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1. INTRODUCCION

En tiempos de vacilacién vacunal, que se define como “retraso en la aceptacién o rechazo de la
vacunacion a pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacion” (MacDonald, 2015; Maurici et al.,
2018), las autoridades publicas intentan abordar este problema buscando estrategias efectivas (Dubé
2015; Maurici et al., 2018), siendo la reticencia vacunal considerada centro de atencién y preocupacién
a nivel mundial (Marti, 2017). Segun Marti et al. (2017), hay tres razones principales para la no
aceptacion de las vacunas: (1) el riesgo-beneficio de las vacunas, (2) cuestiones de conocimiento y
conciencia y (3) factores culturales, de género, religiosos o socioecondmicos. El miedo a los efectos
secundarios, la desconfianza en la vacunacién y la falta de informacidn sobre la inmunizacién o los
servicios de inmunizacidn son los principales problemas (Marti, 2017). Hay personas que pueden dudar
en recibir una vacuna especifica, pero estdn dispuestas a aceptar otras, lo que las diferencia de las
personas que se oponen a las vacunas. No querer vacunarse podria deberse a que no sienten que la
vacuna sea segura o efectiva. Estos sentimientos pueden desarrollarse a partir de una combinacién de
factores como preocupaciones, informacién errénea, falta de comunicacién y experiencias médicas
pasadas o histéricas. Los profesionales de la salud deben brindar informacion sobre las vacunas de una
manera mas empatica para evitar estigmatizar a las personas que dudan en vacunarse, lo que lleva a
crear mensajes que reconozcan y aborden la variedad de razones por las que pueden rechazar la
vacuna sin sesgos ni prejuicios (Larson, 2021; MedicalNewsToday, 2021).

2. OBJETIVOS

El objetivo de este mddulo es potenciar el establecimiento de una comunicacién intercultural
terapéutica y una relacién de confianza entre los profesionales sociosanitarios y la poblacién en
general, especialmente la poblacién vulnerable.

3. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al final de esta unidad, los participantes serdn capaces de:

— Adquirir conocimientos sobre preocupaciones de compasién y respeto asociadas con los
problemas de inmunizacion.

— Desarrollar y mejorar la empatia y las habilidades de comunicacidn.

— Comprender la importancia del didlogo y la escucha, especialmente con respecto a la poblaciéon
vulnerable.

— Lograr una relacién mas efectiva a través de la compasion y el respeto, superando barreras (por
ejemplo, etnocentrismo, idioma, falta de apoyo organizacional).

4. MARCO TEORICO

4.1. Conceptos y definiciones

Los conceptos mas importantes relacionados con el tema se describen a continuacion:

Sensibilidad cultural. La sensibilidad cultural implica el crucial desarrollo de relaciones interpersonales
adecuadas con nuestros usuarios. Un elemento importante para lograr la sensibilidad cultural es cémo
los profesionales ven a las personas bajo su cuidado. A menos que se considere a los usuarios como



verdaderos iguales, no se logrard una atencién culturalmente sensible. No considerar a los
pacientes/usuarios como iguales en su cuidado significa que los profesionales estan usando su poder
de manera opresiva. Las asociaciones equitativas implican compasidn, confianza, aceptacion y respeto,
asi como facilitacién y negociacién (Papadopoulos, 2006).

Compasidn culturalmente competente. La cualidad humana de comprender el sufrimiento de los
demas y querer hacer algo al respecto utilizando intervenciones de enfermeria culturalmente
apropiadas y aceptables. Esto tiene en cuenta los antecedentes culturales de los pacientes y los
cuidadores, asi como el contexto en el que se brinda la atencién (Papadopoulos, 2011).

Respeto. Respetar implica tomar en consideracion los derechos del paciente. Un conjunto de
derechos, responsabilidades y deberes bajo los cuales las personas buscan y reciben servicios de
atencién médica. Los principales derechos de los pacientes son: 1) Derecho a ser respetados. Cada
persona es un individuo Unico que es responsable de su propia salud (excepto si tiene la capacidad
disminuida y no puede actuar en su propio nombre). La atencién de cada persona debe adaptarse a
sus necesidades particulares. 2) Derecho a ser informado y a participar o a no participar. Los pacientes
tienen derecho a la privacidad y a tomar decisiones basadas en informacién adecuada sobre su estado
de salud, atencion y tratamiento. 3) Derecho a la igualdad de acceso a la atencion de la salud. Todos
los ciudadanos tienen derecho a la igualdad de acceso a la atencién integral de la salud (Briggs et al.,
1994).

Los principios y valores que guian esta herramienta incluyen:
- Empatia
- Mente abierta
- Tolerancia
- Aceptacién
- Respeto

4.2. Lo que dice la investigacion sobre el tema

La comunicacién sobre la salud estd evolucionando, centrandose en los comportamientos y el cambio
social. Hay mas evidencia de que una buena comunicacién puede ayudar a las personas a adoptar
comportamientos de salud positivos y crear demanda de servicios preventivos y curativos (Goldstein,
2015). Los pacientes califican continuamente la empatia y los aspectos humanos de la atencion médica
como una prioridad maxima, y encuentran una relacién entre la atencién empdtica y un mayor nivel
de satisfaccién, empoderamiento y mejores resultados de salud (Bikker, 2015).

Para detener la propagacidon de una enfermedad infecciosa, es necesario que un porcentaje de la
poblacion sea inmune a ella (a través de la vacunacion, por ejemplo), para interrumpir las cadenas de
infeccion, fendmeno denominado “inmunidad comunitaria o de rebafio” (Fine, 2011; Pfattheicher,
2022). En caso de COVID-19, se estima que este porcentaje deberia alcanzar entre el 60-70% de la
poblacién tras las ultimas estimaciones realizadas (Clemente-Suarez, 2020; Pfattheicher, 2022).
Algunas personas han propuesto como una forma de alcanzar la inmunidad comunitaria contra el
COVID-19 la exposicidn intencional de individuos de bajo riesgo, siendo sin embargo rechazada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y varios cientificos debido a posibles consecuencias
problematicas y poco éticas (Pfattheicher, 2022).

La vacunacién se convierte en un acto prosocial, especialmente por aquellas personas que no tienen
riesgo de padecer una enfermedad grave, o cuando ya existe una gran aceptacion de la vacuna en la
poblacién, siendo la vacunacidn un beneficio directamente personal para reducir la probabilidad de
contagio de una enfermedad concreta y un beneficio indirecto para otras personas no vacunadas al
contribuir a la inmunidad comunitaria. Comprender la naturaleza prosocial de la vacunacion es una
cosa; estar motivado para participar en tal acto prosocial es otra. Actualmente, el trabajo empirico y



tedrico se orienta cada vez mas hacia el concepto de empatia, relaciondndose la empatia afectiva
(preocupacion y comprensién por los mas vulnerables) con el altruismo y el cuidado (Pfattheicher,
2022).

Para informar con mdas empatia y, por lo tanto, reducir el estigma, los profesionales de la salud deben
aprovechar una relacidn bien establecida para abordar las preocupaciones especificas de la vacuna
(Larson, 2021). En noviembre de 2020, solo el 42 % de los afroamericanos estaban dispuestos a recibir
la vacuna contra el COVID-19. Segun algunos estudios, los adultos de color tienen tres veces mas
probabilidades que los adultos blancos de tener la enfermedad, por lo que la reticencia a vacunarse
en esta parte de la poblacidon es preocupante. (MedicalNewsToday, 2021; Nadeem, 2020). Esta
vacilacion de vacunas estd estrechamente relacionada con siglos de opresién y creencias
supremacistas blancas que llevaron a practicas médicas abusivas y explotadoras de la poblacién negra.
Esto provoca la desconfianza de muchos afroamericanos hacia el establecimiento médico. Para
solucionar esto, es necesario que los profesionales de la salud de color informen a esta comunidad de
la eficacia y seguridad de la vacunacion (MedicalNewsToday, 2021).

En las comunidades minoritarias e inmigrantes que constituyen una parte significativa de los
trabajadores de atencion a largo plazo, la informacion errénea estd llegando de manera desenfrenada,
alimentando el escepticismo, que puede estar relacionado con origenes histéricos mads recientes o
profundos (como el ejemplo de las personas de color) (Dainton & Wong, 2022; Eissa, 2021; Lasco & Yu,
2021). De hecho, la OMS ha afirmado que estamos ante una “infodemia” por la cantidad de
informacidn disponible de facil acceso, lo que dificulta que las personas puedan acceder a recursos
fiables cuando les es necesario siendo, en muchas ocasiones, informacion falsa, que se propaga
rapidamente entre los individuos y a través de los medios de comunicacién (Aleixandre-Benavent,
2020; OMS, 2020; Pfattheicher, 2022).

Con la limitacion existente en la literatura médica, muchos profesionales de la salud tienen escasa
capacidad para defenderse de la gran cantidad de informacién de mala calidad. Para solucionar este
problema es necesario dialogar, ya que cuestionar la calidad de la fuente de informacion del individuo
o calificarlo de vago o estupido sélo hard que muestre mas resistencia y division. Las personas que
dudan de las vacunas y son escépticas se enorgullecen de un sistema de creencias complejo
determinado a su vez por factores ambientales también complejos, los cuales deben ser entendidos y
reconocidos con compasion antes de que se pueda lograr algin progreso (Dainton & Wong, 2022).

Ademas, la experiencia personal es un importante impulsor de las actitudes hacia la medicina. El efecto
secundario que pueda haber sufrido un familiar genera un alto impacto emocional en opiniones,
miedos y actitudes que acaba siendo considerado mas objetivo que los datos cientificos con mayor
evidencia. Estas preocupaciones pragmaticas deben tratarse con profunda empatia (Dainton & Wong,
2022).

La responsabilidad de los profesionales de la salud radica en responder a las personas que dudan en
vacunarse, con gran compasion, paciencia y respeto. Comprender y discutir argumentos razonables y
no tan razonables es esencial para generar confianza entre el publico y los profesionales de la salud
(Dainton & Wong, 2022).

4.3. Estrategias para abordar la vacilacion o el rechazo a la vacuna

4.3.1. Empatia
Las personas que dudan en vacunarse son un grupo muy diverso. Existen diferentes modalidades de
vacilacién, como retrasar la vacunacién por ansiedad o preocupaciones de seguridad, miedos, por

experiencias histéricas individuales o comunitarias, dudas/preguntas sobre las vacunas. Las personas
gue dudan en vacunarse pueden ser manipuladas por activistas antivacunas, asi como correr el riesgo



de ser juzgadas o etiquetadas como "antivacunas" por los propios profesionales de la salud. Para
abordar las dudas sobre las vacunas, la comunicacién debe llevarse a cabo con empatia para evitar
estigmatizar a quienes dudan sobre las vacunas, escuchandolos. Esto requiere aprovechar las
relaciones establecidas para abordar las preocupaciones de los que dudan en vacunarse (Larson, 2021;
How to talk to your Friends and family about the COVID-19 vaccines, n.d.).

4.3.2. Compasion

Para cultivar la compasion por las personas no vacunadas, primero debemos reconocer nuestros
propios sentimientos sobre este tema, dejandolos salir, sin juzgarlos. Entonces debemos mostrar
bondad hacia nosotros mismos, siendo amables. Luego, debemos pensar en el concepto de humanidad
comun, todos somos personas y por lo tanto, debemos eliminar cualquier tendencia que tengamos a
etiquetar o hacer suposiciones sobre las personas no vacunadas, ya que el no estar vacunado es solo
un aspecto de la personalidad y debemos separar la persona de la accidn; por lo que podemos terminar
no estando de acuerdo con la accién, pero respetando a la persona (Cultivating compassion for people
who are unvaccinated | This Changed My Practice, n.d.; How to talk to your Friends and family about
the COVID-19 vaccines, n.d.).

Cuando entablamos una conversacién con una persona no vacunada, debemos tratar de entenderla
en un primer momento, sin interrumpirla ni corregirla, ya que esta defendiendo algo que cree que es
cierto. Debemos tratar de entenderlo desde su perspectiva. Una vez entendida a la persona, podemos
intentar responder preguntas, compartir informacién y dar nuestra opinidn, siempre evitando ofender
o lastimar, aunque a veces lo maximo que podemos hacer es hacer que la comprendemos y mantener
la conexién con esa persona. No debes centrarte en desmentir mitos, porque centrar nuestra atencién
en informacion falsa puede ser contraproducente, aunque, si no queda mas remedio, lo mas
importante es sustituir la informacion falsa por la real. Lo que mucha gente siente es miedo, debes
empoderarle transmitiéndole que con la vacunacidn puede hacer algo frente a la enfermedad, hacerles
saber que las vacunas funcionan (Cultivating compassion for people who are unvaccinated | This
Changed My Practice, n.d.; How to talk to your Friends and family about the COVID-19 vaccines, n.d.).

4.3.3. Comunicacion

Para una buena comunicacién lo primero que se necesita es ser proactivo, siendo la comunicacion
parte de la planificacion de cualquier programa de inmunizacion desde el principio. La falta de
comunicacion desde el inicio puede causar problemas en la implementacidn del programay allanar el
camino para que aquellas personas y/u organizaciones con intereses antivacunas o convicciones
religiosas se comuniquen en su lugar (Goldstein, 2015).

En segundo lugar, debe ser un proceso bidireccional, siendo tan importante escuchar para comprender
las perspectivas de las personas para las que se planea el servicio de inmunizacién, como la
comunicacion en si misma (Goldstein, 2015).

Como tercer punto, se debe tener en cuenta que el conocimiento es importante, pero no suficiente
para generar cambios en los comportamientos de salud o para asegurar su adopcion. Por tanto, la
mejor opcién es la combinacion de varios modos de cambio validados, siendo siempre mas eficaz la
comunicacion cuando se basa en la teoria (Goldstein, 2015).

En cuarto y ultimo lugar, hay muchas herramientas de comunicacidon a nuestra disposicidn, desde
recursos digitales hasta impresos, y podemos elegirlos y combinarlos creativamente, de modo que los
grupos destinatarios se involucren en el proceso. Se debe monitorear el impacto del uso de las
herramientas mas modernas, como las redes sociales, para conocer qué reticencias o actitudes se



estan tomando hacia o en contra de las vacunas. Para una comunicacion exitosa, es fundamental que
no solo se base en la teoria, sino también en los datos sociales (Goldstein, 2015).

5. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Actividad 1 (duracidn 10 minutos): Mira el video obligatorio
(https://www.youtube.com/watch?v=W{MfeV_0cSQ) y comparta sus

pensamientos/opiniones/experiencias sobre los problemas de este tema en el foro dedicado y brinde
comentarios a otros participantes.

N2 | Tituloy descripcidn Tipo Idioma del Actividades de URL de acceso /
del recurso. recurso aprendizaje, descarga
formacion,
valoracion y
evaluacidn
1. Una dosis de empatia: | Video Inglés* Aprendizaje https://www.youtub
vacilacién de las (de (Obligatorio) | individual e.com/watch?v=Wf
vacunas en 7'34" a Autorreflexion MfeV_0cSQ
comunidades con 10°337)
barreras
2. COVID-19: ayudar a Video Inglés* Aprendizaje https://www.youtub
los que dudan en 507" (opcional) individual e.com/watch?v=rdv
vacunarse a vacunarse Autorreflexion Ul _000Sc
3. Hablar con compasién | Video Inglés* Aprendizaje https://www.youtub
sobre la vacunacién 116" (opcional) individual e.com/watch?v=K1M
Autorreflexion G-EY5um4
4, Las vacunas contrael | Video Inglés* Aprendizaje https://www.youtub
COVID-19 explicadas 817" (opcional) individual e.com/watch?v=1HO
desde 4 perspectivas Autorreflexion HZ3UBKsM&t=2s

*Subtitulos generados automaticamente en todos los idiomas

6. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Actividad 1 (duraciéon 10 minutos): Completa las oraciones con la palabra correcta de la lista que
presentamos a continuacion. Hay dos palabras adicionales que no necesitard usar.
o entender
antivacunas
escuchar
estigma
respetar
profesionales de la salud
ensefar

O O O O O O

1) Parainformar con mas empatia y, por lo tanto, reducir el , los profesionales
de la salud deben aprovechar las relaciones bien establecidas para abordar inquietudes
especificas sobre vacunas.

2) La responsabilidad de los radica en responder a las personas que dudan en
vacunarse con gran compasion, paciencia y respeto.



https://www.youtube.com/watch?v=WfMfeV_0cSQ
https://www.youtube.com/watch?v=WfMfeV_0cSQ
https://www.youtube.com/watch?v=WfMfeV_0cSQ
https://www.youtube.com/watch?v=WfMfeV_0cSQ
https://www.youtube.com/watch?v=rdvUI_oo0Sc
https://www.youtube.com/watch?v=rdvUI_oo0Sc
https://www.youtube.com/watch?v=rdvUI_oo0Sc
https://www.youtube.com/watch?v=K1MG-EY5um4
https://www.youtube.com/watch?v=K1MG-EY5um4
https://www.youtube.com/watch?v=K1MG-EY5um4
https://www.youtube.com/watch?v=1HOHZ3UBKsM&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=1HOHZ3UBKsM&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=1HOHZ3UBKsM&t=2s

3) No debemos confundir alas personas que dudan en vacunarse con personas

4) Cuando comenzamos una conversacion con una persona que duda en vacunarse, una de las
primeras cosas que debemos hacer es tratar de las.

5) Puede que no estemos de acuerdo con la opinién, decisién o accidon de una persona, pero
tenemos que a la persona para humanizarla.
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