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10 amenazas a la salud global en 2019 (OMS)

1. Contaminación del aire y cambio climático

2. Enfermedades no transmisibles

3. Pandemia global de influenza

4. Entornos frágiles y vulnerables

5. Resistencia a los antimicrobianos

6. Ébola y otros patógenos amenazantes

7. Atención primaria de salud deficiente

8. Reticencia a la vacunación

9. Dengue

10. VIH/SIDA
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Vacunas es un tema multidisciplinario
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Académicos Área de experticia

Katia Abarca Infectología Pediátrica – Vacunas 

Paula Bedregal Salud Pública – Bioética

Jaime Labarca Infectología Adultos

Marcela Potin Infectología Pediátrica – Vacunas – CCI

Paulina Ramos Derecho – Bioética

Luca Valera Filosofía – Bioética

Jaime Cerda Pediatría – Salud Pública – CCI – CAVEI 
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Temas abordados en el documento

1. Protección individual y protección comunitaria.

2. La vacunación como política pública de salud en Chile. 

3. ¿Por qué algunos padres y cuidadores son reticentes a la vacunación? 

4. Aspectos éticos y jurídicos relacionados a la vacunación. 

5. Propuestas para reducir la desconfianza en las vacunas y mejorar la adherencia.

6. Anexo: definiciones.
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Edward Jenner vacuna al niño James Phipps (1796)
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Los primeros antivacunas
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James Gillray (1802)

Los primeros antivacunas
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Los primeros antivacunas



medicina.uc.cl

Reticencia a la vacunación (vaccine hesitancy)

• Tardanza en aceptar la vacunación o el rechazo a las vacunas, 

pese a la disponibilidad de los servicios de vacunación. 

• La reticencia a la vacunación es compleja, tiene características 

específicas en cada contexto y varía según el momento, el lugar y 

la vacuna. 

• Incluye factores como el exceso de confianza, la comodidad y la 

seguridad.

Fuente: SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy
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Continuo de reticencia a la vacunación
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Continuo de reticencia a la vacunación

Fuente: SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy
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Consecuencia de la reticencia a la vacunación

Edwards K. Countering Vaccine Hesitancy. Pediatrics (2016)
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Coberturas de vacunación
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Desconfianza en las vacunas
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Desconfianza en las vacunas
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Casos notificados de sarampión (30 estados, 2018)

Casos totales (2018) = 12.352
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Costos de brotes de sarampión

Inmunológicos

• Infección aguda

• Inmunosupresión 
postinfecciosa

• Infecciones 2rias

virales y bacterianas

• Morbi-mortalidad

Económicos

• Brotes de 
sarampión en 
EE.UU (2011): 
US$2,7 a 5,3 
millones

• Vacunas

• Inmunoglobulinas

• Tests diagnósticos

• Horas extra

• Información a la 
comunidad

Sistema de Salud

• Respuesta 
inmediata y 
contundente

• Desvío de recursos 
humanos

• Debilitamiento de 
otros programas

Sundaram M. The true cost of  measles outbreaks during the

postelimination era. JAMA (2019)
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Viernes 15 de marzo de 2019
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Casos de sarampión en Chile (1950-2014)

Fuente: DEIS - MINSAL

PNI (Chile)

Vacunas universales, 

efectivas, seguras, y 

gratuitas
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Vacunación Obligatoria
Cámara de Diputados (06/07/1882)

Proyecto de ley rechazado, pues “atentaba contra los derechos 

individuales de las personas”
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Conocimiento y actitudes de padres/madres chilenos

Véliz L. Conocimientos y actitudes de los padres en relación a la vacunación

de sus hijos. Revista Chilena de Infectología (2015)
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Determinantes de reticencia a la vacunación

Fuente: SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy

Influencias contextuales

Influencias individuales o grupales

Asuntos sobre vacunas y vacunación
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Influencias contextuales

• Medios de comunicación

• Líderes influyentes, lobby anti y pro-vacunas

• Religión, cultura, género y factores socioeconómicos

• Política y políticas 

• Percepción acerca de la industria farmacéutica

Fuente: SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy
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Influencias individuales y grupales

• Experiencias con vacunaciones pasadas

• Creencias y actitudes relacionadas con la salud y la prevención

• Conocimientos y concientización (ej. inmunidad de rebaño)

• Confianza en el sistema sanitario 

Fuente: SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy



medicina.uc.cl

Asuntos específicos sobre vacunas y vacunación

• Ponderación riesgos v/s beneficios

• Introducción de una nueva vacuna o una nueva formulación

• Diseño del programa de vacunación/modo en que se administra

• Costo (ej. creencia gratuidad = baja calidad)

• Actitud de los profesionales sanitarios

Fuente: SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy
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Aspectos ético/jurídicos de la vacunación

¿Vacunación voluntaria v/s obligatoria?

Individuo v/s colectivo

Libertad individual  v/s bien común

Concepto clave:

Inmunidad de Rebaño

Inmunidad de rebaño justifica 

la obligatoriedad por el principio de 

solidaridad, que va más allá del derecho a 

decidir sobre la vacunación individual, 

destacando el bien superior de proteger a la 

totalidad de la población gracias a una alta 

cobertura.
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Principales dificultades:

• Pocas estrategias diseñadas para enfrentar reticencia

• Difícil evaluar el efecto aislado de una intervención

• Efectividad depende de población, entorno, tipo de vacuna

• Cobertura no es reflejo de reticencia

Propuestas para desarrollar una política pública
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Propuesta 1

Conocer la magnitud de la reticencia a la vacunación en Chile y 

comprender sus causas.

Propuesta 2

Apoyar la vacunación obligatoria e introducir estrategias como el 

“marketing social”.

Propuesta 3

Mejorar los procesos de toma de decisiones en vacunas por parte de la 

autoridad sanitaria, avanzando hacia modos más participativos y 

transparentes.

Propuestas para desarrollar una política pública
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Propuesta 4

Potenciar las actividades de consejería y defensa de la vacunación por parte 

de todo el equipo de salud.

Propuesta 5

Desarrollar sinergias entre los ministerios de Salud y Educación, 

potenciando el rol educativo de los colegios.

Propuesta 6

Identificar a líderes de opinión provacunas y posicionar instituciones 

expertas y confiables.

Propuestas para desarrollar una política pública
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Propuesta 7

Funcionamiento de los vacunatorios, Registro Nacional de 

Inmunizaciones y Vigilancia de ESAVI-EPRO.

Propuesta 8

Iniciar la discusión sobre la creación de un programa de compensación por 

efectos adversos de vacunas.

Propuestas para desarrollar una política pública
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