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Toda buena respuesta a una crisis
empieza por una buena preparacién.
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 Desafios de la vacunacion

e Comunicacion sobre vacunacion
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* Reglas comunicacion en redes

 Informacion falsa

* Conclusiones - W
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Coberturas vacunales en el mundo, 1980-2019,
segun niveldei ingresos Fuente: adaptado de OMS & UNICEF, julio de 2020 =

https://vacunasaep.org/ ¢ @CAV_AEP e Agosto, 2020
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CAUSAS EN LA DISMINUCION EN LAS COBERTURAS DE VACUNACION

* Falta de disponibilidad de vacunas

 Faltas de acceso

Sistemas de informacion demografica y salud

e Cambios en los esquemas de vacunacion
(productos, intervalos y refuerzos)

A
* Insuficiente capacitacién y campaiias de £% £
comunicacion social = W
. r

DIBUJANDO EL FUTURQ DE VENEZUELA

I'|DE PUERICULTURA
_ XY PEDIATRIA
HUNIADES URBINA MEDINA MD, PhD.




L |CONGRESO
X | VELEZOLANO
I [DE PUERICULTURA

X |Y PEDIATRIA
HUNIADES URBINA MEDINA MD, PhD.

DESAFIOS DE LA VACUNACION

Priorizacion de los desafios

., |Comunicacion

" Registros de Datos

.|Recursos Humanos
.|[Acceso

: Sueervisién y Monitoreo

+|[Abastecimiento

Estandarizacién Fe
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LOS MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
Y LOS PROGRAMAS MAYORITARIAMENTE
ESTAN PREPARADOS PARA BRINDAR:

* Lainformacion con evidencia

Y entonces............

. Seguridad . . .
ceurea ¢Por qué no es suficiente?

e Eficacia / Efectividad

* Riesgo atribuible y Fraccion

prevenible
|
* Estudios costo-beneficio se€ £
e Oferta accesible = B

.

DIBUJANDO EL FUTURQ DE VENEZUELA




L |CONGRESO
X | VENEZOLANO

Y ORI Limitaciones de la comunicacion razonada y cientifica

HUNIADES URBINA MEDINA MD, PhD.

La evidencia indica que la entrega de
informacion y la realizacion de campaias de
sensibilizaciéon no son suficientes por si solas

para aumentar la aceptaciéon y la demanda
de las vacunas
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Reticencia a la vacunacion
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“La tardanza en aceptar la vacunacion o el rechazo a las
vacunas, pese a la disponibilidad de los servicios de
vacunacion”.

“La reticencia a la vacunacion es compleja, tiene
caracteristicas especificas en cada contexto y varia segin el
momento, el lugar y la vacuna”
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DEMANDA activa: RETICENCIA a la
HUNIADES URBINA MEDINA MD, PhD. La poblacién vacunacién: Demora er

demanda los servicios la aceptacién o rechazo a

activamente. las vacunas a pesar de la

disponibilidad de servicios
(aceptacion, retraso o
rechazo de algunas vacunas).

Suministre y ACCESO: ACEPTACION pasiva: RECHAZO de todas
Disponibilidad de La poblacién acepta la laz vacunas.
servicios y vacunadores oferta de servicios de

(por ejemplo, servicios vacunacién sin buscarla.

de inmunizacién,
conocimiento y
capacidades del
personal de salud).

Y
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HUNIADES URBINA MEDINA MD, PhD. "Surgid desde una

variedad de
angulos: el
sanitario,
religioso,
cientificoy
politico", dijo la
historiadora
médica Kristin
Hussey.

https://www.bbc.com/mundo/noticias-50952151 ' R > }
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HUNIADES URBINAMEDINAMD, PhD.  Coronavirus: los movimientos "anti vacunas”, dos siglos de resistencia contra la evidencia cientifica
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Publicacion The Lancet, Dr. Andrew Wakefield y la asociacidn entre trivalente viral y autismo, 1998

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/25-anos-despues-de-wakefield-la-historia-aun-no-ha-acabado = &
https://ethicsunwrapped.utexas.edu/case-study/birthing-vaccine-skepticism '-_, 7
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Comunicacion interpersonal: médico-paciente

""La comunicacion es una calle de doble via",

Emisor Receptor

Bajo circunstancia en tiempo, lugar, modo y otros
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HUNIADES URBINA MEDINA MD, PhD.
Es un didalogo que debe incorporar elementos de

emocionalidad, potenciar narrativas personales
y utilizar técnicas de comunicacion basadas en

evidencia cientifica para lograr el objetivo de

fortalecer, mantener o recuperar la confianza en
las vacunas y en los programas de inmunizacion:
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LOS MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
Y LOS PROGRAMAS MAYORITARIAMENTE INCORPORAR LAS
ESTAN PREPARADOS PARA BRINDAR: EMOCIONES

e Lainformacion con evide.ncia POSITIVAS Y
e Seguridad NEGATIVAS
PROVACUNACION

» Eficacia / Efectividad

* Riesgo atribuible y Fraccion
prevenible

e Estudios costo-beneficio

e Oferta accesible
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HUNIADES URBINA MEDINA MD, PhD.

Emisor
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* “La vacunacion es victima de su propio éxito de control,
eliminacion y erradicacion de mas de 15 enfermedades™

* “Algunas personas, en ausencia de la enfermedad, el
miedo a dicha enfermedad ha sido reemplazado por el
miedo a las vacunas”.
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Figura 5. Percepcion del riesgo en la decision de vacunar

Mayor nivel de riesgo relacionado Mayor nivel de riesgo relacionado
con la enfermedad con la vacuna (eventos adversos)

Me vacuno No me vacuno
Vacuno a mi hijo No vacuno a mi hijo
: p—
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unicacion de crisis relacionada con la seguridad de las vacunas y de la vacunacion: orientaciones técnicas.
=

3 hington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Riesgo absoluto

Riesgo relativo

https://salud.nih.gov/recursos-de-salud/nih-noticias-de-salud/éntender-Ios-riesgos-para-la—salud
h 27l
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Informacién

e e
Emociones Evidencias y datos
Y Sesgos
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Brechas en percepcion

Autoridades
y personal
de salud

Ciencia,
técnicay
evidencia
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Dos hermanos, uno vacunado y otro no, fotografiados en el pabelldn de aislamiento en el hospital de Leicester.

o
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Sesgos afectivos
Las personas tienden a guiarse por las emociones, como el miedo, la incertidumbre o la ternura, ya que esas
emociones alarman al individuo sobre los riesgos potenciales o, por el contrario, lo predisponen hacia algo.
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HUNIADES URBINA MEDINA MD, PhD. w’\' Tetanos V,J’i rot|d|t|

. r

DIBUJANDO EL FUTURO DE VENEZUELA




L [CONGRESO

X |\ \EZ0LANO Comunicacion al momento de vacunar
1 |DE PUERICULTURA

X |Y PEDIATRIA

HUNIADES URBINA MEDINA MD, PhD. Presumir que los padres Los padres aceptan y
van a vacunar a su hijo no tienen preguntas
adicionales

Administrar las vacunas
recomendadas de
acuerdo con el calendario
de inmunizaciones y
poniendo en practica las
técnicas de mitigacién de
dolor y de la ansiedad

Los padres no estan listos
para vacunar

Dar recomendaciones Los padres aceptan las
fuertes y claras recomendaciones

Los padres tienen mas
preguntas o preocupaciones

Escuchar, reconocer Los padres aceptan las
las preocupaciones y explicaciones adicionales
miedos de los padres

y responder a las

preguntas

»
Fuente: Adaptado de Centros para la Prevencién y el Control de Enfermedades (CDC). Talking with Parents about Vaccines for Infants [InteraeilsAtlcnic=CR 018
[consultado el 11 de mayo del 2020]. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/ conversations/downloads/talk-infants-508.pdf. DIBUJANDO EL FUTURO DE VENEZUELA
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MODELO PRESUNTIVO MODELO PARTICIPATIVO

presumir participar

. Del lat. participare.
Del lat. praesumeére. . . 1. intr. Dﬁcho de una persona: Tomar parte en algo.
1. tr. Suponer o considerar algo por los indicios o sefiales que se tie 2. intr. Recibir una parte de algo.
nen. Presumo que quiere conocerte en persona. 3. intr. Compartir, tener las mismas opiniones, ideas, etc., que otra person
a. Participa de sus pareceres.
4. intr. Tener parte en una sociedad o negocio o ser socio de ellos.
5. tr. Dar parte, noticiar, comunicar.

Y
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Capacid ad

Ohjetivid ad
Tran sparencia
COTICE

I nclusividad

Coheren cia

Demuestre que posee los conocimientos en el area de la
inmunizacion y la comunicacién interpersonal y que puede
responder a las preguntas frecuentes.

Demuestre que no tiene conflictos de interés relacionados con la
industria farmaceéutica.

Es fundamental que la comunicacién sea transparente, honesta y
abierta y que no se intente occultar informacion a los pacientes.

Considere todas las opiniones como relevantes.

Es importante ser coherente y constante en los mensajes sobre la
vacunaciéon con todos los pacientes en cada control o visita.

El diglogo debe ser bidireccional, y deben tomarse en cuenta
las inquietudes de las persconas con relacion a la seguridad de la
vacunacion.

Fuente: Adaptado de Renn O. Risk communication: insights and requirements for designing successful communication programs on health and environmental hazards. En: Heath RL, O’Hg
crisis communication. Nueva York: Routledge; 2008 [consultado el 21 de enero del 2020]. p. 81-99. Disponible en: http://citeseerx.ist.psu.edu/ viewdoc/download2doei=10.1.1.475.
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Figura 7. Comunicacion centrada en los beneficios para la poblacion (izquierda) y para el individuo (derecha)

LA VACUNACION

es un acto colectivo

EL SARAMPION PUEDE CAUSAR:

« NEUMONIA
* DANO CEREBRAL PERMANENTE | .

c dot E Slo t teaé * SORDERA
uanao te vacunas no solLo te proteges vVos,
también ayudas a proteger a quienes no estan vacunados, * PARTO PREMATURO
0 no pueden hacerlo * BEBES CON BAJO PESO AL NACER

* MUERTE

. #SaludParaTodos

© OPS/2019 © OPS/2018
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Las recomendaciones generales:

Enfrentar los miedos y las dudas a través del didlogo y la difusion de evidencia cientifica.

* Comprender que la comunicacién de datos y evidencia no es suficiente, narrativa y emociones.

* Personalizar la informacién, “yo”, “nosotros”

* Compartir desde cuentas profesionales (sociedades cientificas, personal de salud, etc.).

* Combinar informacién y evidencia cientifica con mensajes l0dicos que faciliten la interaccién y
la comprensién (videos o infografias).

* Recuerde que estas plataformas son puUblicas y sus respuestas son visibles para toda la
comunidad de usuarios. Considere que muchas veces no podrd convencer a su interlocutor, pero
entablar un didlogo constructivo puede ser Util para otras personas que tienen dudas razonables
y se encuentran observando el intercambio de opiniones.

* La informacién de los pacientes es confidencial y nunca debe compartirse en las redes sociales. % :
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HUNEADES LRIA MEDIA D, P descartar informacion falsa

1. Centrar la atencion en la evidencia y no repetir la informacion falsa
2. Emitir una alerta sobre informacién falsa para informar.

3. Reemplazar el mito por la evidencia concreta relativa a los beneficios de la
vacunacion y los riesgos relacionados con las enfermedades prevenibles por
vacunacion.

s
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* Prepararse bien en cuanto a informacion cientifica, y usar la emociones
por ejemplos, visualizacion, brindar emociones, narrativa y empatia.

* La comunicacion mediante las redes requiere mucho entrenamiento,
normas y ética para asegurar informacion segura y convincente.

e Combatir los antivacunas y la informacion falsa oportunamente y con
firmeza requiere gran dominio de las emociones.

A

-
- o}
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Agradecido por la invitaciéon, muchas gracias!
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Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
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