interesados directos y 
estudios de investigación;

•	 una presentación de la intervención sugerida 
(actividades y medidas de política);

•	 debate plenario.

Se sugiere abordar asimismo a los gerentes y los 
responsables de la toma de decisiones, si procede 
y es factible, para presentarles la intervención 
propuesta y obtener su apoyo. El recuadro de 
inspiración 1 (página 31) contiene orientación 
sobre los interesados pertinentes.

Resultados
Los resultados inmediatos de esta etapa son: 
•	 comentarios de los interesados directos, 

incluidos gerentes y responsables de la toma 
de decisiones;

•	 intervención afinada (actividades y medidas 
de política) a partir de los comentarios de los 
interesados directos;

•	 informe de progreso actualizado.

La promoción de la intervención debe llevarse a 
cabo en todas las fases del proceso desde esta 
etapa en adelante.

Etapa: Diseño y planificación detallada 
de la intervención
Objetivos 
El objetivo de esta etapa es planificar en detalle la 
intervención, incluidas sus actividades y medidas 
de política. 

Métodos de trabajo 
Hace falta un buen plan del proyecto para que 
la ejecución y el desenlace de la intervención 
sean satisfactorios. También es preciso obtener 
financiamiento interno o externo, si no lo hubiera ya.

Se sugiere organizar una reunión de jornada 
completa del grupo central de PIM, para ajustar, 
afinar y planificar con detalle la intervención, a 
partir de los comentarios de los interesados directos. 
La planificación incluye detalles con respecto a 
las actividades, medidas de política, presupuesto, 
cronograma, funciones y responsabilidades.

El recuadro de inspiración 13 contiene orientación 
sobre el plan de intervención. La sostenibilidad de 
la intervención a largo plazo debe plantearse en las 
fases iniciales del proceso. El recuadro de inspiración 
14 proporciona orientación para debatir este 
asunto. Después de la reunión del grupo central 
de PIM, el coordinador del proyecto o el consultor 
dispondrán de 1 a 3 semanas para redactar el plan 
acordado del proyecto. 

Resultados 
Los resultados inmediatos de esta etapa son:
•	 plan detallado del proyecto para la intervención;
•	 informe de progreso actualizado.
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Recuadro de inspiración 13.

PLAN DE INTERVENCIÓN

El contenido y el formato del plan de intervención 
dependerán del contexto y de la intervención.

Algunos elementos clave que deben incluirse son: 
•	 introducción y antecedentes (resumen de los 

resultados obtenidos en las FASES 1, 2 y 3);
•	 propósitos y objetivos de la intervención;
•	 grupo o grupos destinatarios, claramente 

definidos y segmentados por actividad o 
medida de política;

•	 presentación general de la intervención: tipos de 
intervención, actividades y medidas de política; 

•	 descripción detallada de cada actividad 
y medida de política: alcance, finalidad, 
cronograma, ubicación, funciones y 
responsabilidades a todos los niveles;

•	 mecanismos de sostenibilidad (véase el 
recuadro de inspiración 14);

•	 marco de seguimiento y evaluación (véase la 
etapa siguiente);

•	 presupuesto, desglosado por actividad;
•	 cronograma con hitos.

Puede elaborarse un cuadro recapitulativo como la 
que se muestra en el cuadro 6.

Actividad o 

medida de 

política

Alcance Grupo(s)

destinatario(s)

Cronograma Ubicación Funciones y  

responsabilidades

Presupuesto Metas de  

seguimiento  

y evaluación

Tipo de intervención:

Tipo de intervención:

Cuadro 6. Ejemplo de cuadro recapitulativo
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Etapa: Elaboración del marco de 
seguimiento y evaluación 
Objetivo
El objetivo de esta etapa es elaborar un marco 
de seguimiento y evaluación de la intervención.

Métodos de trabajo
Como puede apreciarse en la figura 7 (véase la 
página 22), el marco de seguimiento y evaluación 
se elabora a partir de todas las etapas anteriores 
del proceso de PIM. Este marco de seguimiento 
y evaluación ayuda a los ejecutores a evaluar si 
la intervención ha tenido éxito y por qué. Pone 
también de manifiesto posibles oportunidades 

Recuadro de inspiración 14.

SOSTENIBILIDAD Y AMPLIACIÓN

Se indican a continuación diversos aspectos 
que pueden considerarse en un debate sobre 
la sostenibilidad a corto y largo plazo de la 
intervención planificada, con sus actividades y 
medidas de política:

Recursos humanos
•	 ¿Existen los recursos humanos necesarios a 

corto y largo plazo?
•	 ¿Existen la pericia y la capacidad necesarias a 

corto y largo plazo?
•	 ¿Están claras las funciones y responsabilidades? 

¿Están claras también si el proyecto se amplía 
a otros grupos destinatarios u otras zonas 
geográficas?

•	 ¿Existen oportunidades de apoyo externo, como 
voluntarios o personal de organizaciones locales 
o no gubernamentales?

Recursos económicos 
•	 Siendo realistas, ¿es sostenible el financiamiento 

de esta actividad a corto y largo plazo?
•	 ¿Qué fuentes de financiamiento existen 

(donantes externos e internos)?
•	 ¿Podría obtenerse un aumento del presupuesto 

mediante negociaciones presupuestarias?
•	 ¿Podrían reasignarse recursos, con reducción de 

otras actividades?
•	 ¿Existen oportunidades de financiamiento 

conjunto con otras instituciones, programas o 
ministerios?

Sistemas y procesos de apoyo
•	 ¿Existen procesos o estructuras del sistema de 

salud que respalden la sostenibilidad?

Recursos de contenido
•	 ¿Existen herramientas (programas de 

capacitación, material informativo, directrices, 
procedimientos normalizados de trabajo, 
descripción de proyectos) aprovechables, de 
modo que no haga falta elaborar otras nuevas 
desde cero? Tengan en cuenta, por ejemplo, 
otros países u otros programas de salud.

•	 ¿Existen proyectos parecidos en otros países u 
otras instituciones que puedan adaptarse a la 
vacunación? ¿Dónde hay recursos?

Voluntad política
•	 ¿Existe el necesario apoyo político y de gestión 

para garantizar la sostenibilidad a largo plazo?
•	 Las actividades de promoción, ¿cómo podrían 

garantizar el apoyo político y de gestión? 
¿Cómo pueden ayudar los asociados (la 
OMS u otros organismos internacionales, 
personalidades locales influyentes, líderes 
comunitarios, otros) a promover la 
intervención?

de ajustar, mejorar y ampliar la intervención. 
Además, permite documentar la repercusión y 
la rentabilidad (costo-efectividad), y compartir 
estas con los responsables de la toma de 
decisiones y otros interesados directos.

El marco define los datos que deben recopilarse 
y cuándo, dónde y cómo hacerlo. El núcleo del 
marco es un conjunto de indicadores y metas 
que se usan para analizar:
•	 la ejecución de la intervención, su calidad y 

aceptabilidad (proceso);
•	 la repercusión intermedia y a largo plazo de la 

intervención (impacto).
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Recuadro de inspiración 15.

COMPONENTES DE UN MARCO 
DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN

Un marco de seguimiento y evaluación puede 
constar de los siguientes elementos:

•	 Un modelo lógico (véase el cuadro 7), que incluye: 
	– indicadores y metas de proceso, en relación 

con las actividades y medidas de política;
	– indicadores y metas de repercusión 

intermedia, en relación con factores de 
capacidad, oportunidad física, oportunidad 
social y motivación para cada grupo 
destinatario;

	– indicadores y metas de repercusión a largo 
plazo y equidad, en relación con el objetivo 
final de la PIM de mayor cobertura vacunal y 
más equitativa.

•	 Datos iniciales (datos sobre la situación existente 
antes de la intervención, para compararlos con 
la situación después de la intervención)

•	 Orientación sobre cómo seguir y evaluar el 
proceso, cómo obtener los datos, cuándo y 
quién debe hacerlo

•	 Orientación sobre cómo seguir y evaluar el 
impacto, cómo obtener los datos, cuándo y 
quién debe hacerlo

•	 Contexto, riesgos y posibles factores de confusión 
que deben tenerse en cuenta (los factores de 
confusión son factores externos que escapan a 
nuestro control y pueden afectar el éxito de la 
intervención de manera negativa o positiva)

•	 Orientación sobre cómo seguir y evaluar los 
factores económicos para ayudar a valorar si la 
intervención es rentable

•	 Consideraciones especiales de equidad
•	 Consideraciones especiales de “no causar 

daño”: ¿cómo evaluar si la intervención tuvo 
alguna repercusión negativa no intencionada?

Además, el marco incluye información acerca de cómo, cuándo 
y dónde medir estas metas. Esta información se representa de 
manera sinóptica en un modelo lógico (véase el cuadro 7).

Se sugiere aprovechar la reunión del grupo central de PIM 
organizada en la FASE 3 para acordar estos indicadores y 
metas. Puede usarse el ejercicio 8 para guiar las discusiones.

Acto seguido, el coordinador del proyecto o el consultor 
pueden redactar el marco de seguimiento y evaluación y 
añadirlo al plan de la intervención (véase el recuadro de 
inspiración 13).

En el recuadro de inspiración 15 se indican los componentes 
de un marco de seguimiento y evaluación.

El recuadro de inspiración 16 contiene orientación sobre el 
proceso.

El recuadro de inspiración 17 contiene orientación sobre el 
impacto.

Resultados
Los resultados inmediatos de esta etapa son:
•	 marco detallado de seguimiento y evaluación (véase 

el recuadro de inspiración 15), para añadir al plan de la 
intervención;

•	 informe de progreso actualizado.

CONVIENE SABER 

Llamamos indicadores al tipo de datos 
o información usados para medir un 
cambio.
•	 Los indicadores de proceso ayudan 

a comprender cómo funciona su 
intervención, o por qué no funciona, 
la calidad de la ejecución de su inter-
vención y su aceptabilidad por parte 
de determinados interesados directos 
(véase el recuadro de inspiración 16).

•	 Los indicadores de impacto ayudan 
a indicar si su intervención ha tenido 
el resultado deseado, tanto de forma 
inmediata (repercusión intermedia en 
cuanto a reducción de barreras) como 
diferida (repercusión a largo plazo en 
cuanto a aumento y mayor equidad 
de la cobertura vacunal) (véase el 
recuadro de inspiración 17).

Las metas son los aumentos o 
disminuciones concretos deseados en los 
datos usados.
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Cuadro 7. Ejemplo de modelo lógico para el marco de seguimiento y evaluación

Proceso Repercusión 
intermedia

Repercusión 
a largo plazo

En relación 
con

Actividad: Capacitación del personal de 
salud

Actividad: Sesiones 
consultivas en el 
consultorio por parte de 
expertos nacionales

Factor COM 
identificado 
como barrera: 
Capacidad 
(escaso 
conocimiento 
entre el 
personal de 
salud)

Objetivo 
de PIM: 
aumentar 
la cobertura 
vacunal en
50 consul-
torios con 
baja cober-
tura que 
atienden a
comunidades 
vulnerables

Indicadores Número de 
sesiones de 
capacitación 
en cascada 
realizadas

Número de 
sesiones de 
capacit-
ación en 
consultorios 
con 
cobertura 
baja

Número de 
medidas de 
calidad en 
la lista de 
verificación 
aprobadas 
por el 
observador

Número de 
sesiones 
consultivas 
efectuadas

Puntuación 
en el 
formulario 
de 
evaluación

Porcentaje 
de respuestas 
correctas 
en los 
cuestionarios

Cobertura 
de MCV2 por 
consultorio

Situación 
inicial

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica Promedio: 53% 
respuestas 
correctas 
en el grupo 
experimental 
antes de la 
intervención

Promedio: 
65% 
cobertura de 
MCV2 en 50 
consultorios

Metas >5 sesiones 
de 
capacitación 
en cascada 
realizadas

>50 
sesiones de 
capacita-
ción en 
consultorios 
con 
cobertura 
baja

>90% 
medidas de 
calidad
aprobadas 
en cada 
capacita-
ción 
observada

>5 sesiones 
consultivas 
efectuadas 
en cada 
consultorio 
con 
desempeño 
bajo

>75% parti-
cipantes 
satisfechos 
o muy satis-
fechos con 
la calidad 
general de 
la sesión 
consultiva

>90% 
respuestas 
correctas en 
el 90% de los 
integrantes 
del grupo 
experimental

>85% 
cobertura de 
MCV2 en 50 
consultorios

Fuente de 
los datos

Listas de los 
registros de 
capacitación

Listas 
de los 
registros de 
capacita-
ción

Listade 
verificación 
de la 
calidad, 
pasada en
un 10% de
las sesiones 
de capa-
citación

Informes de 
los expertos 
nacionales

Formulario 
de evalu-
ación distri-
buido a 
todos los 
participan-
tes tras 
cada sesión 
consultiva

Cuestionario 
en línea 
para todo 
el personal 
de salud en 
todos los 
consultorios 
con des-
empeño bajo

Informes 
mensuales 
de los 
consultorios

Recopilación 
de datos

Listas de 
registro 
enviadas al 
coordinador 
del proyecto

Listas de 
registro 
enviadas al 
coordinador 
del proyecto 

Listas de 
verificación 
de la cali-
dad envi-
adas al 
coordina-
dor del 
proyecto

Informes 
enviados al 
coordinador 
del proyecto

Formularios 
de 
evaluación 
enviados al 
coordinador 
del proyecto

Participación 
obligatoria 
de todo el 
personal de 
salud en 50 
consultorios

Informes 
compartidos 
con el 
coordinador 
del proyecto

Momento 
oportuno

Al final de 
cada capa-
citación

Al final de 
cada capa-
citación

Al final de 
cada capa-
citación

Al final de 
cada sesión 
consultiva

Al final de 
cada sesión 
consultiva

Al final de la 
intervención

Con 
periodicidad 
mensual 
desde 1 mes 
antes de la 
intervención 
hasta 1 año 
después de la 
intervención
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Recuadro de inspiración 16.

PROCESO

Recuadro de inspiración 17.

IMPACTO

El seguimiento y la evaluación del proceso pueden 
concentrarse en:
•	 cantidad de actividades ejecutadas (¿se 

ejecutaron las actividades, en el momento 
oportuno, según lo acordado?);

•	 alcance de las actividades (¿se llegó al 
número previsto de personas (en el grupo 
destinatario)?);

•	 aceptabilidad de las actividades (¿quedaron 
satisfechas las personas involucradas?);

•	 calidad de las actividades (¿se ejecutaron bien, 
según criterios objetivos de la calidad?);

•	 factores externos que afectan la ejecución 
(¿cuáles fueron las barreras y los factores 
facilitadores de la ejecución?).

Los métodos de recopilación de datos pueden ser 
cuantitativos o cualitativos: 
•	 listas o formularios de registro;

•	 formularios de evaluación para los 
participantes;

•	 observación con lista de verificación (p. ej., 
verificación de la calidad, nivel de participación, 
respuesta de los participantes e implicación);

•	 entrevistas, encuestas o talleres con interesados 
directos;

•	 entrevistas o informes de los ejecutores;
•	 entrevistas de los participantes.

Es importante también supervisar y documentar 
los factores contextuales que puedan afectar la 
ejecución y el impacto de la intervención. Esto 
ayuda a comprender si cualquier posible cambio, 
éxito o fracaso se debió a la propia intervención 
o a factores externos. Los factores contextuales 
pueden incluir otras actividades ejecutadas en 
paralelo, cambios legislativos, cambios políticos o 
de la sociedad, cambios estructurales u otros.

Para evaluar el impacto, los datos supervisados y 
recopilados deben documentar cualquier cambio 
relativo a:
•	 las barreras detectadas, en relación con los 

factores COM de capacidad, oportunidad 
social, oportunidad física o motivación 
(repercusión intermedia);

•	 el objetivo general fijado para el proceso de 
PIM, en relación con la elevada y equitativa 
cobertura vacunal (repercusión a largo plazo).

Para ello, debe establecerse un punto inicial 
de referencia (documentación de la situación 
existente antes de la intervención) que permita 
la comparación con la situación después de la 
intervención.

Los métodos de recopilación de datos suelen 
ser cuantitativos, pero pueden ser también 
cualitativos.

Para evaluar la repercusión intermedia en las 
barreras a la vacunación (capacidad, oportunidad 
social, oportunidad física, motivación), los datos 
pueden incluir:
•	 encuestas, cuestionarios o pruebas de los 

participantes;
•	 entrevistas de los participantes.

Para evaluar la repercusión a largo plazo en la 
tasa y equidad de cobertura vacunal, los datos 
pueden incluir:
•	 datos de seguimiento de la vacunación;
•	 datos de vigilancia de brotes epidémicos;
•	 datos notificados por el establecimiento de salud.
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Ejercicio 8 Selección de los indicadores 
y metas de proceso y del impacto

Pasos del ejercicio
1. Selección de los indicadores y metas 
de proceso (para sus actividades y 
medidas de política)
•	 En primer lugar, pónganse de acuerdo 

en los indicadores. Cuáles han de ser 
los indicadores pertinentes para sus 
actividades y medidas de política 
dependerá de la naturaleza de estas.

•	 Como mínimo, seleccionen indicadores 
que ayuden a medir si las actividades o 
medidas de política se llevaron a cabo 
y si alcanzaron al grupo destinatario 
previsto.

•	 Si existen recursos, puede ser pertinente 
añadir más indicadores (para algunas 
o todas las actividades y medidas de 
política) que ayuden a medir: 

	– la calidad de las actividades;
	– la aceptabilidad de las 

actividades para los 
destinatarios;

	– los factores contextuales que 
afectan la ejecución.

•	 A continuación, pónganse de 
acuerdo en las metas: ¿qué 
cambio desean ver para cada 
indicador?

•	 Por último, debatan cómo 
recopilarán los datos que les 
permitirán seguir y evaluar el 
proceso, quién lo hará y cuándo.

•	 Pueden inspirarse en el cuadro de 
ejercicio 8.1 y en el recuadro de 
inspiración 16.

Cuadro de ejercicio 8.1. Ejemplos de indicadores y metas de proceso

Objetivo
El objetivo de este 
ejercicio es:
•	 seleccionar los 

indicadores y metas de 
proceso e impacto y 
metas de repercusión 
(intermedia o a 
largo plazo) para su 
intervención.

En relación con Actividad: 
Capacitación del personal de salud

Actividad: Sesiones consultivas 
en el consultorio por parte de 
expertos nacionales

Indicadores Número de 
sesiones de 
capacitación

Número de 
participantes 
capacitados

Number of 
quality measures 
approved per 
training

Number of 
consultative 
sessions 
conducted

Score in 
evaluation form

Metas >10 sesiones de 
capacitación 
realizadas

>50 
participantes 
capacitados 
en cada 
capacitación

>90% medidas 
de calidad 
aprobadas 
en cada 
capacitación 
observada

>5 sesiones 
consultivas 
efectuadas 
en cada 
consultorio con 
bajo desempeño

>75% participan-
tes satisfechos o 
muy satisfechos 
con la calidad 
general de la 
sesión consultiva

Fuente de los 
datos 

Listas de los 
registros de 
capacitación

Listas de los 
registros de 
capacitación

Observador 
con lista de 
verificación; 
observación 
del 50% de las 
sesiones de 
capacitación

Informes de 
los expertos 
nacionales

Formulario de 
evaluación

Recopilación de 
datos

Listas de registro 
enviadas al 
coordinador del 
proyecto

Listas de registro 
enviadas al 
coordinador del 
proyecto

Listas de 
verificación de la 
calidad enviadas 
al coordinador 
del proyecto

Informes 
enviados al 
coordinador del 
proyecto

Formularios 
de evaluación 
enviados al 
coordinador del 
proyecto

Momento 
oportuno

Al final de cada 
capacitación

Al final de cada 
capacitación

Al final de cada 
capacitación

Al final de cada 
sesión consultiva

Al final de cada 
sesión consultiva
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2. Selección de los indicadores y metas de 
repercusión intermedia
•	 En primer lugar, pónganse de acuerdo en los 

indicadores.
•	 Los indicadores intermedios permiten explorar 

si se ha producido algún cambio en relación 
con las barreras detectadas (capacidad, 
oportunidad social, oportunidad física, 
motivación).

•	 Aportan cierta información sobre la repercusión 
de su intervención mucho antes de que puedan 
valorar la repercusión en la magnitud o la 
equidad de la cobertura vacunal.

•	 Por ejemplo, si se identificó como barrera 
clave el conocimiento sobre la inocuidad de las 

vacunas (capacidad), pueden evaluar ahora 
si dicho conocimiento ha mejorado a medio 
plazo.

•	 Seleccionen como mínimo un indicador para 
cada una de las barreras seleccionadas.

•	 Si es factible, puede incluirse un valor inicial de 
referencia.

•	 A continuación, pónganse de acuerdo en las 
metas: ¿qué cambio desean ver para cada 
indicador? 

•	 Por último, debatan cómo recopilarán los datos 
que les permitirán evaluar el cambio, quién lo 
hará y cuándo.

•	 Pueden inspirarse en el cuadro de ejercicio 8.2 y 
en el recuadro de inspiración 17.

Cuadro de ejercicio 8.2. Ejemplos de indicadores y metas de repercusión intermedia: capacitación del personal de salud

Impacto: Intermedio

En relación con Barrera: escasos conocimientos del personal de salud en consultorios con baja 
cobertura (capacidad)

Indicador Porcentaje de respuestas correctas en cuestionarios

Situación inicial Promedio: 53% respuestas correctas en el grupo experimental antes de la intervención

Meta >90% respuestas correctas en el 90% del personal de salud objeto de la intervención

Fuente de los datos Cuestionario en línea para todo el personal de salud objeto de la intervención 

Recopilación de datos Cuestionarios en línea analizados por el coordinador del proyecto

Momento oportuno Después de la primera ronda de capacitaciones



	 FASE 3	 87

3. Selección de los indicadores y metas de 
impacto y equidad a largo plazo
•	 En primer lugar, pónganse de acuerdo en los 

indicadores. 
•	 Los indicadores del impacto a largo plazo 

les permiten ver si han alcanzado el objetivo 
global del proceso de PIM. A menudo este 
objetivo general tiene que ver con un aumento 
de la cobertura vacunal, de la equidad o 
ambos.

•	 Puede que pasen varios años antes de apreciar 
cambios en la cobertura vacunal; e influyen 
otros acontecimientos, no solo su intervención.

•	 Para incorporar una evaluación de la equidad, 

4. Posibilidad de llevar a cabo una evaluación 
económica
•	 Una evaluación económica ayuda a 

documentar si la intervención consiguió una 
buena relación entre eficacia y costo, lo cual 
podría ayudar a obtener financiamiento a 
largo plazo para mantener la intervención.

•	 Una evaluación económica compara el 
costo de aplicar la intervención con el ahorro 
conseguido.
	– Por ejemplo, el costo de una intervención 

puede incluir el costo de desarrollar los 
módulos de capacitación; de impartir 
la capacitación; de diseñar, elaborar y 

Cuadro de ejercicio 8.3. Ejemplos de indicadores y metas de impacto y equidad a largo plazo: intervención multifactorial

debatan qué determinantes sociales de la 
salud podrían medir.

•	 Seleccionen como mínimo un indicador para la 
repercusión a largo plazo.

•	 Debe incluirse asimismo un valor inicial de 
referencia.

•	 A continuación, pónganse de acuerdo en las 
metas: ¿qué cambio desean ver para cada 
indicador?

•	 Por último, debatan cómo recopilarán los 
datos que les permitirán evaluar el cambio, 
quién lo hará y cuándo.

•	 Pueden inspirarse en el cuadro de ejercicio 8.3 
y en el recuadro de inspiración 17.

distribuir materiales impresos y en línea; de 
los honorarios para los instructores y otro 
personal involucrado; etcétera.

	– El ahorro conseguido puede incluir los 
tratamientos y hospitalizaciones debidos a 
la enfermedad; la carga para la población 
en años de vida ajustados en función de 
la calidad en relación con un brote de la 
enfermedad; etcétera.

•	 Existen diversos marcos que pueden servir 
de guía al grupo central de PIM a la hora de 
planificar una evaluación económica de su 
intervención (68-70).

Repercusión a largo plazo

En relación con Objetivo de PIM: aumento de la cobertura vacunal en 200 consultorios con baja 
cobertura que atienden a comunidades vulnerables

Indicador Cobertura de MCV2 por consultorio

Indicador Cobertura de MCV2: 58-74% en 200 consultorios

Meta >85% cobertura de MCV2 en 200 consultorios

Fuente de los datos Informes mensuales de los consultorios

Recopilación de datos Análisis de los datos del sistema nacional de notificación de datos de vacunación

Momento oportuno Con periodicidad mensual desde 1 mes antes de la intervención hasta 1 año después 
de la intervención



88	 TIP PROCESS

Objetivos
•	 Ejecución, seguimiento, evaluación, ajuste y, si 

procede, ampliación de la intervención

Métodos de trabajo
•	 Ejecución según el plan de intervención
•	 Seguimiento según el marco de seguimiento y 

evaluación
•	 Evaluación según el marco de seguimiento y 

evaluación
•	 Ajuste de la intervención
•	 Ampliación del proyecto a mayor escala, si 

procede

FASE POSTERIOR 
Ejecución

Planificación de la fase POSTERIOR
La fase POSTERIOR es donde tiene lugar la 
ejecución de la intervención planificada, con sus 
actividades y medidas de política. Cómo hacerlo 
y cuánto tiempo lleve dependerá del plan del 
proyecto, y no puede describirse con todo detalle 
a continuación. El proceso puede durar años y, si 
resulta eficaz, debe continuarse en un futuro. Se 
sugiere a continuación una posible planificación 
del proceso:

Año 1: 	 Ejecución con seguimiento continuo
Año 2: 	 Evaluación y ajuste
Años 3-?: 	 Ejecución continua, seguimiento, 	
	 evaluación y ampliación

Resultado: ejecución, 
evaluación y 

ampliación de la 
intervención

Ejecución

Seguimiento

Ajuste Evaluación

Ampliación

ETAPAS
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Etapa: Ejecución 
Objetivo
El objetivo de esta etapa es ejecutar las 
actividades y medidas de política planificadas 
correspondientes a su intervención.

Métodos de trabajo
La intervención —con sus actividades y medidas 
de política— debe ejecutarse según lo descrito en 
el plan de intervención.

Resultados 
Los resultados inmediatos de esta etapa son los 
descritos en el plan de intervención.

Etapa: Seguimiento
Objetivo
El objetivo de esta etapa es obtener datos 
científicos con respecto al grado de ejecución de 
las actividades y medidas de política, su calidad 
y su impacto.

Métodos de trabajo
El seguimiento puede irse haciendo de forma 
periódica durante todo el proceso de ejecución. 
El coordinador del proyecto o un consultor 
recopilan y analizan los datos descritos en el 
marco de seguimiento y evaluación. Estos datos 
pueden guardar relación con la cantidad de 
actividades (cuántas actividades), el alcance 
(cuántas personas, cuántas personas en el 
grupo destinatario), la calidad de las actividades 
(satisfacción y aceptabilidad en los grupos 
destinatarios, o criterios objetivos de calidad) 
y el impacto (datos relacionados con barreras, 
cobertura vacunal y equidad).

Resultados 
•	 Los resultados inmediatos de esta etapa son 

datos que pueden analizarse y usarse para la 
evaluación.

Etapa: Evaluación 
Objetivo
El objetivo de esta etapa es comprender si su 
intervención ha tenido alguna repercusión y por 
qué, o por qué no. 

Métodos de trabajo 
La evaluación suele hacerse al final de la 
intervención. Puede añadirse una evaluación 
intermedia, así como una evaluación algún 
tiempo después de la intervención. El 
coordinador del proyecto o un consultor se 
encargan de analizar los datos recogidos como 
parte del seguimiento. Estos datos deben 
documentar o explorar los cambios en las 
barreras identificadas (capacidad, oportunidad, 
motivación) y en la magnitud y equidad de la 
cobertura vacunal.

Resultado 
El resultado inmediato de esta etapa es un 
informe basado en el marco de seguimiento y 
evaluación, que debe incluir: 
•	 un análisis de los datos recopilados;
•	 conclusiones con respecto a la repercusión de 

la intervención, su eficacia y su rentabilidad;
•	 recomendaciones con respecto a las 

oportunidades de continuar y ampliar el 
proceso a mayor escala.

La fase POSTERIOR es donde tiene lugar la ejecución de la 
intervención planificada, con sus actividades y medidas de 
política.
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Etapa: Ajuste
Objetivo
El objetivo de esta etapa es ajustar las 
actividades y medidas de política en función de 
la evaluación. 

Métodos de trabajo 
Se recomienda organizar una reunión del grupo 
central de PIM para debatir las conclusiones y 
recomendaciones derivadas del seguimiento y 
la evaluación. Un taller con interesados directos 
puede considerarse también una oportunidad de 
debatir el seguimiento y evaluación, así como el 
posible ajuste de las actividades y medidas de 
política.

Cómo ajustar las actividades y medidas de 
política dependerá del éxito de la intervención y 
de las conclusiones y recomendaciones derivadas 
del seguimiento y evaluación.

A partir de estas reuniones o talleres, el 
coordinador del proyecto o un consultor revisan 
el plan de intervención.

Resultados 
Los resultados inmediatos de esta etapa son un 
plan revisado de intervención y las consiguientes 
actividades y medidas de política ajustadas. 

Etapa: Ampliación
Objetivo
El objetivo de esta etapa es ampliar los 
elementos satisfactorios de la intervención; 
por ejemplo, para incluir otros grupos 
destinatarios u otras zonas geográficas. Dado 
que la intervención se basó en las indagaciones 
relativas a un grupo destinatario concreto, los 
ejecutores deben sopesar cuidadosamente su 
pertinencia para otros grupos destinatarios 
antes de ampliar la intervención a ellos.

Métodos de trabajo
Se recomienda organizar una reunión del grupo 
central de PIM para debatir las recomendaciones 
de la evaluación y la posibilidad de ampliar la 
intervención. Puede plantearse también un taller 
con interesados directos.

Cómo ampliar las actividades y medidas de 
política dependerá del éxito de la intervención y 
de las recomendaciones de la evaluación.

A partir de la reunión y el taller, el coordinador 
del proyecto o un consultor revisan el plan 
de intervención o elaboran un nuevo plan 
de intervención para los nuevos grupos 
destinatarios o zonas geográficas que se 
pretende incorporar. 

Resultado 
El resultado inmediato de esta etapa puede ser 
un plan de intervención para las actividades y 
medidas de política en nuevas zonas (p. ej., en 
toda la nación) o nuevos grupos destinatarios.

El objetivo de esta etapa es ampliar los 
elementos satisfactorios de la intervención; 
por ejemplo, para incluir otros grupos 
destinatarios u otras zonas geográficas.
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Exploren estas herramientas y recursos para aprender más acerca 
de: demanda y aceptación de las vacunas, reticencia y confianza, 
personal de salud y pacientes o cuidadores, entre otras cosas.

Anexo 1. Lista de 
herramientas y recursos

Título Organismo Enlace

Informe final de la XXV Reunión del 
Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre 
Enfermedades Prevenibles por 
Vacunación de la OPS

OPS www.paho.org/inmunizacion/GTA-informes

A guide for exploring health 
worker/caregiver interactions on 
immunization

USAID, UNICEF, 
John Snow Inc. 
y OMS

En inglés:
www.who.int/immunization/programmes_systems/HW_
KAP_2018_final_draft_June2018.docx?ua=1 
En francés:
www.who.int/immunization/programmes_systems/HW_
KAP_2018_final_draft_June2018-FR.docx?ua=1

Best practice guidance: How to 
respond to vocal vaccine deniers in 
public

OMS En inglés: www.euro.who.int/vaccinedeniers

Demand for Health Services Field 
Guide

UNICEF En inglés: http://bit.ly/HCD-field-guide 

Demand for Health Services 
Workbook

UNICEF En inglés: http://bit.ly/HCD_workbook

Field guide to qualitative research for 
new vaccine introduction

OMS En inglés: www.euro.who.int/newvaccines 

Immunization advocacy library OMS En inglés: www.euro.who.int/immunization-advocacy-library

Let’s talk about hesitancy. Practical 
guide for public health programme 
managers and communicators

ECDC En inglés: https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/
en/publications/Publications/lets-talk-about-hesitancy-
vaccination-guide.pdf

Let’s talk about protection: 
enhancing childhood vaccination 
uptake

ECDC En inglés: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/lets-
talk-about-protection-enhancing-childhood-vaccination-
uptake
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Título Organismo Enlace

Methods & Exercises
	• How to Facilitate
	• Human-centred design Overview, 

Objective Statement, Assumptions
	• Conducting Field Research
	• Sharing & Synthesizing Research
	• Prototyping, Testing Ideas & 

Improvement

UNICEF En inglés: www.unicef.org/innovation/hcd

Programming guidance – Demand 
generation

GAVI En inglés: www.gavi.org/library/gavi-documents/guidelines-
and-forms/programming-guidance---demand-generation/

Talking about immunisation SKAI En inglés: www.talkingaboutimmunisation.org.au/

Vaccination and trust: How concerns 
arise and the role of communication 
in mitigating crises

OMS En inglés: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0004/329647/Vaccines-and-trust.PDF

Community Preventive Service 
Task Force. Guide to community 
services (The Community Guide). 
Vaccination.

Gobierno de los 
Estados Unidos

En inglés: www.thecommunityguide.org/topic/vaccination

Vaccine hesitancy among healthcare 
workers and their patients in Europe

ECDC En inglés: https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/
en/publications/Publications/vaccine-hesitancy-among-
healthcare-workers.pdf

Vaccine safety communication 
library – guidance documents

OMS En inglés: www.euro.who.int/vaccinetrust

Workbook – Advocacy for sustainable 
funding of immunization 
programmes

OMS En inglés: www.euro.who.int/immunization-advocacy-library 
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