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Introduccion

1. Informe de resultados ICAV
2022. https:/www.fundacionb-

yb.org/_files/ugd/2aae4d7_
a94adbfda5fa4df7b0a378e8c-

3f703b2.pdf
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La prevencion primaria a través de las vacunas es una estrategia de salud publica
efectiva y prioritaria adoptada por la mayoria de los paises del mundo. Pero si bien
la aceptacién de la efectividad de la vacunacién es tal, su éxito depende de que
las personas no sélo quieran sino también puedan acceder a ellas.

En Argentina en particular, se encuentra garantizado el acceso de toda la pobla-
cidén a las vacunas obligatorias gracias a la Ley 27.491/2018 que las establece como
un bien social y una estrategia de salud publica preventiva de vital importancia.
Esta normativa, busca promover un marco donde la equidad, la obligatoriedad, la
disponibilidad y la colaboracién multisectorial confluyen para alcanzar un escena-
rio de inmunizacién 6ptimo y sostenible.

No obstante, a pesar de estos esfuerzos y compromisos, el desafio persiste.
Los datos de la Direcciéon de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles del
Ministerio de Salud de la Nacién Argentina para el afio 2019 sefalan que los ni-
veles de cobertura de vacunacién en nifios y nifias aln no alcanzan los valores
ideales, registrando valores que van del 72% al 86%.

Asimismo, debido a la pandemia, se han profundizado las desigualdades de cier-
tos sectores en situacion de vulnerabilidad que se suman a las dificultades que ya
existen sobre el acceso a las vacunas. Por ejemplo, segiin datos relevados en el
indice de Confianza y Acceso a las Vacunas (ICAV) 2022, los segmentos con me-
nor nivel educativo reportan peores niveles en el indice de acceso'. En particular,
aquellos entrevistados con primaria incompleta presentan el nivel mas bajo de ac-
ceso. Adicionalmente, la desinformacién puede impactar en las decisiones sobre
vacunacion, afectando la confianza de las personas y los beneficios percibidos de
la inmunizacién.

En este marco, se hace evidente la necesidad de abordar de manera integral los
desafios que aun persisten en la poblacion argentina a la hora de acceder a la
vacunacion. Para ello, resulta necesario mejorar la comprension del panorama
en cuanto a la desinformacién con respecto a las vacunas y evaluar como este
tema coexiste con otras barreras que afectan el acceso efectivo de la poblacién
a la vacunacién.


https://www.fundacionbyb.org/_files/ugd/2aae47_a94adbfda5fa4df7b0a378e8c3f703b2.pdf
https://www.fundacionbyb.org/_files/ugd/2aae47_a94adbfda5fa4df7b0a378e8c3f703b2.pdf
https://www.fundacionbyb.org/_files/ugd/2aae47_a94adbfda5fa4df7b0a378e8c3f703b2.pdf
https://www.fundacionbyb.org/_files/ugd/2aae47_a94adbfda5fa4df7b0a378e8c3f703b2.pdf

Antecedentes

2. https:/www.vaccineconfi-
dence.org/about/

3. Opel, D. J., Mangione-Smith,
R., Taylor, J. A., Korfiatis, C.,
Wiese, C., Catz, S., & Martin,
D. P. (2011). Development of a
survey to identify vaccine-he-
sitant parents: the parent
attitudes about childhood
vaccines survey. Human vacci-
nes, 7(4), 419-425. doi:10.4161/
hv.7.4.14120

4. https://www.cdc.gov/
vaccines/imz-managers/nis/
index.html

En 2018, desde la Fundacion Bunge y Born (FBB, en adelante) iniciamos una agen-
da sobre vacunas enfocada en tres aspectos: la confianza de la poblacién hacia
las vacunas, las barreras de acceso a las que se enfrenta y la construccién del
discurso publico sobre vacunas en redes sociales. Para abordar estas problemati-
cas, dimos curso a dos iniciativas: el indice de Confianza y Acceso a las Vacunas
(ICAV) y el Monitor de temas de Inmunizacién en Redes Argentinas (MIRA).

Sobre el ICAV

EI ICAV nace en el afio 2019 con la intencidn de identificar los principales factores
que explican las razones por las que las personas en Argentina no cuentan con
su calendario de vacunacién al dia, y cuantificar su importancia relativa: desde
opiniones y actitudes de la poblacién en torno a las vacunas (confianza), hasta
diferentes obstaculos en el acceso a la vacunacién (barreras). Por un lado, la con-
fianza, que luego se traduce en demanda, puede verse afectada por actitudes y
opiniones sobre las vacunas, y por el discurso publico que se construye alrededor
del tema. Por otro lado, las barreras en el acceso pueden incluir, entre otros facto-
res, los horarios de vacunatorios, la distribuciéon adecuada de las vacunas, los dias
de atencidn, oportunidades perdidas de vacunacion, la accesibilidad a centros de
vacunacion, etc.

El ICAV basé parte de su relevamiento en el Vaccine Confidence Project (VCP)?
de la London School of Hygiene & Tropical Medicine, que extiende el concepto de
demanda mas alla de la nocién tradicional, para comprender ademas los factores
emocionales, ideoldgicos y contextuales basados en creencias, cuyas influencias
afectan tanto la confianza en las vacunas como la aceptacién de las mismas. A su
vez, diversos estudios por encuestas buscan detectar la “probabilidad” de que la
poblacién no se vacune® o no vacune a sus hijos*.

El VCP desarrollé el Vaccine Confidence Index ™ (VCI), definido como una herra-
mienta para mapear la confianza a nivel mundial y permite generar informacion
relevante para mejorar el disefio de los programas y estrategias de inmunizacion,
y la comprensién acerca de dénde dirigir de manera mas eficiente recursos hu-
manos Yy financieros. La encuesta realizada en Argentina como parte del estudio
global en el afio 2016 muestra que menos de un 2% de la poblacion alega estar en
desacuerdo con las vacunas porque no las considera seguras o efectivas. Si bien
este porcentaje poblacional resulta bajo, es importante controlar su evoluciéon a
lo largo del tiempo.

A su vez el incremento en la frecuencia de aparicion de noticias que reportan la exis-

tencia de grupos “anti-vacunas” en los medios de comunicacién argentinos, hacen de
este objeto de estudio algo sumamente relevante en términos de salud publica.
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5. Se utilizan variaciones
porcentuales para indicar las
diferencias de manera relativa
al valor de referencia. Por
eso, en este caso hubo una
disminucién del 7,2% entre los
dos afios, que es el resultado
de hacer (86,9-93,7)/93,7*100.

6. https:/www.who.int/
es/news-room/spotlight/

ten-threats-to-global-health-
in-2019

Documento de trabajo

En este sentido, con el ICAV nos propusimos analizar las variaciones en el nivel
de confianza de la poblacién respecto de la importancia, seguridad y eficacia de
las vacunas, midiendo tanto la reticencia de la comunidad a las vacunas, como la
presencia de barreras de acceso a la vacunacién, entre otras.

Sobre el MIRA

Segun datos del 2019, en relacion a la construccién del discurso publico, existe
un escepticismo significativo con respecto a las vacunas en ciertos sectores de
la poblacién. En el caso de personas con nivel primario incompleto, el 12% no
esta del todo de acuerdo con que las vacunas sean efectivas, y en el caso de los
adolescentes este valor se acerca al 10%. A partir del ICAV, observamos que en
el afio 2020 bajé la confianza en términos agregados (del 93,7% al 86,9%), re-
presentando una disminucion interanual del 7,2%°, mientras que en el afio 2021
disminuyé un 1,4%, lo que acumula una disminucion de casi un 9% en estos dos
afios. Cuando observamos el Indice de Confianza por edad, advertimos que en
los menores de 40 afios sigue descendiendo a lo largo del tiempo, segin datos
del ICAV 2021. En cuanto al Indice de Acceso, este disminuyé un 48% (pasé del
76,6% a 39,5%) en el afio 2020, respecto de 2019, pero se observa que en 2021 se
recuperaron los niveles de la pre-pandemia, concluyendo entonces que la caida
de 2020 era una anomalia.

Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS en adelante) estima que, a
nivel global, la vacunacidn previene entre 2 y 3 millones de muertes por afio. Para
que esto ocurra es necesario que haya vacunas disponibles y que la poblacién
quiera vacunarse. Entre los factores que podrian actuar sobre esto Ultimo estan
la confianza en las vacunas y el efecto que el discurso publico sobre el tema pue-
de estar teniendo sobre las actitudes y comportamientos de las personas. Si las
personas no quieren vacunarse, o dudan sobre si hacerlo o no, aln si hay vacunas
disponibles no habra vacunacion. Incluso, la OMS declaré en 2019 que la reticen-
cia a la vacunacion era una de las diez Amenazas Globales a la Salud Mundial®.

A partir de esta preocupacioén, con el MIRA buscamos monitorear como se cons-
truye el discurso publico sobre vacunas en medios de comunicacién y en redes so-
ciales, especialmente en Twitter. En particular, nos propusimos cuantificar a través
del tiempo, el volumen y tono del discurso publico relacionado con la vacunacion.

Tomando el periodo comprendido entre mayo de 2019 y diciembre de 2020, en-
contramos que la cantidad de tuits sobre vacunas se quintuplicé a partir de marzo
de 2020, coincidiendo con la llegada del COVID-19 a la Argentina. Ademas, en
2019, los tuits sobre vacunas eran principalmente de 4 temas: vacunas general,
controversia sobre vacunas, politica y gestion. En 2020 aparecieron ademas otros
temas: vacunas covid, educacién, sociedad y gestién otros paises. En particular,
en noviembre y diciembre de 2020 hubo un pico de actividad y la cantidad de
tuits fue unas 14 veces mayor que antes de la pandemia. Los temas politica y ges-
tidn tuvieron mucha prevalencia en este bimestre, acompafiados también por el
tema controversia sobre vacunas.
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Propuesta de trabajo

En este marco, y en asociacién con el Laboratorio de Aceleracién del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (LAB PNUD) Argentina, en el afio 2020,
comenzamos el desarrollo de un proyecto conjunto en el cual nos propusimos
lograr una mayor comprensién acerca del acceso y desinformacién con respec-
to a las vacunas. Entendemos que reforzar la circulacién de mensajes positivos
contrarrestando la desinformacién sobre vacunas, aumentara la confianza en la
inmunizacién y fomentara la voluntad de la poblacién argentina para concurrir a
los vacunatorios.

Objetivo general

El objetivo general del proyecto es conocer cuéles son los mecanismos causa-
les detras del acceso a las vacunas y cuales son las fuentes y contenidos de la
desinformacion.

Objetivos especificos
Los objetivos especificos del proyecto son:

e  Conocer las barreras de acceso a las vacunas en sus diferentes dimensiones
(por ejemplo barreras geogréficas, de disponibilidad de tiempo, problemas
vinculados al cuidado de los otros hijos que quedan en el hogar),

e Conocer las soluciones que las personas encuentran para contrarrestar di-
chas barreras,

Conocer el efecto de las barreras en la vacunacién,

Identificar los contenidos y las fuentes especificas (conocidos, redes socia-
les, WhatsApp, televisién, etc.) de los conceptos erréneos y de la desinfor-
macién sobre las vacunas,

Evaluar si existen diferencias segun grupos de edad o género,

Entender cémo se recibe la informaciéon adecuada, es decir, si las personas
reciben y comprenden los mensajes positivos sobre las buenas practicas en
salud e inmunizacién,

Poblacién objetivo

A lo largo del proyecto, nos enfocamos en grupos poblacionales diversos que
fueron priorizados en base a la metodologia elegida.

En una primera etapa, focalizamos nuestros esfuerzos en la poblacién que asiste
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a comedores comunitarios. En primer lugar, madres de familia, en tanto suelen
ser las encargadas de la vacunacién de los nifios (esta tarea esta casi exclusiva-
mente a cargo de las mujeres) y jovenes de 13 a 19 afios dado que en su momento
tenian mayores niveles de desconfianza (de acuerdo a los resultados del ICAV
2019) y también porque su vacunacién muchas veces estd mas alla del alcance de
sus familias.

En una segunda etapa, nos enfocamos en mujeres embarazadas, madres y pa-
dres de nifios pequeiios y adultos mayores de 60 afios, ya que estos segmentos
enfrentan calendarios de vacunacién mas exigentes y demandantes que el resto
de los segmentos etarios.

Metodologia

Realizamos dos estudios cualitativos con el objetivo de profundizar en el cono-
cimiento y la comprensién de las practicas, experiencias, discursos y opiniones
de las personas de los sectores populares respecto de dos aspectos centrales; el
acceso a las vacunas y la informacién y confianza respecto de las mismas. Estos
estudios consistieron en:

1. Cuarenta (40) entrevistas en profundidad a poblacion que asiste a comedo-
res comunitarios en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

2. Siete (7) grupos focales a poblacién residente en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA).
Por otro lado, buscamos realizar un estudio cuantitativo en redes sociales
para testear la eficacia que tienen mensajes positivos para acabar con los
conceptos erréneos, promover el acceso a la informacién y aumentar la con-
fianza en las vacunas.

3. Experimento en redes



Etapas

7. “El nivel socioeconomico en
la argentina, 2015. estratifi-
cacion y variables” Sociedad
Argentina de Investigadores de
Marketing y Opinién (SAIMO)
2015.
https:/www.saimo.org.ar/
archivos/observatorio-social/
EI-NSE-en-la-Argentina-2015-
Estratificacion-y-Variables.pdf

Planteamos el desarrollo e implementacion del proyecto de forma secuencial para
evitar el solapamiento de los relevamientos y aprovechar la retroalimentacién con
los resultados que surgieran en cada uno.

Etapa 1- Entrevistas en profundidad

Entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2020 realizamos 40 entrevistas
en profundidad de aproximadamente 30 a 40 minutos a personas que asisten a
comedores comunitarios del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Para
llevar adelante las entrevistas contratamos a Wonder consultora, equipo de con-
sultores especializados en opinidn publica.

Por la pandemia de COVID-19, las entrevistas fueron realizadas por via telefénica
mediante llamada al nimero de celular facilitado por los entrevistados o a través
de llamados por Whatsapp.

Objetivo

A través de las entrevistas buscamos indagar en los discursos y experiencias de per-
sonas de sectores populares sobre su posibilidad de acceder a las vacunas, desde
su materialidad hasta a la informacidn y confianza que tienen respecto a ellas.

El relevamiento permitié corroborar la existencia y persistencia de ciertas barre-
ras estructurales que dificultan el acceso de dicha poblacién a las vacunas, y que
se ven profundizadas por barreras especificas del contexto actual.

Poblacién entrevistada

En base a los resultados de estudios previos, decidimos enfocarnos en dos gru-
pos poblacionales diferenciados: (1) Adultos (madres con menores a cargo) y (2)
jévenes entre 13 y 19 aiios. En ambos casos, la poblacion a entrevistar corres-
pondia a los niveles socioecondémicos bajo superior (D1), bajo inferior (D2) e in-
digentes (E) de acuerdo con la clasificacion correspondiente al indice de Nivel
Socioeconémico establecido por la Sociedad Argentina de Investigadores de
Marketing y Opinién (SAIMOY’.

Para identificar el nivel socioeconémico de cada uno los entrevistados, Wonder
realizé un relevamiento previo que contemplé la cantidad de aportantes para los
gastos del hogar en relacién con la cantidad de miembros que lo integran, el nivel
de estudios del principal sostén del hogar, su situacidon ocupacional y si cuenta
con cobertura médica.
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El reclutamiento lo realizamos en 6 comedores distintos ubicados en Ciudad Evita,
Transradio, Zelaya, Dique Lujan, Maquinista Savio, Bajo Flores, Barrio Rivadavia,
Pilar, y Rafael Calzada, del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

Dimensiones

Definimos estructurar las entrevistas en torno a las siguientes dimensiones: a)
determinantes de la decisién de vacunarse, b) experiencias personales respecto a
la organizacién y el acceso a las vacunas, c) fuentes de informacién acerca de las
vacunas Y la veracidad de las mismas, d) grado de confianza que se tiene en las
vacunas, e) predisposicion a vacunarse, f) percepcion de sus efectos, g) y percep-
ciones sobre la vacuna contra el COVID-19 y la aplicacion de la misma.

Hallazgos

Destacamos ciertos hallazgos en esta primera etapa de trabajo. Entre ellos, en-
contramos que la primera y principal motivacion para vacunarse es la preven-
cion de enfermedades. En el caso de las madres, la vacunacion se vincula direc-
tamente al fortalecimiento del sistema inmunolégico de su hijo/a, y aparece la
valoracién de las vacunas frente a la prevenciéon de enfermedades. Se destaca
su rol preponderante frente a la toma de decision de vacunar a sus hijos/as, a
pesar de una negativa por parte del padre, ya que en Ultima instancia son ellas
quienes deciden. En el caso de los jovenes, la prevencién pasa a segundo plano
y su principal motivo para vacunarse radica en la necesidad de cumplir con los
requisitos solicitados para acceder a programas y prestaciones de seguridad so-
cial condicionales ofrecidos por el Estado, como la Asignacién Universal por Hijo
(AUH), y aparecen otros actores influyentes frente a esa toma de decisién, como
los médicos o sus madres.

Tomando en consideracion las distancias, el transporte, y la administracién del
tiempo como barreras de acceso a la vacunacién, cabe destacar que la mayor
parte de nuestra poblacién de interés elige vacunarse en Centros de Atencién
Primaria de la Salud no sélo por su cercania sino también por la confianza en el
personal médico debido a su trato personalizado, agradable y atento. En pocos
casos las madres identifican dificultades para coordinar las obligaciones laborales
con el tiempo que se debe disponer para vacunar a sus hijos/as (entre 40 minutos
y dos horas). En cuanto a los jévenes, ir a vacunarse implica faltar a la escuela en
los casos que asisten por la mafiana (ya que los vacunatorios atienden solamen-
te en ese turno), pero se considera la posibilidad de presentar un certificado de
vacunacién como justificativo. La mayoria de ellos destacaron la importancia de
invertir tiempo en vacunarse, priorizando la salud frente al ocio, y si bien algunos
mencionaron que si les quitaba tiempo, se destaca que esto no impedia que se
vacunaran de todas formas.

Respecto a la dimensién de experiencias personales en los vacunatorios, las ma-
dres mencionan dos factores relevantes: el modo en el que el personal de salud
atendio a sus hijos/as, evaluando con positividad que se destine tiempo a tran-
quilizarlos antes de vacunarlos, y la informacion relacionada a la vacuna que les
brindaron, que en algunos casos fue nula bajo el pretexto de que deben vacunar
a muchas personas. Si no hay consulta o iniciativa por parte de las madres no se
les brinda la informacién por iniciativa del personal de salud. En otros casos, las
madres destacaron que si se les brinda informacion en relacién a la enfermedad




que previene la vacuna aplicada y también qué medidas tomar frente a reacciones
adversas. En cuanto al calendario de vacunacién, la mayoria de las madres asegu-
ra saber cuando deben vacunar a sus hijos/as ya sea porque es informacién brin-
dada por el pediatra o médico de cabecera que los atiende o porque estan detras
de eso atentas a las fechas que figuran en el calendario o la libreta de vacunacién.

En el segmento de los jévenes, vemos consolidada la confianza cuando el perso-
nal de salud ameniza el momento de la vacunacién, valorando de esta forma mas
el trato que la informacién brindada. En este caso, el método mas habitual para
recordar que se deben vacunar son sus propias madres, y/o profesionales de la
salud. Dentro de las complicaciones mencionadas por este grupo a la hora de
vacunarse aparece el miedo y las dificultades econdmicas para afrontar los gastos
de transporte si los hubiera. Por el contrario, mencionan el apoyo de sus familiares
como un aspecto que facilita el proceso.

Parece que el trato amable y célido del personal de la salud es importante para
construir un ambiente de comodidad y confianza a la hora de vacunarse, tan-
to para los jovenes como madres o padres que llevan a sus menores a cargo al
vacunatorio.

En términos del interés generado en torno a la vacunacioén resulta parcial, ya que
podemos encontrar dentro de ambos grupos (madres y jovenes) quienes se in-
teresan por el tema y buscan informacién al respecto, y también encontramos
quienes, aunque entienden a la vacunaciéon como un habito saludable, no tienen
un interés particular por la tematica como para buscar informacién adicional.

Indagando en torno a las fuentes de informacién, en el grupo de madres se iden-
tifican a los médicos y al personal de salud de los vacunatorios como la principal
fuente, relacionada directamente con fechas de campaiias de vacunacién, con
la enfermedad que previene cada vacuna, cdmo actuar en caso de que la vacuna
pueda tener un efecto adverso en el corto plazo y con el monitoreo del avance
del calendario de vacunacién de los hijos. En menor medida aparece Internet o
la television como fuentes. La bisqueda activa de informacién aparece frente a
algun riesgo especifico, como lo son las reacciones adversas que presentan sus
hijos/as a alguna vacuna que se le aplicé. Se sefala que seria deseable recibir
mas informacién sobre vacunas principalmente en formato fisico (charlas, folle-
tos, libreta sanitaria), en lugar de a través de medios digitales o redes sociales a
los cuales o no tienen acceso o dudan de la veracidad de la informacién brindada.
Se destaca una barrera en el lenguaje utilizado en la comunicacién, siendo este
complejo o excesivamente técnico, lo cual podria resolverse utilizando mensajes
mas directos y precisos. Si hay referencias negativas en torno a la vacunacién por
lo general provienen de algin conocido que se muestra desconfiado en cuanto a
sus efectos, aunque no termina de lograr su fin, ya que no genera que dejen de
aplicar vacunas a sus hijos/as. No fue asi el caso de la vacuna del Covid-19, ya que
se difundieron mensajes cuestionando la efectividad de las vacunas y generan-
do alarma en relacidn a los efectos adversos sobre todo por parte de figuras en
medios publicos que tienen influencia en la toma de decisiones de la poblacion.

Por el contrario, en el segmento de jévenes la principal fuente de informacién es
Internet, y en menor medida se mencionan la libreta sanitaria y el colegio, que-
dando relegada la relaciéon con los médicos y el personal de salud en este caso ya
que la comunicacién se ve transversalmente atravesada por el vinculo materno. Es
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esperable que frente a esto para los jévenes la informacién brindada por Internet
sea no solo comprensible sino también adecuada y accesible. Sin embargo, se
menciona el deseo de contar con datos complementarios comunicados a través
de instituciones como el colegio o los clubes. La desconfianza dentro de este
grupo se ve atravesada principalmente por el vinculo entre pares, pero esto se ob-
serva en relacion al Covid-19 principalmente y no es traspolable a otras vacunas.

En términos generales, en ambos segmentos se detecté un importante nivel de
confianza hacia las vacunas, ya sea porque sirven para la prevencién de enferme-
dades, lo cudl también aparece como una motivacién para vacunarse, o porque
se experimentaron sus efectos al no enfermarse, o porque figuras de autoridad
las indican y/o utilizan. Si llegara a haber algin grado de desconfianza frente a
la vacunacion se debe a una falta de informacién o desconocimiento acerca del
funcionamiento de las vacunas, o para evitar el malestar del momento de vacu-
nacién y los posteriores posibles efectos adversos, pudiendo identificar de esta
manera una relacién entre la confianza y la desinformacién. En cuanto al acceso
a las vacunas, no parece haber un inconveniente con ello ya que los destinatarios
suelen recurrir a Centros de Atencién Primaria de la Salud, y aparece la salud
como prioritaria frente al ocio.

Etapa 2 - Grupos focales y piezas de comunicacién

A fines del 2021 y mitad del 2022 iniciamos la segunda etapa de trabajo, que se
dividié en dos fases e incluyé actividades de desarrollo de piezas comunicaciona-
les (con el objetivo de determinar qué piezas y estilos comunicacionales eran mas
efectivos a la hora de incentivar la accidn y la vacunacién en general), y la realiza-
cion de siete (7) grupos focales de entre una hora y media / dos horas de duracién,
con residentes del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Para el desarro-
llo de las piezas comunicacionales y de la campafia de awareness, contratamos a
Urban, un grupo de comunicaciéon independiente que se dedica hace mas de 25
afos a la comunicacién estratégica con una mirada integral, mientras que para
llevar adelante los grupos focales contratamos nuevamente a Wonder consultora.

Etapa 2.1 - Primeros grupos focales y conceptos de comunicacién
Objetivo primeros grupos focales

El objetivo de los primeros grupos focales fue realizar un Pre Test de conceptos co-
municacionales para optimizar el disefio e implementacion de la estrategia de co-
municacién en sintonia con las expectativas y demandas de la poblacién objetivo.

Poblacién participante

En base a los hallazgos de las entrevistas en profundidad y demas estudios que rea-
lizamos desde la Fundacién Bunge y Born con anterioridad, decidimos focalizarnos
en cuatro grupos poblacionales: (1) Mujeres embarazadas, (2) Madres y padres de
nifios pequefios, (3) jévenes de entre 15 y 25 afios, y (4) adultos mayores de 60 afios.
En todos los casos, la poblacién a entrevistar correspondié a los niveles socioeco-
némicos medio tipico (C2), medio bajo (C3) y bajo superior (D1) de acuerdo con la
clasificacion correspondiente al Indice de Nivel Socioeconémico establecido por la
Sociedad Argentina de Investigadores de Marketing y Opinién (SAIMO).



Linea 1
Hola vacunas.
Chau enfermedades.

Al igual que en las entrevistas en profundidad, para identificar el nivel socioeco-
némico de cada uno los entrevistados realizamos un relevamiento previo de los
participantes que contemplé la cantidad de aportantes para los gastos del hogar
en relacién con la cantidad de miembros que lo integran, el nivel de estudios del
principal sostén del hogar, su situacién ocupacional y si cuenta con cobertura
médica. En funcion de estas dimensiones se clasificé el nivel socioeconémico de
los y las participantes.

En el contexto de la pandemia de COVID-19 y las medidas de distanciamiento
social, esta fase de los grupos focales se llevo a cabo de manera virtual a través
de la plataforma Zoom.

Conceptos comunicacionales

En los primeros grupos focales testeamos conceptos comunicacionales de cuatro
rutas creativas. El proceso de desarrollo de dichos conceptos consistié en diver-
sas etapas.

En primer lugar, el equipo de Urban se dedicé a comprender las necesidades de
las organizaciones y a recolectar toda la documentacién necesaria para el proyec-
to. Luego, analizé todos los insumos provistos por la Fundacién Bunge y Born y
el LAB PNUD, y avanzaron en un primer relevamiento de campaiias y estrategias
de concientizacion respecto a la tematica del proyecto y a la poblacién objetivo.
En segundo lugar y en base a la informacién analizada, desde Urban propusieron
posibles rutas de conceptos creativos. Luego de un proceso interno de definicion
y cambios posteriores, decidimos con cuatro rutas creativas. Una vez aprobadas
las rutas, desde Urban bajaron los conceptos a mensajes e iniciaron el proceso de
disefio de las piezas. Los conceptos presentados fueron lo suficientemente ver-
satiles para desmembrar diversos mensajes y adaptarse a los distintos publicos.
Con las piezas finales definidas, cada segmento poblacional se expuso a cuatro
conceptos y bajadas posibles.

Hola vacunas. Hola vacunas.
Chau enfermedades. Chau enfermedades.

Hola vacunas.

Chau enfermedades. Hola vacunas.

Chau enfermedades.
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Linea 2

Primero las vacunas.
Después... /

Las vacunas no
pueden esperar.
Linea 3

No elegis cuando
enfermarte. Pero si
cuando vacunarte.
Hoy es el momento.
Linea 4
Enfermedades hay
muchas. Vida una sola.
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Dimensiones de analisis

Definimos estructurar los grupos focales en torno a distintas dimensiones. Por
un lado, indagamos en las decisiones y consideraciones generales en torno a las
vacunas y la vacunacién (fuentes de informacion, interés, importancia del calen-
dario de vacunacioén, entre otras). Por otro lado, realizamos una evaluacién mo-
nadica y otra comparativa de los conceptos comunicacionales, con el objetivo de
testear el emisor, los destinatarios y el mensaje.

Hallazgos sobre las decisiones y consideraciones generales
en torno a las vacunas y la vacunacién

En términos generales, observamos que la percepcién de las vacunas y la vacu-
nacién varia segun la edad y el rol en la sociedad. Mientras que algunos grupos
valoran las vacunas por su importancia en la prevencion de enfermedades y la
proteccién mutua, los jévenes muestran escepticismo debido a preocupaciones
sobre intereses econdmicos de la industria.

Por otro lado, la informacidn sobre vacunas proviene principalmente de médicos e
internet, aunque las fuentes oficiales son consideradas mas confiables que los me-
dios de comunicacion. En especial, el grupo de jévenes menciona como preocupa-
cidn que en algunos casos hay dificultad para discriminar las fuentes de informacién
confiables de las que no: “hay mucha informacién muy complicada, es dificil diferen-
ciar qué es lo real y qué no. Hay millones de pdginas de internet y pasa lo mismo con
las noticias, las fake news” [jévenes 15 a 25 afios]. Un comentario recurrente dentro
del grupo de madres y padres de nifios menores de 6 afios fue que no perciben a los
medios de comunicacién como una fuente confiable de informacién, optando por
recurrir a sitios de organismos oficiales en su busqueda: “la informacién que transmi-
ten es mucha y confusa, estd bueno ir mds por los canales oficiales que por los medios
o noticieros” [madres y padres de nifias/os menores de 6 afios]. Ademas, se sefial6
que la campana los motiva a chequear el calendario de vacunacion: “la campaia
puede ser util para concientizar a gente que no tenga tan presente la vacunacién de
sus hijos o para mirar que el calendario esté completo” [madres y padres de nifias/
os menores de 6 afios], “me despertd el deseo de mirar si tengo todas las vacunas y
saber cudndo me tocan las préximas dosis” [j6venes 15 a 25 afios].

Por ultimo, el calendario de vacunacién estéa asociado con la libreta sanitaria y es
seguido de manera mas estricta por aquellos con roles de cuidado y responsabili-
dad sobre otros. En particular, dentro del grupo de embarazadas se hizo referen-
cia a la motivaciéon de vacunarse adquirida frente a su condicién de embarazada:
“antes del embarazo no les prestaba atencién a las vacunas, pero ahora si chequeo
todas las vacunas” [mujeres embarazadas].

Hallazgos en la evaluaciéon monadica

Con relacién a la evaluacién monadica, la primera ruta testeada generé contro-
versia por la simplicidad de su frase: “Hola vacunas. Chau enfermedades”. En va-
rios grupos se la taché de exagerada apelando a la evidencia de la irrupcién del
Covid-19: “Pre COVID esta frase era asi, pero con el COVID cambié, hubo gente
vacunada que igual se enfermé y murid. La frase asi es muy bdsica, si quiero hilar
fino la vacuna no cura enfermedades, ayuda a atemperar sintomas" [madres y
padres de nifias/os menores de 6 afios].
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La segunda ruta testeada generé rechazo en todos los grupos: “Primero las vacu-
nas. Después...”. Se cuestiona principalmente el tono del mensaje que se entien-
de como una reprimenda: “suena como una especie de reto y responsabilizacién a
los jévenes” [jévenes 15 a 25 afios]; “sugiere que los adultos mayores son irrespon-
sables cuando los mayores fueron los que mds se cuidaron durante la pandemia”
[adultos mayores: 60 afios 0 més]. Ademas, se criticé el uso de la jerga informal,
sobre todo en el grupo de los jovenes: “tratan de hablar como jovenes y queda
mal, da la impresién de que quieren cancherear mucho” [j6venes 15 a 25 afios]; y la
utilizacion de un componente emocional como coercitivo.

En cuanto a la tercera ruta testeada, produjo una mayor aceptacién por parte
de los cuatro segmentos, resultando ser la mas ponderada: “No elegis cuando
enfermarte. Pero si cuando vacunarte. Hoy es el momento”. Se destaca el caracter
general de la afirmacién, generalizando la poblacién objetivo a la cual se dirige:
“estd bueno que es genérico, no le habla a una poblacién determinada” [mujeres
embarazadas]; ademas del caracter positivo de la frase y su tono amable: “con
este mensaje vos elegis vacunarte, y eso estd bueno, no te retan ni te obligan a
hacerlo” [madres y padres de nifias/os menores de 6 afios]. La ausencia de per-
cepcidn de agresividad en la comunicacion, el tono considerado amigable y el
empoderamiento del individuo en contraposicién al “enfoque acusatorio” se cons-
tituyen en los anclajes fundamentales de la eleccién propuesta.

La cuarta ruta, “Enfermedades hay muchas. Vida una sola”, repercutié principal-
mente de forma negativa entre el publico, dado que el concepto se percibe como
violento y vinculado a la muerte, comprendido como acusatorio, sobre todo en
el grupo de cuidadores: “te hace pensar que si no vacunds a tu hijo se muere, es
medio border, es muy fuerte decir eso” [madres y padres de nifias/os menores de
6 afos]. Entre quienes valoran esta frase, se destaca que el mensaje es fuerte,
directo y moviliza a la accién.

Conclusiones generales

En cuanto a las sugerencias de mejora, se mencioné acompaiiar los mensajes con
una imagen de una persona del grupo etario al que se dirige, utilizar lenguaje me-
nos informal proponiendo una invitacién en vez de imponer, y dirigir el mensaje
de tal modo que interpele a la poblaciéon general y no solamente al segmento
determinado. Ademas, se sugiere agregar en todas las piezas algun sitio web, o
contacto, con mas informacién para recurrir.

Como conclusién de los grupos focales, observamos que para que una campaia
de comunicacidn sea efectiva y movilizadora de una accién, debe ser concisa,
visualmente facil de decodificar y contundente respecto de lo que se desea co-
municar, evitando redundancias y elementos que distraigan del mensaje principal.
Asimismo, debe apelar a un puablico diverso, atendiendo a las necesidades y cédi-
gos de interpelacion especificos de cada segmento poblacional.

Etapa 2.2 - Segundos grupos focales y piezas de comunicacién
Luego de analizar los hallazgos de los primeros grupos focales, nos propusimos

avanzar con una segunda tanda, de forma presencial, para testear las piezas gra-
ficas finales.



Objetivo segundos grupos focales

Una vez definidas las piezas graficas, avanzamos con los segundos grupos foca-
les. El objetivo de estos fue hacer un pre-testeo de key visuals / piezas gréficas de
comunicacién de refuerzos de vacunacién para aumentar el awareness/interés/
deseo sobre vacunas.

Poblacién participante

Realizamos tres grupos focales con los siguientes segmentos poblacionales: (1)
jévenes de 15 a 25 afios, (2) madres y padres de nifios y nifias menores de 6 afios
y (3) adultos mayores de 60 afios, residentes en el Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA), pertenecientes a los niveles socioeconémico medio tipico (C2),
medio bajo (C3) y bajo superior (D1) de acuerdo con la clasificaciéon correspon-
diente al indice de Nivel Socioeconémico establecido por la Asociacion Argentina
de Marketing (AAM).

Al igual que en los estudios anteriores, para identificar el nivel socioeconémico
de cada uno los entrevistados realizamos un relevamiento previo de los partici-
pantes que contempld la cantidad de aportantes para los gastos del hogar en
relacion con la cantidad de miembros que lo integran, el nivel de estudios del
principal sostén del hogar, su situaciéon ocupacional y si cuenta con cobertura
médica. En funcidn de estas dimensiones se clasificé el nivel socioeconémico de
los y las participantes.

Piezas graficas

Seguimos trabajando con Urban en una propuesta de piezas de comunicacién
que incluyera las sugerencias resultantes de los primeros grupos focales (tono,
lenguaje, imagen) en los mensajes y su desarrollo gréafico.

En una primera instancia, Urban nos presenté cuatro opciones de lineas estéticas

mostrando una ruta visual (Key Visual) que consideré diferentes colores, tipo de
fotos y tipografia.

U
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Hoy es el momento.
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Definimos avanzar con la ruta visual 1, por ser una imagen en blanco y negro,
poderosa, empatica y personal y, la ruta visual 3, que logra un equilibrio entre
imagen y texto e interpela distintos publicos.

Al mismo tiempo, avanzamos en los ajustes de los mensajes, teniendo en cuenta
el tono, imperativo o amable, y el destinatario a testear, individual targeteado o
universal/colectivo.

Para las piezas graficas, realizamos una sesién de fotos con el colectivo de fotégra-
fos M.A.E.ILA., con familias que asisten a 4 Centros de Primera Infancia de la Ciudad
de Buenos Aires (Gestitos, Mis Suefios Felices, Irgichay, y Alegria Voluntaria).

Dimensiones

Por un lado, buscamos indagar en las decisiones y reflexiones generales acerca de
las vacunas y su administracion. Por el otro, realizamos una evaluacion monadica
de las piezas de comunicacién, desglosando en orden sus elementos (tono, ima-
gen y publico objetivo) y una comparacion de las lineas comunicacionales.

Hallazgos sobre las decisiones y reflexiones generales
acerca de las vacunas y su administracion

Dentro de los primeros hallazgos, se encuentran referencias espontaneas a las
vacunas y la vacunacion, que se vinculan con las ideas de salud, proteccion y
prevencién. Las principales fuentes de informacién a las que se recurre son los
médicos/profesionales en forma directa o distintos sitios de consulta a través de
internet y los medios de comunicacién tradicionales u organismos oficiales como
el Ministerio de Salud de la Nacién o de la Ciudad “Uso internet, Google, redes so-
ciales o YouTube” [jévenes 15 a 25 afios]; “Yo me apoyo mucho mds en mi pediatra”
[madres y padres de nifias/os menores de 6 afios]; “Yo consulto con una amiga que
es infectéloga, es lo mds seguro, ella nos habla de los ultimos ensayos o estudios o
papers” [madres y padres de nifias/os menores de 6 afios]. Pero, diferente a cémo
se ha descrito a internet y a los medios de comunicacion en las entrevistas en
profundidad, ahora y luego de una pandemia, aparecen descritas como fuentes
poco confiables. Por el contrario, los médicos y el personal de la salud siguen
hallandose como una fuente de informacidn confiable.

Hallazgos en la evaluacién monéadica

En cuénto a la ruta 1 (Ver anexo 1), se destaca que la campaifia es facil de com-
prender y tiene un llamado directo. Sin embargo, la sonrisa en el disefio no se
considera esencial y algunos hasta la encuentran confusa. Las preferencias en las
imagenes varian segln los grupos demogréficos: los jévenes prefieren la imagen
Jévenes con tono amable, dado que el imperativo se percibe como autoritario,
anteponiendo que la comunicacidn se presente en un estilo informativo por sobre
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aquella que pueda parecer como “un mandato”. Mientras que los padres de nifios
pequeiios favorecen la imagen Cuidadores con tono imperativo, ya que se valora
el mensaje directo con mayor capacidad de traducirse en una accion posterior, los
adultos mayores encuentran atractivas las imagenes con destinatario colectivo y
tono amable bajo el argumento de que trasciende al grupo etario especifico como
destinatario de la comunicacién. La eleccién de colores y las imagenes juegan
un papel clave en la efectividad de la campafia en diferentes audiencias: “Estaria
bueno que fuera de color, parece como luto asi. El negro parece que murié ese
chico” [jévenes 15 a 25 afios]; “Veo esa foto y no tengo ganas de vacunarme, como
que murié por la vacuna” [jévenes 15 a 25 afos]. “Yo la dejaria en gris porque llama
a vacunarse, como que estd gris la nena y por eso hay que vacunarse” [madres y
padres de nifias/os menores de 6 afos].

En relacion a la ruta 2 (Ver anexo 1), los hallazgos revelan una percepcion positiva
sobre el disefio de las piezas, destacando los colores y la composicién de ima-
genes. Sin embargo, surge una dificultad inicial en la recepcién de la propuesta
debido a la multiplicidad de recursos, como imagenes, iconos, colores y espacio
para el texto. Este aspecto es mas relevante para jovenes y cuidadores, quienes
centran su atencién en las imégenes en contraste con la perspectiva de los adul-
tos mayores.

La legibilidad de las piezas se valora gracias al contraste entre el fondo blanco
y las letras oscuras, que facilita la lectura y la comprensién. No obstante, la re-
accion hacia los logos es mixta: mientras los jévenes los encuentran confusos y
obstaculizantes: “No me gusta mucho el tema de las figuritas, entiendo que es
necesario que haya algo entre las imégenes porque me pierdo un poco. Tal vez
podria ser siempre el mismo, una aguja o algo asi. O si no, que sea solo el cuadra-
do de color” [jévenes 15 a 25 afios], los cuidadores los consideran positivos por su
capacidad de transmitir calidez y ayudar a la comprensién.

Ademas, para esta ruta los jévenes sugieren inclusion de diversidad de edades en
las imagenes: “[sobre la pieza Adultos, tono imperativo] No hay chicos ahi. Es una
campanfa sélo para la tercera edad por lo que se ve” [adultos mayores]; “;No ten-
dria que decir algo sobre qué vacunas? Si son todas las vacunas tenés que poner
a todos, a personas de otros rangos etarios también” [adultos mayores].

Conclusiones generales

Como conclusidn general, observamos que las y los participantes manifiestan una
valoracién positiva sobre las vacunas y la vacunacién previa su exposicién a los
estimulos comunicacionales, por lo que no plantean en términos declarativos que
las iméagenes presentadas hayan modificado la visién que tenian de las mismas.
No obstante, se destaca que la comunicacién propuesta si podria movilizar para
completar esquemas de vacunacién o eventualmente chequear el estado de situa-
cidn al respecto. Se valoran ademas, los mensajes concisos y directos, asi como
también las herramientas que facilitan el acceso a la informacién (como el QR).
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Etapa 3 - Experimento por encuestas en redes

En la tercera etapa de trabajo buscamos generar evidencia de qué piezas, especi-
ficamente qué conjunto de aspectos (insights), funcionan para persuadir a que la
gente se vacune y con ello poder entender cuéles son las mejores estrategias para
armar una campafa de comunicacién.

Para ello, llevamos adelante un estudio cuantitativo de sondeo experimental,
es decir, un experimento en redes (exclusivamente en Meta) por encuestas a
nivel nacional.

Objetivo

El objetivo fue testear la eficacia de los mensajes que tienen como intencidén aca-
bar con los conceptos erréneos, promover el acceso a la informacién y aumentar
la confianza en las vacunas.

Buscamos testear distintas hipdtesis a partir de los grupos focales sobre cuales
eran los mejores formatos, tonos y piezas visuales, que potenciaban la opinién de
la poblacién respecto de las vacunas.

Experiencia de campo

Para el desarrollo del experimento en redes sociales, y acompafados por una
agencia de marketing digital, apuntamos a testear a gran escala las piezas de-
sarrolladas en las etapas anteriores. Para esto se invit6 a través de Facebook e
Instagram a participar en una encuesta que permitiera medir la aceptacion a las
vacunas antes de ver los estimulos (piezas comunicacionales) y luego de verlos.

En este proceso una serie de factores atentaron contra la correcta recoleccién de
los datos, entre ellos destacamos:

e Una tendencia por la cual las personas que aceptaban participar del estudio,
tenian una marcada tendencia positiva frente a las vacunas, por lo cual las
respuestas que recibimos estaban marcadamente a favor de las vacunas;

e En contraposicion a lo anterior, las personas que estaban en contra de las
vacunas, manifestaban su oposicién a través de comentarios y reacciones
a las piezas comunicacionales, pero preferian no participar del estudio, ni
completar la encuesta, por lo cual no pudimos contar con sus respuestas;

e  Existian marcados sesgos por lo cual las personas de determinados grupos
etarios tenian mas predisposicion a participar en este tipo de estudios;

e La inversion presupuestaria en pauta publicitaria necesaria para lograr
la adecuada recolecciéon de datos resulté ser mucho mas alta de la que
esperabamos.

En base a los motivos anteriores, optamos por dar por finalizado el experimento
en redes antes de lo previsto, y sin lograr la cantidad de casos propuestos. De
la misma manera, los resultados obtenidos representan respuestas parciales de
determinados segmentos poblacionales que no permiten alcanzar el grado de ge-
neralizacion que buscabamos para esta etapa.
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La vacunacién como estrategia de salud publica es esencial para prevenir enfer-
medades y garantizar la proteccién de la poblaciéon. Aunque en Argentina hay
leyes que aseguren el acceso a las vacunas obligatorias, los desafios persisten.
Ademas, la confianza en las vacunas es crucial para su aceptacion y muchas veces
esta puede verse afectada por diversos factores, como la desinformacién y la per-
cepcidén del discurso publico. El acceso a informacidn confiable sobre vacunas es
esencial para tomar decisiones informadas. Mediante las entrevistas en profundi-
dad y los grupos focales, encontramos que los médicos y el personal de salud se
consideran fuentes confiables, mientras que Internet y los medios de comunica-
cion tradicionales son vistos con escepticismo debido a la desinformaciéon. Sobre
este punto nos preguntamos qué canales alternativos se pueden generar para que
médicos y personal de la salud en general puedan hacer llegar sus recomendacio-
nes en torno a este tema, con la masividad y alcance que permiten internet y los
medios tradicionales.

Ademas, identificamos diferencias en la percepcién de las vacunas segun la edad
y el rol en la sociedad. Mientras algunos valoran las vacunas por su importancia
en la prevenciéon de enfermedades, otros pueden ser escépticos debido a preocu-
paciones sobre intereses econémicos.

En este contexto, lograr una campafia comunicacional clara y concisa, que apele
a la poblacién para vacunarse y que utilice mensajes que empoderen en lugar
de imponer es sumamente importante. La construcciéon de dicha campafia debe
tener en cuenta la diversidad de la poblacién y adaptarse a diferentes segmentos
demogréficos. Asimismo, la eleccion de imagenes, colores y tono de los mensa-
jes es fundamental para garantizar la comprensién y aceptacién de la misma. La
confianza en las vacunas, la claridad en la comunicacién y la accesibilidad a la
informacién son factores esenciales para fomentar la inmunizacién y abordar los
desafios que persisten en la vacunacién.

Comunicacién efectiva sobre vacunas en Argentina



Anexo

Documento de trabajo

1. Piezas comunicacionales testeadas
en el grupo de jovenes entre 15 y 25 aiios

No elegimos

cuando enfermarnos,

pero si cudndo vacunarnos.
Hoy es el momento.

Acercate a tu vacunatorio mas cercano
¥ vacunate para completar tu calendario.

No elegimos

cuando enfermarnos,

pero si cudndo vacunarnos.
Hoy es el momento.

Acercate a tu vacunatorio més cercano

¥ vacunate para completar tu calendario,

No elegis

cuando enfermarte,

pero si cudndo vacunarte.
Vacunate hoy.

Acercate a tu vacunatorio mas cercano
para vacunarte y que vivamos protegidos
contra las enfermedades.

No elegis

cuando enfermarte,

pero si cudndo vacunarte.
Vacunate hoy.

Acercate a tu vacunatorio mas cercano

No elegimos

cuando enfermarnos,
pero si cudndo
vacunarnos.

Hoy es el momento.

Acercate a tu vacunatorio mas cercano
¥ vacunate para completar tu calendario.

para vacunarte y que vivamos protegidos.

contra las enfermedades.

No elegis

cuando enfermarte,
pero si cudndo
vacunarte.
Vacunate hoy.

Acercate a tu vacunatorio mas cercano

para vacunarte y que vivamos protegidos
contra las enfermedades.

Key visual 2: Universal, tono amable

J
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Key visual 2: J6venes, tono amable Key visual 2: J6venes, tono imperativo
No elegimos No elegis cuando
cuando enfermarnos, enfermarte,
pero si cudndo pero si cudndo
vacunarnos. vacunarte.
Hoy es el momento. Vacunate hoy.
Acercate a tu vacunatorio mas cercano Acercate a tu vacunatorio mas cercano
y vacunate para completar tu calendario. jpara vacunarte y que vivamos protegidos
Contra las enfermedades.
S| & K

Key visual 2: Universal, tono imperativo

23



24

No elegimos

cuando se enferman,

pero si cudndo vacunarlos.
Hoy es el momento.

Acercate al vacunatorio més cercano con tus hijos

¥ vacunalos para completar su calend:

No elegimos

cuando enfermarnos,

pero si cudndo vacunarnos.
Hoy es el momento.

Acercate a tu vacunatorio més cercano
¥ vacunate para completar tu calendario,

2. Piezas comunicacionales testeadas en el grupo
de madres y padres de nifas/os menores de 6 ainos

No elegis cuando se enferman,
pero si cudndo vacunarlos.
Vacuna hoy a tus hijos.

Acercate con ellos al vacunatorio més cercano
¥ vacunalos para que vivamos protegidos
contra las enfermedades.

No elegis

cuando enfermarte,

pero si cuando vacunarte.
Vacunate hoy.

Acercate a tu vacunatorio més cercano

para vacunarte y que vivamos protegidos
contra las enfermedades.

No elegimos
cuando se enferman,
pero si cudndo
vacunarlos.

Hoy es el momento.

Acercate al vacunatorio més cercano
con tus hijos y vacunalos para completar
su calendario.

= | &

No elegis cuando

se enferman,

pero si cudndo
vacunarlos.

Vacuna hoy a tus hijos.
Acercate con ellos al vacunatorio mas cercano

¥ vacunalos para que vivamos protegidos
contra las enfermedades.

= | &%

No elegimos

cuando enfermarnos,
pero si cudndo
vacunarnos.

Hoy es el momento.

Acercate a tu vacunatorio mas cercano
¥ vacunate para completar tu calendario.

Co_
Lab

Key visual 2: Universal, tono amable

-

No elegis cuando
enfermarte,

pero si cudndo
vacunarte.
Vacunate hoy.
Acercate a tu vacunatorio més cercano

para vacunarte y que vivamos protegidos
contra las enfermedades.

Co_
Lab

Key visual 2: Universal, tono imperativo
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Documento de trabajo

3. Piezas comunicacionales testeadas en el grupo
de adultos mayores (60 afios 0 mas)

No elegimos

cuando enfermarnos,

pero si cuando vacunarnos.
Hoy es el momento.

Acercate a tu vacunatorio més cercano
¥ vacunate para completar tu calendario.

No elegimos

cuando enfermarnos,

pero si cudndo vacunarnos.
Hoy es el momento.

Acercate a tu vacunatorio més cercano

¥ vacunate para completar tu calendario,

Acercate a tu vacunatorio mas cercano
¥ vacunate para completar tu calendario.

No elegis

cuando enfermarte,

pero si cudndo vacunarte.
Vacunate hoy.

Acercate a tu vacunatorio
més cercano para vacunarte y que vivamos
protegidos contra las enfermedades.

No elegis

cuando enfermarte,

pero si cudndo vacunarte.
Vacunate hoy.

Acercate a tu vacunatorio més cercano.

para vacunarte y que vivamos protegidos.
contra las enfermedades.

Acercate a tu vacunatorio mas cercano
para vacunarte y que vivamos protegidos
contra las enfermedades.

No elegimos

cuando enfermarnos,
pero si cudndo
vacunarnos.

Hoy es el momento.

Acercate a tu vacunatorio mas cercano
¥ vacunate para completar tu calendario.

S

Key visual 2: Universal, tono amable

No elegis cuando
enfermarte,

pero si cudndo
vacunarte.
Vacunate hoy.

Acercate a tu vacunatorio mas cercano
para vacunarte y que vivamos protegidos
contra las enfermedades.

Co_
Lab

N

Key visual 2: Universal, tono imperativo
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