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Bl RESUMEN EJECUTIVO

| Proyecto EDUCOVIDPR 60+, adscrito a la Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo
(SAPD) del Departamento de Salud (DSPR), tiene como propdsito identificar y atender
barreras en el proceso de vacunacion contra el COVID-19 en los adultos mayores, uno de los
grupos poblacionales de mayor riesgo. Como parte de dichos esfuerzos, presentamos al
pais la presente Guia de Estrategias de Alfabetizacion en Salud para la Vacunacion de
Adultos Mayores, |la cual ofrece a nuestros colaboradores del sistema de salud publica las
herramientas necesarias para identificar y mitigar aquellas barreras que se presenten con
dicha poblacién a la hora de vacunarse.

La elaboracién del presente documento surge de una metodologia comprehensiva y con
rigor cientifico, partiendo de la realizaciéon de un estudio exploratorio que contd con la
participacién de aproximadamente 60 organizaciones dedicadas a ofrecer servicios que
impactan a la poblacién de adultos mayores. A través de dicho estudio, se identificaron las
barreras de mayor relevancia que impactan el proceso de vacunacioén contra el COVID-19
en la poblacién objetivo residente de los diez municipios con menor proporcidon de adultos
mayores con su serie de vacunacion completada, de acuerdo con datos del DSPR recopila-
dos desde el 2 de diciembre 2020 hasta el 31 de diciembre de 2021. Los mismos son: Aflasco,
Cabo Rojo, Catano, Ceiba, Guanica, Loiza, Luquillo, Maricao, Naguabo y Salinas.

Los resultados de este ejercicio de avalUo informaron y dirigieron el desarrollo de la presente
guia de estrategias de alfabetizacion basadas en evidencia, la cual atiende aquellas limita-
ciones identificadas a través del ejercicio realizado, a saber: barreras de informacién, compor-
tamiento y estructurales. Dicha informacién capacitara a aquellos colaboradores identifica-
dos e interesados de manera que puedan mitigar aquellas barreras que identifiquen en sus
interacciones diarias con adultos mayores. Ello redundard en aumentar el alcance del proce-
so de vacunacion de COVID-19 entre adultos mayores €, indiscutiblemente, salvar vidas.
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ESTRATEGIAS DE ALFABETIZACION EN SALUD Y ADULTOS MAYORES CO

EE USO DE LA GUIA

El propdsito de la presente Guia de Estrategias de Alfabetizacion en Salud para la Vacunacion Contra el
COVID-19 de Adultos Mayores es asistir a los colaboradores del sistema de salud publica tanto en la identifi-
cacion de barreras presentes durante el proceso de vacunacion contra el COVID-19 en adultos mayores, como
en la implementacién de estrategias que permitan abordar y/o superar dicha limitacién de una manera
efectiva. Ademas, la guia interesa servir como una herramienta de referencia continua para que las partes
interesadas puedan recurrir para aclarar dudas en torno al proceso de vacunacion. Las secciones subsiguien-
tes en esta guia ofrecen al lector un trasfondo del proceso de vacunacion contra el COVID-19 y su trascenden-
tal relevancia para la salud publica. Ademas, se incluye un breve contexto donde se discute la relevancia de la
alfabetizacion desde un enfoque salubrista como estrategia de éxito para enfrentar la pandemia del
COVID-19. Por ultimo, se conoceran las barreras mas comunes que impactan la decisidon del adulto mayor
sobre obtener la vacunacion contra el COVID-19 y se proponen estrategias basadas en evidencia que puedan
contrarrestarle.

El objetivo de la Guia de Estrategias en Alfabetizacion en Salud para la Vacunacion Contra el COVID-19 de
Adultos Mayores es uno meramente educativo. Bajo circunstancia alguna este documento interesa ni debe
utilizarse como una referencia para diagndstico o atencién médica en caso de contagio de COVID-19. Ante
dichas circunstancias, se recomienda consultar con profesional médico. De igual modo, para obtener infor-
macion sobre el manejo adecuado de casos positivos o contactos directos al mismo, recommendamos comu-
nicarse con la linea informativa del Departamento de Salud al (787) 522-3985, o con el sistema de investi-
gacién de casos y rastreo de contactos de su municipio de residencia.

El desarrollo de esta guia considerd las caracteristicas particulares de la pandemia en el contexto de tiempo
en el que se realizd el estudio exploratorio. Por consiguiente, es probable que hayan ocurrido cambios en el
comportamiento del virus entre el momento de elaboracién de la guiay el momento en que el lector accede
al documento. Se exhorta a mantenerse informados sobre posibles actualizaciones en politica publica y los
procesos de vacunacion contra el COVID-19.

¢Quién utilizara esta guia?

El presente documento ha sido diseffiando para facil uso por parte de organizaciones involucradas directa o
indirectamente en asuntos relacionados a la vacunacion contra el COVID-19 y/o colaboradores que proveen
servicios a adultos mayores. Cuando se utiliza el término “colaboradores”, se refiere a aquellas organizacio-
nes/entes que participan de algunos de los siguientes procesos fundamentales:

- Proveedores de servicios de salud a adultos mayores;

- Proveedores de vacunacioén contra el COVID-19 autorizados por el Departamento de Salud;
- Gobierno Estatal;

- Gobiernos municipales;

- Sistemas municipales de investigacion de casos y rastreo de contactos;

- Centros de cuidado prolongado para adultos mayores;

- Organizaciones de base comunitaria;

- Cualquier otra parte interesada o vinculada.

El plan fue desarrollado para implementarse en escenarios comunitarios e individuales, dependiendo el tipo
de barrera que se identifique. Por otra parte, el documento establece como meta la contribucion de los sigui-
entes propositos dentro del proceso de vacunacion:
- Fortalecer las capacidades de alfabetizacion en salud de nuestros colaboradores y la comunidad.
- Concientizar y enfocar esfuerzos sobre la importancia de la atencién a las necesidades particulares
en adultos mayores a nivel local/municipal.
- Dirigir esfuerzos para el uso de fuentes de informacién confiables en el proceso de vacunacion
contra el COVID-19 en adultos mayores y para tematicas de salud publica en general.
- Proveer un acervo de recursos y servicios existentes para facilitar el acceso a la vacunacién contra
el COVID-19 entre nuestros adultos mayores.



EE INTRODUCCION
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La pandemia del COVID-19 ha impactado todos los aspectos de la vida. A partir del 2020, el inminente
avance del virus obligdé a para replantearnos como sociedad la manera en que nos comunicamaos, NOS
relacionamos con los pares y desenvolvemos en la vida cotidiana en general. Las medidas de bioseguridad
implementadas para prevenir los contagios limitaron el grado de interaccién acostumbrado, ademas de
introducir en la rutina elementos noveles tales como la continua utilizacidon de mascarilla y requerimientos
de prueba negativa y/o vacunacién como requisito para realizar diversas actividades tales como viajar,
acudir a citas médicas, participar de eventos, cenar en restaurantes, entre otras.

Dentro de dicho contexto, una de las poblaciones que ha vivido los efectos del COVID-19 en mayor grado
son los adultos mayores. De hecho, la literatura resalta que esta poblacién es una de las de mayor vulnerabi-
lidad frente a los efectos del virus. De acuerdo a estudios publicados por los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), los mayores de 60 afios presentan un mayor
riesgo de presentar sintomas severos que pudiesen requerir hospitalizacion, cuidado intensivo o incluso,
conectar al paciente a métodos de respiracion artificial (CDC, 2021). Este riesgo incrementa exponencial-
mente segun aumenta la edad.

Ante dichos retos, durante el transcurso de estos dos aflos de pandemia se han desarrollado diversas estrate-
gias dirigidas a mitigar el avance del virus y sus consecuentes efectos adversos a la salud. De estas iniciativas,
es la vacunacion el medio mas efectivo para lograr estas metas. En especifico, a partir de principios del
pasado afo 2021, las agencias regulatorias correspondientes aprobaron la utilizaciéon de tres vacunas de
efectividad probada: Pfizer-BioNtech, Moderna y Janssen. De inmediato, iniciaron esfuerzos coordinados
para vacunar a aquellas poblaciones que, de acuerdo con caracteristicas particulares, se identificaron como
de mayor vulnerabilidad. Uno de los primeros grupos en recibir sus dosis de proteccion fueron precisamente
los adultos mayores.
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Particularmente, es a esta poblacidon a quienes se dirigen los objetivos del EDUCOVIDPR 60+. Desde una
perspectiva holistica considerando al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial, buscamos
extender el alcance de la vacunacidon contra el COVID-19 para salvaguardar la vida de los adultos mayores.
Esta iniciativa interesa particularmente ofrecer las herramientas necesarias a colaboradores del sistema
de salud para que puedan identificar aquellas barreras presentes en el proceso de vacunacién entre los
adultos mayores que atienden. Al reconocerlas, se espera que puedan implementar estrategias de
alfabetizacion en salud que buscan mitigarle. Para ello, se ha establecido un curriculo de capacitacion
intensiva en el cual colaboradores identificados e interesados participaran. El efecto esperado a través de
nuestra iniciativa es ampliar el alcance de la inmunizacidén entre la poblacién de 60 afios o mas Yy, por ende,
salvar vidas.

Una mirada al COVID-19 tras dos afos de pandemia:

Tras dos afos de restricciones e intensas medidas de bioseguridad, la situacion del COVID-19 ha sufrido
diversas variaciones periédicas en cuanto a aumento yo/ disminucion de contagios y decesos. Cada evento
de alza, a su vez, trae consigo un recrudecimiento de las disposiciones gubernamentales en aras de reducir
las tendencias ascendentes y salvar la mayor cantidad de vidas posibles. No obstante, resulta evidente la
“fatiga” que sufre la poblacién sobre el tema. Las encuestas a nivel de los Estados Unidos demuestran que
uno de cada tres participantes (31%) considera que la pandemia del COVID-19 ha llegado a su fin (Ipsos,
2022). Dicha proporcion practicamente se duplica entre aquellos encuestados que no han recibido sus
vacunas.

Sin embargo, los expertos y agencias de salud publica mantienen su recomendacion vehemente sobre el uso
de mascairilla, lavado de manos, evitar aglomeraciones y vacunacion generalizada como principales herra-
mientas para continuar combatiendo los avances del COVID-19. Ante dicho sentimiento de agotamiento, la
lucha contra el COVID-19 debe replantearse y reconfigurarse, de manera que pueda atender las areas de
necesidad imperantes considerando las necesidades vigentes. Precisamente, el Proyecto EDUCOVIDPR 60+
busca asistir a nuestros colaboradores en las zonas geograficas seleccionadas a no bajar la guardia en la
atencion al COVID-19 dentro de este aspecto de mayor resistencia. Debemos ser innovadores a la hora de
abordar las tematicas en aras de garantizar la vigencia de las mismas.




La Necesidad de Atender a Nuestros Adultos Mayores de cara al Futuro

La transiciéon demografica que vive Puerto Rico demuestra sobremanera la necesidad de enfocar esfuer-
zos de alfabetizacion para atender las necesidades de salud de los adultos mayores. Los datos censales
demuestran que, dentro del contexto de reduccién poblacional continua que atraviesa el pais, la Isla ha
sufrido un paulatino envejecimiento de su poblacién general. En ese sentido, la poblacién de adultos
mayores de 18 aflos se incrementd hasta representar un 83% de la poblaciéon del pais. Por otra parte, del
universo de grupos poblacionales, un 78% de la reduccién proviene de la poblacién menor de 18 afios
(Estudios Técnicos 2021). La mediana de edad del 2010 al 2019 se estima aumentd 6.9 afios, de 36.9 a 43.2
aflos, aumentado el total de dicha poblacién en 128, 711 (Departamento de Salud, 2021).

Precisamente, el envejecimiento poblacional reafirma la necesidad de que las autoridades gubernamen-
tales desarrollen e implementen estrategias de politica publica que atiendan las necesidades particulares
y sociales de esta situacion y los efectos de esta transiciéon demografica. Ello resulta particularmente impor-
tante cuando consideramos los efectos que pueden implicar una atencidn inadecuada sobre asuntos tales
como empleo, ahorros, consumo, crecimiento econémico, entre otros. No obstante, debe partirse de la
premisa de que los adultos mayores ofrecen una oportunidad de mantener su experiencia y conocimiento
al servicio de la sociedad (Estudios Técnicos, 2021).

La dosis de refuerzo como alternativa de mayor proteccién

En términos del manejo del COVID-19, los esfuerzos de alfabetizaciéon se dirigen en la actualidad hacia la
promocion de las dosis de refuerzo como mecanismo recomendado para mitigar los riesgos del virus. Se ha
comprobado cientificamente que aquellos adultos mayores que recibieron sus dos dosis presentaron una
reduccion de 94% en el riesgo de hospitalizacion. De igual manera, estar vacunado reduce significativa-
mente el riesgo de presentar sintomas severos y fallecimiento. No obstante, la proteccién provista por dicho
mecanismo suele disminuir con el transcurso del tiempo, particularmente en adultos de 65 afios 0 mas
cuando se les compara con la poblacién en general. Ante ello, las dosis de refuerzo otorgan nuevamente la
proteccién requerida mediante el incremento de los niveles de respuesta inmune (CDC, 2022).

De igual manera, las estrategias de alfabetizacion en salud diseminadas a través del Proyecto EDUCOVID
60+ precisamente buscan promover la importancia de que nuestros adultos mayores reciban sus correspon-
dientes dosis de refuerzo. Las estadisticas de vacunacion del DSPR muestran que la poblacidon de 60 afios o
mas ha recibido de manera positiva la importancia de recibir su serie de dosis primaria; no obstante, la acogi-
da de la dosis de refuerzo ha sido considerablemente menor. En ese sentido, los esfuerzos deben salir del
ambito tradicional del mero mensaje “VacuUnate” a ofrecer un contexto personalizado y atado a las particu-
lares necesidades de la poblacion donde imperan las areas de oportunidad.
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La Alfabetizacion en Salud como Respuesta a la Pandemia

La alfabetizacion en salud es fundamental para lograr salud integral entre los adultos mayores. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la alfabetizaciéon en salud son aquellas habilidades sociales y
cognitivas que determinan el nivel de motivacién y la capacidad de una persona a acceder, entender y
utilizar la informacién de forma que le permita promover y mantener una buena salud. Esto juega un
papel fundamental en el bienestar de los individuos, debido a que bajos niveles de alfabetizacién en salud
estan asociados a poca salud fisica y cognitiva (Chesser et al.,, 2016).

El concepto de alfabetizacidon en salud ha sido utilizado en multiples escenarios comunitarios para atender
problemas de salud, entre ellos el COVID-19. Una de estas iniciativas lo es el Florida Health Literacy Initia-
tive, quien colabora con multiples centros de salud y lideres comunitarios a lo largo del estado, con el
propdsito de llevar capacitaciones y presentaciones sobre temas apremiantes a la salud (Feinburg, 2021).
Otro ejemplo de la alfabetizacidén en salud en accién es el Literacy Assistance Center of New York City, la
cual ha establecido acuerdos colaborativos entre programas de educacidn adulta e instalaciones de salud.
Este ha adiestrado a sobre 3,000 aprendices adultos y 175 maestros, resultando en un mayor entendimien-
to sobre el sistema de salud y métodos de prevencion (Feinburg, 2021).

El panorama sobre el nivel de alfabetizacién en salud en adultos mayores es muy delicado. Los adultos
mayores cuentan con bajo nivel de alfabetizacién en salud, en comparacién con otros grupos mas jovenes
(Kutner et al., 2006). Por otro lado, a nivel del COVID-19, |a alfabetizacién en salud es una herramienta eficaz
para promover la vacunacién en la poblacién. La misma motiva a individuos y comunidades a mitigar el
contagio del virus entendiendo y aplicando la informacién provista a través de gobiernos y autoridades en
salud (Okan et al, 2022). Utilizando este trasfondo como piedra angular de nuestros esfuerzos, la guia de
alfabetizacion en salud tiene el interés de crear estrategias dirigidas a individuos y a distintos colabora-
dores para que obtengan informacién basada en evidencia sobre las barreras y estrategias para atender las
mismas en el proceso de vacunacion contra el COVID-19, propiciando una mayor proporcién de adultos
mayores vacunados en las adreas identificadas de Puerto Rico.

Adultos mayores ante el COVID-19

La pandemia del COVID-19 ha afectado principalmente a los adultos mayores, representando un problema
de salud publica que ha aumentado el riesgo de complicaciones por factores asociados, tales como edad y
enfermedades preexistentes como condiciones crénicas y autoinmunes.

Este virus ha afectado a millones de personas en todo el mundo, provocando numerosas victimas mortales.
La mortalidad en quienes padecen COVID-19 es mayor en la poblacién de adultos mayores. Segun datos
del Departamento de Salud, la mortalidad por causa del COVID-19 en adultos de 60 afios o mas es la mas
alta en Puerto Rico, con 18.4% entre las edades de 60 a 69 anos, 26.4% entre las edades de 70 a 79 aflos y
finalmente 34.1% entre las edades de 80 afios en adelante.

Con el pasar del tiempo se ha podido constatar una serie de retrasos en el proceso de vacunacion en los
adultos mayores o rechazo, debido a la desconfianza, poco conocimiento sobre la seguridad y efectividad
de la vacuna, como problemas en el acceso a la vacunacion. Esto representa un gran reto para las entidades
salubristas en su batalla de proteger y prevenir contagios con el coronavirus. Debido a esto, es necesario
establecer planes de accién dirigidos a la educaciéon en salud los cuales puedan ser replicados por los
colaboradores en estos esfuerzos de combatir el COVID-19.



EE VACUNACION

La OMS publicé un articulo llamado Consejos para el publico sobre el COVID-19: Vacunarse. En el documento
se establecié que disponian de algunas vacunas seguras y eficaces que impiden que las personas enfermen
gravemente o fallezcan como consecuencia del COVID-19. El articulo presenté que al 12 de enero de 2022 la
OMS determind que las siguientes vacunas contra el COVID-19 disponibles en Puerto Rico cumplen con los
criterios necesarios de seguridad y eficacia:

. Johnson and Johnson - Moderna - Pfizer/BioNTech

Tabla1
Vacunas disponibles en Puerto Rico con dosis recomendadas

VACUNA SU RELACION CON TIEMPOS PARA
EL ADULTO MAYOR LAS DOSIS
Se recomienda para Esquema de vacunacién completa:
- ~ Se deben administrar dos dosis con un
personas de 18 afios o mas. intérvalo entre 4 a 8 semanas.
Moderna Los adultos mayores Dosis de refuerzo: .
(Spikeva) dels ioridad Primer refuerzo: se debe administrar al menos
eben tener [PrlleIle Yl [FIE) 5 meses después de la segunda dosis.
la vacunacién contra Segundo refuerzo para adultos de 50 afnos o
el COVID-19 mas: se debe administrar al menos 4 meses
. después de la primera dosis de refuerzo.
Esquema de vacunacién completa:
Se deben administrar dos dosis con un
intérvalo entre 3 a 8 semanas.
ZENZ.:; E9 EE p~ara 2 2 Dosis de refuerzo: o
COMIRNATY) personas de 5 afios Primer refuerzo: se debe administrar al menos
de edad o mas. 5 meses después de la Ultima dosis.
Segundo refuerzo para adultos de 50 afios o
mas: se debe administrar al menos 4 meses
después de la primera dosis de refuerzo .
Esquema de vacunacién completa:
Primera dosis con la vacuna J&3J.
Dosis de refuerzo:
Johnson Para personas de 1 2 Primer refuerzo de Pfizer BioNTech o Moderna:
& 18 afnos o mas. se debe administrar al menos 2 meses
después de la segunda dosis.
Johnson

Segundo refuerzo de Pfizer BioNtech o
Moderna para adultos de 50 aflos o mas: se
debe administrar al menos 4 meses después
de la primera dosis de refuerzo.

Nota: Informacion actualizada hasta el 31 de mayo de 2022, segun datos recopilados por el CDC.
Manténgase informado sobre futuras actualizaciones.

Los CDC definen la eficacia de las vacunas contra el COVID-19 de la siguiente manera (CDC, 2022):

- Las vacunas reducen el riesgo de contraer COVID-19, incluido el riesgo de enfermarse gravemente
Yy morir, en personas que estan totalmente vacunadas.

- Las vacunas contra el COVID-19 son efectivas, pero los estudios han demostrado que la proteccién
puede disminuir con el tiempo, especialmente contra la variante Omicron. Obtenga mas
informacién sobre recibir una dosis de refuerzo para mejorar o recuperar su proteccién contra
el CoOVID-19.

- Todas las vacunas contra el COVID-19 aprobadas o autorizadas por la Agencia Federal de Drogas y

Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) aportan una protecciéon
sustancial contra las hospitalizaciones y muertes por COVID-19.

En la poblacién adulto mayor, se destaca la vacunacion como la estrategia mas efectiva para evitar efectos
severos o mortalidad ante el COVID-19. Conforme a lo expuesto, el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos (HHS, por sus siglas en inglés), reconoce que en la medida que envejece el
adulto mayor, su sistema inmunitario se debilita y puede resultarle mas dificil combatir las infecciones (2021).
Adicional, la agencia indica que esta poblacidn se torna mas propensa a contagiarse y sufrir complicaciones
que puedan provocar incluso la muerte (HHS, 2021). Es por ello que se recomienda recibir las dos dosis de
refuerzo adicional al esquema principal de vacunacion contra el COVID-19 y asi tener una mayor proteccion
contra el virus y reducir el riesgo de complicaciones. Segun el CDC, las personas que reciben las dosis de
refuerzo tienen 21 veces menos probabilidad de morir de COVID-19 en comparacién con los que no tienen los
refuerzosy 7 veces menos probabilidad de ser hospitalizado (Robeznieks, 2022).
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El TASA DE VACUNACION EN LOS MUNICIPIOS
SELECCIONADOS Y ESTUDIO DE NECESIDAD

Para conocer sobre las barreras presentes en los procesos de vacunacién contra el COVID-19 en adultos
mayores, se llevd a cabo en mayor detalle un estudio exploratorio. Se desarrollé un instrumento de recopi-
lacion de datos administrado por medio de la plataforma Microsoft Forms. El mismo consiste de 22 pregun-
tas divididas en las siguientes 4 secciones:

1. Percepcién general sobre el proceso de vacunacién contra el COVID-19

2. Barreras en el proceso de vacunacion contra el COVID-19 en adultos de 60 afios o mas

3. Alfabetizacion en salud

4. Perfil del participante
Estas secciones logran recopilar informacién sobre la accesibilidad al proceso de vacunacién contra el
COVID-19, las posibles barreras presentes en dicho proceso, la percepcidn y esfuerzos realizados sobre
estrategias de alfabetizacion en salud e informacioén sobre el participante. Una vez el cuestionario fue com-
pletado, se realizé un proceso de validacién interna entre miembros de la SAPD y posteriormente se admin-
istré el mismo desde el 2 al 9 de febrero de 2022. Se invitaron a 57 organizaciones vinculadas a los procesos
de vacunacién contra el COVID-19 en adultos mayores en los municipios seleccionados, las cuales
pertenecen a los municipios con menor tasa de vacunacién en adultos de 60 aflos 0 mas en Puerto Rico,
seleccionados mediante datos obtenidos por la plataforma de vigilancia del Departamento de Salud de
Puerto Rico entre el 2 de diciembre de 2020 al 31 de diciembre de 2021. Las 57 organizaciones de los munic-
ipios seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusién del estudio recibieron una invitacion
oficial del Secretario del Departamento de Salud para participar del estudio exploratorio. Hubo respuesta
del cuestionario por 43 organizaciones, representando una tasa de participacion del 61%.

Figura 1: Proporciéon de vacunacion en los municipios
seleccionados
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Figura 2:

Datos basados en el reporte de resultados de estudio exploratorio sobre alfabetizacién en salud

en el proceso de vacunacion contra el COVID-19 en adultos mayores

Departamento de Salud. (2022). Estudio exploratorio sobre alfabetizacion en salud en adultos mayores en el
proceso de vacunacion. Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo
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El MARCO TEORICO: MODELO DE CREENCIA EN SALUD

El concepto de alfabetizacién en salud ha sido uno extensamente estudiado puesto que se considera un
determinante importante para la salud de la poblacién. Se ha enfatizado que, debido a los grandes cambios
que han ocurrido en el sistema de salud en los pasados afos, es importante estudiar la alfabetizacion con el
propdsito de que las personas puedan acceder, entender, evaluar y aplicar la informacion de salud y mejorar
su calidad de vida. Es por ello que, segun la definicion antes expuesta, se toman en consideracion no tan solo
las caracteristicas individuales de la persona, sino también su comunidad y entorno.

Para el desarrollo de esta guia, se ha llevado a cabo una extensa revision de literatura que permitié iden-
tificar como abordar efectivamente el tema de la alfabetizacién en salud, aplicado a la vacunacién en
adultos mayores. En esta guia, se aborda la alfabetizacion en salud desde un enfoque ecoldégico multi-
sistémico, por lo cual se estara utilizando el Modelo Creencia en Salud.

- 2B

El Modelo de Creencias en Salud es un marco tedrico que se utiliza para guiar estrategias para la promocion
de la salud y prevencion de enfermedades. El modelo ha sido extensamente utilizado para predecir y expli-
car cambios en el comportamiento relacionados a la salud. Para esta guia de alfabetizacion, se pretende
gue el modelo explique y aborde los procesos de vacunacion en los adultos mayores, tales como: severidad
percibida, susceptibilidad percibida, beneficios percibidos, barreras percibidas, sefiales de accién y autoefi-
cacia.

A continuacién, presentamos estos componentes aplicados a los adultos mayores y los procesos de
vacunacion:

SEVERIDAD PERCIBIDA: Se refiere a creencias que tienen los adultos mayores acerca de la
vacunacion. Es decir, pensar que estan en mayor riesgo de complicaciones por el COVID-19
debido a su edad o alguna condicién crénica que puedan padecer.

SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA: Es la evaluacién que hace el adulto mayor sobre si estd o no a riesgo
de contraer el virus segudn su entorno. Por ejemplo, un adulto mayor puede entender que estd en
mayor riesgo ya que comparte a menudo con otras personas.

BENEFICIOS PERCIBIDOS: Se refiere a la opinién de los adultos mayores en relacién a la utilidad
o beneficio de llevar a cabo el proceso de vacunacién contra el COVID-19.

BARRERAS PERCIBIDAS: Las barreras percibidas son el factor mas importante del modelo en cuanto
al cambio de comportamiento. Es decir, si el adulto mayor tiene dificultades en acceder a la vacuna,
este no procederd a la accién de vacunarse. Las barreras pueden ser tangibles o intangibles, refirién-
dose las primeras a la falta de transportacién o recursos econémicos. Mientras que las barreras
intangibles son mas psicolégicas, como el miedo a los efectos de la vacuna, desinformacién o
desconocimiento, entre otras.

CLAVES PARA LA ACCION: Son acciones como eventos, personas o cosas que promueven o generan
el cambio de comportamiento, siendo un ejemplo las actividades educativas que promovemos en
esta guia de alfabetizacién. También, puede incluir otras estrategias de educacién que ayuden a que
los adultos mayores decidan vacunarse.

AUTOEFICACIA: Es la creencia personal del adulto mayor en lograr un cambio de comportamiento,
en este caso vacunarse contra el COVID-19. En ocasiones, las personas pueden percibir que el cambio
es positivo. Sin embargo, si aun entienden que las barreras percibidas contindan, es probable que no
lleven a cabo la accién. Por tal razén, nuestro proyecto desea abordar las barreras con el fin de
mejorar los procesos de vacunacién y sus procesos relacionados a la alfabetizacion.



Figura 3: Modelo de Creencia en Salud
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Bl ELEMENTOS IMPORTANTES PARA EL USO DE LA GUIA

Uso de la Guia
En la siguiente seccidn, se pretende mencionar ciertas consideraciones a sopesar al momento
de utilizar este documento:

- Analice las caracteristicas de las barreras presentadas en este documentos para
conocer formas de abordaje ante el comportamiento del adulto mayor.

- Evalue la poblacién a impactar y aquellas creencias y percepciones comunes
de su comunidad.

- Decida en qué forma efectuara el acercamiento para abordar al adulto mayor.

- Seleccione y repase los talleres educativos sobre las barreras predominantes en esta guia
para brindarlos a las partes vinculadas/interesadas.

- Practique las dindmicas incluidas para despejar las dudas y resistencias ante el proceso
de vacunacion.

- EvalUe la comprensiéndel material y resultados de la implementacion deseada.
COVID-19 y Adultos Mayores
Los CDC (Centers for Disease Control and Prevention), en su portal digital, nos alerta sobre los riegos de

contagio en la poblaciéon adulta:

- Los adultos mayores vacunados tienen menor probabilidad de enfermarse gravemente
por COVID-19.

- Aquellos adultos mayores que cuentan con la proteccién de la vacuna reducen el riesgo de ser
hospitalizados, entrar a cuidados intensivos, uso de un ventilador para ayudarlos a respirar o,
incluso, el riesgo de muerte.

- El riesgo de sufrir coplicaciones aumenta progresivamente para las personas en sus 50, 60, 70 y 80
anos, respectivamente. Las personas de 85 aflos o mas son las mas propensas a enfermarse grave
mente.

Vacunacién
Una de las piezas claves para la transmision de informacién y mitigar las barreras identificadas es conocer
sobre el proceso de vacunacion. Son importantes las siguientes consideraciones:

- Conozca detalles sobre el proceso de vacunacion.

- Inférmese sobre los proveedores de la vacuna autorizados y disponibles en su area.

- Evalué la informacién sobre las vacunas y recomendaciones de uso.

Barreras y estrategias
Dada la urgencia en atender la vacunacion en adultos mayores, considere esta evaluacion
rapida de cuatro pasos:
- Identifique el tipo de barrera que se presenta.
- Comprenda los tipos de barreras existentes que potencialmente pudiesen impactar su entorno.

- Seleccione estrategias de alfabetizacién basado en el tipo de barrera.

- Implemente las estrategias para aumentar el nivel de inoculacién.



ESTRATEGIAS PARA MITIGAR BARRERAS
EN EL PROCESO DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19

Existen multiples barreras que inciden en la decision y habilidad del adulto mayor a vacunarse contra el
COVID-19. Estas barreras van desde limitaciones de acceso a la vacuna, percepciones individuales sobre la
vacunacion o ideas aprendidas por fuentes de informacion disefladas para desinformar sobre la vacuna. La
presente guia contiene estrategias basadas en evidencia utilizadas en los Estados Unidos, Latinoamérica y
Puerto Rico con el fin de mitigar los diversos tipos de barreras existentes, a saber: informacién, comporta-
miento y estructurales. La misma podra asistir al colaborador involucrado en el proceso de vacunacién con
instrucciones paso a paso, detallando las estrategias que se pueden implementar para impactar a los adultos
mayores en su comunidad.

BARRERAS DE BARRERAS DE BARRERAS
INFORMACION COMPORTAMIENTO ESTRUCTURALES

Se presentan luego de que el Son creencias o percepciones Las barreras estructurales y
adulto mayor obtiene infor- que influyen en la decisiéon del sociales que no permiten el

macion errénea de fuentes de adulto mayor en vacunarse. acceso esperado a servicios a
informacién no confiables en través de las entidades que
torno a la vacuna del COVID-19. provean la vacuna.

- Conociendo sobre - Entrevista - Modelo de Ciudades
la alfabetizacién motivacional Amigables con
digital en salud adultos mayores

- Conversatorio

- Busqueda de y actividades de

fuentes confiables participacion

comunitaria
- Entendiendo los
mitos y realidades
sobre la vacunacion
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BARRERAS DE INFORMACION

La pandemia ha representado un reto en la busqueda de informacidn confiable que pueda brindar un
mejor entendimiento sobre la enfermedad. Las investigaciones para comprender, combatir y erradicar el
virus han sido acompanadas de un conjunto de comunicaciones erréneas y alternativas de tratamientos
para evitar los contagios. Esta informacién incide grandemente en la creacién de noticias engafosas. A
dichas comunicaciones se les conoce como barreras de informacion, las cuales estan basadas en fuentes
de informacién no confiables que pudiesen persuadir la decisién de los adultos mayores en el proceso de
vacunacion contra el COVID-19.

Segun nuestro estudio exploratorio, se identificaron seis areas dentro de las barreras de informacién que
pueden incidir en la decisién del adulto mayor de aceptar o rechazar la vacunacién contra el COVID-19.
Estos son identificados como: 1) familiares y amigos, 2) comunidad religiosa, 3) redes sociales, 4) lideres
comunitarios, 5) profesionales de la salud, y 6) medios de comunicacidon. A través de dichos canales, se
esparce la informacion en tres formas diferentes representados a través de la imagen a continuacion:

Formas en las cuales se esparce la informacién de manera errénea

Mediante informacion A través de informacion
falsa, pero que no se creada deliberadamente
crea ni se comparte para enganar, dahar

con la intencion de o manipular a una
causar dano. persona, grupo social,
organizacion o pais.

Con hechos reales,
pero se usa fuera de
contexto para enganar,
dafar o manipular.

Fuente: https://www.cisa.gov/sites/default/files/publications/mdm-incident-response-guide_508.pdf

Figura 4:
Formas en las cuales se esparce la informacién de manera errénea

Previo al comienzo de la pandemia del COVID-19, hemos sido testigos del gran movimiento digital, utilizan-
do el internet y aplicaciones modviles como medios principales de difusién de noticias, acontecimientos y
mensajes informativos gubernamentales. La llegada del confinamiento validd la importancia de los recur-
sos tecnoldgicos para la continuidad de la vida cotidiana, incluyendo la coordinacién de citas y acceso a
servicios. Tan solo en Estados Unidos, el 90% de los participantes consideré como esencial el uso del inter-
net y dispositivos digitales durante la pandemia del COVID-19 como alternativa para evitar contagios y
cumplir con los limites del distanciamiento social recomendado (McClain C, 2021). Aun asi, muchas pobla-
ciones se vieron impactadas por los cambios repentinos y la transformacién de las maneras tradicionales
de obtencidon y coordinaciéon servicios. Los adultos mayores se vieron obligados a moverse al uso de la
tecnologia como método principal para canalizar informacién. Se destaca de este estudio que el 48% de las
personas de 65 a 74 aflos requieren de asistencia para el uso de nuevos dispositivos digitales, como los son
las computadoras, teléfonos inteligentes y otros dispositivos electréonicos (McClain C, 2021).



Estos cambios brindan la oportunidad
para maximizar esfuerzos en torno a
fortalecer el conocimiento y la
educacion. Los adultos mayores son
agentes activos con la capacidad para el
uso de los equipos digitales que facilite
la busqueda de soluciones, organizacion
y coordinacioén de servicios. Estos esfuer-
zos guardan relacion con el enfoque de envejecimiento activo presentado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), definiéndolo como “el proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico,
social y mental durante toda la vida con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productivi-
dady la calidad de vida en la vejez” (OMS, 2001). Dicho enfoque permite visualizar al adulto mayor desde una
Optica diferente: los coloca como principales gestores de sus necesidades, sacandolos de la dptica de ser
agentes pasivos en la espera de asistencia para lograr el alcance de servicios y la vacunaciéon contra el
COVID-19.

Ante esta realidad, promovemos la implementacion de talleres educativos dirigidos a los profesionales de
la salud, entidades y lideres comunitarios para que puedan educar y replicar la informaciéon a los adultos
mayores. Cada una de las estrategias que se acompafan fomentan la inclusidén y equidad de servicios.
Estas se delinean seguln la necesidad actual de capacitar en la busqueda de informacién confiable,
alfabetizaciéon en salud y conocer los mitos y realidades mas comunes en torno a la vacunacién contra el
COVID-19. De esta manera, fortalecemos las competencias de los adultos mayores, teniendo una poblacion
apoderada de su salud.

Tabla 4:
Resumen de estrategias para atender barreras de informacién en el proceso de vacunacién contra el COVID-19

ESTRATEGIAS OBIJETIVOS

Conociendo sobre la alfabetizacion Educar sobre los diferentes equipos tecnolégicos
digital en salud para el acceso a informacién de manera digital.

Guia de busqueda de informacién Conoger fuentes de informacién confiables que -
permita conocer y adelantar el proceso de vacunacion.

Combatir los mitos comunes en torno

a la vacuna del COVID-19 y su seguridad.

ESTRATEGIAS EN ACCION

Alfabetizacion en salud

Gerontology & Geriatric Medicine presenta datos puntales sobre la necesidad de atender estrategia
en alfabetizacion digital en salud a fin de minimizar la utilizacién de servicios de emergencia
(Chesser, 2016).

Mitos y realidades sobre la vacunacion

Uso de fuentes de informacién confiable

Los Institutos Nacionales de Salud (NIH, por sus siglas en inglés), en su publicacién Informacion de
la Salud Confiable (2017), incentiva el uso exclusivo de medios informativos provenientes de agen-
cias gubernamentales e instituciones médicas a modo de reducir la desinformacion (NIH, 2017).

Mitos y Realidades
El CDC presenta informacion sobre diferentes mitos y realidades a fines de ayudar a detener los
rumores mas comunes en torno al proceso del COVID-19 (CDC, 2022).
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Bl ESTRATEGIA #1: CONOCIENDO SOBRE
LA ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD

El acceso al Internet y otras tecnologias han facilitado el bienestar emocional, fisico y social en los adultos
mayores (Szabo et al,, 2019). Con las multiples modalidades en la busqueda de informacion, es de suma
importancia llevar a cabo estrategias de alfabetizacion digital que faciliten al adulto mayor acceder a infor-
macion confiable, especialmente en la pandemia del COVID-19. La alfabetizacion digital consiste en la
habilidad de utilizar y entender la informacién en varios formatos, incluyendo la apropiaciéon de nueva
tecnologia, la practica de lectura y escritura en la pantalla (Flauzino et al., 2020).

La literatura indica que el desarrollo de los dispositivos tecnoldgicos de informacidon como las computado-
ras, teléfonos maoviles y tabletas electronicas ha impactado la manera en que los seres humanos reciben,
interpretan,administrany trasmiten la informacion. Estos dispositivos facilitan el desarrollo de los procesos
de comunicacion, interaccion y establecimiento de relaciones interpersonales a través del uso de la
tecnologia. Cuando se repasan las tendencias de comunicaciones e interaccion se visualiza una inclin-
acion al uso de los medios tecnolégicos como fuente principal de obtencién de informacién (Ruano Luis,
2016). El ejemplo mas cercano fue la llegada del COVID-19, donde las sociedades adaptaron las formas
tradicionales de acceso a servicios, coordinacion de citas, pedidos y recopilacion de informacion a paginas
electronicas. Esto demanda la necesidad de brindar herramientas en alfabetizacion digital en salud para
gue los adultos mayores conozcan o refuercen el conocimiento.

Por tanto, el propdsito de esta seccidon es poder plasmar la alfabetizacion digital como herramienta para
mejorar el acceso a informacion confiable en temas relacionados a los procesos de vacunacion contra el
COVID-19.

La literatura nos ofrece informacion sobre las tendencias al uso de los equipos digitales para la busqueda
de informacion entorno a la salud. Por ejemplo, en el estudio, Older adults' credibility assessment of online
health information: An exploratory study using an extended typology of web credibility (2020), se encontrd
lo siguiente:

« El 75 % de los adultos con condiciones crénicas como cancer, diabetes e hipertensién tuvieron
en comun el realizar busquedas en torno a la salud y bienestar.

- Para el 2018 el 66% de la poblacién americana adulta de 65 aflos o mas incrementé el uso del
internet en comparacion con el 14% registrado para el 2000.

Sin embargo, se resaltan algunos retos como:

- Encontrar informacién confiable de la salud.
- Contar con poca experiencia en el uso de equipos digitales y busqueda de informacién.

Equipos digitales

Uno de los medios digitales para el acceso a obtencion de informacion son las computadoras. Estas ayudan en los
procesos de ensenanza, facilitando el acceso a informacion, comunicaciones rapidas y desarrollo de relaciones inter-
personales a larga distancia (Calderin, 2009). En el caso de los teléfonos inteligentes, tienen la capacidad de llevar a
cabo diversas funciones ademas de las conversaciones telefénicas y envio de mensajes de textos tradicionales
(Vazquez, 2016). Los adelantos tecnoldgicos han convertidos los teléfonos en asistentes personales al servicio de las
necesidades que se presentan.

¢Como los profesionales pueden brindar alfabetizacion digital de la salud?

En la actualidad muchas organizaciones en el campo de la salud han adoptado los medios tecnolégicos como base
principal para la trasmisiéon de comunicaciones, acceso a servicios y coordinacion de citas. Por esto, el rol profesionales
es pieza clave para ofrecer herramientas en alfabetizacion digital que les permitan a los adultos mayores el alcance y
la obtencion de equidad de servicios. Esto es consono con el concepto de envejecimiento activo desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud, donde se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Un ejemplo de esto podrian ser los centros de Ilama-
das donde ofrecen pasos sencillos que facilitan la canalizacion del servicio a través del equipo digital.
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Existen entidades y departamentos
claves para maximizar los esfuerzos en
alfabetizacion digital. Alguno de estos son:

EDUCACION EN
VARIOS PASOS

En una computadora o teléfono - Gobiernos municipales - Centros comunitarios
inteligente, acceda al buscador . Agencias estatales - Egidas
de preferencia. . . .
2 » Centros de servicios - Entidades de base de Fe

Por ejemplo: Google, Safari, etc.

Q

Una vez en el buscador,
redacte la pregunta

que desea contestarse
en forma de oracién, INTRODUZCA A LOS ADULTOS

por ejemplo: MAYORES A LA VIDA DIGITAL

. Centros de servicio diurno - Centros de llamadas
- Centros de vacunacién

;Cuales son | cunas s . . .
(O\ “contra el COVIDAG? ) - Maximice los materiales educativos de su entidad
- - " o informacion de servicios, como por ejemplo:
oprima la tecla “Enter opusculos, afiches, tarjetas, etc.

SEEe D SU RIS Eorifals Incluya pasos de manera simple sobre cémo
como por ejemplo,: yap P

CDC (Centros para el Control podrian coordinar servicios, citas y obtener
Y Prevencion de Enfermedades) informacion.
OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) - Utilice videos educativos para dirigir al adulto mayor
en el proceso.

Estas areas le permitiran conocer
cémo utilizar dispositivos
electrénicos a su alcance para
buscar informacién, dandole la
oportunidad de mantenerse
informado referente a los
comunicados y noticias sobre el
proceso de vacunacion.

Mediante estos equipos también se logra
adelantar el acceso a diferentes recursos,
tales como los presentados a continuacion:

« Almacenaje de informacién - Ver videos

« Recibir apoyo en linea - Realizar video llamadas
sobre servicios, clases, etc . Conectarse al internet

* Redaccién de trabajo « Acceso a diferentes
« Escuchar musica fuentes de informacién

« Recibir apoyo - Tomar clases

- Trabajo en equipo - Leer textos y graficas
como los libros
O CEEEDR EEF IETTED - Interactuar con otras

» Aplicaciones méviles personas

. Efectuar calculos « Obtener respuestas rapidas

Consideraciones importantes: Utilice los dispositivos digitales para lograr un mayor alcance a informacién confiable de las principales fuentes de informacién
de la salud. Motive a busquedas continuas para conocer cambios y mantenerse actualizado sobre evolucién de la enfermedad.
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Bl ESTRATEGIA #2: BUSQUEDA DE FUENTES CONFIABLES

Uno de los meétodos mas efectivos para adelantar los esfuerzos en torno a las comunicaciones sobre el
COVID-19 es guiar a los adultos mayores a validar la informacion a través de fuentes confiables. Esto permitira
mostrar informacién actualizada para que los adultos mayores puedan conocer las tendencias y evolucion del
virus. De este modo, se reduce la informacion no confiable que es recibida por los diferentes canales de comu-
nicacion mediante el ofrecimiento de aquella que emana de fuentes salubristas y profesionales en paginas
encargadas del manejo de esta enfermedad.

Busquedas de informacién Web

Invite a conocer las entidades salubristas encargadas del estudios, investigacion y manejo de las enferme-
dades, y los servicios que ofrecen. Presente las diferentes paginas web de estas organizaciones para corrobo-
rar informaciéon en torno a la vacunacion, tendencias y cambios.

Tabla 5: Fuentes de informacion confiables

FUENTE DE INFORMACION CONFIABLES SITIO WEB

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades https://www.cdc.gov/spanish
Organizacién Mundial de la Salud https://www.who.int/es
Departamento de Salud de Puerto Rico https://www.salud.gov.pr
U.S. Department of Health & Human Services https://www.hhs.gov/

NOTA: Confirme que las paginas de busqueda web contengan sistemas de dominio como los son .org, .gov, .edu. Para aclarar sus dudas en
torno a cémo realizar busqueda web en computadoras y celulares, consulte la estrategia de alfabetizacion.

Busquedas de informaciéon en medios noticiosos (televisién, radio y prensa)
A continuacién, presentamos algunos consejos para estimular a los adultos mayores al uso de fuentes
adecuadas de informacion:

- Exhorte a corroborar la informacién con mas de un medio noticioso.

- Incentive al refuerzo continuo de informacién mediante actualizaciones sobre las noticias
discutidas para conocer los cambios de Ultimo momento.

- Eduque en conocer la vigencia de las publicaciones para absorber informacién efectiva.
- Ofrezca informacién sobre cémo conocer el autor de la publicacién y sus credenciales.

Lista de cotejo para validar informacion confiable

La presente lista de cotejo permite que los adultos mayores puedan identificar el lugar de procedencia de la informacion.
Adema contribuye a validar si la fuente utilizada es una confiable o si requiere de una busqueda adicional. Por otra parte,
brinda seguridad sobre la informaciéon, creando confianza en nuestros adultos mayores. Presente esta lista de cotejo
como ejercicio para que los adultos mayores visualicen el lugar de procedencia de la informacion recibida en torno al
COVID-19:

Tabla 6: Lista de cotejo para validar informacion confiable

EGUNTAS Si NO

¢Consultd la informacion a través del Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y/o Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR)?

¢Corroboré la informacién con algun profesional de la salud para validar si tiene
indicaciones adicionales?

¢Validé la informacion a través de medios de comunicacidn (prensa, radio o television)?

Si respondié6 “Si” a las tres preguntas, usted posee informacién confiable de salud. Si respondié “No” algunas de estas preguntas, incentive a la
busqueda de informacién adicional en medios confiables.



Bl ESTRATEGIA #3: ENTENDIENDO LOS MITOS Y REALIDADES
SOBRE LA VACUNACION

La infodemia se caracteriza por crear demasiada informacidn, ya sea de caracter falsa o engafosa, en entor-
nos digitales y fisicos durante el brote de una enfermedad. Informacién de esta naturaleza tiende a
promover confusién y comportamientos de riesgo que pueden impactar negativamente la salud. Adema,
contribuye a la creacién de una visién de desconfianza en las autoridades sanitarias, limitando los esfuerzos
de erradicar la enfermedad (WHO ,2022).

Con la llegada del COVID-19, se presentaron una serie de mitos que han influenciado la toma de decisiones
de los adultos mayores de aceptar la vacunacion y dosis de refuerzos. Estos mitos se caracterizan por ser
informacion errénea, replicada a nivel social de manera continua. Cada profesional se perfila como un
medio de informacién confiable al servicio del cuidado de la salud. Por ello, pueden encaminar a los adultos
mayores al cambio de la percepcidon sobre los procesos de vacunacion. A estos efectos, es importante conocer
algunos de los mitos mas comunes sobre el proceso de vacunacién para mitigar las barreras en el proceso
de vacunacion.

Figura 6 . Figura 7
Ejemplo de dialogo _ Practicamente todos los Ejemplo de dialogo sobre
sobre la desconfianza el e Tt efes G Lo la desconfianzay seguri-

y seguridad en la vacuna

Los ingredientes
incluidos en las
vacunas contra el el COYID-]Q
COVID-19 son contienen

peligrosos. microchips.

vacunas contra el COVID-19

también se encuentran en
muchos alimentos, como
grasas, azUucares y sales. Las vacunas contra

dad en la vacuna
Las vacunas contra el

COVID-19 no contienen
microchips. Las vacunas
se crean para combatir
enfermedades y no se
administran para seguir
sus movimientos.

MITO REALIDAD MITO REALIDAD

Desconfianza de la vacuna y seguridad

Las vacunas actUan estimulando la produccién de anticuerpos en el sistema inmune del individuo, de la
misma manera que lo haria si se viera expuesto a la enfermedad. Después de vacunarse, la persona
desarrolla inmunidad a esa enfermedad sin tener que padecerla antes.

Los ingredientes de las vacunas varian por fabricante. Las vacunas de Pfizer y Moderna contienen ARN
mensajero (ARNm), mientras que la de Johnson & Johnson/Janssen posee una version inofensiva de un
virus no relacionado con el COVID-19. Dichas vacunas dan instrucciones a las células del organismo para
generar una respuesta inmunitaria. Las vacunas proveen instrucciones a las células de nuestro sistema
inmune para crear la primera linea de defensa contra el COVID-19 conocida como los anticuerpos. Este
proceso de inmunidad puede tardar hasta dos semanas luego de la vacunacién. Gracias a esto, nuestro
cuerpo logra reconocer el virus y automaticamente comenzara a protegernos del patdégeno, lo que ofrece
proteccién para evitar enfermarse a causa del mismo. Las vacunas contra el COVID-19 no contienen ingre-
dientes como conservantes, tejidos (como células fetales de abortos), antibidticos, proteinas de alimentos,
medicamentos, latex ni metales (CDC, 2021).

| Ver figura 1 para conocer sobre la seguridad de la vacuna e ingredientes
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Algunas personas tienen efectos
secundarios después de vacunarse,
lo cual es un signo normal de que
su organismo esta generando
proteccion. Estos efectos podrian
afectar su capacidad para realizar las
actividades diarias, pero deberian
desaparecer en unos dias. Algunas
personas no tienen ningun efecto
secundario y las reacciones alérgicas
son poco frecuentes.

Figura 8
Ejemplo de didlogo sobre la
preocupacion sobre efectos secundarios

Las vacunas contra el
COVID-19 producen
efectos secundarios

graves.

REALIDAD

MITO

Figura 9
Ejemplo de didlogo sobre las

8 El riesgo de una persona de
enfermedades preexistentes y la vacuna

enfermarse gravemente a causa del
COVID-19 aumenta proporcionalmente
con la cantidad de afecciones
subyacentes y otras condiciones que
padece. De ahi la importancia de la
vacunacion para contrarrestar el virus
y estar protegidos.

No puedo vacunarme
por mi condicion
preexistente.

REALIDAD

MITO

Preocupacion sobre

efectos secundarios

Las reacciones adversas que
podrian causar problemas de
salud a largo plazo son muy
poco frecuentes después de
cualquier vacuna, incluida la
vacuna contra el COVID-19.
Algunas personas no tienen
ningun efecto secundarioy las
reacciones alérgicas son poco
frecuentes. Recomendamos
consultar con profesional
médico para mayor infor-
macién sobre su elegibilidad
para recibir la vacuna y los
posibles efectos que pueda
tener (CDC, 2021).

*Consulte con su médico para
mayor informacion.

Enfermedades prexistentes
Los adultos mayores tienen
mayor riesgo de enfermarse
gravemente a causa del
COVID-19. Mas del 81 % de las
muertes por COVID-19 ocurre
en personas de mas de 65
anos de edad. La cantidad de
muertes entre personas
mayores de 65 aflos es 97
veces mas alta que la canti-
dad de muertes entre perso-
nas de entre 18 y 29 anos.

Es recomendable que
consulte con su médico antes
de acudir a su cita de vacu-
nacion o de tomar una
decision para aclarar dudas
existentes y que asi pueda
tomar decisiones (CDC, 2021).

Consideraciones importantes: Utilice la informaciéon contenida en los mitos y realidades como herramientas para combatir
la desinformacién en torno a COVID-19. Practique esta dindmica para conocer cémo interactuar ante el adulto mayor a
fines de romper con el mito existente. Motive e incentive a la vacunacién utilizando estrategias complementarias como lo
son la entrevista motivacional y actividades de participacién comunitaria para abordar al adulto mayor. Se recomienda
siempre consultar a su médico y especialistas en el campo para aclarar dudas y demas recomendaciones. En el caso de
enfermedades prexistentes toma mayor importancia el contar con la opinién de los expertos en el campo de la salud.

Datos sobre mitos y realidades fueron recuperados de la pdgina del CDC: https./espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncoviaccines/facts.html



BARRERAS DE COMPORTAMIENTO

Las barreras de comportamiento son definidas como creencias o percepciones de los adultos mayores que
pueden influir en su decisidn o interés sobre el proceso de vacunacién contra el COVID-19. De acuerdo con
el estudio exploratorio, algunos factores conductuales que inciden en la decisién del adulto mayor son la
desconfianza por la efectividad de la vacuna, la preocupacion por efectos secundarios y enfermedades
preexistentes, las creencias religiosas, la seguridad de la vacuna y la confianza en el gobierno. Es de suma
importancia que esta guia de alfabetizacion pueda mitigar dichas barreras de comportamiento, facilitando
estrategias que puedan utilizar los profesionales de la salud y lideres comunitarios para aumentar la confian-
za de la vacuna en los adultos mayores, desde un plano individual y comunitario. Por lo tanto, para el cum-
plimiento de esta meta, proponemos las siguientes estrategias: entrevista motivacional y conversatorio y
actividades de participacién comunitaria.

Tabla 7: Resumen de estrategias para atender barreras de comportamiento en el proceso de vacunacion contra el COVID-19

ESTRATEGIAS OBIJETIVOS

. . Conocer los elementos de la entrevista motivacional y
Entrevista motivacional emplear los siete (7) pasos para crear confianza en la vacuna
contra el COVID-19 en adultos mayores.

Hacer uso de las estrategias de participacion comunitaria
para conocer las preocupaciones y dudas de la comunidad
de adultos mayores sobre la vacuna contra el COVID-19.

ESTRATEGIAS EN ACCION

Entrevista Motivacional

Conversatorio y actividades
de participacién comunitaria

Esta estrategia fue implementada en farmacias del area de Pittsburgh para motivar a sus
beneficiarios a vacunarse contra el COVID-19. Se utiliza también en multiples escenarios médicos,
como por ejemplo la prevenciéon y manejo de la diabetes y el VIH.

Conversatorio y actividades de participacién comunitaria

Esta guia, creada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), puede ser adaptada segun el
contexto y realidad de las comunidades.
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ESTRATEGIA #1:

La entrevista motivacional es un estilo de comunicacion centrado en el paciente utilizado dentro del escenario
del cuidado de la salud. Dicho método tiene como fin mejorar la motivacion interna del individuo y realizar
cambios conductuales, explorando y atendiendo las preocupaciones que bien pudiese tener (Gagneur et al,
2018). La entrevista interesa servir ademas como guia de comunicacion que recae sobre el seguimiento
(escuchar atentamente) y direccidon (ofrecer informacién o asesoria), diseflada para empoderar al individuo y
llevar a cabo el cambio de manera respetuosa (Miller & Rollnick, 2013). En caso de que esté con una persona
indecisa sobre administrarse la vacuna, puede emplear la estrategia utilizando los pasos a continuacion, permi-
tiendo una dindmica colaborativa y que el individuo se sienta involucrado en la decisién de cambiar de una
manera respetuosa y libre de juicios (Zolezzi et al., 2021).

Figura 10: . 0
C?)ntinuo Continuo de Aceptacion de la Vacuna
o seertacion
Acepta
Acepta Acepta, alg% Rechaza, Rechaza por
Completamente _ pero pero con beroesta completo
inseguro retraso inseguro
“Estoy “OK, “No estoy “No, no “Las
listo” creo seguro” estoy vacunas
que me seguro son
voy a “No losé... que esto peligrosas;
vacunar, Voy a sea para de ninguna
pero...” esperar mi” manera me
a que voy a
otros se vacunar”
vacunen”

Traducido de: World Health Organization. Regional Office for Europe. (2021). Communicating with patients about COVID-19
vaccination: evidence-based guidance for effective conversations to promote COVID-19 vaccine uptake. World Health
Organization. Regional Office for Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/340751. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

A continuacién, se presentan varios ejemplos de coémo llevar los pasos para realizar la entrevista motivacional:

1. Comience con una declaracién que asuma la aceptacién de la vacuna
“;Sabe que puede coordinar una cita para la vacuna contra el COVID-19 hoy mismo?”

2. Escuche su respuesta
Si el paciente responde que tiene incertidumbre por la vacuna, pero no muestra sefales de rechazo, es un
paciente indeciso.

3. Realice preguntas abiertas
“Entiendo que esta preocupado. Cuénteme, ;qué ha escuchado sobre el desarrollo de la vacuna que le causa
preocupacion?”

4. Repita la informacion para validar y reconocer dudas
“Si entendi bien, esta preocupado porque la vacuna es nueva y se desarrollé en poco tiempo.”

5. Afirme y provea animo
“Entiendo tu preocupacién. Creo que es importante que exponga sus preocupaciones sobre la seguridad
de la vacuna.”

6. Comparta informacién basada en evidencia

“Pueden ocurrir efectos secundarios tales como dolor en el brazo, dolor de cabeza, fatiga, dolor muscular,
fiebre y escalofrios, y por lo general duran entre 24 a 48 horas. Consulte con un profesional de la salud
para mayor informacion sobre efectos secundarios y sintomas.”

7. Resuma lo dialogado y establezcan plan de accién
“Luego de nuestra conversacion sobre la seguridad de la vacuna, ;qué quiere hacer?”



Figura 11.
Pasos para realizar la entrevista motivacional

PASOS PARA REALIZAR LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL
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Comience con una Comparta .
declaracién que informaciéon Si la persona:
asuma la aceptacion basada en
de la vacuna evidencia >
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v A persona persona a que
consulte con un
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HEH | salud pare mayer
i . informaciéon
Realice Repita o
-Facilite el .
preguntas y reconozca proceso de « Coordine una
abierta dudas coordinacion conversacién

de seguimiento

de la cita de
vacunacion

Resuma lo dialogado y decida accién

BUNDEBA B| ezeyday

- No debata
con la persona

- Si la persona
esta de acuerdo,
comparta
informacion
sobre la vacuna

- Deje las
puertas abiertas
para una futura
conversacion

Traducido de: World Health Organization. Regional Office for Europe. (2021). Communicating with patients about COVID-19 vaccination: evidence-based

guidance for effective conversations to promote COVID-19 vaccine uptake. World Health Organization.
Regional Office for Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/340751. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Gagneur A, Gosselin V, Dubé E. Motivational interviewing: A promising tool to address vaccine hesitancy. Vaccine. 2018 Oct 22;36(44):6553-6555.

doi: 10.1016/j.vaccine.2017.10.049. Epub 2018 Jul 26. PMID: 30301523.

Nota: Tenga en consideracion las necesidades presentadas por el adulto mayor, ya que podrian ademds ser subsanadas mediante estrategias contenidas en la

seccion de barreras de informacién o estructurales. Favor referirse a ellas dependiendo las necesidades presentadas.

ESTRATEGIA #2: CONVERSATORIO Y ACTIVIDADES
DE PARTICIPACION COMUNITARIA

Las actividades de participacién comunitaria tienen como propdsito aumentar la probabilidad de que las
comunidades lideren los asuntos que les afectan y utilicen los servicios de salud (OMS, 2021). Es de suma
importancia que, ademas de contar con estrategias para abordar la vacunacién desde el plano individual, se
empleen estrategias a nivel comunitario. Por su enfoque participativo, empatico y basado en el insumo de la
comunidad, la participacién comunitaria es clave para lograr identificar y mitigar las barreras de comporta-
miento en el proceso de vacunacion que presenten los adultos mayores en la comunidad. Por tal razén, se
pretende aportar a los conocimientos de los lideres comunitarios y mostrar pasos y consideraciones para
ejecutar actividades de participacion comunitaria dirigidas a promover la vacunacién contra el COVID-19 en

adultos mayores.

Para realizar un conversatorio o actividad de participacién comunitaria, se pueden seguir lo siguientes pasos:

Invitar a la comunidad

1

dudas y necesidades sobre el proceso de vacunacién.

Conocer sus inquietudes
- Conozca las inquietudes, dudas y necesidades de las personas.
- Muestre empatia, explicando que entiende las dudas y preocupaciones.
Escuche primero el punto de vista de los demas antes de impartir el suyo.

(229N
O e

Brindar informacién
- Brinde informacién basada en evidencia y dirigida a los adultos mayores.
- Verifique que hayan entendido correctamente la informacién expuesta.
- Adapte las respuestas segun la poblacién a impactar.
- Hable de forma clara y sencilla, libre de términos técnicos.

o

- Integre a la comunidad en el disefio y la ejecucién de las actividades de participaciéon comunitaria.
- Convogue un conversatorio comunitario para escuchar de manera empatica las inquietudes,

- Realice preguntas abiertas. Por ejemplo, ;Qué cosas le preocupan sobre la vacuna?
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BARRERAS ESTRUCTURALES

Ante la pandemia ocasionada por el COVID-19, muchos adultos mayores han confrontado barreras estruc-
turales que han afectado el acceso a los servicios de salud, incluyendo la vacunacion. Estas limitaciones son
problemas sistémicos que pudiesen limitar el acceso de los adultos mayores en su proceso de vacunacion
contra el COVID-19. Algunas barreras estructurales que afectan dicho proceso son las siguientes:

& 0 5 &4

TRANSPORTACION TIEMPO DISTANCIA DEL NO CONTAR CON PROCESO PARA COBERTURA DEL
DE ESPERA LUGAR DE ACOMPANANTE COORDINAR CITA PLAN MEDICO
VACUNACION PARA VACUNARSE

Resulta imperativo que atendamos estas barreras para facilitar el acceso al proceso de vacunacion.

De acuerdo con la investigacion titulada “Barreras y facilitadores de acceso a la atencién de la salud: una
revision sistematica cualitativa, (2013)” de la Revista Panamericana de la Salud (OPS), son varias las barreras
gue se relacionan con el alcance y la cobertura efectiva de los servicios de la salud, incluyendo la atencidn,
prevencién y tratamiento de cuidados como la vacunacién contra el COVID-19. Estas bien pueden facilitar o
limitar la atencion hacia el acceso sanitario. (Hirmas et al.,2013). En este estudio, la accesibilidad esta ligada a
la transportacion, tiempo de espera, distancia de lugar y cobertura del plan, representando el 29% de los
resultados. En el caso de acompafantes para vacunacion y coordinacion de citas se relaciona con el 11% de
los hallazgos.

Debido a las tendencias mundiales y al envejecimiento poblacional que experimentamos, se estima que la
poblacion mundial de personas con 60 afios 0 mas para el 2025 sea de 1,200 millones (OMS, 2001). En el caso
de Puerto Rico, el aumento significativo hace necesario identificar, documentary proveer servicios dirigidos
a esta poblacién, tales como incentivar a la creacién de grupos de intervencién donde los servicios puedan
ser divulgados, conocidos y utilizados para reducir los contagios con el COVID-19. De igual manera, resulta
imperativo promover la creacion de politica publica que facilite el establecer espacios donde se incentive la
sana convivencia, equidad de servicios, prevencién y acceso a entornos libres de riesgos a la salud. Final-
mente, se aspira a identificar canales de apoyo que faciliten el alcance de servicios de la salud bajo un com-
ponente sistémico y efectivo. Todas las estrategias anteriormente mencionadas pudiesen atender las barre-
ras estructurales en el proceso de vacunacién de adultos mayores.

Tabla 8:
Resumen de estrategias para atender barreras estructurales en el proceso de vacunacién contra el COVID-19

ESTRATEGIAS OBIJETIVOS

Promover la implementacién de ciudades
amigables para atender las barreras estructurales
en los municipios y comunidades.

ESTRATEGIAS EN ACCION

Red de intervencion comunitaria de AARP

AARP creé una Red de Intervencion Comunitaria, en donde se registran paises que se han movili-
zado a ser una Ciudad Amigable con el adulto mayor, segun el modelo de la OMS. De dicha forma,
estos paises atienden las necesidades relacionadas a la emergencia por el COVID-19 (ARRP,2021).

Modelo de Ciudades Amiga-
bles con los Adultos Mayores



HEl ESTRATEGIA #1: MODELO DE CIUDADES
AMIGABLES CON LOS ADULTOS MAYORES

El rapido envejecimiento de la poblacién, junto al urbanismo, son fendmenos que representan un desafio
en la planificacion de las comunidades. Para facilitar estos procesos, la OMS desarrollé el Modelo de
Ciudades Amigables con los Adultos Mayores con el fin de que las comunidades y municipios adapten
sus estructurasy servicios de acuerdo con las caracteristicas de la poblacidn. Para desarrollar el modelo, la
OMS llevé a cabo un estudio que incluyd diferentes ciudades alrededor del mundo, incluyendo Puerto
Rico. El propdsito del estudio fue conocer la opinién de los adultos mayores, cuidadores y proveedores con
relacion a cémo sus ciudades o municipios son accesibles a las necesidades y capacidades de la
poblacién mayor con relaciéon a ocho (8) dominios principales (VER FIGURA 12). Este modelo ha sido
implementado desde el 2007 en diversas areas y ha sido efectivo en mejorar la calidad de vida de los adul-
tos mayores (WHO, 2007). Por lo tanto, el objetivo de esta estrategia es promover la implementacion del
modelo en los municipios de Puerto Rico con el fin de atender las barreras estructurales documentadas
en el estudio exploratorio de nuestra iniciativa.

¢Cudles son los ocho (8) dominios del Modelo de Ciudades Amigables?

Este modelo esta compuesto de ocho dominios claves, los cuales las comunidades pueden trabajar para
movilizarse hacia ser mas amigables con los adultos mayoresy, en general, con todas las edades. Los interesa-
dos puede seleccionar aquellos dominios que entienda que son prioritarios en su municipio y/o

comunidad. Ellos son los siguientes:

1. Apoyo comunitario y de salud: ; Es accesible la atencion en salud? ¢ Los servicios sociales y de salud
estan planificados segun las necesidades de los adultos mayores?

2. Transportacion: ; Son accesible en costos? ; Hay transporte comunitario o vehiculos amigables?
¢ Las estaciones de espera estan adaptadas a los adultos mayores?

3. Espacios al aire libre y edificios amigables: ; Las calles, aceras y edificios estdn adaptados
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Segun la OPS, las comunidades amigables con los adultos mayores han tenido un rol clave en la mitigaciéon
de los efectos del COVID-19, particularmente porque han incorporado un enfoque multisectorial, envolviendo
asi a su entorno, organizaciones, adultos mayores, agencias gubernamentales y colaboradores en general.
Ademas, muchas comunidades amigables han podido implementar estrategias dirigidas a aumentar los
esfuerzos en la vacunacion de los adultos mayores. Algunas de las estrategias han sido esfuerzos para disemi-
nar informacién confiable, alcance comunitario, proveer transportacion e incluso administrar vacunas (AARP,
2021). Sin embargo, entre las necesidades mas frecuentes de las comunidades amigables estuvo la falta de
informacién sobre la coordinaciéon de la vacunacion, la transportacion e informacion sobre la seguridad de la
vacuna.

Por otro lado, AARP recopilé informacion sobre la experiencia de las comunidades y municipios amigables
con relacion al manejo del COVID-19. Los hallazgos encontrados se pudieron incorporar utilizando los ocho (8)
dominios del Modelo de Ciudades Amigables adaptado a la respuesta del virus. Por lo tanto, se documentoé
gue aquellas ciudades amigables con los mayores tuvieron buenas practicas en el manejo del COVID-19,
incluyendo los procesos de vacunacion. De esta forma, se pretende promover que los municipios en Puerto
Rico puedan atender las barreras estructurales implementando el referido modelo. A continuacion, presenta-
mos tres (3) procesos que ayudaran a los municipios a la planificacion, implementacién y evaluacién del
Modelo de Ciudades Amigables.




¢Cémo podemos implementar el Modelo de Ciudades Amigables con los Adultos Mayores
en los municipios y comunidades para mejorar los procesos de vacunacién contra
el COVID-19 y la salud en general?

Lleve a cabo estrategias de planificacion para identificar barreras y oportunidades

En este proceso, se pretende identificar estrategias de planificacion con el fin de conocer aquellas barreras
estructurales o de acceso a nivel municipal. Se ha documentado que la planificacién estratégica ayuda a la
sostenibilidad de los municipios y ciudades a corto, mediano y largo plazo (Guel, 2009). Por lo tanto, se
pretende que en este proceso de planificacion se efectle un analisis a través de los ocho (8) componentes de
ciudades amigables para conocer areas a mejorar en los procesos de vacunacion y la salud en general. A
continuacion, se comparten estrategias de planificacion que los municipios pueden llevar a cabo para movi-
lizarse a convertire en ciudades amigables con los adultos mayores.

Estrategias recomendadas:

- Desarrolle un comité de trabajo que incluya adultos mayores, lideres comunitarios,
organizaciones y representantes municipales que ayuden en el proceso de planificacion,
implementacién y evaluacién de las estrategias en su localidad.

- Identifique fuentes de informacién que describan el perfil de la poblacién de adultos mayores
por municipio para identificar las caracteristicas sociales, demograficas y econdmicas
de la poblacién. Estas pudiesen incidir en los procesos de vacunacién y la salud en general.
Por ejemplo: censo poblacional, estadisticas del Departamento de Salud, entre otros.

- Lleve a cabo revisién de literatura para conocer las particularidades que afectan la sana convivencia
entre los adultos mayores.

- De no contar con informacién especifica que describa los componentes del modelo, considere
realizar estudios adicionales, como por ejemplo: grupos focales, reuniones con adultos mayores,
cuestionarios, entre otros.

- Integre actividades que incluyan a los adultos mayores con el fin de reconocer sus necesidades
y fortalezas en los procesos de vacunacion y salud de esta poblacién en el municipio.

- Conozca las necesidades y fortalezas a nivel comunitario y de las organizaciones para satisfacer
la necesidad de vacunacién en el adulto mayor.

- Identificar si el municipio o comunidad se encuentra adaptado a las necesidades del adulto
mayor en torno a la vacunacién contra el COVID-19.

- Establezca reuniones para crear acuerdos colaborativos entre las comunidades, entidades y
municipios

- Desarrolle estrategias de intervencién y alcance en las comunidades, segun los datos
recopilados de su municipio.

- Desarrolle un plan de accién junto a sus colaboradores, incluyendo los adultos mayores,
gue incorpore las estrategias que llevaran a cabo para implementar un modelo amigable
con los mayores en su municipio.

Este analisis le permitira tener un panorama mas claro de los componentes del Modelo de Ciudades Amiga-
bles con los Adultos Mayores aplicado a su municipio y/o comunidad.,, facilitando el desarrollo e imple-
mentacion de estrategias especificas por cada componente. Es importante que antes de continuar, su muni-
cipio haya establecido un perfil de los adultos mayores utilizando los ocho (8) dominios del modelo de
ciudades amigables.
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Utilizar la Guia de Ciudades Amigables para la busqueda de soluciones

La Guia de Ciudades Amigables con los Adultos Mayores tiene como propdsito ayudar a individuos y grupos
interesados en hacer de sus municipios o ciudades espacios adaptados a sus poblaciones, incluyendo gobier-
Nnos, Municipios, organizaciones, entre otros (WHO, 2007). Con la intencién de desarrollar municipios y comu-
nidades adaptables a las necesidades de vacunacion del adulto mayor, se pretende avanzar hacia la creacion
de colaboraciones con otras entidades vinculadas o relacionadas con la poblacién. En este proceso, se espera
lograr un esfuerzo colectivo, multisectorial y estructurado mediante el apoyo de entidades y/u organizaciones
en la implementacion de estrategias puntuales identificadas en el plan de accidén. Aunque el Modelo de
Ciudades Amigables incorpora ocho (8) componentes, para propdsitos de este plan de alfabetizacion se
discutiran estrategias relacionadas a tres (3) componentes que se identificaron como barreras principales en
el proceso de vacunacion, segun el estudio exploratorio efectuado por nuestra iniciativa. A continuacion, se
discutirdn estrategias de implementacién en los siguientes dominios: 1) transportacion, 2) sistema de salud y
social, y 3) informacién y comunicacion.

Barreras de Transportacion

La transportacion es un elemento estructural importante que esta relacionado con el acceso a los servicios
de salud y comunitarios, como también a la participacion social de los adultos mayores. Se documento a
través del estudio exploratorio que este elemento ha sido una de las principales barreras en el proceso de
vacunacion para la poblacién mayor. Por tal razén, es importante que los municipios puedan evaluar sus
sistemas de transportacion con en el fin de visualizar areas de oportunidades y mejoramiento.

¢Cémo la comunidad puede contribuir a mitigar las barreras de transportaciéon?

- Evalue los servicios de transportacidon que existen en su municipio y caracteristicas asociadas como
costo, logistica, zona de servicios, entre otros.

- Considere establecer colaboraciones con la comunidad y organizaciones para fortalecer
los servicios de transportacion.

- ldentifique voluntarios en la comunidad dispuestos a ofrecer servicios de transportacion
para adultos mayores. Desarrolle logistica segun las citas en calendario a modo de transportar
a los servicios de vacunacién a la mayor cantidad de adultos mayores en la comunidad.

- Reclute voluntarios para entregar articulos necesarios a las personas que no pueden salir
de sus hogares o usar sus modos habituales de transporte.

- Reconozca las areas con necesidad de ajuste para trato equitativo al adulto mayor como
lo son: letreros de sefales, asientos en el transporte, rampas, paradas de autobuses

en la comunidad, entre otros.

- Establezca logistica de servicios de transportacién privado y gubernamental.



Barreras estructurales del sistema de salud y social

El acceso a la salud y la inclusion social en grupos con un alto riesgo de vulnerabilidad, como los adultos
mayores, son esenciales para el cumplimiento de sus necesidades basicas. En multiples ocasiones, el
adulto mayor desconoce sobre servicios de salud y oportunidades sociales de inclusiéon y participacion
comunitaria disponibles. Por tanto, en base al Modelo de Ciudades Amigables, se establecen las siguientes

recomendaciones:

- Organizar eventos comunitarios que logren captar la atencion de los residentes en las
comunidades. Por ejemplo: foros o consultas comunitarias.

- Trabajar con entidades municipales, privadas u otras que ofrezcan servicios
de vacunacién contra el COVID-19 en la comunidad.

- Crear grupos comunitarios y de apoyo disponibles para acompanar y facilitar los procesos
de vacunacioén contra el COVID-19 a los adultos mayores.

- Facilitar documentos “entregables” referente a temas de salud dentro de las comunidades.
- Conocer centros de salud al cuidado del adulto mayor.

- Documentar servicios de asistencia general al adulto mayor tanto en el dmbito privado
como gubernamental, tales como cuidadores, acompafiantes y enfermeros.

Barreras estructurales de informacién y comunicacién

Con los constantes cambios en la informacién, se presentan dudas en torno a las noticias recibidas. Utilizar la
comunidad para difundir informacion actualizada y confiable reduce la desinformacion, ayuda a mantener
entornos libres de estrés y promueve una sana convivencia.

¢Como llevar informacion vital a las comunidades?

- Utilice a los miembros de la comunidad para que reciban y compartan informacién actualizada
de fuentes confiables.

- Presente informacién actualizada en redes sociales para conocimiento rapido y efectivo.

- Identifique a miembros de la comunidad con conocimientos tecnolégicos dispuestos
a coordinar citas para adultos mayores.

- Establezca canales de entrega de informacidén a través de profesionales al servicio
de la comunidad, como lo son: cuidadores, enfermeros, entrega de alimentos, entre otros.
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Implementacién de estrategias de evaluacién y monitoreo para medir
la efectividad de las actividades

En este proceso final, se implementa el plan de trabajo dirigido a evaluar y monitorear la implementacion
del Modelo de Ciudades Amigables, ya sea en el municipio o en la comunidad. La evaluacién consiste en un
proceso sistematico donde se recopila y analiza informacién con el propésito de conocer la efectividad de
las estrategias que se estan implementando. El objetivo de la evaluacion es aumentar el uso de los los datos
y la evidencia para procurar un mejoramiento continuo de nuestras actividades, programas y/o estrategias.
Por su parte, el propdsito del proceso de monitoreo es darle seguimiento al progreso de las actividades que
se implementen peridédicamente. Ademas, se busca proveer informacion del progreso inmediato de lo que
deseamos evaluar para tomar decisiones a corto plazo, evitando asi esperar hasta la finalizacion de la
estrategia para mejorarlo. Es importante promover que cada actividad o estrategia pueda ser evaluada para
conocer si esta siendo efectiva; es decir, conocer con certeza si esta logrando el objetivo deseado.

Se recomienda:

- Desarrollar un plan de evaluacién y monitoreo.

- Evaluar y monitorear los servicios del adulto mayor de su comunidad.

- Recopilar y analizar los hallazgos y resultados de evaluacion.

- Observar las areas de oportunidad para ajustar cada servicio a las necesidades existentes.

- Implementar cambios acordes a los hallazgos y resultados.

- Auscultar la opinién de adultos mayores para conocer su percepcién sobre cambios en los servicios.

- Mantener un registro de los procesos de evaluacion a través de bases de datos, reportes, entre otros medios.



Recomendaciones adicionales para facilitar el proceso de vacunacién: Conociendo los recursos

Transportacion

El COVID-19 ha resaltado la necesidad de mostrar de manera activa los servicios existentes al alcance de los adul-
tos mayores para mitigar barreras estructurales. En ese sentido, tanto la carencia de transportacion publica
como privada representa la barrera estructural que mas interfiere en el proceso de vacunacién contra el
COVID-19. Son varios los municipios en Puerto Rico que ofrecen servicios de transportacion ajustados a las
necesidades particulares de los adultos mayores, tales como la vacunacién y citas médicas. El uso del sistema de
transportacion publica da paso a la movilizacidon dentro de la localidad en horarios accesibles y contribuye a que
los adultos mayores puedan cumplir con las citas programadas para su vacunacion. A su vez, a nivel privado,
existen companias con ofrecimientos de transporte por un costo. A pesar de que este beneficio se encuentra
particularmente dirigido a su poblacién, muchos adultos mayores desconocen su disponibilidad. Estos pueden
coordinarse a través de llamadas telefénicas para programar fechas y acceder al servicio.

Tiempo de Espera

El tiempo de espera puede ser subsanado con una preparacion eficaz para afrontarlo de manera estratégica.
Exhorte a los adultos mayores a que tengan a la mano los articulos necesarios para mantenerse ocupados en
espera de la vacunacion.

Informe al adulto mayor sobre como puede prepararse para su cita de vacunacion:

- Llevar una lectura de su preferencia para su entretenimiento
Ejemplo: revistas, periddicos, libros, entre otros.

- Llevar meriendas para una alimentacién éptima.
- Descansar el dia previo a la cita.

- Identifique, de ser necesario, los servicios de acompanante o familiares que puedan apoyarle
el dia de la gestiéon médica.

- Considerar llevar algun tipo de entretenimiento.
Ejemplo: sopa de letra, crucigrama, sudoku, entre otros.

Estas recomendaciones pueden aliviar la impaciencia causada por el tiempo de espera y, a su vez, lograr
mantener el interés del adulto mayor a recibir la vacuna. Finalmente, es importante validar la disponibilidad
de personal preparado que puedan asistir al adulto mayor durante las citas programadas. Estos pueden
servir de apoyo durante el proceso de la vacunacion.

Servicios de Acompainantes

Los servicios de acompanantes son pieza clave en el alcance de servicios a adultos mayores. Estos asistentes
cuentan con la capacitaciéon necesaria para poder brindar asistencia en todo momento a los adultos mayores,
de manera que puedan desarrollarse sin problemas en todo lo que les sea necesario. Para algunos adultos
mayores es de suma dificultad el poder realizar los procesos que facilitan la vacunacion (Nye y Blanco, 2021). A
tales efectos, es de suma importancia que los adultos mayores puedan identificar companias o instituciones
gue provean asistencia de acompanantes. Algunos consejos en que pueden apoyar tanto a los acompanantes
como al adulto mayor en su caracter personal son:

- Haga una lista de preocupaciones que desee atender con el profesional de la salud.
- Lleve a la cita informacién y/o documentacién relevante.

- Comparta con el profesional si ha ocurrido algun cambio desde su ultima visita médica.
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Hl COMENTARIOS FINALES

El rdpido envejecimiento de la poblaciéon, unido al surgimiento de nuevos retos a la salud publica, ha traido
consigo grandes retos sobre los sistemas sociales y de salud vigentes. Por lo tanto, se hace prioritario que la
sociedad, particularmente a nivel comunitario, implemente de manera activa estrategias basadas en la
evidencia para asegurar la sostenibilidad de sus iniciativas en salud, traduciéndose ello en una mejoria en
indicadores de salud. Con dicho propdsito como norte, el Proyecto EDUCOVIDPR 60+ llevd a cabo un estudio
para identificar las barreras que enfrentan los adultos mayores en el proceso de vacunacién contra el virus,
particularmente en aquellos municipios de mayor oportunidad. Ello desembocd en el desarrollo de la
presente Guia de Estrategias de Alfabetizacion en Salud, con el objetivo de atender aquellas barreras identifi-
cadas para mejorar los procesos de vacunacion en los adultos mayores en tres renglones principales: infor-
macion, comportamiento y estructurales.

Es nuestro mayor interés que este recurso pueda servir como referencia rapida para que los colaboradores
del sistema de salud -independientemente su trasfondo clinico- identifiquen y aborden desde sus respecti-
VOS espacios cotianos las barreras en el proceso de vacunacion. No tan solo ello, sino que la informacion
contenida en la presente Guia bien puede adaptarse y extrapolarse para atender otras situaciones de riesgo
gue inciden sobre la salud de los adultos mayores en general. Al final, nos encontramos convencidos de la
necesidad de abordar con particular énfasis a la poblacién de adultos mayores, a modo que podamos
erradicar preconcepcionesy fomentemos la atencién a sus necesidades. Solo asi construiremos un sistema
de salud equitativo y, por ende, mejorareos la calidad de vida de esta poblacion.
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