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Mensajes clave

Un programa de vacunacion contra la COVID-19 tendra éxito siempre y cuando parta de la comprension
y la respuesta adecuada a las creencias, preocupaciones y expectativas que las personas y las
comunidades tengan sobre la vacuna y la enfermedad. Se puede utilizar el modelo de las «5 C»
(Confianza, Constricciones, Complacencia, Criterio y Corresponsabilidad social) como marco de trabajo
para entender estas preocupaciones y disefiar estrategias que faciliten la aceptacion y la adopcion de la
vacunacion contra la COVID-19.

Partiendo del modelo de las 5 C y mediante el andlisis de datos transversales a nivel poblacional, se
pueden diagnosticar cuales son los factores condicionantes de la baja aceptacion y adopcion de la
vacunacion. La Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado
una herramienta de estudio para comprender el comportamiento relacionado con la COVID-19 que
puede utilizarse con este objetivo. La colaboracion con la sociedad civil también puede posibilitar el uso
de datos operativos, tanto cuantitativos como cualitativos, que puede ofrecer una mayor compresion
sobre las creencias, preocupaciones y expectativas de los individuos y las comunidades en materia de
vacunacion.

En la actualidad, los esfuerzos de vacunacion en muchos paises se centran en llegar a los focos de
personas no vacunadas de los grupos de mayor edad y de las poblaciones socialmente vulnerables, al
tiempo que se facilita la adopcion entre los grupos de menor edad (incluidos nifios y adolescentes que
pueden ser vacunados). Los profesionales de la salud tienen un papel crucial que desempefiar en este
contexto. Es necesario comprender y abordar adecuadamente los retos especificos a los que se
enfrenta cada uno de estos grupos a la hora de aceptar y acceder a la vacunacion (o en el caso del
personal sanitario, a la hora de facilitarla).

En este documento se abordan algunos ejemplos de las medidas que se estan aplicando en distintos
paises para aumentar la aceptacion y la adopcion de las vacunas, en funcion de los factores
condicionantes identificados en un contexto determinado. Es posible que deban adaptarse a nivel
infranacional o local, ya que no existe un enfoque Unico. Los factores condicionantes también pueden
cambiar con el tiempo, lo que significa que puede ser necesario realizar andlisis diagndsticos de manera
periddica.

Muchas de las intervenciones examinadas en este informe se centraron en la prestacion de servicios
accesibles, a menudo acompafiados de estrategias de comunicacion de riesgo. Algunos paises también
han optado por medidas basadas en incentivos y sanciones. Por otro lado, se identificaron menos
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estrategias destinadas a fomentar la confianza en el sistema sanitario y a establecer contacto con las
comunidades.

La evaluacion de la eficacia de una intervencion para facilitar la aceptacion y la adopcion de la
vacunacién supone un reto metodoldgico. Aun asi, se pueden realizar evaluaciones fiables de estas
intervenciones, utilizando tanto datos cuantitativos como cualitativos, aunque los resultados aportados
por las evaluaciones de los procesos seran generalmente mas faciles de interpretar que los de las
evaluaciones de los efectos.
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Ambito de aplicacién y objeto

Este informe técnico ofrece distintos elementos para su consideracion por parte de los paises de la Union
Europea/Espacio Econdmico Europeo (UE/EEE) a la hora de diagnosticar las dificultades para la aceptacion y
adopcion de la vacunacion COVID-19, y de disenar y aplicar intervenciones para aumentar su adopcion. El informe
utiliza el modelo de las «5 C» para organizar y explicar las diversas causas de la baja aceptacion y adopcion de la
vacunacion, y para clasificar las posibles intervenciones. Los conceptos clave incluidos en el modelo de las 5 C son
Confianza, Constricciones, Complacencia, Criterio y Corresponsabilidad social. Ademas de tratar el tema de como
facilitar la vacunacién contra la COVID-19 en la poblacidon general mediante este modelo, también se han incluido
en el informe grupos de poblacién especificos, como los profesionales de la salud y los grupos
socioecondmicamente vulnerables. Dado que los criterios de seleccion para la vacunacion se han ampliado a los
nifios y adolescentes en muchos paises, también se incluye a los padres como grupo.

El informe subraya la importancia de hacer un diagndstico de los factores que conducen a una aceptaciéon y una
adopcion de las vacunas no optimas en una poblacion determinada, para garantizar la aplicacién de las
intervenciones adecuadas en respuesta a ello. También ofrece ejemplos de intervenciones realizadas en la UE/EEE,
que podrian adaptarse para ponerse en marcha en otros escenarios en los que se hayan identificado factores
condicionantes similares de la baja aceptacion de la vacunacion. Por ultimo, el informe analiza la importancia de
evaluar las intervenciones llevadas a cabo con el objeto de aumentar la aceptacion de la vacuna COVID-19, asi
como algunos de las dificultades inherentes a dichas evaluaciones. También se incluyen en el informe recursos
para el diagnostico, la aplicacion y la evaluacion que pueden ser de utilidad para los paises de la UE/EEE.

Publico objetivo

Este documento esta dirigido a las autoridades nacionales y regionales de salud publica, a los especialistas en
comunicacion de riesgos y a los responsables politicos de los paises de la UE/EEE.

Antecedentes

A fecha de 12 de octubre de 2021, mas del 74% de todos los adultos de 18 afios 0 mas de la UE/EEE han recibido
la pauta completa de vacunacion contra la COVID-19 [2]. Se trata de un logro notable en el transcurso de unos
pocos meses, pero deja a mas de una cuarta parte de los adultos sin proteccion completa. Ademas, aunque la
adopcion general de la vacuna ha sido impresionante a nivel de la UE/EEE, la cobertura en toda la UE/EEE dista
mucho de ser uniforme, ya que oscila entre el 23,5% de pauta de vacunacion completa de Bulgaria y el 92% de
Irlanda [2]. Las consecuencias de las bajas tasas de vacunacion en algunos paises se reflejan actualmente en la
sobrecarga de sus sistemas sanitarios y en las altas tasas de mortalidad [3]. Ademas, existen focos con una
cobertura relativamente baja entre determinadas poblaciones de algunos Estados miembros [4], lo que ha
motivado la introduccion de la vacunacion obligatoria para determinados grupos profesionales en ciertos escenarios

[5].

Estas diferencias en la cobertura de la vacunacién contra la COVID-19 se deben a mdltiples razones, entre las que
se incluyen la dinamica de la oferta y la prestacion de servicios en los sistemas sanitarios, asi como las creencias,

actitudes y comportamientos de las personas. Los problemas subyacentes pueden combinarse y crear condiciones
en las que la adopcién de la vacunacion es menor de la que seria deseable. Algunos ejemplos son la desconfianza
en el gobierno; la percepcion del riesgo de la enfermedad; los acontecimientos histéricos, como ciertos episodios

alarmistas en relacion con las vacunas; la conveniencia de la vacunacion; la incertidumbre sobre la seguridad y la

eficacia de las vacunas, y la evolucidn de las decisiones politicas relacionadas con la gestion de la pandemia.

La provision de vacunas de forma equitativa y pertinente para toda la ciudadania de la UE requiere, por tanto, algo
mas que garantizar el suministro de vacunas seguras, eficaces y accesibles. El éxito de un programa de vacunacion
solo puede basarse en la comprension y la respuesta adecuada a las preocupaciones y expectativas de las
personas y las comunidades en relacion con la vacuna, junto con sus percepciones y preocupaciones sobre la
propia COVID-19.

El modelodelas 5 C

El modelo de las 5 C se basa en cinco condiciones que pueden afectar al comportamiento en relacion a la
vacunacién de un individuo: confianza, constricciones, complacencia, criterio y corresponsabilidad social. Se basa y
complementa otros modelos tedricos existentes sobre la reticencia y la aceptacion de las vacunas [5-7] y relaciona
estos modelos con las teorias de la conducta que pueden ayudar a explicar el comportamiento sanitario [8]. A
continuacién se describen brevemente los cinco conceptos que componen el modelo de las 5 C.

La confianza tiene un caracter multifacético. Incluye la confianza en la eficacia y seguridad de las vacunas vy,
ademas, esta relacionada con la confianza en el sistema sanitario que proporciona la vacunacion, incluida la
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profesionalidad y la calidad del personal sanitario que la administra. Por Gltimo, se relaciona con la confianza en los
responsables politicos, que se perciben como los encargados de tomar las decisiones generales sobre las vacunas y
la vacunacion [9].

Las constricciones a la adopcion de las vacunas pueden ser la disponibilidad fisica, la asequibilidad y la
predisposicion a pagar, la accesibilidad geografica, la capacidad de comprension (lenguaje y cultura sanitaria) y el
atractivo de los servicios de inmunizacién[9]. Esto implica que las limitaciones a la vacunacion pueden ser tanto
estructurales como psicoldgicas.

La complacencia esta relacionada con la percepcion del riesgo de la enfermedad por parte del individuo. Si una
persona tiene una baja percepcion del riesgo que supone una enfermedad que puede prevenirse con la
vacunacion, también puede tener un bajo deseo e intencion de vacunarse [10,11]. Asi, esta condicion esta
relacionada con una enfermedad especifica, aunque factores individuales como la edad, la salud y las
responsabilidades también pueden afectar a los niveles de complacencia. La complacencia también se ve afectada
por la percepcion de autosuficiencia del individuo, o de su percepcidn de su capacidad para actuar con el fin de
vacunarse.

El criterio se refiere a la situacién en la que alguien busca informacién sobre una vacuna y/o sobre la enfermedad
en cuestion, y luego realiza su propio analisis individual de riesgo-beneficio sobre la conveniencia de vacunarse o
no. Las personas con altos niveles de busqueda y analisis de informacién pueden tener mas aversion al riesgo que
las que no lo hacen, por lo que pueden ser menos propensas a vacunarse debido a la alta disponibilidad de fuentes
antivacunas en Internet [12].

La corresponsabilidad social se refiere a la voluntad de las personas de proteger a otras vacunandose, como
parte de un esfuerzo colectivo para lograr la inmunidad de grupo. Deberia correlacionarse positivamente con el
colectivismo (en contraposicion al individualismo), el interés por lo social y la empatia, apuntando a una voluntad
de vacunarse en beneficio de otras personas [9].

Estas cinco condiciones se combinan para crear un estado psicoldgico que puede llevar a un individuo a vacunarse
0 no. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada una de estas condiciones puede cambiar con el tiempo
[13], lo que significa que una persona puede fluctuar en un espectro entre no querer vacunarse y querer hacerlo.
Una serie de factores facilitadores y barreras a la vacunacion pueden influir en cémo los individuos se mueven a
través de este espectro. Estos factores pueden darse a nivel individual y comunitario (por ejemplo, las creencias en
la promocidn de la salud, o la experiencia de los sistemas de salud y de sus profesionales), en un contexto nacional
o regional (por ejemplo, la percepcion de los lideres, los acontecimientos histdricos, los mensajes y la
comunicacioén), o relacionado con la propia vacuna (por ejemplo, la percepcion de los riesgos frente a los
beneficios, la novedad de la vacuna, el calendario, el método de administracion, etc.) [10].

Poblaciones objetivo claves para la vacunacion de la COVID-
19

Es necesario realizar un esfuerzo constante en todos los paises para vacunar a todas las personas que retinan las
condiciones necesarias. Sin embargo, en los paises con una baja cobertura general de vacunacion contra la COVID-
19, sigue siendo prioritario vacunar a los adultos mayores y a los grupos con condiciones de riesgo. En los paises
en los que se ha logrado una buena cobertura de vacunacién general, sigue habiendo grupos poblacionales en las
que la cobertura sigue siendo inferior a la deseada. Hay que tener en cuenta que, aunque estos grupos clave
puedan ser considerados como grupos homogéneos, son extremadamente heterogéneos, algo a considerar a la
hora de disenar estrategias para promover la aceptacién y la adopcién de las vacunas. A continuacién se
identifican dos de las poblaciones objetivo claves.

Poblaciones socialmente vulnerables y de dificil acceso: las personas de minorias étnicas marginadas, los
migrantes indocumentados, las personas sin hogar y los discapacitados se enfrentan a una serie de dificultades
para vacunarse contra la COVID-19. Los principales motivos de preocupacion para estos grupos de poblacién
pueden ser la desconfianza general en las autoridades, las barreras lingisticas, las dificultades para acceder
fisicamente a los centros de vacunacion y el miedo a la estigmatizacion [14,15]. Ademas, estas comunidades
suelen estar expuestas a un riesgo elevado de infeccion, debido a las condiciones de vida de hacinamiento y, en
ocasiones, de precariedad, lo que significa que su necesidad de vacunacion es especialmente alta. A pesar de este
elevado riesgo, no se dispone de datos desagregados sobre la situacion de los migrantes, las minorias étnicas, etc.,
lo que significa que los retos concretos a los que pueden enfrentarse estos grupos siguen siendo imperceptibles
para los responsables politicos [16].

Nifos y adolescentes aptos para la vacunacion, y padres. Varios paises de la UE/EEE han comenzado a
suministrar las vacunas COVID-19 a los nifios y adolescentes mayores de 12 afios [2]. Aunque lo mas frecuente es
que solo experimenten una enfermedad leve, las personas de este grupo de edad siguen corriendo el riesgo de
desarrollar algun tipo de patologia posterior a la COVID-19, y también pueden actuar como reservorio del virus.
Vacunarles contra la COVID-19 conlleva una serie de retos muy particulares, principalmente por el hecho de que,
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al ser legalmente dependientes, es probable que sus padres o tutores participen en cualquier decision relativa a su
vacunacién, especialmente en el caso de los grupos de edad mas jévenes [17]. Por lo tanto, las opiniones y las
preocupaciones de los padres tienen un peso fundamental en cualquier esfuerzo que se realice para vacunar a los
nifios y adolescentes contra la COVID-19. Sin embargo, es esencial que también se tengan en cuenta los puntos de
vista y las experiencias de los propios jovenes, que se respete su autonomia y que se les incluya en los debates
sobre la vacunacion de una manera adecuada a su edad [18].

Aungue no sea un colectivo que se considere, en general, con bajas tasas de vacunacion, los profesionales de la
salud representan, sin embargo, un grupo prioritario adicional para la vacunacion contra la COVID-19 en paises de
todo el mundo, incluyendo la UE/EEE. Esto se debe a los altos niveles de exposicion a la COVID-19 y a otras
enfermedades infecciosas a las que se enfrentan, y al hecho de que pueden contagiar el virus con bastante
facilidad a pacientes o companeros de trabajo. Ademas, la confianza que la gente tiene en los profesionales de la
salud les otorga un papel clave a la hora de influir en la percepcion que tienen sus pacientes tanto de una vacuna
como de la enfermedad asociada. Por lo tanto, pueden tener un impacto significativo en la decision de las personas
de vacunarse [19-21]. Dado que se sabe que algunos profesionales de la salud tienen dudas y se cuestionan la
vacunacion contra la COVID-19, [22,23], es importante apoyarlos y capacitarlos para aceptar y recibir la
vacunacién contra la COVID-19. Esto tendra un efecto protector directo sobre ellos mismos y sobre la posible
transmision en centros de asistencia sanitaria. También puede facilitar la decisiéon de sus pacientes de vacunarse,
protegiendo asi a la poblacién en general [24].

Diagnostico de los factores condicionantes de la aceptacion
y la adopcion de la vacunacion

Aunque todos los paises de la UE/EEE hacen un seguimiento de la cobertura de vacunacion contra la COVID-19 en
sus paises, y algunos hacen un seguimiento sobre la confianza de la poblacién en las vacunas COVID-19, no todos
tratan de identificar las razones de una cobertura de vacunacion inferior a la deseada en diferentes grupos de
poblacion. En consecuencia, las estrategias pueden estar enfocadas sobre una composicion erronea de las
condiciones de las «5 C», lo que podria socavar la eficacia de los esfuerzos realizados para facilitar la adopcién de
la vacunacién, con el consiguiente malgasto de recursos financieros y pérdida de tiempo en una situacion de
emergencia. La heterogeneidad que existe en las intenciones y el comportamiento de vacunacion, incluso dentro
de un grupo poblacional definido en un pais determinado, también significa que no puede haber un enfoque Unico
que sirva para todo. Las estrategias deben estar dirigidas a cada grupo concreto en funcién de sus necesidades
especificas.

Durante la pandemia, algunos paises de la UE/EEE han recogido datos transversales a gran escala sobre la
aceptacion y el cumplimiento de las intervenciones no farmacéuticas de la COVID-19 por parte de la poblacion, asi
como sus percepciones, intenciones y comportamientos frente a la vacunacion. La herramienta mas utilizada para
recopilar estos datos a nivel de poblaciéon en la UE/EEE ha sido la herramienta de analisis del comportamiento
sobre la COVID-19 puesta a disposicidn por la Oficina Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Esta herramienta se ha adaptado para su uso segun el pais con el fin de hacer un seguimiento del
comportamiento y las actitudes hacia diferentes medidas y politicas preventivas [25-27]. Los temas cubiertos por
esta herramienta de andlisis de la OMS han evolucionado a medida que las condiciones han cambiado en el curso
de la pandemia, y ahora incluyen preguntas sobre el comportamiento y las intenciones de vacunacién. La OMS y
UNICEF también han elaborado unas directrices provisionales para llevar a cabo investigaciones de diagnostico
cuantitativas y cualitativas sobre los factores de comportamiento y sociales que condicionan la aceptacién y la
adopcion de la vacunacion contra la COVID-19 [28], pero todavia no tienen validez formal.

Existen otros instrumentos publicados que evaltan los factores que condicionan la confianza y la aceptacion de las
vacunas. Se trata de instrumentos genéricos y no especificos de la pandemia COVID-19. Entre ellos se incluyen el
Indice de Confianza en las Vacunas [29], la Escala de Aceptacion de las Vacunas [30], y las Actitudes de los Padres
sobre las Vacunas Infantiles [31]. Obsérvese que estos instrumentos tienden a centrarse principalmente en la
confianza, y tienen menos en cuenta las otras cuatro «C» [9]. Por lo tanto, es posible que no sean tan eficaces
como la herramienta de encuesta de la OMS a la hora de proporcionar un diagnostico del comportamiento y las
intenciones frente a la COVID-19 de las personas y, por lo tanto, ayudar a definir las intervenciones mas
adecuadas para facilitar la adopcion de la vacunacion. En cambio, la herramienta de andlisis de la OMS ofrece un
método accesible, facilmente adaptable y, lo que es mas importante, comparable, que puede desplegarse
rapidamente para facilitar el disefio y la aplicacion de estrategias que se basen en un analisis del comportamiento
[32].
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El Instituto Finlandés de Salud y Bienestar (THL) utilizd en tres ocasiones una version adaptada de la
herramienta de analisis del comportamiento de la OMS: una en primavera de 2020, otra en otofio de 2020 y
otra en primavera de 2021. En cada ocasion participaron unos 1 000 entrevistados, seleccionados para
asegurarse de que eran representativos de la poblacion adulta en Finlandia en términos de edad, sexo y lugar
de residencia. Las preguntas sobre la intencion de vacunacion se incluyeron en las primeras encuestas [1], y
sobre el comportamiento real frente a la vacunacion en la ultima. Los resultados fueron bien acogidos por los
responsables politicos y constituyeron una buena base para los esfuerzos de comunicacion de riesgos
realizados en el pais y para la estrategia mas amplia de control de la COVID-19.

Sin embargo, debido al coste de la realizacion de la encuesta de la OMS como actividad independiente, algunas
de las preguntas relacionadas con la vacunacion se incorporaron posteriormente a la encuesta nacional en
curso y mas general, Pulso Ciudadano, que realiza cada tres o cuatro semanas la Oficina del Primer Ministro de
Finlandia. Esto redujo sustancialmente los costes e hizo que la encuesta fuera mas sostenible, a la vez que
permitid controlar los niveles de aceptacion de las vacunas con mayor regularidad. Ademas, al comparar los
resultados de estas dos herramientas de analisis, fue posible evaluar la fiabilidad y la validez de los datos
recabados mediante la encuesta basada en la herramienta de la OMS. Sin embargo, hay que tener en cuenta
que el rapido despliegue y las circunstancias cambiantes del programa de vacunacion COVID-19 hicieron
necesario adaptar algunas de las preguntas, lo que dificulta la comparacion en el tiempo. Por ejemplo, una de
las preguntas iniciales que planteaba «¢Se pondria la vacuna si estuviera disponible?» quedd obsoleta, lo que
pone de manifiesto la necesidad de mantener identificadas las preguntas que son relevantes en el contexto del
momento.

Uno de los resultados mas relevantes de este trabajo de diagndstico es que los datos han mostrado claramente
cdmo la baja confianza en las vacunas en Finlandia es solo uno de los varios factores que constrifien la
aceptacion: las otras condiciones del modelo de las 5 C también desempefian un papel importante. Esto ha
facilitado la elaboracion de un mensaje mas apropiado que, a su vez, ha orientado el debate publico para que
no se centre Unicamente en la baja confianza en las vacunas, y para que se produzcan discusiones mas
informadas sobre otras cuestiones igualmente importantes (por ejemplo, cdmo se organizan los servicios de
vacunacion y cuestiones relacionadas con la complacencia y la percepcion del riesgo). También ha permitido
mejorar la toma de decisiones estratégicas en relacion al programa de inmunizacion, a la vez que se ha
apoyado el programa a nivel municipal proporcionando informacion sobre los factores que afectan al
comportamiento de la poblacion frente a la vacunacion.

La investigacién cualitativa debe considerarse siempre como un componente importante de cualquier analisis de
diagndstico exhaustivo sobre las intenciones y el comportamiento frente a la vacunacién. Este tipo de investigacion
puede proporcionar informacion sobre matices potencialmente importantes, al tiempo que responde a las
preguntas sobre el «como» y el «por qué», que no pueden dilucidarse con las encuestas habituales [33]. Ademas
del componente cualitativo de la herramienta de la OMS/UNICEF mencionada anteriormente [28], se ha utilizado,
en siete paises y con profesionales de la salud, una herramienta de investigacion cualitativa desarrollada por la
Oficina Regional para Europa de la OMS. Esta herramienta explora los factores condicionantes positivos y negativos
de la vacunacion contra la COVID-19 en los profesionales de la salud, y el trabajo que realizan recomendando la
vacunacion a los pacientes. Esta herramienta permite abordar rapidamente el andlisis de datos, de modo que las
conclusiones obtenidas puedan utilizarse en intervenciones adaptadas a los grupos diana en el momento oportuno.
Ademas, se ha seguido desarrollando para utilizarla con otros grupos diana de la vacunacién contra la COVID-19.
Esta herramienta se publicara en breve y para acceder a ella y recibir soporte se puede contactar con los
desarrolladores escribiendo a euvaccine@who.int.

Es probable que la mayoria de los paises de la UE/EEE tengan la capacidad de llevar a cabo este tipo de
investigacion diagnostica, ya sea cuantitativa o cualitativa, aun cuando es posible que no se disponga de esta
capacidad actualmente en los institutos nacionales de salud publica u otros organismos estatales. Los cientificos
sociales de las universidades suelen tener los conocimientos técnicos necesarios para llevar a cabo este tipo de
trabajo, al igual que algunas organizaciones de la sociedad civil, que también pueden aprovechar de manera mas
eficiente sus datos operativos asi como la informacién proporcionada por los beneficiarios de los servicios. Cuando
los recursos son limitados en el sector publico, puede resultar de interés para los Estados miembros determinar e
identificar a los expertos nacionales, y luego hacer uso de ellos contratando la investigacion. Ademas de
proporcionar datos de diagnostico pertinentes sobre el comportamiento y las intenciones de vacunacién contra la
COVID-19, esta estrategia ayudaria a crear en el pais una comunidad de practica de ciencias sociales y del
comportamiento que también podria aprovecharse para investigar otras cuestiones sanitarias en el futuro. Un
ejemplo de este tipo de colaboracién puede verse en Dinamarca, donde el estudio de diagnéstico del pais ha sido
realizado por la Universidad de Copenhague [27].
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Estrategias para aumentar la aceptacion y la adopcion de la
vacuna COVID-19

En este apartado se presentan distintas estrategias aplicadas en diferentes paises de la UE/EEE, dirigidas a cada
una de las 5 C. Aunque las estrategias presentadas se han clasificado dentro de una «C» especifica, muchas
estrategias se enfocan en realidad a dos o mas «C» simultaneamente. Por ejemplo, un enfoque basado en las
comunidades que se centre en aumentar la confianza en el programa de vacunacion también puede tratar de
abordar las limitaciones de accesibilidad. Debido a este solapamiento, puede ser Util que los usuarios de este
documento revisen todas las intervenciones descritas cuando busquen identificar posibles estrategias para
poblaciones concretas. Hay que tener en cuenta también que las estrategias presentadas deben considerarse como
una inspiracion que puede adaptarse a diferentes escenarios, mas que como un enfoque prescriptivo que deba
seguirse rigurosamente.

Las estrategias que aqui se presentan fueron identificadas a través de una revision del alcance que incluye una
variedad de materiales y fuentes, y fueron seleccionadas para mostrar la diversidad de las poblaciones
consideradas y las regiones geogréficas representadas. La inclusién de una determinada estrategia en un pais
concreto no debe considerarse una indicacion de que es «mejor» que otra aplicada en otro pais. Del mismo modo,
la exclusion de una estrategia concreta en un determinado pais no implica en absoluto que sea «menos apropiada»
que otra que se haya incluido. Ademas, aunque los paises han adoptado indefectiblemente enfoques muy variados
para facilitar la aceptacion y la adopcion de la vacunacion contra la COVID-19, incluimos aqui ejemplos especificos
de iniciativas, campafas o herramientas destinadas a destacar como se ha abordado una «C» concreta, ya sea
para la poblacién general o para un grupo poblacional. Estos ejemplos ofrecen una panoramica de algunos
elementos de las iniciativas mas globales que se estan aplicando a nivel nacional.
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Confianza: Estas estrategias tienen el objetivo de generar confianza: confianza en el sistema sanitario que
proporciona la vacuna, confianza en los responsables politicos que deciden sobre la vacuna y confianza en la
seguridad y eficacia de la propia vacuna [9].

Estado éQuién es Obstaculo Ejemplo de intervencion
miembro el objetivo? = tratado

Bélgica Comunidade @ Confianza Se trataba de un programa piloto en el que participaban
s vulnerables en el profesionales de la salud de la comunidad a los que se les
y poblacién sistema habia encomendado la tarea de hacer que la poblacion
en general sanitario conociese mejor el sistema sanitario y aumentar su confianza

en él, con el fin de incrementar la adopcién de la vacunacion
contra la COVID-19 en poblaciones socialmente vulnerables de
Flandes [34]. Se realizé un ejercicio de mapeo comunitario en
cada zona de atencion primaria de la regién, durante el cual se
identificaron profesionales de la salud de confianza en cada
comunidad. El equipo trabajo con estos miembros de confianza
de la comunidad, asi como con otras asociaciones de atencion
primaria, de asistencia social y de pacientes para disefiar y
aplicar una estrategia de vacunacion [35]. Los propios
miembros de las comunidades informaron a sus compaferos
sobre la vacuna COVID-19, los pusieron en contacto con los
servicios de vacunacién y los acompanaron en su primera
vacunacion, ademas de realizar actividades de seguimiento
tras la vacunacion [35,36]. Estos equipos formados y dirigidos
por miembros de la comunidad estan conectados al cuadro de
datos regional sobre cobertura, y también tienen acceso a los
datos agregados y anénimos enviados por los médicos de
cabecera de la region sobre las comorbilidades. Con esta
informacion, pueden dirigirse a zonas con baja cobertura de
vacunacion y alto riesgo [35].

Irlanda Jovenes Confianza SciComm es una iniciativa que utiliza una red de
en la comunicadores cientificos para crear vias de didlogo y
seguridad responder a las preguntas e inquietudes de los jovenes, con el
de las objetivo de fomentar la confianza y aumentar asi la aceptacion
vacunas y de las vacunas en los jovenes [37]. La red fue creada por el
enel Ministerio de Sanidad irlandés, mediante el envio de una
sistema solicitud a los estudiantes graduados que trabajan en el
sanitario ambito de las ciencias de la salud y la comunicacion cientifica

[37]. El objetivo era llegar a los jovenes en las comunidades
en linea en las que ya son activos, e involucrarlos en un
asunto del que se han sentido excluidos [37,38]. La red de
comunicadores cientificos se reline cada dos meses con
funcionarios del Ministerio de Sanidad para responder a sus
preguntas, y luego define mensajes semanales basados en las
preocupaciones sefialadas por los jévenes (identificadas por el
Ministerio de Sanidad a través de grupos de discusion y
cuestionarios [38]), asi como en los avances cientificos
actuales. La red publica activamente contenidos e interactta
en las redes sociales (Facebook, Instagram, Tik Tok),
manteniendo contacto con los jovenes de todo el pais,
compartiendo experiencias, respondiendo a preguntas y
respondiendo a la informacién errénea/desinformacion sobre la
vacunacién contra la COVID-19 [39].

Paises Bajos Profesionales = Confianza El Instituto Nacional Holandés de Salud Publica y Medio
sanitarios enla Ambiente (RIVM) ha creado un médulo de aprendizaje
seguridad electrénico que se pone publicamente a disposicion de los
de las profesionales de la salud en los Paises Bajos [40]. Ofrece
vacunas formacion sobre el desarrollo de las vacunas e informacion

sobre su seguridad y eficacia. También proporciona didlogos y
guiones sobre como hablar sobre la vacunacion contra la
COVID-19 con los pacientes [41]. El moédulo esta actualmente
en proceso de validacion para su acreditacion.
Reino Unido Poblacién Confianza Las universidades de Nottingham, Southampton y el Kings
(pais no general enla College de Londres se han asociado con el Instituto Nacional
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perteneciente seguridad de Investigacion Sanitaria para crear un chatbot que trate y
a la UE/EEE) yla establezca un didlogo con los individuos interesados sobre sus
eficacia de  preocupaciones acerca de la vacunacion contra la COVID-19
las vacunas [42,43]. El chatbot hace varias preguntas iniciales sobre las
preocupaciones de la persona y, basandose en las respuestas,
presenta pruebas cientificas sin emitir juicios de valor [44].
Mientras este chatbot responde a las inquietudes sobre la
vacunacioén recurriendo a respuestas preprogramadas, la
Universidad Johns Hopkins e IBM han lanzado un chatbot
similar que interacttia con los usuarios mediante inteligencia
artificial. Este chatbot es mas flexible, ya que permite a los
usuarios escribir un texto libre, y ofrece respuestas a las
preocupaciones que suscitan las vacunas [45].

Constricciones: las estrategias dirigidas a las constricciones se centran generalmente en aumentar la
accesibilidad, la capacidad de las personas para comprender la informacion (cultura sanitaria y barreras del
idioma), el atractivo de los servicios de inmunizacion y la eliminacién de los obstaculos percibidos o reales en
relacién a la asequibilidad.

miembro objetivo? tratado
Noruega Minorias Dificultades La informacién sobre la vacunacion se ha traducido y
lingtiisticas para esta disponible en mas de 45 idiomas, y se utiliza en los
comprender esfuerzos que se realizan por llegar a las poblaciones
la informacién  vulnerables [46,47]. En Oslo, los «embajadores» de
sobre la habla somali de las comunidades, identificados por los
vacunacion profesionales de la salud en colaboracién con las propias
comunidades, han estado compartiendo informacion
sobre la COVID-19 en lengua somali [48]. Este trabajo
se ha realizado en colaboracién con organizaciones de la
sociedad civil, el mundo académico y el Instituto
Noruego de Salud Publica.

Italia Migrantes Atractivo de En algunas regiones, los requisitos de registro se han
los servicios modificado para que las personas que se vacunen no

necesiten un nimero de la seguridad social. Por otro
lado, se garantiza que los datos personales no se
compartiran con autoridades no sanitarias (por ejemplo,
policia o inmigracién) [49]. En otras regiones, por
ejemplo en la Toscana, se han utilizado puntos de
vacunacioén para las personas que no tienen tarjeta
sanitaria como forma de facilitar el acceso de los
inmigrantes indocumentados [50]. En la region de
Sicilia, las autoridades sanitarias nacionales se han
asociado con organizaciones de la sociedad civil para la
vacunacién de los inmigrantes, y estan utilizando
mediadores culturales para informar sobre los servicios
de vacunacion [51].

Alemania Poblacién Accesibilidad Las autoridades pusieron en marcha una «Semana de la
general fisica Vacunacion» a nivel nacional en septiembre que

coincidié con el final de las vacaciones de verano y la
vuelta al colegio. La intervencion «Semana de la
Vacunacién», que utilizé el hashtag «#HierWirdGeimpft»
(«se vacuna aqui»), se centro en facilitar la vacunacion
en zonas de acceso frecuente (por ejemplo, lugares de
culto, clubes juveniles, clubes deportivos, mercados)
para facilitar el acceso oportunista a la vacuna, y asi
aumentar la cobertura antes del otofio [52].

Chequia Poblacion Accesibilidad Los municipios provinciales tienen equipos moviles
general fisica desplegados para llegar a las personas con movilidad
limitada, asi como en las comunidades que tienen
dificultades para llegar a los centros de vacunacion. Los
médicos de cabecera de las zonas de baja cobertura
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miembro objetivo? tratado
también han colaborado en los intentos de vacunar a
sus pacientes ofreciendo una mayor accesibilidad [47].

Espana Jévenes y Dificultades Vacunabuses es una colaboracién entre la autoridad
estudiantes de sanitaria de la Comunidad de Madrid y la Cruz Roja
accesibilidad Espafiola. La intervencion consiste en 18 equipos
y limitaciones  moviles que trabajan en institutos de ensefanza
de tiempo superior publicos y privados [53,54], abiertos para la
para los vacunacion sin cita previa hasta el final del primer mes

jovenes que
pueden tener

de clases. El objetivo es aumentar la cobertura en
poblaciones con baja cobertura y no depender de la

mas vacunacioén en los centros de los lugares de residencia
movilidad principal de los estudiantes [55].

debido a los

estudios.

Complacencia: la complacencia esta relacionada con una percepcion de bajo riesgo frente a la enfermedad, que

puede desmotivar a un individuo a la hora de vacunarse [56]. Por ejemplo, al principio de la pandemia, se entendia

que los jovenes y los nifios tenia muy bajo riesgo de contraer la COVID-19 en comparacion con los adultos
mayores. Por tanto, puede que las estrategias que tengan que abordar la complacencia tengan que centrarse en
explicar el riesgo de COVID-19 para los jovenes y mejorar su conocimiento de la importancia subyacente de la
vacunacién en general.

Estado éQuién Obstaculo Ejemplo de intervencion
miembro es el tratado
objetivo?
Alemania Poblacion ~ Comprension El Instituto Robert Koch publica una serie de preguntas y
general del riesgo- respuestas semanales en funcidn de las preguntas y

beneficio de la  preocupaciones identificadas en una encuesta realizada

enfermedad periddicamente sobre la COVID-19 (COVIMO) [26,57]. Las

COVID-19yla preguntas y respuestas utilizan se centran en la comunicacion

vacunacion. de riesgo, haciendo hincapié en los riesgos de la COVID-19 y
los beneficios de la vacuna. También incluye preguntas
orientadas hacia grupos vulnerables particulares (por ejemplo,
mujeres embarazadas) o grupos de interés (por ejemplo,
nifios). Las respuestas contienen enlaces a informacion
adicional.

Paises Bajos Padres, Percepcion del  Se llevd a cabo un estudio para investigar los factores que
nifios y riesgo en contribuyen a las dudas sobre la vacuna COVID-19 en padres
jévenes nifios y y nifos [58]. A partir de los resultados del estudio, se realizd

jovenes a la una entrevista en linea con un pediatra que preside la

COVID-19, Asociacion Holandesa de Pediatria y que participa en el Equipo

riesgo y de Gestién de Brotes del pais. Abordd las preguntas sobre el

seguridad de riesgo de la COVID-19 y los beneficios de la vacunacion [59].

la vacunacion.  También se han establecido colaboraciones entre los centros
educativos, las asociaciones de ensefianza y los institutos de
salud para informar sobre el riesgo de la COVID-19 en jovenes
y en nifos, y los beneficios de la vacunacion [47].

Polonia Poblacion  Percepcion del  El Fondo Nacional de Salud cre6 un equipo para llamar a las
general riesgo de la personas que aun no han sido vacunadas, identificadas a

COVID-19 través de los registros médicos. Se pregunta a las personas

por qué no se han vacunado, y se les hace participar en un
debate, centrado en los riesgos frente a los beneficios de la
vacunacioén. Se trata de convencerlos de que la vacunacién es
beneficiosa para ellos, y entonces son capaces de ofrecerse y
aceptar la inscripcién para la vacunacion [47].
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Criterio: El criterio en el modelo 5 C se refiere al analisis de un individuo de su percepcion riesgo-beneficio de la
vacunacién [9]. Las estrategias que abordan esta condicion pueden tener como objetivo por tanto proporcionar
informacion precisa en respuesta a fuentes criticas con la vacuna, incluyendo la informacién errénea y la
desinformacion, y hacer hincapié en la justificacion y la importancia de la vacunacion.

Estado éQuiénes  Obstaculo Ejemplo de intervencion
miembro el tratado
objetivo?
Austria Poblacién Acceso a Se ha creado un sitio web que proporciona informacion

general informacion actualizada sobre la estrategia de vacunacion. Incluye enlaces
precisa, sobre dénde y cdmo vacunarse, con informacion general
refutando la sobre la COVID-19 y la vacunacion. El formato incluye videos
informacion cortos, entrevistas con personal sanitario (como fuente
errénea fiable), una serie llamada «Science Busters», y una serie

llamada «Consultation Hour», en la que se entrevista a
expertos y se aborda el tema de la vacunacion [60]. Todos
estos contenidos se adaptan a las preocupaciones particulares
identificadas en diferentes comunidades. [47]. Estos recursos
estan disponibles tanto en el sitio web como en YouTube. En
otra pagina se listan todos los médicos que participan en la
iniciativa «Austria Vaccinates» y con los que se puede
contactar para hacerles preguntas [61]. En otra pagina web
se ofrece informacion regional sobre como localizar los
servicios de vacunacién.

Espana Poblacién Campanas en  En Espaiia se han lanzado varias campafias en los medios de
general los medios de  comunicacion para difundir informacién sobre los beneficios
comunicacion  de la vacunacion contra la COVID-19, y en ellas también se

han abordado las preocupaciones mas comunes. Una de estas
campaiias se centrd en explicar la seguridad de las vacunas a
través de defensores de la vacuna que trabajan en la Agencia
Espaifola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
[62] para instruir o hablar con personas que podrian no
haberse vacunado debido a la informacion que circulaba
sobre el hecho de que las vacunas COVID-19 se habian
desarrollado demasiado rapido. Otra camparia,
#yomevacunaseguro, presenta alegatos personales de
jévenes, adultos mayores y cientificos sobre por qué es
importante vacunarse [63].

Paises Bajos Poblacién Desmentir la El Instituto Nacional de Salud Publica y Medio Ambiente ha

general informacion dedicado parte de su presupuesto al analisis de big data para
erronea y la identificar las preguntas mas buscadas relacionadas con la
informacion vacunacion y las vacunas, asi como para analizar el contenido
errénea de los sitios web mas relevantes sobre las vacunas. Utilizan

estos analisis para producir informacion accesible y facil de
entender, destinada a contrarrestar las informaciones
erroneas mas comunes publicadas en linea. El equipo de
vigilancia también responde directamente a la informacion
errénea sobre la vacunacion en linea, en funcion de su fuente
y alcance. Por Ultimo, cuentan con un grupo de reflexién
sobre la informacion erronea, coordinado por el Ministerio de
Sanidad, en el que distintos expertos se ofrecen
voluntariamente para desmentir la informacién errénea sobre
las vacunas utilizando sus propias cuentas personales en las
redes sociales [64].
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Corresponsabilidad social: las estrategias dirigidas a la corresponsabilidad social podrian consistir en campafias
de comunicacién sobre la vacunacion contra la COVID-19 que aborden los factores psicosociales asociados a la
intencion de vacunarse, como la creencia de que la vacunacion personal protegera a los demas (promoviendo asi
un sentido del deber moral), y que la vacunacion es la clave para que la sociedad vuelva a la normalidad [65].

Comunicar el beneficio social de la vacunacion puede conducir a un aumento de la intencién de vacunarse. Sin
embargo, las investigaciones sobre este tema destacan varios factores que pueden influir en la eficacia de estos
mensajes: los contextos culturales y sociales (en algunas sociedades la vacunacion ya se percibe como una
responsabilidad colectiva); los valores prosociales de los receptores del mensaje; los formatos y canales de
comunicacion utilizados (por ejemplo, mostrar como se consigue la proteccion de una comunidad a través de una
simulacion interactiva puede ser mas eficaz que limitarse a utilizar un texto breve) y el nivel de indecision de los
individuos [66]. En cuanto al Ultimo punto, es menos probable que las personas muy reticentes vean el beneficio
colectivo de la vacunacion, por lo que puede ser mas eficaz destacar el beneficio personal en el caso de estas
personas [67].

Estado éQuién es Obstaculo Ejemplo de intervencion
miembro el tratado
objetivo?
Suecia Poblacion Mensajes que Al comienzo de la distribucion de vacunas, la campana de

general incluyen un informacion de la autoridad sanitaria sueca, junto con otras
llamamiento a  organizaciones, incluyé mensajes basados en el principio de
la «Protégete a ti mismo y a los demas» en diversos medios de
responsabilidad comunicacion. La informacién también se tradujo a varios
colectiva. idiomas [68]. Otra campania, con videos y carteles traducidos a

varios idiomas, contenia el mensaje «Juntos hacia tiempos
mejores» (por ejemplo, la alegria de reencontrarse con los
amigos y la familia). Los materiales también incluian videos
cortos con expertos en vacunacion que explicaban la
importancia de la vacunacion como medio para controlar la
propagacion de la enfermedad, volver a la vida normal y
acabar con la pandemia [69]. Cabe sefialar que la
corresponsabilidad social no fue la estrategia principal
adoptada por las autoridades suecas, pero algunos elementos
de la estrategia incluyeron esta «C» como e€je.

Estrategias adicionales para aumentar la aceptacion de la
vacuna

En algunos paises, cuando otros tipos de intervenciones se han considerado insuficientes para lograr una elevada
cobertura de vacunacion, se han puesto en marcha medidas basadas en incentivos, exigencia de certificados y
decretos de obligatoriedad. Sin embargo, es importante sefialar que, aunque estas iniciativas pueden resultar
eficaces para incitar a las personas indecisas o contrarias a la vacunacién, lo que pretenden es modificar el
comportamiento, mas que cambiar la forma de pensar y sentir de las personas sobre la vacunacion. Ademas, los
incentivos o las sanciones pueden reducir las posibilidades de retrasar la vacunacion al exigirla para que una
persona consiga algo que quiere (por ejemplo, el acceso a la educacién, el empleo, el ocio o los viajes) [70].

Sobre la base de este principio, y partiendo del reconocimiento de la leccién aprendida de la pandemia de la
COVID-19 de que puede haber componentes adicionales que ayuden a asegurar la vacunacién de una poblacion,
se ha propuesto recientemente el «cumplimiento» como elemento adicional para el modelo de las 5 C [71]. El
«cumplimiento» se refiere a las politicas de vacunacion que van mas alla de abordar los sentimientos de
responsabilidad colectiva de las personas y se centran, en cambio, en el control social y la sancién de quienes no
se vacunan. Se necesitaran mas investigaciones para evaluar como han contribuido estas iniciativas a la adopcion
de la vacuna durante la pandemia de la COVID-19.

Incentivos: las investigaciones sobre la conducta realizadas en el pasado sugieren que, aunque los incentivos
pueden reafirmar la importancia de la vacunacion, también pueden poner de manifiesto que algunas personas
deciden no vacunarse, lo que a su vez transmite el mensaje de que la vacunacién no es un comportamiento
estandar. Ademas, una recapitulacion de estudios realizados sobre las estrategias de incentivos indica una
divergencia en las recomendaciones, ya que algunos estudios afirman que el enfoque es eficaz, mientras que otros
sostienen que las evidencias de eficacia no son concluyentes. Sin embargo, esto puede deberse a la
heterogeneidad de las intervenciones y a la calidad de los estudios, asi como al hecho de que puede ser dificil
determinar los efectos de los incentivos cuando éstos se combinan con otras estrategias [70].

La investigacion realizada durante la fase de introduccion de la vacunacién COVID-19 cuestiond la idea inicial de
que los incentivos monetarios podrian fomentar la predisposicion a vacunarse. Esta investigacion advirtié que,
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inicialmente, cuando una nueva vacuna esté disponible, el enfoque de las camparias debe ser el de aumentar la
confianza, especialmente en lo que respecta a la seguridad de las vacunas. Una vez que las dudas respecto a la
seguridad estén reducidas al minimo, los incentivos monetarios podrian impulsar ain mas la adopcion de la
vacuna, pero es necesario investigar mas sobre este tema [72]. Un amplio ensayo controlado aleatorio realizado en
Suecia de mayo a julio de 2021 demostrd que incluso un pequefio incentivo econdmico puede aumentar las tasas
de vacunacion contra la COVID-19 (en 4,2 puntos porcentuales a partir de una tasa de referencia del 71,6%),
independientemente del origen sociodemografico de los participantes. Este estudio también puso de manifiesto
otras cuestiones que hay que tener en cuenta: los aspectos éticos, las posibles variaciones del efecto en funcion de
las tasas de vacunacion de un pais, quién da el incentivo (en este estudio fue el equipo investigador) y el riesgo
potencial de que los incentivos socaven la voluntad de las personas de vacunarse en el futuro (por ejemplo, recibir
vacunas de refuerzo) sin que se les pague [73]. Otros estudios destacan el hecho de que los incentivos
econdmicos para «vacunarse» pueden parecer atractivos cuando van dirigidos a grupos con tasas de vacunacion
persistentemente bajas, produciendo posiblemente un aumento a corto plazo de la vacunacion, pero no son la
panacea. Seguiran siendo necesarias estrategias mas globales y complementarias, como la identificacion de las
fuentes de resistencia, la eliminacion de los obstaculos al acceso y la adopcion, y la comunicacién transparente
para generar confianza en el publico [74]. Los incentivos para grupos especificos, como los profesionales de la
salud, deben planificarse y desarrollarse en colaboracion con los representantes de esos grupos [24].

Exigencia de certificados: varios paises de la UE/EEE han establecido la obligacion de aportar la prueba de
estar vacunado, mediante un certificado, certificado verde o pase sanitario, que también puede incluir la prueba de
recuperacién de la COVID-19 y la prueba de tener un resultado negativo en un test de diagndstico. Las personas
estan obligadas a tener estos certificados para acceder a determinados eventos, realizar actividades recreativas,
culturales o profesionales especificas, viajar o acceder a sus centros de trabajo. A efectos de este informe,
separamos este tipo de exigencia de certificado de los «decretos de obligatoriedad» que se analizan a
continuacién, aunque en la literatura los términos pueden utilizarse indistintamente. Ademas, al centrarse no solo
en la prueba de la vacunacién, sino también en la prueba de la recuperacién o en un resultado negativo de la
prueba, estos certificados no estan «obligando» especificamente a la vacunacion. El Certificado COVID Digital de la
UE es un ejemplo de requisito que, en este caso, pretende facilitar la libre circulacién en la UE [75].

Los investigadores advierten que el impacto de las «propuestas de pasaporte» sobre las intenciones de vacunacion
puede variar en funcion de lo que cubran estos certificados (vacunacion, prueba reciente, anticuerpos), del tipo de
actividades a las que se apliquen (viajes internacionales, acceso a locales, empleo) y del momento en que se
introduzcan (inmediatamente o después de que se haya ofrecido la vacunacién a todo el mundo). Esto, a su vez,
repercutird en la percepcién que los ciudadanos tienen de los certificados en cuanto a legitimidad, equidad y
sensacion de obligatoriedad [76]. Los investigadores indican que los «pasaportes de vacunacion» pueden hacer
que quienes ya tienen intencion de vacunarse se muestren alin mas positivos al respecto, pero pueden tener el
efecto contrario en quienes tienen dudas sobre la vacuna. La exigencia de certificados ha provocado la oposicion
de algunos actores politicos y econdmicos, como paso en Inglaterra cuando el gobierno dio marcha atras en su
plan de introducir un «pasaporte de vacunacion» para quienes desearan acceder a clubes nocturnos y eventos
multitudinarios, entre criticas por los problemas de aplicacion y los costes [77]. Un estudio realizado en el Reino
Unido e Israel concluyd que los pasaportes de vacunacion nacionales pueden tener un efecto perjudicial sobre la
autonomia, la motivacién y la voluntad de las personas de vacunarse, y que en su lugar deberia favorecerse la
comunicacion de mensajes sobre la autonomia y la interaccion social, en lugar de la presion y el control [78].
Basandose en un estudio realizado en el Reino Unido, los investigadores sefalan el posible efecto polarizador de
los pasaportes de vacunacion. Incluso si existe un apoyo generalizado en un pais, puede haber grandes variaciones
en el atractivo que puedan tener los pasaportes de vacunacion segun el grupo de poblacion especifico (por
ejemplo, jovenes, minorias étnicas, etc.), y esto puede suponer el riesgo de fomentar la no vacunacion en
poblaciones especificas y grupos geograficos [76]. Sera necesario investigar mas sobre las posibles consecuencias
no deseadas de estos «pasaportes de vacunacions.

Requisitos sobre la vacunacion/decretos de obligatoriedad. Aunque los decretos de obligatoriedad pueden
ser muy eficaces, los investigadores advierten que otras estrategias pueden ser suficientes o mas aconsejables,
dependiendo de las razones de la no vacunacion. Sin embargo, en algunos grupos especificos, como los
profesionales de la salud, se ha demostrado que la obligatoriedad aumenta la cobertura de las vacunas [70]. Los
decretos de obligatoriedad sefialan el apoyo politico a la inmunizacién y, por tanto, pueden aumentar los recursos
dedicados a la infraestructura de vacunacion. Sin embargo, también pueden ser contraproducentes en cualquier
poblacion que no apoye ampliamente la vacunacion [79]. Basandose en experiencias pasadas con decretos de
vacunacion obligatoria (por ejemplo, en EE.UU.) y en los retos que supuso la introduccion de las nuevas vacunas
COVID-19, los investigadores sefialaron antes de la puesta en marcha de la vacunacion que los decretos de
obligatoriedad limitados, con apoyo social y en contextos especificos, podrian formar parte de un paquete global
de intervenciones [79]. Sin embargo, los decretos de vacunacion obligatoria requieren un marco legal que permita
a las autoridades restringir las libertades personales por razones de salud publica, y aprobaciones a nivel politico.
Como tales, también pueden ser impugnadas en los tribunales, generar debates sobre la libertad personal v,
aunque podrian animar a algunas de las personas reticentes a vacunarse, también pueden alimentar la resistencia
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[80,81]. También es necesario ponderar cuidadosamente las consideraciones éticas en relacién con los decretos de
obligatoriedad, como destaca la OMS [82].

Algunos paises de la UE/EEE han promulgado decretos de vacunacion obligatoria contra la COVID-19, otros paises
estan contemplando esta estrategia, mientras que otros favorecen un enfoque voluntario de la vacunacion [47,83].
Varios paises de la UE/EEE han implantado en el pasado decretos de vacunacion obligatoria para vacunas y grupos
de poblacion especificos, en particular los nifios pequefios [84], con el fin de hacer frente a la bajada en la tasa de
vacunacion, a las dudas sobre las vacunas y a los brotes recurrentes, en particular de sarampion. Por ejemplo, en
2017, Italia introdujo una ley que ampliaba una lista de vacunas obligatorias para los bebés de cuatro a diez
vacunas (por ejemplo, polio, difteria, hepatitis B, sarampién, paperas, rubeola, varicela, etc.). La vacunacién es
obligatoria para que un nifo pueda acceder a las escuelas, y su incumplimiento conlleva multas econémicas. Un
informe sobre esta politica puso de manifiesto que la cobertura de vacunacion habia aumentado para todas las
vacunas, aunque los autores reconocieron que las dudas sobre las vacunas seguian siendo un problema y que el
debate politico y social sobre la vacunacion obligatoria seguia vigente [85].
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Ejemplos de incentivos, certificados y decretos de obligatoriedad

m Obstaculo tratado Descripcion de la estrategia
miembro

Polonia Poblacion Incentivos para En julio de 2021 se puso en marcha un sorteo con
general/ aumentar la adopcidon = premios en especie y en metalico para quienes se
municipios de las vacunas vacunaran [86]. Los municipios también compitieron

para lograr las mayores tasas de vacunacion. Los 500
primeros municipios que consiguieran vacunar al 75%
de su poblacién recibirian premios en metalico, y los
49 municipios que alcanzaran la mayor tasa de
vacunacion en su propia region también recibirian un
premio en metalico [87].

Bélgica — Poblacion Requisitos/certificados  En Bélgica se introdujo en agosto un Covid Safe Ticket
Region de general y para aumentar la (CST) para acceder a acontecimientos que contaran
Bruselas grupos aceptacion con mas de 5.000 personas. Debido a que las tasas de
capital poblacionales vacunacioén en la region de Bruselas capital son mas
especificos bajas que las de otras regiones del pais, se ha previsto

ampliar este ticket en Bruselas hasta otofio a fin de
incluir el acceso a lugares como restaurantes, bares,
gimnasios, eventos en los que participen mas de 50
personas en el interior, y hospitales o residencias de
ancianos. La duracion de esta medida dependera de la
situacion epidemioldgica. El ticket certifica si la
persona esta totalmente vacunada, tiene una prueba
COVID-19 negativa o tiene un certificado de
recuperacion. Se solicitara a toda persona mayor de
16 afos, pero también a partir de los de 12 afios en el
caso de hospitales y residencias de ancianos [88,89].

Italia Agrupaciones  Decretos de El 1 de abril de 2021, Italia aprobd un decreto por el
profesionales  obligatoriedad que la vacunacion pasaba a ser obligatoria para los
(asistencia profesionales de la salud. A pesar de haber optado
sanitaria) inicialmente por las recomendaciones, el Estado

italiano adopto el sistema obligatorio para lograr el
mayor grado posible de vacunacion entre los
profesionales de la salud, con el fin de garantizar la
seguridad del tratamiento y la proteccién de la salud
de los pacientes [90]. Fue el primer pais de Europa en
hacerlo para las vacunas COVID-19. El decreto de
obligatoriedad se aplica a los profesionales de la salud
que ejercen su actividad en centros sanitarios, sociales
o asistenciales, publicos o privados, y en farmacias,
parafarmacias y consultas profesionales. Los que se
nieguen a vacunarse seran trasladados a tareas que
no supongan un riesgo de propagacion del virus, o
seran suspendidos sin sueldo durante un afio como
maximo. El decreto también protege a los médicos
que administran las vacunas de cualquier
responsabilidad penal, siempre que la inyeccién se
haya realizado de acuerdo con las instrucciones del
Ministerio de Sanidad [91].

Evaluacion de los programas destinados a aumentar la
aceptacion y la adopcion de la vacuna COVID-19

Cualquier intervencién de salud publica deberia, si es posible, ser evaluada [92]. Idealmente, las evaluaciones se
llevaran a cabo para determinar si una intervencion se ha aplicado de manera aceptable, su eficacia (incluyendo,
cuando sea pertinente, diferentes grupos poblacionales) y también si puede haber tenido algun impacto imprevisto
o negativo [92]. Ademas, se necesitarian evaluaciones para determinar si el dinero pulblico se esta invirtiendo de
forma rentable [93], lo que es especialmente importante en una situacion de crisis, cuando los recursos deben ser
cuidadosamente dirigidos hacia los objetivos.

Sin embargo, la realizacion de evaluaciones de intervenciones conductuales puede ser un reto metodoldgico, ya
que es dificil establecer la causalidad entre una intervencion que, por ejemplo, tiene como objetivo aumentar la
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adopcion de la vacuna COVID-19, y la adopcion real por parte de la ciudadania. Esto se debe a que muchos otros
factores no relacionados pueden tener también un efecto sobre las tasas de vacunacion, y no es facil desentrafiar
qué factores han tenido un impacto real. La herramienta epidemioldgica de referencia para determinar la eficacia
de las intervenciones, el ensayo controlado aleatorio, es compleja desde el punto de vista logistico y exigente
desde el punto de vista metodoldgico, por lo que es poco probable que sea viable para evaluar la mayoria de las
intervenciones destinadas a facilitar la aceptacion y adopcion de la vacunacion. La falta de una metodologia
rigurosa y de facil aplicacion para determinar la eficacia de estas intervenciones también significa que puede no ser
posible establecer su eficiencia en términos de costes. No obstante, las evaluaciones previas y posteriores a la
intervencion pueden utilizarse para determinar si se han producido cambios en la adopcion de la vacunacién en
una zona especifica durante el periodo de la intervencién, y también puede ser posible comparar la adopcién de la
vacunacion en diferentes zonas geograficas o en poblaciones especificas en las que una ha sido objeto de la
intervencién y otra no. Sin embargo, hay que tener mucho cuidado con este tipo de andlisis para evitar ver una
relacién causa-efecto entre la intervencion y los niveles de adopcion, ya que no puede ni debe suponerse [9].

A pesar de estas dificultades, todavia es posible realizar buenas evaluaciones de intervenciones que pretenden
aumentar la adopcion de la vacunacién, aunque por las razones que acabamos de mencionar el enfoque principal
de estas evaluaciones se limitard generalmente a una evaluacién del proceso, incluyendo la aceptabilidad de la
intervencion y la identificacion de posibles consecuencias no deseadas. Lo ideal es que estas evaluaciones del
proceso incluyan datos cuantitativos y cualitativos relacionados con el proceso de aplicacion. Los datos
cuantitativos podrian basarse en lo que se ha realizado a través de la intervencién (por ejemplo, el nimero de
eventos de divulgacién), y cdmo esto ha sido recibido por la poblacién diana (por ejemplo, los datos recogidos a
través de encuestas en linea o fuera de linea). La investigacién cualitativa (en forma de entrevistas
semiestructuradas, observaciones, debates en grupos de discusion y seguimiento de los medios sociales en linea,
etc.) permite comprender los «porqués» y los «comos>» de lo que ha ocurrido durante la implementacion de la
intervencion [94]. Esto puede permitir descubrir cuestiones no identificadas hasta el momento que pueden no
reflejarse en las conclusiones de los datos cuantitativos, lo que puede incluir consecuencias no deseadas. De este
modo, también se pueden reconocer y abordar matices importantes dentro de una comunidad. Lo ideal es que las
evaluaciones del proceso recaben datos desde el punto de vista tanto de los usuarios del servicio (por ejemplo, los
que deberian recibir la vacuna) como de los proveedores del servicio (por ejemplo, los que administran la vacuna).
En la medida de lo posible, las evaluaciones también deben contar con la participacion de las organizaciones
sociales y de aquellos colaboradores mas significativos como forma de garantizar que el disefio de la investigacion
sea relevante de cara a las necesidades de las comunidades en las que se centra la investigacion [95].

La Oficina Regional para Europa de la OMS ha desarrollado y esta probando actualmente un marco de evaluacion
para las intervenciones conductuales y culturales de la COVID-19, incluidas las que tienen por objeto facilitar la
aceptacion y la adopcion de la vacunacion. Reconociendo que las intervenciones en si mismas pueden tener
efectos positivos y negativos no deseados, el marco de evaluacion incluye un andlisis de los efectos mas amplios
de la intervencion, incluyendo el bienestar, la cohesién social y la confianza. Se puede conseguir este marco de
investigacion y mas informacion escribiendo a euinsights@who.int.

Hay que tener en cuenta que muchos proveedores de servicios sanitarios tienen una capacidad limitada para
realizar sus propias evaluaciones. Por lo tanto, es importante tener expectativas realistas sobre la extension y
profundidad de cualquier trabajo de este tipo. Sin embargo, también es posible que los servicios de salud
colaboren con universidades u otros institutos de investigacién que puedan tener tanto la capacidad técnica como
los recursos humanos para realizar evaluaciones metodoldgicamente mas avanzadas, utilizando métodos
innovadores como la evaluacién realista. Estos enfoques pueden ayudar a desentranar los resultados previstos e
imprevistos derivados de una intervencién compleja [96,97].
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En septiembre de 2021, los Paises Bajos habian logrado una tasa global de vacunacion contra la COVID-19 muy
superior a la media de la UE [2], pero se sabia que existian bolsas de personas con bajas tasas de vacunacion,
muchas de ellas socialmente vulnerables. Por lo tanto, se hizo un esfuerzo adicional para vacunar a estas
poblaciones; y en octubre de 2021, el Instituto Nacional Holandés de Salud Publica y Medio Ambiente (RIVM)
lanz6 una encuesta nacional, enviada a los servicios de salud municipales de todo el pais, para determinar las
actividades de promocién de la vacunacion contra la COVID-19 implementadas para estas poblaciones con
bajas tasas de vacunacion. Las preguntas de la encuesta se centraron en una serie de cuestiones, como las
poblaciones diana, los tipos de informacion sobre la vacunacion facilitados a las diferentes poblaciones, el/los
canal/es por el/los que se ha/n transmitido la informacion, el apoyo practico prestado a las personas en los
puntos de vacunacién y cuando (no si) se evaluarian las intervenciones. Dada la gran carga de trabajo de los
servicios sanitarios municipales, el equipo del RIVM ha trabajado para encontrar un equilibrio entre la obtencion
de datos de alta calidad sobre los temas clave y, al no incluir demasiadas preguntas, tratar de garantizar una
buena tasa de respuesta.

Este ejercicio de identificacion supone una evaluacion a nivel nacional de lo que se ha aplicado a nivel local,
donde se espera que se realicen otras evaluaciones mas especificas. El equipo del RIVM explica que los colegas
que llevan a cabo las intervenciones a nivel local suelen conocer bien los problemas y los retos a los que se
enfrentan las diferentes poblaciones a las que pretenden vacunar, y han adaptado sus intervenciones en
consecuencia. Ademas, la evidencia que se utiliza a nivel local para ajustar sus intervenciones suele estar
«basada en la practica», en el sentido de que los colegas pueden ver por si mismos lo que funciona en sus
interacciones con las comunidades diana, en lugar de hacerlo a través de evaluaciones formales.

El RIVM ha puesto en marcha una iniciativa nacional de apoyo a los servicios sanitarios municipales para que
compartan las buenas practicas e ideas derivadas a nivel local, lo que ha dado lugar a numerosos intercambios
informales y a la adaptacion de intervenciones que se han considerado exitosas. Sin embargo, aunque esta
iniciativa hace posible un valioso intercambio de experiencias practicas e ideas entre los municipios sobre cémo
llegar a los ciudadanos con la vacunacion contra la COVID-19, hay poca o ninguna evidencia sobre la eficacia
de las diversas intervenciones. Esto se debe a la falta de evaluacion estructural o de seguimiento vinculado a
las intervenciones. Sin embargo, ahora hay planes para vincular estas intervenciones con datos en detalle
sobre la adopcién de la vacunacién, proporcionando asi una vision sobre las asociaciones temporales entre las
intervenciones y la adopcion, aunque se entiende que cualquier asociacion no es necesariamente causal.

A medida que nos acercamos al otofio y al invierno, existe un riesgo real de que se produzca un fuerte aumento de
casos de COVID-19 y una alta tasa de mortalidad en las poblaciones no vacunadas de toda la UE/EEE [98]. Por lo
tanto, facilitar la aceptacion y la adopcion de los servicios de vacunacion de la COVID-19 es una prioridad urgente
e inmediata. Las herramientas e intervenciones presentadas en este informe proporcionan a las autoridades
materiales que pueden adaptarse y utilizarse en respuesta a este llamamiento. Sin embargo, la crisis actual
también supone una oportunidad para identificar e institucionalizar las buenas practicas en los programas de
vacunacion, y para poner de relieve las deficiencias de conocimiento que deben ser subsanadas. De este modo,
podremos hacer frente a futuros brotes de enfermedades prevenibles por vacunacién con mayor eficacia.

De lo presentado en este informe se pueden identificar dos areas clave de buenas practicas, y las autoridades
nacionales pueden considerar la posibilidad de buscar formas de integrarlas en sus planes nacionales de
vacunacién. En primer lugar, las estrategias de participacion a nivel de comunidad se adoptaron en relativamente
pocas de las intervenciones examinadas. Dada la amplia y reconocida repercusion que pueden tener en el fomento
de la confianza en los sistemas de salud, tal vez merezca la pena reflexionar sobre cédmo podria utilizarse mas
ampliamente este enfoque en los esfuerzos por diagnosticar, aplicar y evaluar los programas de vacunacién contra
la COVID-19 [99]. En segundo lugar, los esfuerzos de las autoridades nacionales de algunos paises para colaborar
con los actores locales, regionales y de la sociedad civil han ayudado a diagnosticar los factores que condicionan la
baja aceptacién y adopcidn de la vacunacién contra la COVID-19 en grupos poblacionales especificos. También han
ayudado a disefar y a aplicar estrategias dirigidas a estos factores condicionantes. Si bien hay que reconocer las
dificultades para determinar la eficacia de estas intervenciones, las iniciativas para compartir experiencias y
lecciones aprendidas podrian facilitar los procesos de implementacion en otros escenarios, lo que podria aumentar
su repercusion [15].

También se han detectado dos importantes deficiencias en los datos. En primer lugar, a menudo no existen datos
desagregados sobre la cobertura de vacunacion en los diferentes grupos poblacionales, lo que significa que los
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bajos niveles de vacunacion u otros problemas relacionados con la adopcion de las vacunas pueden permanecer
imperceptibles para los responsables politicos y, por tanto, sin resolver. Se han disefado algunas estrategias para
la recopilacion de datos en poblaciones de refugiados y migrantes [100], y podrian considerarse enfoques similares
para otras poblaciones socialmente vulnerables. En segundo lugar, existen limitaciones en las metodologias
actualmente disponibles para evaluar el impacto de las intervenciones destinadas a facilitar la aceptacion y la
adopcion de los servicios de vacunacion. Seria muy positivo que los cientificos sociales y de la conducta
desarrollasen nuevas e innovadoras metodologias en este ambito, especialmente si pudieran aplicarse en
escenarios de capacidad financiera y técnica modesta.

Expertos colaboradores
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Craig (Oficina Regional para Europa de la OMS), Katrine Bach Habersaat (Oficina Regional para Europa de la
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Anexo 1. Herramientas y guias de apoyo a las
estrategias para facilitar la aceptacion y la
adopcion de la vacuna COVID-19

Con el objeto de apoyar en mayor medida a los paises de la UE/EEE en la planificacion y aplicacion de estrategias
para aumentar la aceptacion y la adopcidn de la vacuna COVID-19, se ofrece a continuacion una lista de materiales
de referencia Utiles.

Aceptacion y demanda

. Conjunto de herramientas para generar aceptacion y demanda de las vacunas COVID-19 (Oficina Regional
para Europa de la OMS). Incluye una guia provisional de aceptacion y demanda, una plantilla para planes
de comunicacion, una guia para disefiar, dirigir a un objetivo y evaluar las intervenciones, una guia para
involucrar a las comunidades y una guia de cdmo gestionar la informacion errénea: Generar aceptacion y
demanda de las vacunas contra la COVID-19

. Orientacién para la comunicacion sobre la seguridad de la vacuna COVID-19 (OMS): Manual de vigilancia de
la seguridad - Comunicacién sobre la seguridad de las vacunas COVID-19.
. Conjunto de recursos de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE.UU. Para

reforzar la confianza en las vacunas COVID-19, incluyendo estrategias, herramientas de evaluacion
comunitaria, guia sobre la adaptacién de la informacion, etc.: Vacunar con confianza.

. Guia del Grupo de Asesoramiento Técnico (GAT) de la OMS sobre comportamiento y ciencias de la salud en
relacidn a los condicionantes que facilitan la adopcidn de la vacuna COVID-19

. Material de formacién_para ayudar a los profesionales de la salud en la comunicacién interpersonal durante
las consultas de vacunacion de la COVID-19(Oficina Regional para Europa de la OMS)

. Comunicacion con profesionales de la salud sobre la vacunacion COVID-19 (Oficina Regional para Europa de
la OMS).

Informacion conductual

. Visién general de la evidencia y consejos de la ciencia del comportamiento sobre la aceptacion de la vacuna
COVID-19: Manual de comunicacion y wiki para la vacuna contra el COVID-19

. Datos para la accién: lograr una alta adopcion de las vacunas COVID-19, una guia completa para recopilar,
analizar e interpretar datos cualitativos y cuantitativos sobre la aceptacion de la vacuna COVID-19: OMS y
UNICEF.

. Herramienta de encuesta y guia sobre el comportamiento en relacién a la COVID-19 (Oficina Regional para
Europa de la OMS): Herramienta de encuesta y guia.

o Programas de vacunacién a medida: guia para descubrir y abordar los obstaculos a la adopcién de la

vacunacion (Oficina Regional de la OMS para Europa): Guia TIP.

Como hacer frente a la informacion erronea

o Estudio del ECDC que explora el ambito de la informacion errdnea sobre las vacunas en una seleccion de
paises de la UE y describe estrategias para abordar la informacion errdnea sobre las vacunas en linea:
Cémo contrarrestar la informacién errénea en linea sobre las vacunas en la UE/EEE

. Manual que resume el estado actual de la ciencia de la informacion errénea y como desmentirla, incluye la
vacunacion y esta disponible en varios idiomas (Universidad George Mason - Centro de Comunicacion sobre
el Cambio Climatico): Manual de desacreditacion 2020

. Orientaciones para abordar la infodemia mundial y fomentar la demanda de inmunizacién, disponible en
varios idiomas (UNICEF): Guia practica para gestionar las informaciones erréneas sobre las vacunas.

Informacion general sobre la vacunacion

. El Portal Europeo de Informacion sobre Vacunacion (EVIP) es una iniciativa de la Union Europea que
proporciona informacion sobre las vacunas y la vacunacion en todas las lenguas de la UE/EEE. Fue
desarrollado por el ECDC en colaboracién con la Comisidon Europea y la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA): vaccination-info.eu

. Las vacunas COVID-19 y la vacunacién explicadas: videos y podcast para el personal sanitario y el publico
general que abordan las preguntas mas comunes sobre las vacunas COVID-19 (Oficina Regional para
Europa de la OMS).
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.climatechangecommunication.org/debunking-handbook-2020/
https://vaccinemisinformation.guide/
https://vaccination-info.eu/en
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
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Recursos para la realizacion de evaluaciones

Better Evaluation es una organizacion mundial sin animo de lucro que pone a disposicién conocimiento
tedrico y practico sobre la realizacion de evaluaciones de calidad en todos los sectores. Su sitio web incluye
una base de conocimientos para ayudar a las personas y organizaciones que llevan a cabo diversos tipos de
evaluaciones https://www.betterevaluation.org/.
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