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PERSPECTIVAS

DE INVESTIGACION

¢Se pueden aumentar las tasas de vacunacion con recordatorios?

Aunque las familias en las zonas rurales de Guatemala reconocen el valor de las
vacunas, y generalmente vacunan a sus hijos a edades tempranas, a menudo
no completan el tratamiento, lo que reduce drasticamente la probabilidad de
inmunizacion.

Para alentar a los miembros de comunidades desatendidas a completar el ciclo
de vacunacion, los trabajadores comunitarios de la salud recibieron listas de
nifos que debian ser vacunados en la clinica, lo que les permitié enviar recor-
datorios puntuales a las familias.

Los recordatorios aumentaron la probabilidad de que los ninos completaran
su ciclo de vacunacién en 2,2 puntos porcentuales en las comunidades de tra-
tamiento. Para los nifios de las comunidades de tratamiento que debian ser
vacunados y cuyos padres debian recibir un recordatorio de la fecha debida, la
probabilidad de completar la vacunacion aumenté en 4,6 puntos porcentuales.

CONTEXTO

En los ultimos afos, Guatemala ha implementado
intervenciones del lado de la oferta para aumen-
tar los indices de vacunacioén: las vacunas son
gratis y se han realizado esfuerzos constantes
para asegurar su disponibilidad. A mediados de
los afios noventa, el gobierno cred el Programa
de Extension de Cobertura (PEC) que propor-
ciona atencién de salud basica gratis a los niflos
menores de cinco afos y a las mujeres en edad
reproductiva, centrandose en los cuidados pre-
ventivos. El Ministerio de Salud contraté a ONG
locales para que gestionaran una red de clinicas
moviles basicas que visitaban las comunidades
rurales una vez al mes para proporcionar esos
servicios.

Como consecuencia, los indices de vacunacion
aumentaron drasticamente. Sin embargo, si bien
las tasas de cobertura de las vacunas que se de-
ben administrar en los primeros meses de vida
eran altas, disminuian notablemente para las va-
cunas gue se deben administrar después de cum-

plir un ano. Ademas, los datos del estudio sefal-
aban que una clara mayoria de madres estaban
convencidas de los beneficios de la vacunacion
y creian gque sus hijos recibian todas las vacunas
recomendadas. Estos patrones sugieren que las
familias reconocian el valor de la vacuna y esta-
ban dispuestas a destinar el tiempo y los costos
necesarios para vacunar a sus hijos. Sin embargo,
a menudo no seguian el programa hasta el final y
no completaban el ciclo de vacunacion.

PROYECTO

En 2011 y 2012, se asignharon aleatoriamente 130
comunidades a un grupo de tratamiento o a un
grupo de control. En las comunidades de trata-
miento, los trabajadores de la salud recibieron
listas de niflos que debian vacunarse en la clini-
ca durante el mes siguiente, lo que les permitid
enviar recordatorios puntuales a las familias en
cuestion. Estas listas se basaban en registros
médicos electronicos gestionadas por las ONG
gue administraban la red.



Las listas fueron distribuidas a los trabajadores
comunitarios de la salud en reuniones mensuales
en las oficinas de las ONG, junto con informacidn
sobre la proxima visita del equipo médico a su
clinica. Si bien los trabajadores de la salud en to-
das las comunidades cubiertas por el PEC debian
proporcionar algun tipo de recordatorio, los tra-
bajadores de la salud en las comunidades de
tratamiento recibieron informacidn concisa y ac-
tualizada sobre las familias que debian recibir el
recordatorio, mientras que los trabajadores de la
salud en las comunidades de control tuvieron que
basarse en sus propios registros, que en algunos
casos se habrian creado y mantenido y en otros
no. El tipo especifico de recordatorio dependia
de la iniciativa de los trabajadores. Después de
seis meses de implementacién, la tasa de nifos
que habian recibido todas las vacunas recomen-
dadas para su edad (vacunacidn completa) se
comparo entre los grupos.

RESULTADOS

1. Laintervencion aumentd la probabilidad de
vacunacién completa en 2,2 puntos porcen-
tuales entre todos los nifios de las comuni-
dades de tratamiento, lo que representaba
efectos de intencién de tratar (ITT). En el
caso de los nifos de las comunidades en
tratamiento que debian recibir una vacuna,
y cuyos padres, por ende, debian recibir un
recordatorio para esa fecha, la probabilidad
de completar la vacunacion aumento en 4,6
puntos porcentuales (Grafico 1).

2. Como una encuesta de seguimiento sugeria
qgue no todos los trabajadores en el grupo de
tratamiento recibieron las listas de pacien-
tes, también estimamos un efecto de trata-
miento promedio local (LATE) donde el uso
real de las listas se instrumentd con la asig-
nacion aleatoria de las clinicas al tratamien-
to. La estimacién muestra un efecto mayor,
donde aumenta la probabilidad de la vacu-
nacion completa en 4,5 puntos porcentuales
para todos los nifios en las comunidades de
tratamiento y 9,1 puntos porcentuales para
los nifos programados para recibir una va-
cuna (Gréafico 2).

3. Los efectos estimados para los nifios de pa-
dres a los que no se preveia recordar son
esencialmente cero, lo que sugiere que la

intervencion no generd efectos secundarios
para estos nifos en las comunidades de trat-
amiento.
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IMPLICACIONES PARA
LAS POLITICAS

GRUPO DE ECONOMIA DEL
COMPORTAMIENTO DEL BID

1. Los efectos generales de proporcionar re-
cordatorios son notables a la luz de su bajo
costo. El costo total estimado de escalar
esta intervencidon en Guatemala es de tan
sdlo US$0,17 por nifo para la intervencion
de seis meses. Se prevé que el costo por
cada niAo con vacunacion completa debi-
do a esta intervenciéon seria de aproxima-
damente US$7,5. Se ha constatado que los
recordatorios son un instrumento mas bara-
to que otras opciones (como las transferen-
cias condicionadas) para aumentar la inmu-
nizacion. La baja tasa de costo-beneficio la
convierte en una opcion escalable para otros
objetivos, como la malaria.

2. El proyecto ilustra como las intervenciones
conductuales pueden complementar mas
medidas tradicionales, como las interven-
ciones del lado de la oferta y las campanfas
de informacioéon. En efecto, aun cuando los
padres estén convencidos de los beneficios
de la vacunacion y se les proporcionen va-
cunas gratis, la sobrecarga cognitiva puede
limitar su capacidad de encontrar el tiempo
para planificar a futuro y seguir dicho plan
con laintenciéon de llevar a sus niflos al centro
de inmunizacion. Los recordatorios pueden
ser un instrumento sencillo pero poderoso
para abordar esta barrera.

Concepto clave

SOBRECARGA COGNITIVA

Todos tenemos recursos
cognitivos limitados y una cantidad
finita de tiempo para tomar decisiones,
y somos susceptibles de sufrir fatiga de
decision -es decir, cuando se nos exige tomar
decisiones sin posibilidad de recuperarnos,
la calidad de nuestras decisiones se
deteriora a lo largo del tiempo.

En el BID, utilizamos las observaciones de la
economia del comportamiento en diferentes
proyectos, en el didlogo con paises y en el disefio
de politicas para mejorar resultados educativos,
aumentar ahorros personales, mejorar la salud
publica y promover un mayor cumplimiento trib-
utario, entre muchos otros campos. El Grupo de
Economia del Comportamiento del BID impulsa
estos esfuerzos, y posiciona al Banco como lider
en el campo a la vez que mejora vidas en América
Latina y el Caribe.
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Busso, M., J. Cristid y S. Humpage (2015).
Did You Get Your Shots? Experimental
Evidence on the Role of Reminders.

También estd disponible en el Journal
of Health Economics.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y ECONOMISTA JEFE

El Departamento de Investigacion y Economista Jefe es un generador de ideas innovadoras que
apoyan la agenda de politicas estratégicas del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y sus
paises miembros con el fin de lograr un desarrollo econdmico sostenible y equitativo de la region.
Para maximizar el impacto de su investigacion, el Departamento de Investigacion lleva a cabo ac-
tividades que sirven de insumos a otros departamentos del Banco, los gobiernos, la comunidad

académica y la sociedad civil en la region.
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