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RESUMEN

Objetivo Abrir la “caja negra” del “evento Carmen de Bolivar”.

Métodos Busqueda de literatura en Medline, Lilacs y Redalyc con los términos
“vacuna”, “WPH”, y “Colombia”; revision de encuestas nacionales ENDS y documentos
de politica publicados en el sitio web del Ministerio de Salud de Colombia.
Resultados Las mujeres colombianas no poseian mayores conocimientos sobre la
vacuna antes de su introduccion. No hubo una articulacion entre la vacuna y la politica
de salud sexual y reproductiva; tampoco capacitaciones previas de los trabajadores de
la salud de todos los niveles de atencién y planes de comunicacién no fueron especi-
ficos para dicha vacuna.

Discusién Podria existir una nueva lista de causas para valorar “Carmen de Bolivar’
mas como un desenlace: la introduccion de la vacuna no integrada a programas de
salud sexual y reproductiva; la ausencia de fortalecimiento previo de conocimientos y
competencias sobre el VPH y la vacuna en los trabajadores sanitarios, especialmente
de atencion primaria; la ausencia de un plan de comunicacién especifico previo al inicio
de la vacunacioén guiado por los indicios de problemas de aceptabilidad en la poblacién
y de brechas de conocimiento en mujeres de la “Colombia profunda”; la implementa-
cion de una estrategia operativa idéntica a vacunas para enfermedades transmisibles
que no valord las caracteristicas Unicas de la vacuna contra el VPH. A lo anterior se
suma que el manejo de la crisis en El Carmen de Bolivar no cumplié con las recomen-
daciones de la OMS, hecho que, para estos casos, pudo operar como un agravante y
no como causa determinante del problema actual.

Palabras Clave: Vacunacion; programas de inmunizacion; negativa a la vacunacion;
VPH; Colombia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To open the “black box” of the “Carmen de Bolivar event”.

Methods Search for literature in Medline, Lilacs and Redalyc with the terms “vaccine”,
“HPV”, and “Colombia”; review of national ends surveys and policy documents publi-
shed on the website of the Colombian Ministry of Health.

Results Low knowledge of the vaccine by Colombian women before its introduction, no
articulation to the sexual and reproductive health policy, lack of prior training of health
workers at all levels of care and non-specific communication plans for HPV vaccine.
Discussion There could be a new list of responsibles to assess "Carmen de Bolivar"
more as an outcome. Such as the introduction of the non-integrated vaccine to sexual
and reproductive health programs, the absence of prior strengthening of knowledge
and skills about HPV and the vaccine in health workers, especially in primary care, the
absence of a specific prior communication plan at the start of vaccination, guided by the
indications of problems of acceptability in the population and knowledge gaps in women
in deep Colombia, the implementation of an operational strategy identical to vaccines
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for communicable diseases that did not assess the unique characteristics of the vaccine against HPV. But also, the
handling of the crisis in El Carmen de Bolivar that did not comply with the WHO recommendations for these cases could
operate as an aggravating circumstance, and not as a determining cause of the current problem.

Key Words: Vaccination; immunization programs; vaccination refusal; HPV; Colombia (source: MeSH, NLM).

olombia incluy6 la vacuna contra el vpH en el Pro-
grama Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el
2012 para nifias de 9 a 12 afios, y en el 2013 para
nifias de hasta 17 afios (1,2). La campana “Que vivan las
mujeres” en ese primer afio alcanzé el 96,8 y 89,2 % de
cobertura en segunda y tercera dosis respectivamente (3).

La campafa nacional progresaba bien en todo el pais,
hasta que, a mitad del afio 2014, en el municipio de El
Carmen de Bolivar sucedié un nimero inusitado de even-
tos supuestamente atribuidos a la vacuna (ESAVI) que
desplom6 la cobertura y estancé la vacunacion (3,4).

El Instituto Nacional de Salud (1Ns) concluyé que este
evento se debié a una “enfermedad psicégena masiva”
(5), conclusién rechazada por padres y familiares (6). Se
constituyd alli el comienzo de una controversia global que
sigue abierta (7-12), no solo entre familias y autoridades
sanitarias (13-15), sino en disciplinas académicas (10-
12,16-19). Con criticas al manejo de la comunicacién por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (9,12,16,20,21).

Toda la causalidad por el desplome y estancamiento de
las coberturas de la vacuna contra el VPH se ha atribuido
al evento de El Carmen de Bolivar y al impacto de los me-
dios de comunicacién en la difusién de la “respuesta psi-
cbdgena masiva”. Incluso algunos académicos consideran
este evento como su causa determinante, y lo denominan
“el efecto Carmen de Bolivar” (22).

Pero ¢son realmente los eventos del Carmen de Bolivar
y los medios de comunicacién los tinicos responsables?

El objetivo de esta revision sobre el caso de El Carmen
de Bolivar en la vacunacién contra el vPH en Colombia es
tratar el problema sin posturas preconcebidas y mejorar la
comprensién del problema.

MATERIALES Y METODOS

Busqueda de literatura en Medline, Lilacs y Redalyc con los
términos “vacuna”, “vpH”, y “Colombia”, a 31 de octubre
de 20109, sin restriccién de idioma. Revision de las Encues-
tas Nacionales de Demografia y Salud (ENDs) del 2005,
2010y 2015, de los lineamientos técnicos de la vacuna con-
tra el VPH del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de

las noticias relacionadas en los medios de comunicacién.

RESULTADOS

La introduccién de la vacunacién en el pais siguid las
directrices de una jornada nacional, con lanzamiento si-
multaneo en todos los municipios para alcance rapido de
coberturas (23), direccionada en los Lineamientos técnicos y
operativos para la vacunacién contra el virus del papiloma huma-
no (VPH) Primera fase, julio de 2012 (1). Dicho documento
explica que la introduccién de esta vacuna se realizaria en
dos fases:

Primera fase: a partir de agosto del afio 2012, exclusiva-
mente para nifias escolarizadas en cuarto grado de basica
primaria de 9 aflos y mas (1).

Segunda fase: a partir de febrero de 2013, para niflas no
escolarizadas ubicadas en zonas urbana y rural, cuya pla-
neaciéon debe tener en cuenta las caracteristicas demografi-
cas, geograficas y culturales de cada entidad territorial (1).

Sin embargo, en la practica se sigui6 lo dispuesto en
la primera fase, pues no se produjo un documento de s
egunda fase.

Los Lineamientos inclufan la “Estrategia operativa
para la introduccién de la vacuna contra el VPH”, que
orientaba la coordinacién interinstitucional e intersecto-
rial y las responsabilidades de autoridades, instituciones
educativas, empresas administradoras de planes de bene-
ficios (EAPB), instituciones prestadoras de servicios de
salud (1ps), entre otras (1).

Para las autoridades territoriales, direcciones de salud
y aseguradoras, la responsabilidad era la implementacién
del plan de comunicacién e informacién dirigido a padres,
directivos y docentes de instituciones educativas, comu-
nicadores sociales y voceros de medios; para las institu-
ciones educativas, la socializacién de cartillas informati-
vas sobre la vacunacién, dirigidas a educadores, padres o
tutores y nifias escolarizadas; y la convocatoria, para los
padres a fin de informarlos sobre la estrategia de vacuna-
cién contra el vPH (1).

Es decir, el punto de partida para la organizaciéon de las
estrategias de comunicacién e informacién hacia padres,
educadores y otros actores sociales sobre esta vacuna em-
pezd en Colombia con estos lineamientos, un mes antes
de hacer el lanzamiento nacional de dicha campafia. Antes
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de ello, la vacuna hacia parte de la practica privada en las
grandes ciudades (24).

En este sentido, el censo de las nifias por vacunar de-
bia ser enviado al ministerio en julio de 2012 con el fin
de preparar el acto de lanzamiento de la introduccién de
la vacuna contra el vPH en cada municipio en agosto de
2012. El propdsito era realizar la vacunacién en el mayor
namero de instituciones educativas (1).

Los primeros dos afos las coberturas fueron 6ptimas
(3). Pero al afio siguiente, durante un dia escolar normal,
29 de mayo de 2014, en la Institucién Educativa Técnica
del Espiritu Santo (26), varias nifias presentan sintomas
como entumecimiento de extremidades, rigidez, desma-
yos que terminaron en solicitudes de los servicios de ur-
gencias (17). Lo anterior se le notificé a la autoridad sani-
taria regional, que inici6 el trabajo de campo de vigilancia
epidemiologica. El 31 de mayo estudiaron alimentos, be-
bidas y sustancias psicoactivas en cinco nifias. Todos los
resultados negativos (27).

El nimero de casos se mantuvo durante semanas, lo
que colapsé los servicios de urgencias del hospital local
(28,29). El 10 de julio el Ministerio de Salud convoca a
reunién por solicitud de los padres de familia, preocupa-
dos porque relacionaban el problema con la segunda dosis
de la vacuna contra el vPH. En esta reunioén la autoridad
sanitaria nacional se compromete a ampliar el estudio de
los casos. Finalmente, los resultados fueron entregados a
la comunidad el 21 de agosto por el viceministro de salud
y el director del Instituto Nacional de Salud (27), pero no
son aceptados. El ministro de Salud reitera la seguridad
de la vacuna el 27 de agosto (30) y el presidente de la
Reptblica, el 31 de agosto (31). El ministro se retine por
primera vez con los padres el 3 de septiembre (13).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha enfrenta-
do el problema con reforzamiento de mensajes positivos,
con boletines de prensa y difusién en web de las posturas
de sociedades cientificas sobre la seguridad y el significa-
do de la vacuna para el futuro de la salud de las mujeres
(32,33), declaraciones de investigadores (34,35), videos
de promocién con personas del espectaculo (36), docu-
mentos con el enfoque de vacuna contra el cancer de cue-
llo uterino y su seguridad (37), documentos guia para car-
tillas para padres y cuidadores (38) y publicaciones sobre
verdades y mitos (39). Pero las coberturas de la vacuna
contra el VPH no responden. Las coberturas nacionales
para la primera y segunda dosis fueron 60,3 y de 53,6%
en 2015; de 6,1 y 1,6% en 2016; de 9,4 y 1,4% en 2017,
de 17,6 y 3,8% en el 2018 yde 33,1y 10,8% en 2019 (3).

La modalidad de vacunacién en colegios fue suspen-
dida y la aceptabilidad sigue siendo un reto para el pAl,
que no ha encontrado una forma efectiva para resolver el
estancamiento de las coberturas. En el 2018 el Ministerio

de Salud tomo la decisién de cambiar el esquema a dos
dosis (0-6 meses), para todas las nifias entre 9 y 18 afios
inmunocompetentes (3).

El evento en El Carmen de Bolivar obliga a explorar
qué conocian sus pobladores sobre esta vacuna. Se pue-
de aproximar esto con la regién del “Magdalena Medio
colombiano”, con cercania geogréfica y cultural. En la
ENDS 200§ mostré mayor proporcién de familias uni-
personales y extensas que el promedio nacional (40). La
mediana de educacién de las mujeres es de 6,5 afios. In-
ferior en dos afios a la nacional. El promedio de afios de
educaciéon de las mujeres es solo un poco mas alto que
el de los hombres (4.4 vs. 4.2), mas bajo también que el
del pais, con 5.3 y 4.9, respectivamente. En cuanto al co-
nocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual
(1T5), alrededor del 44 % de las mujeres no sabe nada
sobre las 1Ts (40).

Estos resultados del 2005 son una aproximacién antes
de la introduccién de la vacuna, lo que indica que es dificil
que hubiesen sido mucho mejor en el 2012.

En el 2010, la ENDS mostr6 que solo 1 de cada 4 mu-
jeres de 13 a 69 afios sabia de la vacuna contra vPH. Esta
relacién era mucho mas baja en las mujeres de quintiles
de riqueza bajos, sin seguro de salud, de régimen subsi-
diado, en aquellas que tenian hijos y con bajos niveles
educativos (41,42). Otra informacién se conocié en los
estudios sobre aceptabilidad de la vacuna realizados antes
de su introduccion (24,44,45).

En el 2008, una investigacion cualitativa con partici-
pacién del 95 % de padres de adolescentes convocados
en cuatro regiones mostré que los padres de colegios ofi-
ciales estaban dispuestos a vacunar a sus hijas y harfan
un esfuerzo frente a los altos costos de la vacuna; pero
vacunar a la edad de 12 afios para prevenir una infeccién
de transmision sexual suscitaba resistencia; los padres de
los colegios privados fueron mds criticos y expresaron una
menor aceptabilidad de la vacuna; incluso, en dos regio-
nes, fue relacionada con el riesgo de promover la promis-
cuidad (Manizales y Bogota) (45).

La aceptabilidad de los médicos generales, ginecélogos
y pediatras mostré que los médicos generales tenian bajos
conocimientos del vPH y de la vacuna, en contraste con
los ginecdlogos y pediatras. Asimismo, en dos regiones
hubo escepticismo sobre la introduccién de la vacuna por
la ausencia de proteccién total y por la dificultad de llegar
a la poblacién mas necesitada (Arauca y Cartagena) (24).

Finalmente, la investigacién sobre actitudes y criterios
en actores clave en el nivel local reconocié como tacticas
sin precedentes las estrategias de mercadeo de los fabri-
cantes; asimismo, declaré como sorprendente el descono-
cimiento de los coordinadores de los programas de vacu-
nacién acerca de la vacuna contra el VPH (44).
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Estos tres estudios, a pesar de sus limitaciones, eran in-
dicios del escaso conocimiento en los trabajadores sani-
tarios y del riesgo de la aceptabilidad en los padres por la
relacién de la vacuna con la proteccién de una infeccién
de transmision sexual (24,44,45).

DISCUSION

La introduccién de la vacuna en Colombia se implement6
como un programa vertical de vacunacién, enfocado en
consolidar la eliminacién de enfermedades transmisibles
o intensificar su vacunacién para erradicarlas de todo
el territorio nacional, con los mismos lineamientos del
2010y 2011 para sarampién y rubeola (46,47). En con-
traste, una de las recomendaciones de guias referenciadas
en los lineamientos es que se debia introducir integrada
en un programa de control del cancer o de salud sexual
y reproductiva (48).

Es decir, esta vacuna se traté igual a las de enferme-
dades transmisibles. Pero lo cierto es que era la primera
experiencia del PAI con nifas en este rango de edad y con
una vacuna cuyo efecto es la prevencién primaria de un
cancer precedido por una infeccién de transmisién sexual
persistente (49). El tnico antecedente con adolescentes
en forma masiva habia sido la de sarampién-rubeola, con
tres diferencias claves: una sola dosis, ambos sexos y para
prevenir enfermedades infecciosas reconocidas por la
poblacién (46,47,49).

Entonces, en la introduccién de la vacuna, no hubo ar-
ticulacién en la practica entre las dreas de inmunizacidn,
control del cancer, y salud sexual y reproductiva que hu-
biese logrado que tanto las candidatas a vacunas como sus
padres recibieran asesoramiento sobre la vacunacion, y a
la vez brindar oportunidades para abordar la salud sexual
y las habilidades para la vida (48). Al contrario, fue sujeto
de acciones de vacunacién masivas para eliminacioén rapi-
da de poblacién susceptible.

Ahora bien, ademds también subyacen aspectos de co-
municacién sobre esta vacuna. Después de la introduc-
cién en Colombia, en el 2013, la oMs reconoce que la
vacuna contra el VPH es una vacuna Unica que plantea
problemas de comunicacién que no existen en otras: di-
rigida a nifias preadolescentes y adolescentes, inyectada,
nueva, relativamente cara, tiene un esquema de dos dosis
en un periodo de seis meses, protege contra la infeccién
por VPH que es una infeccién de transmisién sexual poco
conocida, contra el cancer cervical que se manifiesta afios
después de la infecciéon por vPH y contra el 70% de los
canceres cervicales (50).

Esto se relaciona con su moderada adopcién por los pai-
ses miembros de la oms. Solo el 44 % (86 paises) la apli-
can en todo el territorio nacional. Ocupa la tltima posicién

dentro de los paises miembros (51). El reconocimiento de
las caracteristicas Gnicas de la vacuna contra el vpH llevé a
la oMs a recomendar una estrategia de comunicacién para
su introduccién y garantizar su sostenibilidad (50).

Esta estrategia utiliza objetivos inteligentes a partir del
conocimiento, actitudes y practicas de la comunidad. Se
precisa que este tipo de comunicacién no es necesaria en
paises donde la confianza publica en la gestién del Go-
bierno es alta y donde los sistemas de comunicacién son
claros desde el nivel nacional hasta el comunitario. Pero
si no existe suficiente informacién para andlisis de situa-
cién, o si existen indicios de que la confianza ptblica no
es 6ptima, puede ser necesaria una investigacién formati-
va antes de introducir la vacuna. Es mas probable un plan
de comunicacién reflexivo que demuestre, con evidencia,
cémo contribuird a mejores resultados de salud publi-
ca que un plan de rutinario de informacién, educacién
y comunicacién (50).

La investigacién formativa estd fundamentada en el
modelo ecolégico que reconoce que los comportamien-
tos de salud individuales estan influenciados en diferen-
tes niveles dentro de un entorno complejo. Se investiga
el entorno sociocultural y la capacidad de su sistema de
salud y el medio ambiente politico antes de introducir la
vacunacién contra el vPH. La duracién y alcance de la in-
vestigacién formativa depende de las caracteristicas de los
paises. En Uganda dur6 un afio, en Pert y Vietnam dos,
y en Malasia cuatro (52-55). Se realizaron al menos 55
proyectos demostrativos en 37 paises de bajos y medianos
ingresos entre 2007 y 2015 (56).

En Colombia la velocidad de la introduccién no valord
los indicios de bajo conocimiento en trabajadores sanita-
rios, especialmente de atencidn primaria y riesgo de acep-
tabilidad en los padres (24,44,45). Tampoco las brechas
de conocimiento en mujeres de bajo nivel educativo, po-
breza, ruralidad, afiliacién al régimen subsidiado (40-42).
Esto permite concluir que el pais no tenia realmente cer-
tezas minimas sobre como podria asimilarse esta vacuna,
considerada unica por la oms, por las diferentes capas
sociales y en la “Colombia profunda”.

Ahora bien, una vez ocurrié la situacién masiva de
presuntos eventos adversos del Carmen de Bolivar, se
documentdé su relacién con las vacaciones escolares y la
presencia de los medios de comunicacién (17); sin em-
bargo, la oportunidad de la respuesta y el control de la
informacién por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
no correspondio a la recomendada por la omMs (50).

Es posible que El Carmen de Bolivar no sea la causa,
sino un desenlace de una interrelacién de factores como:

* No integracién a programas de control integral del can-
cer o de salud sexual y reproductiva.
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* No valoracién de los indicios de bajo nivel de conoci-
miento de los trabajadores del sector salud, especial-
mente de atencién primaria, que ameritaba un fortale-
cimiento previo.

* No valoracién de los indicios de problemas de aceptabi-
lidad en la poblacién, que ameritaba un plan de comu-
nicacién especifico antes del inicio de la vacunacién.

* No valoracién de las brechas de conocimiento en las
mujeres de la “Colombia profunda”.

» Estrategia operativa idéntica a vacunas para enferme-
dades transmisibles.

Asi, entonces, los tiempos y dindmicas del manejo de la
crisis de El Carmen de Bolivar colaboraron en profundizar
los problemas de confianza en la poblacién. El abordaje y
gestion de este problema no cumplié con las recomenda-
ciones de la OMs para estos casos (13,14,27,31,50,58) 4
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