Vacilacion a la vacunacion. Modelo de las 3Cs

Cuande ¢l riesqo perabido del contagio de la enfermedad prevenible per Ls vecuna

Complacenrcia é : e o
©s bajo ¥ no @S necesario como una accion de prevencion.

S define camo la conhanza en
1} La efectivicad y segundad de Las vacunras,
21 El sistema que las distnbuye. incluyendo la veracidad y
competencia de los servicios de salud v los profesionales de la salud

Confianza

Se mide como la extension en la que la disponibilidad fisica, asequibilidad y disposi -
cion a pagar, accesibilidad gecgrafica. capacidad de entendimientc (lenguaje y
cultura er salud) y atraccion de los servicios de inmunizacion afectan enla
decimion ge ponere la vacuna

Cenveniencia

Factores Determinantes de la vacilacion a la vacunacion

a. Ambiants de camunicacion
b. Influencers, lobbies anti y pro vacunacidn,
Influercias c Religior/ cultura/génerc/ nivel socic-econcmico.
contextuales d. Pcliticas.
e Barreras gecqraficas.
f. Percepsion de la industria farmacéutica,

a Experdencias con la vacunacian oe miemares de la
comunicad, ‘amiliares o personales
B, Creercias v actitudes en relacion a la salud ¥ prevenaon
Infuencia de grupe c. Conoc mianto/ percepcion. N .
& indivicual d. Sistema de salud, confianza en los provesdores y experiencia personsa..
e, Riesgo/ beneficio [percepcidén/ pruena y ensayo).
1 Inmunizacicn como una norma social vs, Necesdad
Inexistente! cano.

a Rieseo! benehon (evidencia epidermialégica y centifica)
b, Introduccion ¢e una NUeva vacuna @ nueva farmulacion © una nueva recormaen
dacién para uma vacuna cxistente
c. Mode ge administracion

Aspactos especihons de la d. Disefo del programa de vacunacion

VACUNI 2 vacuracon e Conflanza en proveedores © equipos de vacunacion

f. Esquermna de vacunacion
g. Coste
h. La fuerza de recomendacién o concecimiente o actitud de los profesionales de
la salud

Recomendaciones

1 Incorparar un plan para medir y abordar [a vecilacion a la vacunacion en los programas de mmunizacian,

2. Fortalecer s educacion y la capacitacion de los profesionales de la salud para empoderarios y peder abordar oste tema
con padres y pacientes.

3. La vacilac 2n a la vacunacién en profesiona.es de la salud debe ser abordada.

4, Asecurar la aducacion en vacunacian ¥ en inmunizacion en general, abordando a los pacentes indecisos en particular,
incluyendo asignaturas curriculares en los esiudiantes de enfermerna, medic na y otros profesionales de la salud.

5. Asegurar la educacion y conocimiento sobre vacunas en individucs jovenes puede sentar una buena oportunidad para
moldes” creencia y compartamientos frerte a las vacunas en el futuro.

6. Coma ura buena practca de los programas ge inmunizacion, 1as organizaciones de la saciedad civl, camunidades
locales v prolesionales de la salud necesitan invelucrarse para apovar los programas de vacunacion, forlz eciendo la
demands de vacunacion y ayudandc a abordar la indecision hacia la vacunzcion dependiendo de los factores subyacen-
tes.

7. Comparti- informacidn de manera regular sobve el pals, investigacion y estrategizs de intervencian.

Referencias: hitps/fwww assel-sciencensociety.eu/pagesireport-sace-working-group-vaccine-nestancy
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