Aumentalgdo la A2ty
vacunacion contra el VPH en HPV CANCERS
Colombia

Caso de Estudio

Objetivo del proyecto: Promover la vacunacion contra el VPH en Colombia, a través de la implementacion de estrategias de
comunicacién y mensajes basados en evidencia dirigidos a poblaciones clave.

Organizacion lider en salud: EPS SURA
Organizacion encargada de

planificar y gestionar

proyectos

Miembros del equipo de Leidy Alvarez, Natalia Gomez, Claudia Marin, Area de comunicaciones EPS SURA
planificacion:

Poblacion clave: . . . L ) )
! v Cuidadores de nifos y nifias de 9-17 afios sin registro de vacuna previa contra el VPH

Descripcion breve del e Entre septiembre y octubre de 2025, EPS SURA implement6 a nivel nacional una estrategia de

proyecto: comunicacion multicanal, fundamentada en principios de economia del comportamiento, para
promover la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) en nifios, nifias y
adolescentes de 9 a 17 afios afiliados que no contaban con registro de vacunacion.

e A partir de una poblacion susceptible de 264.481 afiliados, se realizé una asignacion aleatoria a
dos grupos: un grupo de intervencion, conformado por 132.240 personas, expuesto a mensajes
secuenciales enviados por SMS, WhatsApp, correo electronico y redes sociales; y un grupo de




control, de 132.241 personas, que no recibio la intervencion.

La estrategia incluy6 testimonios médicos en una plataforma educativa, recordatorios sobre
jornadas de vacunacion y un recorrido comunicacional disefiado para generar conciencia,
fortalecer la confianza en la vacuna, motivar la asistencia a los puntos de vacunacion y reforzar
la decision de vacunarse.

El propdsito fue incrementar la cobertura de vacunacion contra el VPH y aportar informacion
sobre la respuesta de la poblacion ante distintos canales, mensajes y contextos territoriales.

Para evaluar los resultados, se dio seguimiento a los registros de vacunacion desde la primera
semana de noviembre de 2025 hasta junio de 2026.

Metas del proyecto:

Meta 1. Fortalecer el conocimiento de padres, madres y cuidadores sobre el Virus del Papiloma
Humano (VPH), sus riesgos asociados y los beneficios de la vacunacién, mediante mensajes
orientados a la prevencion del cancer, la seguridad de la vacuna y su disponibilidad sin costo para la
poblacion afiliada.

Meta 2. Identificar diferencias en la respuesta de la poblacion a la estrategia de comunicacion,
analizando los comportamientos segun sexo, edad y ubicacion geografica, con el fin de reconocer
patrones que orienten futuras intervenciones de salud publica.

Meta 3. Evaluar el desempefio de los diferentes canales y momentos de comunicaciéon —SMS,
WhatsApp, correo electronico y redes sociales— para determinar cudles generan mayor movilizacién
hacia la vacunacién contra el VPH.

Meta 4. Medir el impacto de la intervencion mediante la comparacion de la captacion y vacunacion
contra el VPH entre la poblacion expuesta al recorrido de comunicacion y el grupo de control no
expuesto.




Impacto/alcance del proyecto
por meta

De los 264.481 afiliados susceptibles incluidos en el estudio, 132.240 fueron asignados al
grupo de intervencion y 132.241 al grupo de control. La cobertura de vacunacion contra el VPH
fue de 24,2% (32.004 vacunados) en el grupo intervenido, frente a 0,02% (26 vacunados) en el
grupo de control.

La estrategia de comunicacion multicanal produjo una diferencia absoluta en el riesgo de 24,2
puntos porcentuales (IC95%: 23,95-24,41), lo que indica que, por cada 100 afiliados expuestos
a la intervencion, se lograron aproximadamente 24 vacunaciones adicionales frente a la
ausencia de intervencion.

El nimero necesario a intervenir (NNI) fue de 4,14 personas, lo que implica impactar a
aproximadamente 4 afiliados para lograr una vacunacion adicional contra el VPH.

A nivel territorial, Antioquia concentr6 el mayor niimero de vacunados (18.615), seguida de
Atlantico (1.133), Cundinamarca (976), Valle del Cauca (843), Quindio (750) y Risaralda
(701). Las mayores coberturas se observaron en Boyaca, Caldas, Quindio, Magdalena y Valle
del Cauca. Adicionalmente, se evidenci6é una mayor aceptacion de la vacunacion entre las
mujeres y en los grupos de menor edad, particularmente entre los 9 y 11 afios.

Meta propuesta Indicador de alcance 1 Indicador de alcance 2 Indicador de alcance 3

Incrementar la cobertura
de vacunacion contra
VPH en nifios, nifias y
adolescentes de 9 a 17

32.004 adolescentes

afios afiliados a EPS Aumento absoluto de 24,18 | NNI de 4,14 personas para

vacunados en la cohorte

SURA mediante una puntos porcentuales respecto | lograr una vacunacion

estrategia de
comunicacion multicanal
basada en principios de
economia del
comportamiento.

intervenida, alcanzando una

cobertura de 24,2% al grupo control. adicional.
,2%.




Mensajes mas impactantes

Los mensajes se organizaron en un recorrido comunicacional de cuatro momentos: conciencia,
motivacion, accion y refuerzo.

Se priorizaron contenidos sobre la prevencion del cancer asociado al VPH, la seguridad y la
gratuidad de la vacuna, la recomendacion médica, la disponibilidad en las IPS y llamados
concretos a vacunarse.

Aunque no se midié el impacto individual de cada mensaje, el conjunto de la estrategia
comunicacional contribuy¢ al incremento de la vacunaciéon observado en el grupo intervenido.

Canales mas impactantes
;Qué canales de comunicacion
fueron mas efectivos para
llegar a su publico objetivo?

La estrategia utiliz6 canales digitales como SMS, WhatsApp, correo electronico y redes
sociales, y contenidos educativos con testimonios médicos.

En conjunto, estos canales permitieron ampliar el alcance de la intervencion y reforzar los
mensajes en distintos momentos del recorrido comunicacional, lo que contribuy¢ al incremento
de la vacunacion observado en el grupo intervenido.

Sin embargo, al no contar con métricas en tiempo real de envio, entrega, apertura e interaccion
por canal, no fue posible identificar cual fue el mas efectivo de manera independiente.

Por ello, los resultados se interpretan como el efecto global de la estrategia multicanal.

Principales logros alcanzados
mediante la implementacion
del proyecto:

El estudio gener6 evidencia robusta sobre el impacto de los mensajes secuenciales enviados a
través de SMS, WhatsApp, correo electronico y otros canales digitales para promover
decisiones favorables en salud.

Entre los principales resultados, se destaca el logro de una cobertura de vacunacion del
24,2% en la poblacion intervenida, equivalente a 32.004 nifios, nifas y adolescentes
vacunados. En comparacion con el grupo de control, la estrategia produjo un incremento
absoluto de 24,18 puntos porcentuales en la cobertura de vacunacion (IC 95%: 23,95-24,41), lo
que evidencia una mejora sustancial atribuible a la intervencion.

La experiencia generd conocimiento aplicable sobre el uso de herramientas de economia del
comportamiento y de comunicacion digital para incrementar las coberturas de vacunacion,




fortaleciendo la capacidad institucional para disefiar intervenciones poblacionales efectivas y
escalables en salud publica.

Historias/citas de impacto:

“El proyecto permitid transformar una necesidad de salud publica en una accion concreta de
prevencion. A través de una estrategia multicanal, EPS SURA logr6 acercar informacion clara y
oportuna a las familias, fortaleciendo la confianza en la vacuna contra el VPH vy facilitando que més
nifios, nifias y adolescentes accedieran a esta proteccion”.

Equipo del proyecto, EPS SURA

Tasas de vacunacion contra
el VPH:

Utilice los datos para medir su
progreso e impacto. La
siguiente tabla le permite
comparar las tasas de
vacunacion entre la poblacion
objetivo antes de la
implementacion de su proyecto
v durante su anio de
intervencion.

,Qué revelan las tasas de este
aio en comparacion con el
periodo anterior?

,Qué factores en su
programacion contribuyeron
a las variaciones observadas
entre las tasas de
vacunacion?

Nifnas de 9 a 17 afios Nifios de 9 a 17 afios
4 total # vacunados Tasa de # vacunados Tasa de
durante el vacunacion . vacunacion
de . ., # total de | durante el periodo .,
Grupo blacid periodo de (#poblacion blacis d mient (#poblacion
poblacid o poblacion e seguimiento
n seguimiento vacunada / # clegible (o 025 - i vacunada / # total
elegible (nov. 2025 - | total poblacion & ’ 2026 Jun. poblacion
& jun. 2026 experimental) experimental)
Control 47,317 10 0.02% 84,924 16 0.02%
‘““"irévn“'“c' 47318 12,374 26.15% 84,922 19,630 23.12%

e Durante el periodo de seguimiento posterior a la intervencion, entre noviembre de 2025 y junio

de 2026, el grupo de intervencion alcanzé una cobertura de vacunacion del 24,2%, frente al
0,02% en el grupo de control.

Las variaciones observadas pueden explicarse por la implementacion de una estrategia
multicanal y secuencial, con mensajes orientados a generar conciencia, reforzar la confianza,
recordar las jornadas y facilitar la accion de vacunarse.

También contribuyeron la disponibilidad de la vacuna en las IPS, la gratuidad, los llamados
directos para asistir sin cita previa y el uso de la recomendacién médica para reducir dudas y
aumentar la percepcion de beneficio.




Principales barreras
identificadas en la
implementacion del
proyecto:

La principal barrera identificada durante la implementacion fue la baja calidad y la falta de
actualizacion de los datos de contacto de una proporcion de los afiliados susceptibles.

o Se evidenciaron registros con informacion incompleta, nimeros telefénicos
desactualizados, ausencia de correo electronico o datos de contacto invalidos, lo que
limito el alcance efectivo de algunos de los canales de comunicacion utilizados.

Adicionalmente, se identificaron dificultades relacionadas con la disponibilidad y la
autorizacion para el uso de ciertos medios de contacto, especialmente para el envio de mensajes
de texto y de comunicaciones digitales. Estas condiciones pudieron reducir la exposicion de
algunos afiliados a la totalidad del recorrido comunicacional disefiado por la estrategia.

Una limitacion identificada durante la implementacion fue la ausencia de métricas en tiempo
real sobre el envio, la entrega, la apertura y la interaccion de cada mensaje emitido a través de
los distintos canales de comunicacion.

Esta restriccion impidié atribuir con precision el impacto individual de cada mensaje o canal
sobre la decision de vacunacion, por lo que el andlisis de efectividad se centro en el efecto
global de la estrategia multicanal y no en cada componente comunicacional de manera
independiente. Sin embargo, al tratarse de un estudio aleatorizado, este impacto se reduce.

También se observaron diferencias territoriales en la capacidad de respuesta a la intervencion,
asociadas a condiciones de acceso a medios digitales, de conectividad y a caracteristicas
propias de cada region, lo que pudo influir en la efectividad de algunos canales de
comunicacion

Principales facilitadores
identificados en la
implementacion del
proyecto:

La implementacion del proyecto se vio favorecida por la disponibilidad de una poblacion
claramente identificada y caracterizada a partir de las bases de datos institucionales, lo que
permitid focalizar la intervencidn en nifios, nifias y adolescentes susceptibles de vacunacion
contra el VPH.

La existencia de una red nacional de puntos de vacunacién y la capacidad operativa de EPS
SURA para coordinar jornadas y actividades de inmunizacidn favorecieron la conversion de la
intencion de vacunarse en una accion efectiva. Adicionalmente, el respaldo técnico de los




equipos de salud publica, vacunacion, analitica y comunicaciones permitid disefar,
implementar y monitorear la estrategia de manera articulada.

e Finalmente, la aleatorizacion de la poblacion y la disponibilidad de informacion para el
seguimiento de resultados facilitaron la evaluacion rigurosa de la efectividad de la intervencion,
generando evidencia util para la toma de decisiones y para la escalabilidad de futuras
estrategias de promocion de la salud.

Sostenibilidad del proyecto:
JEl proyecto continuara dentro
de su organizacion? Si es asi,
Jpermanecerd igual o se
expandira? ;Como?

e La estrategia continuard como parte de las acciones institucionales de promocién de la
vacunacion contra el VPH en EPS SURA, incorporando los aprendizajes de esta primera fase.

e Para las siguientes implementaciones, se proyecta ajustar y fortalecer los mensajes segun los
resultados observados por edad, sexo y territorio, asi como avanzar en una articulaciéon mas
estrecha con el area de comunicaciones para disponer de métricas mas especificas sobre envio,
entrega, apertura e interaccion por canal.

e En una segunda fase, se plantea dirigir una nueva intervencion comunicacional a las personas
que formaron parte del grupo de control, que no recibieron mensajes en esta primera etapa y
que permanecen sin registro de vacunacion. Esto permitira evaluar nuevamente el efecto de la
estrategia en una poblacion previamente no expuesta, mejorar la trazabilidad de los canales
utilizados y generar evidencia adicional para optimizar futuras acciones de vacunacion.

Imagenes/fotografias del
proyecto:

SMS / WhatsApp previo:

Hola %%Nombre%%, en EPS SURA hay una vacuna gratuita contra el VPH esperando a tu hijo o
hija desde los 9 hasta los 17 afos. Es segura y recomendada por médicos especialistas. Acércate

a la IPS mas cercana y protégelo hoy




EPS | sura%
¢Yacunar a nuestros ninos
y ninas contra el VPH?

. S'I | Los protege contra
1ol

varios tipos de cancer.

EPS | sura%

cEs segura?
iSi!, esta avalada

por laOMSy el
Ministerio de Salud.

¥,

EPS | sura%

cDonde?
Solo debes acercarte ala
IPS mas cercana.

EPS | sura%

Al dia con
la vida,

al dia con
las vacunas.

spssars.com




EPS | suras

Elegivacunar a mi
hija contra el VPH
porque quiero un
futuro libre de
cancer para ella.

Ta también
puedes hacerlo.

Al dia con la vida,
al dia con las vacunas.
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EPS | sura
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;Sabias que el VPH puede
causar varios tipos de
cancer, incluso en
hombres y mujeres?

La vacuna protege
a tu hijo o hija
desde los 9 aihos.

iEs gratuita y segura!

iAcércate ala . .

y vacunalos ya! al dia con las vacunas.
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EPS | suras

==

Una dosis
hoy asequra
su salud para
manana.

En EPS SURA queremos invitarte a vacunar a tu hijo o hija
entre los 9y 17 afios contra el VPH. £s sequra, gratuitay
esta disponible en todas nuestras IPS.

Esta vacuna es una barrera contra enfermedades graves
como el cancer de cuello uterino y otros tipos de cancer.

No esperes mas, iprotegerlos
es mas facil de lo que crees!

Tu decision marca la diferencia.

I | Al dia con )
™7 la vida,
- ' £ al dia con

las vacunas.
() srsssvsiaw
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OCTUBRE: JOURNEY INFLUENZA Y VPH
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preventglobalhpvcancers.org

Prevent Global HPV Cancers es una iniciativa colaborativa respaldada por el programa Global HPV Cancer Free de la Sociedad Americana del Cancer. Ultima revision en

Marzo de 2023.
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