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Un artículo de opinión publicado on line el 18 de mayo en la
revista JAMA analiza cómo podría ser la planificación de una
campaña  de  vacunación  masiva  frente  al  SARS-CoV-2.  Los
autores, pertenecientes al Children´s National Hospital y a la
Universidad de Washington, se muestran de acuerdo en que la
solución en el largo plazo a la pandemia vendrá dada, por un
programa seguro de vacunación que genere amplios beneficios
económicos y sociales. Aunque piensan que no estará disponible
hasta  2021,  la  experiencia  de  anteriores  programas  de
vacunación  masiva  ha  demostrado  que  debe  comenzar  ya  una
cuidadosa planificación que nos garantice la preparación tanto
de la población como de la comunidad sanitaria.

La clave para reducir sustancialmente la morbimortalidad por
COVID-19  reside  en  que  la  mayoría  de  la  población  reciba
rápidamente  una  vacuna  segura  y  efectiva.  Pero  la  mera
disponibilidad de la vacuna es insuficiente para garantizar
una amplia protección inmune: debe ser aceptada por las partes
implicadas, la comunidad sanitaria y el público en general. En
relación a este punto, la reticencia a la vacunación es una de
las mayores barreras para conseguir altas coberturas, que, en
definitiva,  conseguirían  la  protección  comunitaria.  Esta,
fundamental para proteger a los más vulnerables, depende de
variables  biológicas,  medioambientales,  sociales  y  del
comportamiento,  y  se  puede  alcanzar  con  unas  coberturas
comprendidas entre el 55% y el 82% de la población. Teniendo

https://vacunas.org/planificando-con-antelacion-un-programa-de-vacunacion-frente-al-sars-cov-2-como-evitar-el-debate-politico-y-la-reticencia-vacunal/
https://vacunas.org/planificando-con-antelacion-un-programa-de-vacunacion-frente-al-sars-cov-2-como-evitar-el-debate-politico-y-la-reticencia-vacunal/
https://vacunas.org/planificando-con-antelacion-un-programa-de-vacunacion-frente-al-sars-cov-2-como-evitar-el-debate-politico-y-la-reticencia-vacunal/
https://vacunas.org/planificando-con-antelacion-un-programa-de-vacunacion-frente-al-sars-cov-2-como-evitar-el-debate-politico-y-la-reticencia-vacunal/
https://vacunas.org/planificando-con-antelacion-un-programa-de-vacunacion-frente-al-sars-cov-2-como-evitar-el-debate-politico-y-la-reticencia-vacunal/
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/7/20-0282_article


en  cuenta  que  por  edad,  inmunodepresión  o  por  patologías
subyacentes algunas personas no podrán recibir la vacuna, una
tasa de rechazo a la vacunación superior al 10% dificultará el
conseguir ese objetivo.

Encuestas recientes llevadas a cabo en los Estados Unidos
sugieren que solo tres de cada cuatro encuestados estarían
dispuestos a vacunarse, y que solo el 30% la querría recibir
inmediatamente  después  de  su  comercialización.  Las
preocupaciones asociadas a la futura vacuna se agrupan en tres
categorías  que  conviene  tener  presentes  para  aumentar  las
probabilidades de conseguir altas coberturas con rapidez.

La necesidad de la vacunación

Los que cuestionan la necesidad de vacunarse argumentan que
sus beneficios no compensan los riesgos y que es mejor y más
duradera la inmunidad conseguida con el padecimiento de la
enfermedad natural que con la vacunación. Esta percepción de
la  “necesidad”  se  puede  ver  reducida  cuando,  transcurrido
cierto tiempo, la memoria olvida la dramática morbimortalidad
por  COVID-19.  El  que  sea  mayor  el  “entusiasmo”  por  la
vacunación  durante  una  pandemia  o  antes  de  que  la  vacuna
aparezca en el mercado, es un hecho que ya constataron W.
Orenstein y R. Chen en situaciones similares. Es por ello que
la comunidad sanitaria debe capitalizar ese entusiasmo precoz
de la población para tener previsto un plan de distribución y
de vacunación bien organizado que se pueda poner en marcha
inmediatamente después de disponer de dosis suficientes de
vacuna.

 La seguridad de la vacuna

A  la  vista  de  la  rapidez  con  la  que  aparecen  nuevas
plataformas vacunales y su entrada en fases preclínicas y
clínicas, la seguridad será un asunto de extrema importancia.
Las sospechas relativas a la seguridad en algunos segmentos de
la  población  pueden  generar  desconfianza  acerca  de  la



respuesta  pandémica  de  los  gobiernos.  Por  tanto,  las
preocupaciones de la opinión pública deben abordarse antes y
durante el despliegue del programa de vacunación. Debe estar
informada  del  rigor  de  los  ensayos  clínicos  y  de  las
características  de  la  farmacovigilancia  posterior  a  la
implantación del programa. Las campañas educativas deberían
incluir, además, el papel que juega el individuo como pieza
clave  de  la  protección  comunitaria.  Por  otra  parte,  la
transparencia comunicativa sobre la efectividad y los efectos
adversos  esperados,  sin  enfatizar  el  riesgo  de  los
extremadamente infrecuentes que pudieran surgir, mejorará la
confianza en la vacuna.

La libertad de elección

Los  argumentos  basados  en  la  libertad  de  elección  pueden
reflejar  la  desconfianza  en  la  comunidad  médica.  Algunos
colectivos étnicos tienen más confianza en los consejos que
sobre  vacunas  provienen  de  reputados  miembros  de  esos
colectivos. Las campañas diseñadas y puestas en marcha por la
autoridad  sanitaria  deben  tener  en  cuenta  a  los  líderes
culturales al margen de las tradicionales comunidades médicas
y de salud pública. Los líderes culturales deben ser partners
en el desarrollo y diseminación de los mensajes culturalmente
relevantes para que sus contenidos sean accesibles y puedan
compartirse.

La  campaña  educativa  debe  ser  proactiva,  corrigiendo  la
desinformación  en  los  medios  de  comunicación  y  en  redes
sociales por medio de comentarios individuales o enlaces a
información basada en la evidencia. Los sanitarios jugarán un
papel capital en la promoción de la vacunación, ya que son los
más  influyentes  en  la  toma  de  decisiones  parentales.  Es
trascendental que cualquiera de ellos que se relacione con
pacientes tenga confianza en la seguridad y efectividad en la
vacuna sobre la que pivotará la campaña. Las altas y precoces
coberturas de vacunación en médicos y enfermería no solamente
mantendrán una adecuada masa sanitaria para tratar pacientes,



sino que también servirán de estímulo para generar confianza.

Los autores concluyen con tres premisas:

. Despliegue precoz de la campaña una vez se disponga de datos
robustos de seguridad y efectividad, con un reparto equitativo
de  la  vacuna  y  priorizando  a  los  de  más  alto  riesgo  de
infección, de transmisión o de padecer complicaciones.

.  Abordar  proactivamente  los  potenciales  obstáculos  a  la
aceptación.

. Desarrollar potentes campañas educativas tradicionales, pero
potenciando  los  influencers  y  contrarrestando  la
desinformación.

.  Proporcionar  sólidas  herramientas  a  los  sanitarios  de
primera línea sobre la manera de recomendar la vacunación de
sus pacientes.

En relación a este tema, The Coconel Group, grupo formado por
sanitarios franceses, ha publicado un interesantísimo Comment
en la revista The Lancet Infectious Diseases. Se preguntan si
estará en riesgo la futura campaña de vacunación frente a
COVID-19 por las reticencias vacunales o por la politización.

El éxito de una estrategia de vacunación masiva recae en la
aceptación de la población. ¿Qué pasaría si la gente no quiere
vacunarse? Esta pregunta no es retórica ya que en la última
década estamos asistiendo a una desconfianza de la población,
a escala mundial, respecto a las vacunaciones, especialmente
en Europa y particularmente en Francia. Una encuesta en este
último  país  realizada  el  pasado  marzo  reveló  que  esta
desconfianza va a ser un aspecto importante para cuando se
comercialice la vacuna.

El  26%  respondieron  que  no  se  vacunarían,  lo  que  podría
resultar sorprendente dado que tuvo lugar a los diez días de
decretarse el confinamiento en el país vecino, cuando todavía



no se había alcanzado el pico de incidencia y cuando los
hospitalizados y fallecidos eran legión. Y lo que más preocupó
fue el perfil de los reacios a vacunarse: el 37% tenían bajos
ingresos, 36% eran mujeres de 18 a 35 años -que juegan un
papel crucial en la vacunación infantil- y el 22% eran mayores
de 75 años. El perfil político de los encuestados también
influyó. Los que en las elecciones presidenciales francesas de
2017 votaron en primera ronda por la extrema izquierda, por la
extrema derecha o se abstuvieron eran partidarios de rechazar
la futura vacuna.

Estos resultados no sorprenden a los autores del estudio ya
que varios análisis apuntan a la conexión entre las creencias
políticas y la actitud hacia la vacunación. Este hecho subraya
un punto capital para las intervenciones de Salud Pública:
¿cómo podemos asegurar a la población que sus recomendaciones
reflejan el estado del conocimiento científico más que el
interés político? Este punto se ve exacerbado en tiempos de
crisis debido a la incertidumbre imperante, a la escasez de
medidas mitigadoras y a que los políticos, en lugar de los
expertos,  suelen  ser  la  cara  visible  en  el  manejo  de  la
crisis. Estas lecciones ya las aprendieron los franceses a
propósito de la pandemia gripal de 2009 donde las coberturas
de vacunación no llegaron al 8%. Las Autoridades Sanitarias no
comunicaron  desde  un  principio  las  medidas  que  habían
dispuesto para garantizar la seguridad de las vacunas por
miedo a que la mera evocación del riesgo provocara reacciones
irracionales.

Concluyen:  “Las  autoridades  están  poniendo  en  marcha  un
proceso de aprobación fast-track de las vacunas frente al
SARS-CoV-2. Es crucial comunicar precoz y transparentemente
todo el proceso de su desarrollo para evitar que se conviertan
en parte del debate político”.

 

Traducido y adaptado por José A. Navarro-Alonso M.D.
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