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OBJETIVOS DE LA PRESENTACIÓN
DECISIÓN DE VACUNAR, ESTRATEGIAS DE INTERACCIÓN

2: CONOCER EL ESPECTRO DE 
LA RETICENCIA

4: ESTRATEGIAS PARA 
MEJORAR LA EXPERIENCIA

3: ESTRATEGIAS DE 
COMUNICACIÓN

COMUNICACIÓN

1: CONOCER LOS 
FACTORES QUE 

INFLUYEN EN LA 
DECISIÓN

5: COMPARTIR 
CONSEJOS PRÁCTICOS



CONOCER LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN 
LA DECISIÓN DE VACUNAR
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DETERMINANTES DE LA DECISIÓN DE VACUNAR
FACTORES Y SESGOS QUE INFLUYEN EN LA DECISIÓN

NOS GUIAMOS POR 
EMOCIONES, NOS ALERTAN 
DE RIESGOS POTENCIALES O 

PREDISPONEN NUESTRAS 
ACCIONES

1 SESGOS 
AFECTIVOS
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NOS ENFOCAMOS MÁS EN 
LAS PÉRDIDAS QUE EN LAS 

GANANCIAS

2 SESGO DE 
PÉRDIDA

CONFIAMOS MÁS EN 
MENSAJES QUE APOYEN 

NUESTRAS CONCLUSIONES 
PREVIAS

3 SESGO DE 
CONFIRMACIÓN

TOMAMOS DECISIONES 
BASADOS EN HECHOS 

CERCANOS, OLVIDAMOS 
LOS LEJANOS

4 SESGO DE 
DISPONIBILIDAD

BASAMOS DECISIONES EN 
OPINIONES FAMILIARES

5 SESGO DE 
ANCLAJE

DETERMINANTES DE LA DECISIÓN DE VACUNAR
FACTORES Y SESGOS QUE INFLUYEN EN LA DECISIÓN
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LA BRECHA DE LA PERCEPCIÓN DE RIESGO



OPS/OMS

El espectro de la reticencia a la vacunación: 
A quién dirigir las actividades de comunicación
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COMPONENTES DEL 
MODELO DE LA 

RETICENCIA



FACTORES Y DETERMINANTES
DE LA ACEPTABILIDAD O RETICENCIA A LA VACUNACIÓN

FACTORES 
CONTEXTUALES

FACTORES 
INDIVIDUALES Y 

GRUPALES

RELACIONADOS CON LA 
VACUNA O 

VACUNACIÓN

• Medios

• Líderes, activistas

• Barreras geográficas

• Percepciones sobre 
industria farmacéutica

• Tendencias históricas

• Factores religiosos, políticos

• Experiencias 
personales, familiares, 
comunidad

• Creencias, actitudes y 
conocimientos

• Sistema de salud, 
confianza en 
proveedores

• Evaluación riesgo-
beneficio

• Normas sociales

• PNI, campaña

• Confiabilidad en vacuna

• Calendario

• Relación riesgo-beneficio

• Nuevas vacunas

• Modo de administración

• Costos

• Fuerza de 
recomendación

ESPECTRO DE ACEPTABILIDAD



ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN E 
INTERACCIÓN
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RECOMENDACIONES DE COMUNICACIÓN



OPS/OMS

Principios centrales para construir confianza
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COMUNICAR BENEFICIOS INDIVIDUALES Y 
COLECTIVOS
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REDES SOCIALES

ACEBOOK
• Padres y madres
• Diálogo
• Actualización 

frecuente de 
algoritmos

TWITTER • Tiempo real
• Periodistas

VACCINE 
SAFETY NET

• Repositorio sitios validados
• OMS

RECOMENDACIONES
• Enfrentar los miedos y dudas con

diálogo basado en evidencias

• Narrativa emocional (considere 
sesgos)

• Historias personales

• Cuentas profesionales

• Combinar evidencias con 
mensajes lúdicos

• Comentarios negativos

• Ética y confidencialidad de datos 
de pacientes



ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA 
EXPERIENCIA DE VACUNACIÓN
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SOLUCIÓN AZUCARADA

• Recomendación limitada a favor

• Solución azucarada entre 20-50%

CONTENCIÓN

• Niños sostenidos o acompañados por 
padres, madres

• Niños mayores sentados, excepto si 
hay antecedente de desmayo por 

vacunación

ESTRATEGIAS PARA MITIGACIÓN DEL DOLOR
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ESTRATEGIAS PARA ADULTOS

• Técnicas de respiración

NO RECOMENDADAS

• Anestésicos tópicos

• Calentar la vacuna, estimulación 
manual en sitio de inyección, 

analgésicos previo a la vacunación

ESTRATEGIAS PARA MITIGACIÓN DEL DOLOR
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¿Cuál es el objetivo principal de la comunicación sobre vacunación 
segura?

El objetivo principal de la comunicación es construir, mantener o 
reconstruir la CONFIANZA en las vacunas y la importancia y beneficios 
de la vacunación y la inmunización. 



Comunicación sobre vacunación 
segura

Ejercicio 1
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Taller I
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Introducción de vacunas 
COVID-19 en un 
establecimiento de salud 
Conversación ficticia 
entre el/la vacunador(a) 
y un paciente reticente 3

MARZO



OPS/OMSConversación ficticia 

Buenos días. Espero que se encuentre bien. Hoy le vamos a vacunar, pues pertenece a un grupo de alto 
riesgo de enfermar gravemente por COVID-19.  

¡Buenos días! Para ser muy honesta, tengo algunas dudas sobre esta vacuna. 
Es muy nueva y preferiría no vacunarme.  

Cuénteme sus dudas. Voy a hacer mi mejor esfuerzo para responder a sus consultas. 

Gracias. Estoy en un grupo de Whatsapp de jubilados de la empresa en la cual trabajaba. Es un grupo de 
colegas. Compartimos información de todo tipo, incluso sobre consejos médicos. Tengo mucha confianza 

en este grupo y la información que comparten. Se pueden leer cosas más verdaderas que en los 
periódicos, que no siempre cuentan la verdad. Una colega compartió un articulo que decía que las 

vacunas contra la COVID-19 no fueron adecuadamente probadas, que tienen muy baja efectividad y 
fueron desarrolladas de manera muy rápida, comparado con otras vacunas. 



OPS/OMSConversación ficticia – parte 1

¡Terminemos este ejercicio juntos y respondemos a las 
inquietudes presentadas! 



GRACIAS



Sesión II 
Corrigiendo información falsa, 
comunicar ESAVIs, comunicación con 
colegas reticentes a la vacunación 

Katharina-Sophia Dolezal

Coautora de “Comunicación sobre vacunación 
segura.”
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Objetivo de esta presentación

Corregir información 
falsa y percepciones 
erróneas sobre las 

vacunas

Comunicar con colegas 
reticentes a la 

vacunación

Cómo comunicar los 
eventos adversos 
supuestamente 
atribuibles a la 

vacunación (ESAVI)



Parte 1
Corregir información falsa y percepciones erróneas 
sobre las vacunas
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Objetivo de este capítulo

1. Conocer cómo se instala información falsa en nuestra mente. 
2. Conocer las razones por las cuales es tan difícil borrar una 

información falsa una vez que se instala.
3. Conocer cómo usar estrategias básicas para remplazar información 

falsa por evidencia. 
4. Conocer cómo abordar la información falsa y la percepción errónea 

que establece una relación entre las vacunas y el autismo. 
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Estamos rodeados por información constantemente y por eso depende 
TODO de cómo la comunicamos y presentamos

VectorStock
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El porque no es suficiente decir que “no es verdad”

• No somos racionales. 
• Los seres humanos, constantemente 

confrontados con la incertidumbre, 
hemos desarrollado a lo largo de la 
evolución mecanismos para facilitar la 
percepción del riesgo.

• Sesgos cognitivos: sesgo de pérdida, 
sesgo de confirmación, sesgo de 
disponibilidad, sesgo de anclaje.

• Las personas tienden a guiarse por las 
emociones.

• Es importante tener en cuenta 
diferencias culturales en la 
comunicación sobre evidencia/hechos. 
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Cuando se descarta una información se crea un vacío

MITO ?

Al descartar información falsa … … se crea un vacío mental.
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Las tres reglas básicas para descartar información falsa

1

2

3

Centrar la atención en la evidencia
y no repetir la información falsa, con la intención de 
que la información correcta se vuelva más prominente 
que el mito.

Alertar sobre la información falsa
antes de toda comunicación sobre información falsa 
para informar de que se trata
de información falsa. 

Remplazar el mito por la evidencia concreta
relativa a los beneficios de la vacunación y los
riesgos relacionados con las enfermedades prevenibles 
por vacunación. 

MITO
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La corrección de información falsa y de mitos

La técnica más eficaz para descartar información falsa 
es una COMBINACIÓN entre proporcionar una 
explicación alternativa (reemplaza la información falsa 
por evidencia) y una alerta previa antes de mencionar 
el mito.
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Ejemplo: vacuna contra el sarampión, la rubéola y la parotiditis

“Leí en internet que las vacunas causan autismo. ¿Es cierto esto?” 

1. Centrar la atención en la evidencia: “Vamos a resolver esta duda revisando la evidencia que confirma la 
seguridad de la vacuna contra el sarampión”. 

2. Alertar sobre la información falsa: “Se han hecho muchos estudios que descartan esta información falsa, y 
que han confirmado que esa supuesta asociación es falsa. La vacuna contra el sarampión es la mejor forma 
de proteger a su niño contra una enfermedad potencialmente mortal, y se ha demostrado que no causa 
autismo”.

3. Reemplazar por información concreta cierta: “La vacuna contra el sarampión protege a su hijo contra 
complicaciones graves, como la neumonía, la inflamación del cerebro, el daño cerebral, la sordera e incluso 
la muerte. Además de la protección individual, esta vacuna protege a quienes no pueden recibir la vacuna, 
como los niños trasplantados o los bebés muy pequeños”.



Parte 2
Cómo comunicar los eventos adversos supuestamente 
atribuibles a la vacunación (ESAVI)
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Objetivo de este capítulo

1. Conocer la definición de un ESAVI.
2. Conocer las estrategias que apoyan el diálogo sobre los ESAVI con el 

fin de construir confianza.



Un evento supuestamente atribuible a la vacunación o la 
inmunización (ESAVI) es cualquier situación de salud (ya sea un 

signo, un hallazgo anormal de laboratorio, un síntoma o una 
enfermedad) desfavorable y no intencionada que ocurre después 
de una vacunación y que no tiene necesariamente una relación 

causal con la vacunación o con la vacuna.
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El reconocimiento de las inquietudes de la 
población. 

Existe en el país un sistema que vigila la 
aparición de eventos adversos relacionados con 
las vacunas y otros medicamentos. 

Los efectos adversos graves posteriores a la 
vacunación son eventos muy raros. 

Que se presenten eventos adversos no quiere 
decir que las vacunas no sean seguras. 

Se recomienda realizar sesiones educativas en 
establecimientos de salud y en la comunidad. 

Mensajes clave: recomendaciones de comunicación ante un ESAVI

• Es muy importante comunicar 
información correcta que brinde 
tranquilidad. El público debe saber 
que el personal de salud y las 
autoridades comparten sus 
inquietudes, que esta situación está 
siendo investigada, que se 
desarrollan estrategias de control y 
que se mantendrá informada a la 
comunidad.
• No se recomienda adelantarse a las 

conclusiones de la investigación del 
ESAVI.



Parte 3
Comunicar con colegas reticentes a la vacunación
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Objetivo de este capítulo

1. Conocer las estrategias de comunicación recomendadas para 
dialogar con colegas reticentes a la vacunación. 
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El espectro en la reticencia a la vacunación y 
la brecha en la percepción de riesgo
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Cuando la brecha afecta al personal de salud

01 02 03 04 05 06

EMPODERAR EN LA 
TOMA DE DECISIONES
No censurar la reticencia, 
concentrar esfuerzos en 
empoderar con conocimientos

HERRAMIENTAS DE 
EVALUACIÓN

Monitoreo y tamizaje para 
alertar reticencias

HABLAR DE LA 
EVIDENCIA
Demostrar el compromiso 
por las vacunas

RESALTAR RIESGOS DEL 
RECHAZO A LA VACUNACIÓN
Importante diferenciar 
los riesgos relativos

HABLAR DE MÍNIMOS 
RIESGOS DE LA VACUNACIÓN
Ser transparente y apropiado 
en reconocer probabilidad de 

eventos adversos

HABLAR DE BENEFICIOS 
COLECTIVOS

Informar sobre derechos y 
deberes colectivos

07

MENSAJES 
POSITIVOS
Mensajes específicos 
para el personal de 
salud
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Mensajes clave:
Como tratar el tema de la reticencia a las vacunas

• Grupos que rechazan las vacunas y son 
activos en las redes buscan atención à
¡hable sobre la seguridad de las vacunas y 
los beneficios!

• Cuanto más hablamos sobre la reticencia a 
las vacunas, más alimentamos una 
conversación negativa y más arriesgamos 
crear una norma social relacionada a la 
reticencia a la vacunación.  

• Invertir en la capacitación del personal de 
salud en responder a preocupaciones, 
preguntas e inquietudes. 

• El personal de salud representa los 
receptores, proveedores y campeones de las 
vacunas contra COVID-19. 

• Integrar los principios fundamentales en la 
comunicación para construir confianza.

• Adaptar mensajes a las audiencias objetivo.
• Comunicar con una voz y coordinar con 

actores clave. 

¡TEN CUIDADO! … ¡ENFÓQUENSE EN! …



48

GRACIAS!



Comunicación sobre vacunación 
segura

Ejercicio 2



CASO DE ESTUDIO 2

Durante una reunión del 
equipo de salud, uno de 
sus colegas le comenta 
que siente profundas 
desconfianzas por la 

vacuna contra la COVID-
19

Comunicación con colegas 
reticentes

Por la tarde, una paciente le 
comenta que ha decidido no 
vacunarse, a pesar de ser del 

grupo de alto riesgo, por 
recomendación de un 
profesional de salud

Antecedentes del caso

Usted pertenece al
equipo de salud de 

un Centro de 
Atención Primaria

Equipo



Infodemia



Contexto
Día siguiente

Reporte 2 Redes Impacto



Respondamos
unas preguntas



Gracias!



Comunicación sobre vacunación segura: 
Orientaciones para el personal de salud

Herramientas para fortalecer la vigilancia global 
y regional de ESAVI/AESI

Plenaria de cierre
Desirée Pastor

Asesora Regional de Inmunizaciones
Unidad de Inmunizaciones/FPL

OPS/OMS
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Propósito y objetivo general del Sistema 
Regional de Vigilancia de ESAVI

Propósito:
Desarrollar un sistema regional de vigilancia de ESAVI sensible, oportuno, 
estandarizado, confiable e integrado con la co-participación de todos los actores 
involucrados en vacunación segura para mantener la confianza en la vacunación 
y la aceptación de la inmunización en las Américas.  

Objetivo General:
Contribuir a la detección temprana y clasificación adecuada de los ESAVI graves y 
señales de riesgo, para generar una respuesta rápida y apropiada a nivel 
nacional y regional.
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DIAGRAMA DE HERRAMIENTAS VIGILANCIA ESAVI
LAS SIGUIENTES  HERRAMIENTAS FORMAN PARTE DEL SISTEMA REGIONAL DE VIGILANCIA DE ESAVI

ALIANZAS ESTRATÉGICAS Y 
COMUNICACIÓN

COMITÉ REGIONAL ESAVI, 
MATERIALES DE 

COMUNICACIÓN

FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES NACIONALES

CURSO ONLINE, TALLERES 
SUBREGIONALES, 

MICROSITIO

PLANES MANEJO DE RIESGO, 
MAPAS Y DASHBOARD

PLANES DE RIESGO, MAPAS Y 
DASHBOARD DE VACUNAS COVID-19

VIGILANCIA ACTIVA

VIGILANCIA CENTINELA Y 
ESTUDIOS EN PERSONAL 
DE SALUD Y 
EMBARAZADAS

MANUALES Y 
HERRAMIENTAS DE 

INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS
MANUALES GLOBAL Y 

REGIONAL, HERRAMIENTAS 
OMS ADAPTADAS

05

03
01

04

02
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Herramientas



OPS/OMS

•Manual Global de apoyo a 
acciones previas, durante y 
posterior a introducción de 
vacunas COVID-19.
• Dirigido a autoridades de 

gobierno, equipos de 
inmunización, autoridades 
regulatorias, ministros de 
salud, centros de 
farmacovigilancia y 
productores 
• Capítulo de comunicación de 

la seguridad de vacunas 
COVID-19

COVID-19 Vaccines: Safety Surveillance Manual

YOUR TITLE HERE



OPS/OMS• Orientaciones técnicas para la comunicación de 
crisis relacionada con la seguridad de las vacunas 
y de la vacunación

• Acceso materiales y grabación webinar: 
https://www.paho.org/es/eventos/comunicacion-crisis-sobre-
seguridad-vacunas-vacunacion

• Manual regional para la vigilancia de ESAVI
• Autoridades ministeriales, con herramientas útiles 

para niveles locales
• Capítulo de comunicación del riesgo para equipos 

de vigilancia ESAVI

https://www.paho.org/es/eventos/comunicacion-crisis-sobre-seguridad-vacunas-vacunacion


OPS/OMSOtras publicaciones COVID-19: 
• Mitos y rumores
• Hechos que el personal de salud debe conocer
• Guía para elaborar estrategia de comunicación de riesgos
• Actividades de comunicación



Gracias


