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Aceptacion de la vacunacion

en contextos indigenas y
recomendaciones para fortalecer
la confianza en la inmunizacion
como medida de prevencion y
salud publica

En Sintesis

Este resumen ejecutivo plantea recomendaciones para for-
talecer la confianza en la vacunacion como medida de pre-
vencion seguray efectiva en pueblosy comunidades indige-
nas. Las recomendaciones aqui contenidas se desprenden
de un estudio antropologico realizado en el marco de la in-
munizacion masiva contra la COVID-19 en dos municipios
indigenas del estado de Oaxaca, México, y en la revision de
fuentes oficiales e institucionales, asi como de literatura
cientificanacional e internacional sobre vacunacion en po-
blacion indigena u originaria. Aun si el estudio se enfoco en
la inmunizacion contra la COVID-19, las recomendaciones
se aplican a todo tipo de vacunacion, como medida eficaz
de prevencion.
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Antecedentes

Varios estudios nacionales
han senalado que, a lo largo
de la emergencia sanitaria, la
COVID-19 ha presentado tasas
de letalidad' mas elevadas en
la poblacion indigena que en
lano indigena®. Por otra parte,
se ha observado que las perso-
nas hablantes de lenguas indi-
genas han tenido una tasa de
vacunacion inferior en compa-
racion con los demasy que, en-
tre las personas no vacunadas,
los hablantes de lenguas indi-
genas fueron mas propensos
a citar creencias negativas so-
bre la vacuna o el miedo como
razones para no vacunarse °,

Las recomendaciones parten
del reconocimiento de que el
acceso efectivo de los pue-
blos indigenas a la vacuna-
cion es un derecho. Las ac-
ciones en favor del ejercicio de
este derecho deben seguir los
siguientes principios orienta-
dores: la interculturalidad, la
autodeterminacion y la go-
bernanza auténoma en los
territorios* FILAC; FIAY, 2021.
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L.a Secretaria de Salud, a través de su
marco legal y normativo, define a la
Interculturalidad como:

‘elmodo de convivencia en el que las
personas, grupos e istituciones, con
caracteristicas culturales y posicio-
nes diversas; conviven y se relacio-
nan de manera abierta, horizontal,
incluyente, respetuosay sinérgica en
un contexto compartido. [...] Elmarco
legal y normativo para la intercultura-
lidad en salud en México, tiene como
base la inclusion y posicionamiento
en nuestro marco constitucional de
los derechos humanos, el reconoct-
miento de la diversidad cultural del
pais y el reconocimiento a los pue-
blos indigenas y afromexicanosy la
perspectiva de género, buscando vy
desarrollando procesos para promo-
ver el respeto a todos los grupos cul-
turales y la construccion de un Siste-
ma Naclonal de Salud Universal, que
considere esta gran diversidad.”> —»

1 Por letalidad se entiende el cociente de fallecimientos con relacion a las personas que se han contagiado.

2 Veéase por ejemplo Argoty-Pantoja et al., 2021; Cortez-Gomez, Munoz-Martinez y Ponce-diménez, 2020;

Medina- Gomez y Medina-Villegas, 2024.

3 Abascal Miguel et al., 2024,
FILAC-FIAY, 2021.

5 Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud/Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo
Intercultural, 2024. Marco Legal y Normativo para la Interculturalidad en Salud.
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Por su parte, el Instituto Nacio-
nal de Pueblos Indigenas (INPI)
reconoce que la Autodetermi-
nacion se relaciona con el de-
recho de libre determinacion
de los Pueblos y comunidades
indigenas, el cual:

“se encuentra reconocido en
los articulos 2 de la Constitu-
cion Politica de los Estados Unt-
dos Mexicanos, 7 del Convenio
numero 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo, 3y 4
de la Declaracion de las Nacio-
nes Unidas sobre Derechos de
los Pueblos Indigenas vy Il de la
Declaracion Americana sobre
los Derechos de los Pueblos In-
digenas. Este derecho implica
que los pueblos tienen la liber-
tad de decidir libremente su
condicion politica y desarrollo,
ast como el derecho de recibir
los recursos para financiar di-
chas decisiones.”
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Para hacer efectiva la autode-
terminacidn, es necesario que
pueblos y comunidades indi-
genas puedan ejercer su Go-
bernanza autéonoma la cual se
entiende como el conjunto de
practicasy procesos colectivos
formales e informales de toma
de decisidon vy elaboracion de
normas sociales con relacion
a asuntos publicos.”Para esto,
es necesario gue las politicas
de Estado transiten de un enfo-
que asistencilalista a un enfo-
que de derechos humanos que
promueva el empoderamiento
v haga efectivo el ejercicio de
la autonomia.

Interculturalidad en salud, au-
todeterminacién y gobernan-
za autonoma se deben conce-
bir como principios juridicos,
normativos, organizacionales
e implementables que, en con-
junto, enmarcan y permiten la
promocion de la salud en con-
textos indigenas. —

6
-

INPI, 2024.
Hufty, 2010.
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Lo que aprendimos en la investigacion:

El estudio encontrd que los siguientes factores
contribuyen a fortalecer la disponibilidad,
accesibilidad y aceptacion del servicio de vacunacion:

e |lacercaniade los sitios de e la diseminacion de informacion en
vacunacion a la ciudadantia; lengua indigena en cada etapa de la
vacunacion;

e lagratuidad del servicio;

e laintermediacion culturaljunto con la
elaboracion de mensajes adecuados al
contexto sociocultural local;y

e la colaboracidn interinstitucional
entre distintos niveles de gobiemo
y comites locales;

e laintegracion plena de figuras e la conformacidn de equipos de
localmente respetadas en las vacunacion con la participacion de
estrategias de vacunacion; actores de salud a nivel comunitario,

como meédicas y médicos tradicionales,
y promotores de salud, en conjunto con
el personal de salud institucional.

Entre la poblacion, las razones principales para vacunarse fueron:

e eldeseo de protegerse y proteger e laconfianzay familiaridad previa con los
a la familia, especialmente las procesos de vacunacion.
personas mas vulnerables como
infancias y adultos mayores;

e eldeseoylanecesidad de poder
seguir trabajando;
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Las razones principales parano vacunarse fueron:

e condiciones médicas preexistentes; o desconfianzahacialabiomedicinay
percepcion del predominio de intereses
comerciales en la producciony

suministro de las vacunas;

e falta de informacion culturalmente
adecuada;

e miedo de reacciones adversas
y falta de apoyo y seguimiento @
post-vacunacion;

miedo a que las vacunas sean una
estrategia gubernamental para
debilitar, esterilizar o incluso matar a las
personas vulnerables; y

o fereligiosa que suplanta otras ldgicas
de protecciony cuidado.

Este resumen recomienda impulsar
estrategias permanentes de promocion
de la vacunacion que sean culturalmente
pertinentes y logisticamente adecuadas.

Acerca del estudio

Este resumen ejecutivo retoma los
resultados de investigacion de un
estudio® que analizo los factores

propuesto por Tanahashi en 1978°,
Tanahashi define la cobertura de
los servicios de salud no solo como

de éxitoy fracaso de las campanas
de vacunacion contra el COVID-19
en contexto indigena, siguiendo el
modelo conceptual de “cobertura
sanitaria” (health service coverage)

elacceso, sino como la interaccion
entre el servicio y la poblacion ob-
jetivo a lo largo de todo el proceso.

8 Montest, Reyes-Solis, Munos-Hernandez, 2025.
9 Tanahashi, 1978.
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Cobertura efectiva

Personas que reciben la prestacion del

e - \
servicio de manera efectiva

\

Contacto con el servicio

Cobertura: personas que utilizan el servicio

Aceptabilidad del servicio

Cobertura: personas que estan dispuestas a utilizar

Accesibilidad del servicio

Cobertura: personas que pueden utilizar el servicio

Disponibilidad del servicio

Poblacion Objetivo

Proceso de provision de servicios de salud

Fuente: Justo-Gil et al,, 2023

La investigacion consto de tres acciones
principales: (1) busqueda y revision de
fuentes oficiales e institucionales que
dieran cuenta de la estrategia nacional
de vacunacion contra el COVID-19 y, en
particular, en regiones indigenas; (ii)
busqueday analisis de datos de vacuna-
cion desagregados por etnicidad o por
municipio; (1it) estudio etnografico (di-
ciembre 2023-abril 2024 ) retrospectivo
sobre la cobertura vacunal en dos munt-
ciplos indigenas del estado de Oaxaca.

El estudio etnografico busca identificar
los factores facilitadores y las barreras
a la vacunacion principalmente a traves
de entrevistas semiestructuradas retros-
pectivas con actores clave: personal de
salud, poblacion general y autoridades
municipales. Las entrevistas estuvieron
orientadas a comprender coOmo se im-

Cobertura: personas para las que el servicio esta disponible

06

Curva
cde cobertura

Poblacion objetivo
que no contacta con
el servicio

el servicio

plemento6 la campana de vacunacion,
sty en qué medida el personal de sa-
lud local estuvo involucrado en dicha
campana, y qué papel jugaron las auto-
ridades locales en esta estrategia. Las
entrevistas con la ciudadania tuvieron
la finalidad de conocer si las personas
entrevistadas se habian vacunado o no,
por que lo habian hecho, qué influyo en
su decision y st tuvieron la oportunidad
real de vacunarse o tuvieron que en-
frentarse a barreras de diversa indole.
Se entrevistaron hombres y mujeres por
grupo de edad siguiendo el esquema de
vacunacion establecido por el gobierno
mexicano (60 anos o mas, 50-569 anos,
40a 49 anos, 18 a40 anos), exceptuando
menores de edad. En total, se entrevista-
ron 37/ personas.


https://luchadoras.mx/
https://luchadoras.mx/

Resumen ejecutivo | Julio 2025

Cabe reportar gue, a pesar de la revision
de las fuentes oficiales referentes a la
vacunacion (Secretaria de Salud, Orga-
nizacion Mundial de la Salud y Organiza-
cion Panamericana de la Salud), no se
logro la ubicacion de una base de datos

o7

de acceso publico que contuviera la in-
formacion de vacunacion a nivel munt-
cipal y/o por desagregacion étnica, un
hecho que FILAC y FIAY han destacado
Como una barrera para la evaluacion y
planeacion de las estrategias vacunales:

@ L|aausenciade informacion es notorta. En términos genera-
les, los Estados contindan sin tener informacion desagregada
sobre el impacto de la COVID-19 sobre los Pueblos Indigenas.
[...] Ante la apertura del proceso de vacunacion, la falta de
datos no ayuda en absoluto a diseriar y ejecutar estrategias
adecuadas para las comunidades indigenas'.

Las lecciones aprendidas a traves de la experiencia
pandémica de las campanas de vacunacion en
contexto de emergencia sanitaria se extienden aca a la

vacunacion en general, convencidos de que la politica

de vacunacidn se construye dia a dia y requiere del
fortalecimiento de las instituciones de todos los niveles
y de la participacion ciudadana.

Principales razones de vacunacion en palabras de la poblacion

m= Temor del COVID-19, prevencion,
proteccion:

‘Me tuve que vacunar porgue la
verdad me daba miedo el COVID”
“Yo confio en las vacunas, confio

en que nos van a proteger”

‘Mas vale prevenir”

m= Por persuasion o imposicion
de familiares cercanos:

‘Mimama me obligo a vacunarme”

“Mis hijos creen mucho en la
medicina y en la vacuna. Por eso
me vacune y por eso no me afecto
tanto el COVID"

10 FILAGC-FIAY, 2021: 43 (énfasis anadido).
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m= Para proteger a sus familiares y m= Cuestiones laborales, escolares,
ser el sostén de la familia: viajes y desplazamientos:
“Entre toda la familia nos estamos "Yo por mi trabajo me fui a vacunar”
cuidando y entre todos nos vamos “A veces cuando sale uno a algdn
avacunar lugar en camion o avion, te piden el
“Al ser nosotros la fuente de papelito [certificado de vacunacion]”
ingresos para nuestros hijos, ‘Los maestros dijeron que los papas
tenemos que estar en condiciones v las mamés tenian que ponerse la
para poder ver por ellos. Pensamos vacuna y ser de ejemplo para
en el bienestar de la familia sus hijos”

Principales razones de no vacunacion en palabras de la poblacion

m: Miedo a las vacunas. == Tener condiciones previas
Consideracion de que las de salud fragiles:
vacunas inyectan la enfermedad,
provocan la muerte subita o en
algunos anos, tienen efectos

secundarios o esterilizan: Tengo asma y st con la vacuna

me va a dar el COVID, mejor no”

“No queria vacunarme porgue
sabia que por padecer fibrosis

‘Mejor ni me voy a vacunar porque _ )
me iba a doler

estan inyectando la COVID"

‘Hubo algunas personas que se
vacunaron y luego fallecieron”

‘Nosotros crecimos en una epoca
mas atras cuando nos espantaban
diciendonos que las vacunas
disminuian la poblacion”

m: Confianza en dios:

“No me vacune gracias a Dios.
El que esta alla arriba es el que
nos guia”
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m: Desconfianza en la biomedicina m- Desconocimiento o informacion
y malas experiencias previas poco clara o sin adecuacion
con los servicios de salud linguistica-cultural:

institucionales:

“‘Antes la gente vivia “A veces no querian vacunarse
humildemente y en tranquilidad, porgue no entendian las
ahora ya no. Cuando se enferman informaciones que les daban”

v tienen calentura, luego luego
van a la farmacia y lo inyectan. “Las personas que hablan puro

Buscan una solucion rapida con
la medicina de doctor, pero por
otro lado les esta afectando”

zapoteco casi no se vacunaron
porque son personas mayores
v no creen en la vacuna”

“En los centros de salud no
confiamos” “El centro de salud
tiene muchas faltas, no esta
eqguipado, carecemaos
de servicios”

‘No voy al centro de salud porgue
ni atienden bien”

a- Desconfianza en tecnologias
recién aprobadas o con poco
tiempo de suministracion:

‘Es muy poco tiempo para hacer
unas vacunas”
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Recomendaciones

o

Robustecer los servicios de sa-
lud, dignificar la prestacion de
servicios, y procurar ciclos de
capacitacion constante en sa-
lud intercultural para el personal
con el fin de mejorar la relacion
y la conflanza entre la poblacion
vy la institucion meédica.

Continuar con la estrategia gu-
bermamental de priorizacion de
los pueblos indigenas y afrodes-
cendientes en las campanas de
vacunacion.

Fortalecer la gobemanza localy
la cohesidn social para mejorar
la confianza entre poblacion vy
autoridades e instituciones lo-
cales que actuen como promo-
toras de la vacunacion.

Reconocer, asumiry transfor-
mar el legado historico de des-
pojo y violencia ejercido por las
instituciones medicas hacia las
poblaciones indigenas y sus
sistemas de salud.

Acercar cuanto mas posible la
prestacion del servicio médico
a las personasy familias indige-
nasy, de ser necesario, poner a
disposicion transporte gratuito
y seguro para el desplazamien-
to a los centros de vacunacion
0 —sinecesarioy viable- ocupar
unidades maviles.

Involucrar en las distintas fa-
ses de la prestacion sanitaria
(desde el diserio hasta la im-
plementacidn] a organizacio-
nes, comités y lideres locales
que gocen de la confianza de
las personas; en particular, for-
talecer la accidn de los comités
de salud.

10
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Comunicar de manera simpley
clara lainformacion sobre el ser-
vicio de vacunacion, incluyendo
mensajes en la variante linguis-
tica de la comunidad y adapta-
dos a los diversos grupos etarios.

Informar claramente a la pobla-
cion sobre las vias de atencion
medica en caso de Eventos Su-
puestamente Atribuibles a la Va-
cunacion o Inmunizacion (ESAVI).

Hacer campanas de comunica-
cion en salud que sean cultural-
mente sensibles, privilegiando
llamados a la accidn social y la
solidaridad, y evitando mensajes
de miedo que generan rechazo.

Capacitar al personal de salud
encargado de la aplicacion de
la vacuna para gue mejore sus
habilidades de comunicacidn
eficaz y respetuosa y su capa-
cidad de escucha, para poder
ofrecer la mayor cantidad de
informacidn precisa, veridica
y CON un lenguaje no técnicoy
entendible a nivel local.

Contar en todo momento con
intérpretes linguisticos y cultu-
rales capacitados antes, durante
y después de la inmunizacion.

Hacer uso de medios locales de
comunicacién que tengan una
buena reputacidn dentro de la
comunidad (e.g., perifoneo, ra-
dios comunitarias) para la difu-
sion de informacionentornoala
vacunacion.

1
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Generar capsulas informativas
para lasredes sociales y difundir-
las ampliamente en Instagram,
TikTok, Facebook, X'y Youtube.

En las escuelas, promover ta-
lleres y procesos formativos de
competencias digitales y trata-
miento de la informacion para
fortalecer las capacidades ciu-
dadanas de lectura, interpreta-
cién y discernimiento de la ve-
racidad de la informacidn que
circula en redes sociales como
estrategia preventiva ante la in-
fodemia. Sensibilizar a docentes
y directivos para que estén en
condicion para apoyar las cam-
pafas de vacunacion.

Cuando posible, reafirmar la natu-

raleza voluntaria de la vacunacion.

En las accionesinstitucionales de
salud, hacer sinergiacon lasy los
medicos tradicionales, invitando-
los a colaborar en las campanas,
y ofreciendo no solamente la va-
cunacion a la poblacidn sino te-
rapias holisticas por parte de los
medicos tradicionales que restau-
ren el equilibrio psicoemocionaly
espiritual de las personas.

Solicitaryregistrarinformacion
de etnicidad (Hablante de lengua
Indigena y autoadscripcion indi-
genay afrodescendiente) duran-
te la prestacion del servicio para
permitir evaluaciones de la efecti-
vidad del servicio en las distintas
poblaciones indigenas.

12
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Este documento se realizd en el marco del proyecto Catedras CONACyT (ahora
SECIHTI) 771 “Salud de los pueblos indigenas en México, 2010-2025: Desde las
enfermedades del rezago a las emergentes. Un enfoque multidisciplinario’, im-
plementado en el Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropo-
logia Social (CIESAS), Unidad Pacifico Sury liderado por la Dra. Paola Ma. Sesia.
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este documento de recomendaciones de politicas publicas fueron financiadas
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datos oficiales sobre vacunacion contra Covid-19 en pueblos indigenas: Dr. José
Alberto Munos Hermandez (Universidad Veracruzana). El contenido de este docu-
mento es de autoria y responsabilidad de la Dra. Laura Montest.
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