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Resumen

Este documento de orientacion proporciona algunos principios basicos para los
portavoces de una autoridad de salud sobre cémo responder a los negacionistas
vehementes de la vacunacion. Las sugerencias se basan en investigaciones
psicologicas sobre la persuasion, investigaciones de salud publica, estudios de
comunicacion y pautas en materia de comunicacion de riesgos de la OMS.
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Capitulo 1

Introduccion

En este documento de orientacion

se ofrece un conjunto de principios
basicos para los portavoces que

hablan a favor de las vacunas sobre
como comportarse y responder a

los negacionistas vehementes de la
vacunacion en un debate publico.

Los negacionistas vehementes de la
vacunacion son quienes no aceptan

las vacunas recomendadas, no estan
abiertos a cambiar de opinion sin
importar la evidencia cientifica y se
manifiestan activamente en contra de la
vacunacion. Las orientaciones de este
documento se elaboraron sobre la base
de investigaciones psicoldgicas sobre
la persuasion, investigaciones en salud
publica y comunicacion, y las pautas de
la OMS en materia de comunicacion de
riesgos. Esta orientacion esta destinada
principalmente a los portavoces de

las autoridades de salud que deseen
prepararse para participar en un
evento publico en el que se enfrentara
a un negacionista vehemente de

la vacunacion.

En este documento se proporcionan
estrategias que abordan los

tres elementos principales de la
comunicacion exitosa: el publico,

el hablante y el argumento.'? Las
investigaciones psicologicas han

aportado informacion util sobre como
formular mensajes en respuesta a
percepciones erroneas de cualquier
tipo.® En este documento se aplican
estas ideas a la situacion especifica de
debatir con un negacionista vehemente
de la vacunacién en un evento publico.

En los eventos publicos y en los

medios visuales, el publico juzgara la
credibilidad, fiabilidad y competencia
del portavoz incluso por los aspectos
no verbales de su presentacion, como la
apariencia, la expresion de emociones,
el contacto visual y el tiempo de
respuesta.” Estos aspectos también se
abordan en el documento.

Las investigaciones indican que nadie
nace con dotes de buen orador;® hacer
frente a los negacionistas vehementes
de la vacunacion en los medios de
comunicacion o en un evento publico
puede causar mucha angustia. Las
orientaciones y las recomendaciones que
figuran en este documento no pretenden
sustituir la capacitacion en retérica y

en competencias para las entrevistas,
sino proporcionar ideas, inspiracion

y un marco para la formulacion de
mensajes Yy la preparacion para hacer
frente a los negacionistas vehementes de
la vacunacion.



INTRODUCCION

En el documento se indica que el tanto para la preparacion como
objetivo de cualquier encuentro para la respuesta a un negacionista
publico es fortalecer la resiliencia del vehemente de la vacunacion. Estas
publico contra la retorica antivacunas. reglas se presentan en el cuadro 1y
Para lograr este objetivo, se sugieren se las describe en mayor detalle en los
dos reglas como principios rectores capitulos siguientes.

Cuadro 1. Dos reglas para fortalecer la resiliencia del publico contra la retérica antivacunas

El destinatario principal de su mensaje es el
publico en general, no el negacionista vehemente
de la vacunacion.

Intente desenmascarar las técnicas que utiliza
el negacionista vehemente de la vacunacion y
corregir el contenido de sus mensajes.

Fomentar la resiliencia del publico contra los

Objetivo

enunciados antivacunas y las historias que los

respaldan: facultar a aquellos que muestran
reticencia ante las vacunas y apoyar a quienes
tienen la intencion de vacunarse en su decision
de aceptar la vacunacion.



1.1. ;Qué situacion se aborda

en este documento?

Las recomendaciones que figuran

aqui son principios generales para
contrarrestar los argumentos de

los negacionistas vehementes de

la vacunacion en un debate publico
(figura 1). Es decir, se refieren a una
situacion en la que una persona se dirige
al publico en general, y las percepciones
del publico sobre la persona que

habla, el tema y las autoridades de
salud pueden verse afectadas por

las respuestas de esa persona. Esto
también se aplica a las conversaciones
que se graban o filman y luego se ponen
a disposicion de un publico mas amplio.

Todas estas son situaciones de
comunicacion publica, no de
comunicacion interpersonal. Las

. . Situacion 2
Situacion 1
Comunicacion cara

a cara en privado

Debate publico

estrategias propuestas no son validas
para el dialogo entre un profesional de
la salud y un negacionista en un entorno
privado, como la interaccion con un lider
religioso o con un padre preocupado.

Muchas investigaciones psicoldgicas

se han centrado en optimizar la
comunicacion interpersonal entre el
prestador y el paciente;6-8 sin embargo,
hay diferencias entre las conversaciones
publicas y las privadas en términos de
gué responder, como comportarse y a
quién dirigirse. En el evento publico, no
hay motivos para creer que se puede
convencer al negacionista vehemente de
la vacunacion de apoyar la vacunacion.
Por el contrario, el punto central debe
ser persuadir al publico.

Figura 1. Dos situaciones de
comunicacion distintas con

una persona negacionista de la
vacunacion: con y sin publico. Las
recomendaciones gque se presentan
en este documento se aplican
unicamente a los debates publicos
(situacion 1). Las situaciones
pueden variar segun el contexto y
el contenido del debate, asi como
la vacuna especifica en contra de
la cual argumenta el negacionista
vehemente de la vacunacion.



1.2. El término

“negacionista de la vacunacion”

Las personas que se niegan a aceptar
una vacuna recomendada se conocen
comunmente en inglés como refusers,
es decir, “personas que rechazan las
vacunas”. Las investigaciones han
definido a estas personas como un
grupo extremo dentro del espectro de
las personas que muestran reticencia
ante las vacunas, que se caracteriza por
rechazar de plano todas las vacunas sin
cuestiondrselo.” No obstante, existe la
posibilidad de que incluso quienes tienen
estas perspectivas acérrimas puedan
considerar otras opiniones y dejarse
convencer por la evidencia cientifica y
por argumentos bien presentados.

Los negacionistas de la vacunacion
constituyen un subgrupo que se sitla
en el extremo del espectro de personas
gue muestran reticencia; se trata de
personas que tienen una actitud muy
negativa hacia la vacunacion y no
estan abiertas a cambiar de opinion sin
importar la evidencia cientifica (igura
2).'° Pueden incluso intentar rebatir
argumentos basados en la evidencia."
Este tipo de personas tienen algunas

caracteristicas similares a las de otros
tipos de negacionistas de la ciencia y
fanaticos religiosos y politicos, en el
sentido de gue se cinen a una creencia
gue es imposible de cuestionar,

aun cuando el cuestionamiento

es un principio fundamental del
progreso cientifico.'

El término movimiento es enganoso
cuando se lo emplea para describir
a las personas negacionistas,
puesto que implica que se trata de
un grupo coordinado, unido por
una identidad colectiva en comun.'
Sin embargo, en la mayoria de

los paises europeos, las personas
negacionistas o que rechazan la
vacunacion son un grupo pequeno
que aduce diversas razones por las
cuales no aceptan las vacunas.’

A los efectos de este documento, el
término persona negacionista de la
vacunacion designa a quienes no
aceptan la vacunacion y niegan tanto el
consenso cientifico como la evidencia en
relacion con la vacunacion.



1.2. EL TERMINO, “NEGACIONISTA DE LA VACUNACION”

Probabilidad de cambiar de
opinidn y aceptar la vacuna

V' N

persona
que rechaza
las vacunas baja
persona
negacionista muy baja o nula

(vehemente)

dela
vacunacion

Figura 2. Reticencia ante las vacunas categorizada segun la probabilidad de que
haya un cambio de opinién respecto de la aceptacién de las vacunas.



1.3. El término “negacionista

vehemente de la vacunaciéon”

En este documento, se define a la
persona negacionista vehemente de

la vacunacion como una persona que
no solo niega el consenso cientifico,
sino gue también se manifiesta activa 'y
vehemente en contra de la vacunacion
y emplea argumentos retoéricos para
generar la apariencia de debate
cientifico (es decir, crear incertidumbre)
y rechazar los fundamentos cientificos
gue apoyan la vacunacioén.™ Los
negacionistas vehementes de la
vacunacion no solo rechazan la
vacunacion para ellos mismos o para

sus hijos, sus amistades y familiares,
sino gue también se esfuerzan por
disuadir al publico en general.

Los esfuerzos por negar la efectividad

o0 la seguridad de la vacunacion existen
desde que se introdujo la primera
vacuna,” y los argumentos en contra de
la vacunacion no han cambiado mucho a
lo largo de los anos. Las investigaciones
han examinado las acciones que a
menudo emprenden los negacionistas
vehementes de la vacunacion para
difundir sus mensajes (cuadro 2).'¢"7

Cuadro 2. Acciones emprendidas para difundir mensajes de negacionismo de las vacunas (adaptado de

Leask y Chapman'é y Kata'”)

1. Tergiversacion de la ciencia 2. Cambios de hipotesis

Las personas negacionistas vehementes de

la vacunacion ignoran y rechazan la evidencia
cientifica que refuta sus argumentos. Solo tienen
en consideracion los resultados que parecen
confirmar su creencia. Estos resultados no
representan el consenso cientifico, y la persona
negacionista de la vacunacion los emplea
erréneamente o los malinterpreta.

Los negacionistas vehementes de la vacunacién
cambian el tema que estan abordando cuando
temen perder un debate. Estan dispuestos a
apoyar cualquier hipotesis que en apariencia
respalde su afirmacion central, es decir, que las
vacunas causan dano.

Los negacionistas vehementes de la vacunacion
intentan acallar a los criticos y evitan las
conversaciones abiertas. Prohiben ciertos
comentarios y a determinados autores en las
plataformas de comunicacion (redes sociales,
blogs, etc.) y censuran las opiniones contrarias.

Los negacionistas vehementes de la

vacunacion recurren a insultos personales e
incluso a acciones legales para silenciar a los
representantes del consenso cientifico.
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1.3. EL TERMINO “NEGACIONISTA VEHEMENTE DE LA VACUNACION"

Las investigaciones sobre el
negacionismo cientifico proporcionan
mas informacion sobre los
argumentos que utilizan los
negacionistas vehementes de la
vacunacion.''® E disefo de mensajes
en respuesta a estos argumentos es
un objetivo clave de este documento.

Las personas que rechazan las
vacunas conforman un grupo
heterogéneo. Las razones que los
llevan a no vacunarse son diversas,
a menudo de indole personal,'??y el
grado de conviccion que presentan
en lo que respecta a esta forma de
pensar también es variable.

Entre los negacionistas vehementes de
la vacunacion se encuentran personas
gue suscriben a teorias conspirativas,
quienes en muchos casos conocen
muy bien la bibliografia cientifica
disponible."” Ellas han integrado a su
vision el conocimiento disponible sobre
la vacunacion o bien han integrado
solo la parte de la evidencia que
parece confirmar sus creencias (sesgo
de confirmacién).?

Las motivaciones que conducen a la
negacion de la vacunacion son muchas
(cuadro 3)"*#y, en la mayoria de los
casos, la evidencia cientifica no alcanza
para modificarlas.

Cuadro 3. Motivaciones para rechazar la evidencia cientifica sobre la vacunacion (adaptado de Hornsey
et al."?? y ampliado con aportaciones de Amin et al.)

Expresion de
la identidad

personal a lo establecido.

Las personas pueden verse motivadas a rechazar la evidencia cientifica sobre la
vacunacioén para expresar su identidad de persona inconformista o que se opone

Ideas
conspirativas

Intereses
economicos

Temor a las
agujas y
aversion

Expresion de
valores morales

Necesidad de
identidad social

Las personas pueden verse motivadas a rechazar la evidencia cientifica sobre la
vacunacién para expresar su creencia de que los gobernantes ocultan la verdad.

Las personas pueden verse motivadas a rechazar la evidencia cientifica sobre la
vacunacion porgue se benefician de la difusion de posturas antivacunas.

Las personas pueden verse motivadas a rechazar la evidencia cientifica sobre
la vacunacion para intentar justificar su temor a las agujas y su aversioén a los
hospitales.

Las personas pueden verse motivadas a rechazar la evidencia cientifica sobre la
vacunacioén para expresar su creencia en el valor moral de la pureza.

Las personas pueden verse motivadas a rechazar la evidencia cientifica sobre la
vacunacién para mostrar gue siguen las mismas normas sociales que sus pares.

1



Capitulo 2

El publico destinatario

En un dialogo verdadero, se reconocen
diferentes puntos de vista y se ponen a
prueba las fortalezas y debilidades de

los diferentes argumentos planteados.

El publico destinatario del portavoz
que se expresa a favor de las vacunas
es el publico gue mira o escucha el
debate (cuadro 4). El debate constituye

Para que el discurso cientifico sea eficaz,
todas las personas que hacen aportes al
dialogo deben estar dispuestas a evaluar

una oportunidad para informar a los
miembros indecisos del publico (que
se mantienen al margen y no optan

toda la evidencia disponible de calidad,
a aceptar las normas conversacionales
y a establecer que el objetivo comun
mas importante de la conversacion es
aumentar el conocimiento.

Un debate mediatico o publico no

es un verdadero dialogo cientifico.
Ademas, los negacionistas vehementes
de la vacunacion rara vez se cinen a
estas premisas basicas.'®' Intentar
persuadir a un negacionista vehemente
de la vacunacion de que cambie su
punto de vista en un debate publico
probablemente sea un esfuerzo
condenado al fracaso, por lo que el
objetivo del debate publico con esta
persona no debe ser que cambie su
forma de pensar.

por un lado u otro, conocidos en inglés
como fence-sitters®), convencer a l0s
escepticos y reforzar el conocimiento y
los argumentos de todos. Esto también
puede fortalecer la resiliencia de los
miembros del publico que apoyan la
vacunacion.®

Los mensajes clave estan destinados
a derribar los conceptos erroneos
sobre la vacunacion, brindar al publico
en general conocimientos suficientes
para refutar los argumentos de los
negacionistas y mantener la conflanza
en las autoridades de salud y el
programa de inmunizacion.

Cuadro 4. Primera regla para hacer que el publico sea resiliente de cara a la retérica antivacunas

Regla 1

El destinatario principal de su mensaje es
el publico en general, no el negacionista
vehemente de la vacunacion.



2.1. Comprender al publico destinatario

Al disenar mensajes para el publico en
general, es importante tener en cuenta
gue las personas No necesariamente
procesan la informacion de manera
racional. Las tendencias a desviarse
de un estandar racional —los llamados
“sesgos”— han quedado expuestas

en muchos estudios en psicologia
experimental realizados a o largo de
décadas.*?

Los sesgos gue se han detectado
son el resultado de atajos mentales

(heuristica?”) que ayudan a las personas

a tomar decisiones en un mundo
complejo (cuadro 5).

Los sesgos también explican:

Estos sesgos explican como el publico
en general procesa la informacion
relacionada con la vacunacion y pueden
ofrecer pistas para disenar mensajes
gue desacrediten conceptos erréneos.?’

. como las personas toman decisiones cuando se enfrentan a la incertidumbre (véase el

concepto de sesgo de negatividad®),

- por qué es dificil utilizar los datos estadisticos como argumento (véase el concepto de

sesgo narrativo®'),

. por qué uno debe ser cauteloso al refutar informacion errénea (véase el concepto de

efecto de rebote: familiaridad®*-%),

« por qué puede ser casi imposible llegar a ciertos grupos a pesar de haber seguido
todas las pautas para disefiar un mensaje 6ptimo (véase el concepto de sesgo de

confirmacion®).
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2.1. COMPRENDER AL PUBLICO DESTINATARIO

Cuadro 5. Sesgos cognitivos que entran en juego al tomar decisiones sobre la vacunacion

El sesgo de negatividad indica que las personas
confian mas en los estudios cientificos en los
que se informa un riesgo para la salud que
podria causar dano que en los estudios en

los que se indica que no hay riesgo para las
personas.?’ Este efecto es independiente de la
credibilidad percibida de la fuente del estudio.
Esto significa que el publico también juzgara

la fiabilidad del mensaje por su contenido y no
solo por la credibilidad del orador.

El publico confia mas en la informacion
negativa que en la informacion positiva.

Un relato o narrativa es una historia que
genera un efecto emocional y, a menudo,

pone de relieve una experiencia personal. Los
medios de comunicacion suelen utilizar relatos
para transmitir informacion compleja de una
manera simple y que apele a las emociones.
Sin embargo, debido al sesgo narrativo, los
relatos tienen una gran influencia. Aun cuando
las personas conocen la evidencia estadistica
relacionada con los efectos secundarios de las
vacunas, las investigaciones han demostrado
gue, cuantos mas relatos leen sobre los
efectos secundarios de las vacunas, mayor es
su percepcion del riesgo de presentar efectos
secundarios.®

Los relatos distorsionan con facilidad
la capacidad del publico para pensar
racionalmente.

Sesgo de confirmacion Efecto de rebote: Familiaridad

Las personas tienden a buscar informacion y

a interpretarla de una manera que confirma
sus creencias iniciales, especialmente en las
conversaciones en las que se involucran a nivel
personal.® Esta tendencia, denominada “sesgo
de confirmacion”, es una posible explicacion de
por qué las creencias irracionales, como que

la vacuna triple viral puede causar autismo,
siguen siendo un tema central en los debates
sobre la seguridad de las vacunas.

El publico se centra en los mensajes que
confirman sus creencias.

Al derribar un mito, los oradores a

menudo acaban por repetir ese mismo

mito. Los estudios psicolégicos muestra

gue, al hacer referencia explicita al mito

gue se esta intentando derribar, el efecto
puede ser negativo® o incluso puede ser
contraproducente y llevar a la propagacion de
conocimientos contradictorios.®* Esto sucede
cuando las personas tienden a olvidar los
detalles del mensaje y juzgan la veracidad de
los enunciados por el grado de familiaridad que
tienen con ellos: “creo que lo he oido antes, asi
gue probablemente sea cierto”.

Cuando se intenta desacreditar
conocimientos falsos, se corre el riesgo de
promoverlos.



2.1. COMPRENDER AL PUBLICO DESTINATARIO

Derribar mitos

Las investigaciones sobre como Por lo tanto, para que la correccion
desacreditar conceptos erroneos del mito sea Util, debe explicar por
ayudan no solo a evitar trampas, sino gué el mito es incorrecto y ofrecer una
también a preparar mensajes para alternativa. Este conocimiento puede
mitigar la influencia de los mitos. Si un estructurar la respuesta que se da a las
portavoz quiere corregir un concepto personas negacionista de la vacunacion,
erroneo, no sera suficiente que rotule y se lo utiliza en el algoritmo que se

la creencia como falsa. El publico busca  presenta en el capitulo 4.
explicaciones y tiende a creer mas

aquellas correcciones que ofrecen una

alternativa al mito.?

El publico busca comprender por qué es incorrecto el mensaje
que transmite la persona negacionista de la vacunacion.

15



Capitulo 3

El portavoz

En un debate con un negacionista las inquietudes y las percepciones
vehemente de la vacunacion usted erréneas del publico.® Es aconsejable
(como portavoz ) siempre debe enfatizar que la mayor parte de la
recordar que los argumentos mejor evidencia -no solo uno o dos estudios-
fundamentados estan de su lado. pone de manifiesto la seguridad y la
Gracias a la enorme cantidad de eficacia de las vacunas, y que la gran
evidencia consensuada por la mayoria mayoria de los cientificos y médicos

de los cientificos con la que cuenta especialistas en este campo concuerdan
para respaldar su posicion, estara con esta evidencia.

bien preparado desde una perspectiva
cientifica. El consenso cientifico que
usted representa puede servir como
puerta de entrada para comenzar a
modificar las creencias clave de su
publico y aumentar su apoyo a las
politicas publicas que promueven la
inmunizacion.?” Si hace hincapié en el
consenso cientifico relacionado con la
seguridad de las vacunas, puede reducir

Recuerde que usted representa el consenso
cientifico.
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Las investigaciones cientificas en el
campo de la comunicacion muestran
gue la calidad de la evidencia que usted
ofrece no solo influye en las actitudes
del publico hacia el tratamiento de

las enfermedades, sino que también
aumenta su propia credibilidad como
orador.? Ademas, la presentacion de
mensajes que contienen evidencia
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cientifica tiene un efecto mas
contundente en las actitudes de las
personas y genera una mayor resiliencia
gue las asociaciones de indole afectiva

0 las meras alegaciones que utilizan los
negacionistas de la vacunacion. Esto
implica que, para ser percibido como un
portavoz creible y lograr influir en las
actitudes del publico hacia las vacunas,
usted debe centrarse en la evidencia.



Lo importante no es solo lo que

diga, sino también cémo lo diga. El
conocimiento de los hechos cientificos
sobre las vacunas no necesariamente o
convierte en un buen presentador de la
evidencia, y mucho menos en un buen
candidato para mantener un debate.

La forma en la que habla y presenta la
evidencia, y la forma en la que escucha a
los demas participantes del debate son
factores decisivos que tienen un gran
peso para tener un desempeno exitoso
en los medios.

Ademas de tener en cuenta las
recomendaciones sobre lo que se debe
hacery lo que no (véase el apartado 3.2),

A menudo se describe a los buenos
oradores como carismaticos, seguros de
si mismos, cautivadores y visionarios.*
El carisma no es una caracteristica
innata, sino mas bien el resultado

de practicas que cualquiera puede
realizar.*
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estas habilidades son muy necesarias
para garantizar una respuesta optima

a un negacionistas vehementes de la
vacunacion en un debate publico. Es
aconsejable que, antes de asistir a un
debate publico, incluso los buenos
oradores consulten el capitulo 9: “Decidir
si conviene participar”.

Hay doce estrategias de oratoria que
pueden ayudarlo en cualquier debate
a ser mas carismatico a los ojos del
publico (cuadro 6).4



3.1. ;QUIEN DEBERIA SER EL PORTAV0Z?

Cuadro 6. Estrategias de oratoria de los lideres carismaticos (tomado de Antonakis et al.*')

Estrategias verbales

Figura retdrica que consiste en hacer una
comparacion implicita: “La vacunacion es una
valla que protege a las personas mas débiles
de nuestra comunidad”.

Un relato simple: “Esto me recuerda a un
paciente que vino a mi consultorio y me
pregunto...”

Expresion de la conviccién moral Contrastes

“Los miembros mas débiles de nuestra
comunidad estan desprotegidos. No debemos
poner en riesgo la salud de nuestra comunidad
rechazando la vacunacion.”

Consiste en posicionarse en contra de
determinada postura: “Estudié medicina no
para tener un sueldo altisimo, sino porque
sabia que podria ayudar a salvar vidas”.

Transmision de su estado de animo para que
el publico se identifique con usted: “Sé lo que
estan pensando porque yo siento lo mismo”.

Planteo de una pregunta Unicamente para
enfatizar su argumento principal: “¢ Realmente
estamos dispuestos a renunciar a uno de
nuestros mayores logros en la salud publica?”.

Definicion de objetivos ambiciosos Listas de tres elementos

Técnica de motivacidn que encolumna al
publico detras de un objetivo comun: “Para el
ano 2020, habremos duplicado las tasas de
aceptacion”.

Una lista facil de recordar: “Primero,
debemos entender las técnicas de oratoria.
Luego debemos aplicarlas. Finalmente, nos
convertiremos en oradores carismaticos”.

Transmision de conflanza

| Consiste en convencer al publico de que se puede lograr el objetivo
principal: “Aun si todos nuestros asociados se echan atras...”



3.1. ;QUIEN DEBERIA SER EL PORTAVOZ?

Cuadro 6 (cont.). Estrategias de oratoria de los lideres carismaticos (tomado de Antonakis et al.*')

Estrategias no verbales

Expresiones faciales Gestualidad
Variar las expresiones faciales y mantener El uso de gestos para complementar la voz
el contacto visual puede servir como apoyo y las expresiones faciales puede mejorar la
visual para su mensaje y contribuir al punto de atencion y fortalecer el mensaje.

vista que desea transmitir.

Variar el volumen de la voz y el ritmo de su
discurso y usar pausas le permitira hacer
hincapié en los mensajes clave y mantener la
atencién del publico.

Esta es una recomendacion general. El estilo que emplee
siempre debe estar adaptado a su personalidad, la situacion, el
contexto cultural y la persona a la que se enfrenta en el debate.

Todas estas practicas se pueden
adquirir a través de la capacitacion y
proporcionan una base para convertirse
en un portavoz carismatico.

Se puede aprender a ser un
buen orador.



En los estudios de la comunicacion,

es incuestionable la importancia de
escuchar en todo proceso comunicativo.
Para disenar mensajes eficaces,

debe prestar atencion a la persona
negacionista de la vacunacion. A pesar
de que su publico real son las personas
gue miran o escuchan el debate, seria un
error ignorar a su contraparte.

Un debate no es una plataforma para
pronunciar un monologo. El publico lo
juzgara por la atencién, la motivacion y
la participacion que usted demuestre en
el debate. Sus habilidades de escucha
seran un componente importante que
determinara la opinion del publico
sobre su desempeno. La escucha es un
proceso activo que involucra todos los
sentidos, no solo la audicion.
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Los investigadores determinaron seis
componentes interrelacionados de la
escucha que pueden abordarse y que se
pueden ejercitar (cuadro 7). El modelo
HURIER (véase también el anexo 1)4>43
ofrece una representacion visual tedrica
de los componentes necesarios para
ejercitar esta competencia.

Se puede aprender a ser un
buen oyente.



3.1. ;QUIEN DEBERIA SER EL PORTAV0Z?

Cuadro 7. Componentes interrelacionados de la escucha (tomado de Brownell®)

1. Audicién Concentrarse en el mensaje y prestarle atencion

2. Comprension Comprender el significado literal del mensaje

3. Memoria Recordar los mensajes para luego actuar en consecuencia

4. Interpretacion mensaje

Estar atento a los aspectos no verbales y contextuales del

5. Evaluacion Hacer una evaluacion logica del valor del mensaje

6. Respuesta Seleccionar una respuesta adecuada a lo que uno escucho

Ninguna de estas técnicas al escuchar
y hablar se adquiere facilmente, y aun
cuando las domine en el marco de
una capacitacion, un portavoz puede
sentirse abrumado de todas maneras
por el estrés que genera un debate
publico. El estrés se multiplica en los
debates en vivo por el hecho de que
no habra oportunidad de corregir los
errores una vez que se los cometa.

Frente a periodistas bien entrenados y
negacionistas retéricamente elocuentes,

hace falta mas que el conocimiento
sobre las vacunas y una capacitacion
simple en comunicacion (cuadro 8).
Hacer frente al estrés, manejar los
errores y evitar las trampas retoricas
mientras uno permanece centradoy
mantiene una apariencia de seguridad
son aptitudes que solo se pueden
adquirir a través de la capacitacion y la
experiencia en los medios.

No participe en un debate publico si no esta capacitado

para hacerlo.
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3.2. Lo que se debe hacer y lo que no en

la comunicacion

Cuadro 8. Aspectos generales sobre lo que se debe hacer y lo que no al comunicarse en publico

Preparar los mensajes clave Comunicar lo que se ha logrado

La memoria humana tiene una capacidad muy
limitada.** El publico no podra recordar ni
incluso comunicar la informacion que recibe
cuando esta es excesiva. Sin embargo, para
lograr persuadirlo, usted debe responder

a los temas que se le plantean y no solo
concentrarse en sus propios mensajes clave.
Utilice los temas del algoritmo (capitulo 4)
para preparar mensajes que se relacionen con
los argumentos que a menudo plantean las
personas negacionistas de la vacunacion.

Prepare tres mensajes clave que quiera
que el publico sepa y recuerde.

No utilice jerga cientifica ni siglas si puede
evitarlo.46,47 Las investigaciones en psicologia
cognitiva muestran que es menos probable que
uno pueda recordar o memorizar palabras que
no conoce y, por o tanto, se las debe evitar.48
De ser posible, condense su mensaje principal
en algo simple vy facil de digerir, es decir,

un mensaje de menos de 30 segundos que
transmita su postura de forma atractiva.

Comunique mensajes simples.

Transmitir mensajes simples Decir la verdad
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Celebrar los logros, visualizar los resultados

y centrarse en el objetivo comun continuo, en
este caso la proteccion de la comunidad, son
estrategias recomendadas para mantener la
motivacion del publico.” Ademas, los beneficios
observables ilustran lo que hay que hacer para
alcanzar el objetivo final. Esto también apela a
la responsabilidad de cada persona.

Comunique lo que se ha logrado hasta
ahora y lo que aliin queda por hacer.

Las investigaciones psicolégicas muestran

que incluso los ninos de 3 anos cuestionan la
credibilidad de las fuentes después de que se
les ha mentido.49 La deshonestidad dana el
recurso mas importante de toda comunicacion:
la confianza.50,51 En algunos casos, las
autoridades de salud desconocen la causa un
evento en particular, y tendran que esperar

a recibir los resultados de la investigacion
pertinente. Ademas, es imposible afirmar

gue las vacunas estan 100% libres de efectos
secundarios. En estos casos, son importantes la
honestidad y la transparencia.

Hable con honestidad y transparencia.



3.2 LO QUE SE DEBE HACER Y LO QUE NO EN LA COMUNICACION

Si usted repite la informacion, es mas probable
gue el publico la recuerde y aumente su
percepcion de que es fiable.? La repeticion
también le permitira hacer hincapié en el
mensaje clave en un debate animado. Sin
embargo, la repeticion en exceso puede dar
lugar a una percepcioén de ignorancia. Busque
el equilibrio entre escuchar y responder al
tema planteado, por un lado, y repetir los
mensajes clave, por el otro. Recuerde preparar
mensajes basados en los temas que sabe que
a menudo plantean las personas negacionistas
de la vacunacion.

Repita los mensajes clave tanto como sea
razonablemente posible.

No repetir los argumentos

antivacunas

Repetir informacion antivacunacion puede
reforzar inadvertidamente la informacion
erronea gue usted busca corregir,2 ya que

el cerebro recuerda con mayor facilidad los
mensajes que se repiten.®” Ademas, si se filma
el debate, es posible que se saguen de contexto
sus enunciados sobre la informacioén errénea

y se los incluya en un video en contra de la
vacunacion.

Responda con informacion correcta
en lugar de repetir los argumentos
antivacunas.
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Hace mucho se sabe que el humor es una
estrategia eficaz para volver mas persuasivos
los mensajes.’® No obstante, este beneficio

no se percibe en el contexto de la salud,* lo
gue podria explicarse por el hecho de que

el humor se presta a las interpretaciones
erréneas e incluso se lo puede percibir como
ofensivo cuando se lo emplea en un contexto
inapropiado. El uso del humor puede dar lugar
a la impresién de que esta bromeando sobre
un problema de salud grave e incluso puede
interpretarse como una injuria en el contexto de
la vacunacion.

Encuentre otras formas de apelar al
publico.

No cuestionar la motivacion de

la persona negacionista de la
vacunacion

Las motivaciones corren el foco de los hechos
y dejan lugar a los relatos emocionales y
personales, los cuales aumentan la percepcion
del publico del riesgo de sufrir eventos
adversos, segun se ha mostrado.® Aborde
estos temas solo en interacciones personales
y privadas con las personas que rechazan las
vacunas.

Evite plantear preguntas sobre la
motivacion personal del negacionista
vehemente de la vacunacion.



3.2 LO QUE SE DEBE HACER Y LO QUE NO EN LA COMUNICACION

Usar términos inclusivos Destacar el consenso cientifico

Las investigaciones en psicologia muestran
que, si hay un grado alto de semejanza entre el
orador y el publico, este Ultimo tendra mayores
probabilidades de cefirse al mensaje.*® En

su calidad de portavoz, usted no tiene mucha
influencia en el grado de semejanza que guarda
con el publico en términos demograficos, pero
sf puede subrayar los aspectos que tiene en
comun utilizando términos inclusivos como
“nosotros, como padres y madres” o “como
miembros de esta comunidad”.

Utilice términos inclusivos para subrayar
la identidad compartida con el publico.

Poner de relieve el beneficio social

de las vacunas

Las vacunas benefician a las personasy a

la sociedad en su conjunto.® Si un nimero
suficiente de personas se vacuna, aquellas
que, por el motivo que fuere, no pueden

ser vacunadas quedaran protegidas por

la denominada “inmunidad colectiva”. Las
investigaciones psicolégicas muestran que
poner de relieve los beneficios sociales en el
contexto de la vacunacion puede aumentar el
grado de intencion de vacunarse que tienen las
personas.’’%

Asegurese de que el publico entienda la
importancia de la inmunidad colectiva.
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Las investigaciones relacionadas con la
vacunacioén y el cambio climatico muestran
gue se cree mas en un hecho cientifico cuando
se destaca el consenso.3” Sin embargo,

para determinar si hay consenso cientifico,

es necesario comprender cabalmente el

area especifica de interés, por lo que el

publico no especializado no puede acceder a
ese conocimiento por si solo.®® Por lo tanto,
destacar el consenso cientifico en publico

es un instrumento muy Util para comunicar
conocimientos cientificos esenciales y aumentar
la creencia en un hecho cientifico, sobre todo
cuando se lo transmite en un mensaje simple y
breve.t¢2

Destaque el consenso cientifico en materia
de la seguridad y eficacia de las vacunas.



Capitulo 4

El argumento

Los argumentos de los negacionistas a recurrir a un conjunto de argumentos

vehementes de la vacunacion no y conceptos erréneos, que a menudo no

han cambiado mucho desde que se estan vinculados entre si (cuadros 9y

introdujeron las vacunas.' Si usted 10). En consecuencia, es dificil responder

escucha estos argumentos y analiza con un enunciado claro. Es por ello

su estructura comun, entendera mejor gue se recomienda sequir los tres

como formular una respuesta eficaz. pasos que figuran a continuacion para
responder con eficacia a un negacionista

En los debates, las personas de la vacunacién en un debate publico

negacionistas de la vacunacion tienden (higura 3).

PASO 1:

Determine la técnica a la que esta recurriendo la persona
negacionista de la vacunacion para transmitir informacion
erronea al publico.

A continuacion, figuran cinco técnicas de la ciencia, segun la clasificacion de
comunes gue utilizan los negacionistas Diethelm y McKee.™

Cuadro 9. Las cinco caracteristicas del negacionismo cientifico (adaptadas de Diethelm y McKee')

1. Conspiraciones Argumentar que el consenso cientifico es el resultado de una
conspiracion compleja y secreta.

2. Expertos falsos Recurrir a expertos falsos como voz de autoridad y descalificar
a los expertos consabidos.

3. Selectividad Hacer referencia a articulos aislados que cuestionan el
consenso cientifico.

4. Expectativas imposibles Esperar resultados con 100% de certeza o tratamientos sin
ningun efecto secundario.

5. Tergiversacion y logica falsa Extraer conclusiones precipitadas, usar analogias falsas, etc.

26



4. EL ARGUMENTO

PASO 2:
Desentrane los temas centrales y aborde cada uno
por separado.

A continuacion se clasifican los area de la psicologia y los estudios de
principales temas relacionados la comunicacion,'®*® como también en la
argumentados por las personas experiencia de los paises de la Region de
negacionistas de la vacunacion, los Europa de la OMS.

cuales se basan en investigaciones del

Cuadro 10. Los cinco temas del negacionismo de las vacunas (basado en los mensajes prototipicos de las
personas negacionistas de la vacunacion'®'” y la experiencia de la OMS en los paises)

1. Amenaza de enfermedad Argumentar que las enfermedades prevenibles por
vacunacion ya han sido erradicadas o son inofensivas.

Cuestionar la fiabilidad de las autoridades de salud.

3. Alternativas Argumentar que hay métodos de prevencion mas
seguros o efectivos que la vacunacion.

4. Efectividad Cuestionar la efectividad de las vacunas como método
de prevencion.

5. Seguridad Cuestionar el hecho de que las vacunas traen
aparejados mas beneficios que riesgos y plantear
cuestiones generales de seguridad.

PASO 3:
Responda con un mensaje basado en la evidencia.

Con el temay la técnica en mente, puede a tema planteado. Utilice este mensaje
crear un mensaje clave con el que como respuesta teniendo en cuenta
desenmascare la técnica utilizada por la  las recomendaciones sobre o que se
persona negacionista de la vacunacion debe hacer y lo que no que figuran en el
y responda con fundamento cientifico apartado 3.2.
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4. EL ARGUMENTO

Figura 3. Los tres pasos para responder al negacionismo de la vacunacién en publico

Paso 1:

Determinar la
técnica empleada

Conspiracién

Expertos falsos

Selectividad

Expectativas imposibles

Tergiversacion y légica falsa

Paso 2: Paso 3:
Determinar el tema Responder con un
abordado mensaje clave
Fiabilidad Desenmascarar la técnica
utilizada
Amenaza de enfermedad Usar un mensaje clave que

aborde el tema planteado

Efectividad

Seguridad

Alternativas
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4. EL ARGUMENTO

Figura 4. Algoritmo con ejemplos de mensajes clave

Paso 2:
Determinar el tema abordado
EJEMPLOS de alegaciones de

las personas negacionistas
de la vacunacion

Paso 1:
Determinar la técnica empleada

EJEMPLOS de alegaciones de
las personas negacionistas de la
vacunacion

Paso 3:
Responder con un mensaje clave

EJEMPLOS de posibles respuestas a las técnicas
empleadas y al tema planteado

Amenaza de enfermedad

Conspiraciones

El gobierno oculta sistematicamente
los datos reales.

Las enfermedades estan bajo
control. No hay absolutamente

ninguna necesidad de pedir a los —}

padres y madres que corran el
riesgo de vacunar a sus hijos.

Confianza

Falsos expertos

Se ha publicado un nuevo manifiesto
de investigacion firmado por 30
investigadores universitarios, en el
que se sefala que...

El gobierno recibe sobornos de la
industria farmacéutica: se trata
de un negocio muy rentable.

Selectividad Alternativas

Este articulo demuestra que el 30%
de las personas vacunadas contra
el sarampidn no estan protegidas
contra el virus.

La prevencién natural es mucho
mejor para nuestros hijos que las
soluciones quimicas vy artificiales.

Expectativas imposibles Eficacia

No estoy en contra de la vacunacion, Los avances en materia de
pero no la recomendaré a nadie
hasta que sea 100% segura. agua potable, a la mejora de
las viviendas y a las mejores
condiciones de vida en general,

no a la vacunacion.

Tergiversacion /
Falsa légica

Seguridad

si no se puede garantizar su
seguridad?

Las vacunas no son naturales y, por
lo tanto, son poco saludables para
un organismo natural como el ser
humano.

salud hoy en dia se deben al —}

¢Cdémo puedo vacunar a mi hija _’

“Ser médico o investigador no convierte a la persona
en experto en vacunacion, por lo que se trata de lo que
denominamos experto falso.

Entre los investigadores de las vacunas, hay consenso
en que las enfermedades solo se pueden controlar

si permanecemos atentos y continuamos con la
vacunacion. Los recién nacidos y las personas con un
sistema inmunitario debilitado no pueden vacunarse
contra ciertas enfermedades, como el sarampioén.
Todos tenemos la responsabilidad de protegerlos al
vacunarnos”.

“La idea conspirativa de esta alegacion deja por
completo de lado la gran cantidad de evidencia
cientifica producida por cientificos independientes
de todo el mundo y los beneficios de la vacunacion
para proteger a toda la poblacién de enfermedades
potencialmente mortales. También sobreestima el
poder de las autoridades de salud de todas partes y
descalifica sus motivaciones”.

“Es una légica falsa afirmar que algo es malo porque
no es natural. A veces lo que no es natural es bueno,
como un reemplazo de cadera, y a veces es malo, como
las armas quimicas.

Repetiré lo que respalda la gran mayoria de la
evidencia cientifica: no hay alternativas tan seguras y
efectivas como las vacunas”.

“Eso es elegir los datos que a uno le convienen.

Lo cierto es que hay una cantidad enorme de evidencia
cientifica que muestra que la vacunacion salva
millones de vidas todos los afios. La vacunacion es una
de las intervenciones de salud publica mas exitosas y
costo-eficaces.”

“Es ilusorio esperar un nivel de seguridad del 100%;
ningun producto ni intervencion médica puede
garantizarlo, desde una aspirina hasta una cirugia
cardiovascular.

Lo que si sabemos con certeza es que el riesgo que
plantean las enfermedades prevenibles por vacunacion
supera con creces los riesgos minimos asociados con
la vacunacion”.



4.1 Respuesta a los negacionistas
vehementes de la vacunacion

Una vez que haya determinado el tema,
elija uno de sus mensajes clave.

Si logré determinar la técnica utilizada
por la persona negacionista de la
vacunacion, puede agregar esta
informacion a su enunciado para
reforzar el mensaje. Sin embargo,
quiza no siempre sea posible hacerlo.

En cualquier caso, no deje que la
inseguridad lo domine y cifase a su
mensaje clave cuando aborde el tema.
En las siguientes paginas, encontrara
unas fichas que podra completar

para preparary escribir sus propias
respuestas a cada posible combinacion
de tema abordado y técnica empleada
por la persona negacionista (cuadro 11).

Cuadro 11. Segunda regla para hacer que el publico sea resiliente de cara a la retorica antivacunas

Regla 2

Figura 5. Fichas para disefar sus mensajes clave

Amenaza de enfermedad

Intente desenmascarar las técnicas que utiliza
el negacionista vehemente de la vacunacion y
corregir el contenido de sus mensajes.

Alternativas

Conspiraciones

Expertos falsos ~  [EEEEES

Selectividad

Expectativas imposibles [

Tergiversacion y logica falsa [
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4.1. RESPUESTA A LOS NEGACIONISTAS VEHEMENTES DE LA VACUNACION ENTES DE LA VACUNACION

Seguridad Efectividad
SRS
e ]
e ]
=
-

Fiabilidad

Conspiraciones

Expertos falsos = [ R
SeleCtiVidad oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
Expectativas imposibles ................................................................

Tergiversacion y l0gica falsa | RSO
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4.2. Mas alla de los negacionistas

vehementes de la vacunacion respuesta a
otros participantes en el debate

No todos los que difunden informacion
falsa en publico sobre la vacunacion
son negacionistas vehementes de

la vacunacion. Estos ultimos estan
motivados a rechazar la evidencia
cientifica por distintas razones

(cuadro 3)."%% Un participante puede
hacer una afirmacion falsa simplemente
porgue cuenta con informacion
erronea,® es decir, repite los enunciados
de las personas negacionistas de la
vacunacion sin ser una de ellas.

El participante en cuestion podria ser
un padre 0 una madre que manifiesta
preocupacion, cuya percepcion

esta sesgada, por ejemplo, debido

a los relatos que ha leido en linea
(capitulo 2.1). También podria ser el
entrevistador, que formula preguntas
sesgadas debido, por ejemplo, a
iInvestigaciones parciales previas
(capitulo 2.1).
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Otra posibilidad es que sea un colega
SUy0 que, en principio, esta a favor
de las vacunas, pero simplemente
presta poca atencion a los mensajes
que transmite.

La estructura de la informacion

sigue siendo la misma. Ya sea que la
informacion falsa provenga de una
persona negacionista de la vacunacion
0 sea repetida por una persona mal
informada que no tiene ninguna
motivacion para negar la evidencia
cientifica, los temas abordados en

el mensaje y las técnicas utilizadas
para hacerlos sonar atractivos
probablemente estén incluidos en el
algoritmo gue se describe en la figura 4.
También puede encontrar un ejemplo
sobre como aplicar la misma respuesta
a diferentes participantes en el cuadro
12 a continuacion.



4.2. MAS ALLA DE LOS NEGACIONISTAS VEHEMENTES DE LA VACUNACION RESPUESTA A OTROS

PARTICIPANTES EN EL DEBATE

Cuadro 12. Uso de la refutacién de temas y técnicas para contrarrestar las expectativas imposibles en
situaciones en las que hay diferentes participantes

Negacionista vehemente de la
vacunacion:

jLa vacuna debe ser 100%
segura!

Padre o madre que manifiesta
preocupacion:

En mi opinidn, mi hijo merece
un nivel de seguridad del 100%.

Entrevistador mal informado:

He oido que las vacunas no son
100% seguras. jEs algo muy
preocupante!

Colega negligente:
Francamente, a mi también me
gustaria que las vacunas fueran
100% seguras. Sin embargo, no
lo son.

“Es ilusorio esperar un nivel de seguridad del 100%: ningtin producto
ni intervencién médica puede garantizarlo, desde una aspirina hasta
una cirugia cardiovascular. Lo que si sabemos con certeza es que el
riesgo que plantean las enfermedades prevenibles por vacunacién
supera con creces los riesgos asociados con la vacunacién. En el
peor de los casos, las enfermedades infecciosas prevenibles, como el
sarampion, pueden causar la muerte”.

“Estoy completamente de acuerdo en que nuestros hijos deben recibir
los productos médicos mas seguros, todos tenemos el mismo objetivo.
Por desgracia, es ilusorio esperar un nivel de seguridad del 100%:
ningun producto ni intervenciéon médica puede garantizarlo, desde

una aspirina hasta una cirugia cardiovascular. Lo que si sabemos con
certeza es que el riesgo que plantean las enfermedades prevenibles
por vacunacion supera con creces los riesgos asociados con la
vacunacion. En el peor de los casos, las enfermedades infecciosas
prevenibles, como el sarampion, pueden causar la muerte”.

“Es ilusorio esperar un nivel de seguridad del 100%: ningtin producto
ni intervencion médica puede garantizarlo, desde una aspirina hasta
una cirugia cardiovascular. Tenemos que aceptar que la vida trae
aparejado cierto grado de incertidumbre. En el caso de las vacunas
recomendadas, esta incertidumbre no es motivo de preocupacion. Lo
gue deberia preocuparnos son las complicaciones potencialmente
mortales de las enfermedades prevenibles por vacunacion, como el
sarampion. Estos riesgos superan con creces los eventos adversos
asociados con las vacunas. En el peor de los casos, las enfermedades

infecciosas prevenibles, como el sarampion, pueden causar la muerte”.

“Permitanme agregar algo a la afirmacion de mi colega. A todos

nos gustaria tener productos médicos que sean 100% seguros.

Por desgracia, es ilusorio esperar un nivel de seguridad del 100%:
ningun producto ni intervencion médica puede garantizarlo, desde

una aspirina hasta una cirugia cardiovascular. Lo que si podemos
decirles con certeza mi colega y yo es que el riesgo que plantean

las enfermedades prevenibles por vacunacion supera con creces los
asociados con la vacunacion. En el peor de los casos, las enfermedades
infecciosas prevenibles, como el sarampion, pueden causar la muerte”.

En los cuatro escenarios, la informacion
que contiene el mensaje clave es la
misma. El Unico aspecto que cambia

es la forma en la que se presenta la
informacion y la forma en la que se la
conecta con el argumento anterior.

Para conocer los enfoques que puede
utilizar para informar al publico
refutando el temay la técnica y evitando
al mismo tiempo la polarizacion de la
cuestion, véase el capitulo 6 sobre la
técnica de mostrar empatia.
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Capitulo b

Entrevista en condiciones
desfavorables

Incluso los portavoces capacitados de la entrevista pueden cambiar a ultimo
pueden tener dificultades para mantener minuto, lo que puede impide prepararse
la calma y transmitir mensajes clave de manera optima. Las recomendaciones
si, por ejemplo, el entrevistador esta que se presentan en la figura 6 pueden
sesgado o ha perdido el control de la servir para evitar que las condiciones

sesion. Del mismo modo, las condiciones sean desfavorables.

Figura 6. Garantizar condiciones justas para la entrevista

Insista en que se acuerden las condiciones con antelacion

Antes de aceptar una invitacién a participar en un debate publico, asegurese de com-
prender claramente el formato y el papel que usted desempenara en la conversacion
(consulte también el capitulo 9 mas adelante). Aclare cualquier inquietud antes del
debate y haga hincapié en que no se modifique el formato (por ejemplo, el nimero
de participantes en el debate, el papel que usted desempenara, la disposicion de los
asientos, quién es el moderador, como se formulan las preguntas, etc.).

Exija que haya imparcialidad

El moderador o entrevistador debe asegurarse de que todos los participantes en

el debate tengan las mismas oportunidades de transmitir sus ideas. Si se siente en
desventaja, pida que se lo trate con mayor imparcialidad. No manifieste enojo: quizas
la verdadera intencion de la persona negacionista de la vacunacion sea despertar

una respuesta emocional en usted. No es aconsejable abandonar la conversacion; no
obstante, en algunos casos poco frecuentes podria ser incluso peor continuar la con-
versacion y ser incapaz de responder a las proposiciones insostenibles de un negacio-
nista vehemente.

Haga saber las condiciones al publico

Si las condiciones de la entrevista son muy injustas, puede ser aconsejable lamar

este hecho a la atencion del publico. Sin embargo, si opta por hacerlo, mantenga la
calmay la sensatez, y no se deje enervar por la persona negacionista de la vacuna-
cién. Limitese a exponer los hechos y exigir condiciones justas.
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Capitulo 6

Despo]arizacién: mostrar empatia
con el adversario

Una estratagema de uso frecuente en

los debates es la llamada falsa dicotomia
0 pensamiento en blanco y negro, que
consiste en la simplificacion de un

tema complejo reduciendo las posibles
perspectivas a solo dos opciones: la
opcion inaceptable y la opcion loable. Por
ejemplo, las personas negacionistas de

la vacunacion pueden presentar su punto
de vista de un modo tal que muestre que
solo quieren lo que es seguro para los
ninos, mientras que las autoridades de
salud no representan mas que intereses
econoémicos. Esta polarizacion puede

ser vista como un factor que impulsa

la propagacion de informacién errénea
porque impide un mayor dialogo entre las
partes en desacuerdo.®

Se recomienda a los portavoces que
presten atencion al uso de esta técnicay

Figura 7. La técnica de mostrar empatia

Mostrar empatia

respondan a ella, y que se abstengan de
usar o aceptar el patrén de pensamiento
en blanco y negro.

Para despolarizar la cuestion, se
recomienda mostrar empatia con la
persona negacionista de la vacunacion.
Para ello, se puede reconocer que tiene
buenas intenciones y deseos de evitar
posibles perjuicios, y hacer referencia a
los objetivos comunes, por ejemplo, que
los ninos estén seguros, sanos y felices.
También puede mostrar que comprende
la experiencia personal y las emociones
gue han llevado a la persona a extraer
sus conclusiones. Esta técnica de
mostrar empatia (figura 7) puede refutar
el pensamiento en blanco y negro, y
generar una apariencia de consenso
que atraiga al publico (véase un ejemplo
ilustrativo en la figura 8).

- Preste atencién al uso de la técnica de la falsa dicotomia y haga que el publico note el patrén de
pensamiento simplificado “en blanco y negro” que esta utilizando la persona negacionista para

aumentar la polarizacion.

- Resalte el objetivo que tiene en comun con la persona negacionista, por ejemplo, evitar posibles

perjuicios o proteger a los ninos.

+ Reconozca los temores y las preocupaciones de la persona negacionista.
-+ Reconozca las experiencias de la persona negacionista y las posibles tragedias personales que

pueda haber sufrido.

- Reconozca la complejidad del problema y la dificultad de interpretar la evidencia de forma correcta.
- En este proceso, evite dirigirse a la persona negacionista con condescendencia, para no

parecer arrogante.



6. DESPOLARIZACION: MOSTRAR EMPATIA CON EL ADVERSARIO

Figura 8. Ejemplo de despolarizacion al mostrar empatia

Los cientificos denominamos
este tipo de argumento “falsa
dicotomia” o “pensamiento en blanco
y negro”. Se lo llama asi porque el sefor
Z da por sentado que en este debate hay un
lado bueno y un lado malo. En realidad, todos
perseguimos el mismo objetivo: mantener a nuestros
hijos seguros y sanos. A usted le toco enfrentar
una tragedia devastadora, y entiendo sus miedos,

pero hay muchas personas que estan vivas
gracias a la vacunacion. La gran mayoria
de los pediatras apoya y recomienda
firmemente la vacunacion.

Usted defiende las
finanzas de la industria
farmacéutica. Yo defiendo la
seguridad de mis hijos.

] A

Destaque la necesidad de adoptar un enfoque cientifico
(basado en los conocimientos y los hechos, no en

los sentimientos y las suposiciones) como método
fundamental para alcanzar el objetivo comun.
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Capitulo 7

(Creencias religiosas

Los sistemas de creencias religiosas
generalmente no dictaminan una
postura respecto de la vacunacion, ya
gue los textos canonicos, como la Tora,
la Biblia o el Coran, fueron escritos
mucho antes de la introduccion de la
primera vacuna.

Sin embargo, la mayoria de las
religiones priorizan la necesidad de
resguardar la vida humana y tienen
como objetivo proteger la fe de la
comunidad y de cada uno de sus

miembros (véase el cuadro 13). En
consecuencia, las religiones que tienen
mas adeptos apoyan la vacunacion.®

Cuadro 13. Perspectivas de algunas religiones (adaptado de Grabenstein)¢

Jainismo, budismo,
hinduismo

Judaismo

Cristianismo

disponibles.
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Reconocen la necesidad de resguardar la vida humana, y aceptan con
pesar la necesidad de cocinar los alimentos, hervir agua y utilizar
antibidticos y vacunas.

Tiene en cuenta el imperativo de Pikuakh nefesh, que consiste en
actuar para preservar la vida propia o ajena.

Las vacunas que podrian tener alguna consecuencia improbable
para el feto son moralmente aceptables (incluso frente al deber
de proteger a los nifos), a menos que haya productos alternativos

Tiene en cuenta la ley de proteccion de la vida, el principio de la
prevencion de danos (izalat aldharar) y el principio del interés publico
(maslahat al-ummah).



Algunos miembros de grupos religiosos
estan preocupados por la compatibilidad

entre la vacunacion y su nocion
religiosa de la pureza, el orden natural
o la alimentacion que deben seguir
por su religion. Por ejemplo, algunos
catolicos estan preocupados por las
células obtenidas de fetos abortados,*’

algunos musulmanes tienen problemas

con las vacunas virales que incluyen

gelatina porcina o residuos de tripsina,®

y algunos cientificos cristianos creen
gue la prevencion de la salud pasa

a segundo plano si uno confia en

la oracion.® Estas preocupaciones
pueden tener graves consecuencias,
ya que la reticencia ante las vacunas
en comunidades muy unidas aumenta
el riesgo de aparicion de brotes de
enfermedades.®””°

Sin embargo, los representantes de las
religiones con mas adeptos en general
reafirman actitudes positivas sobre la
vacunacion, y muchas comunidades
religiosas apoyan activamente la
distribucion de vacunas y difunden
informacion sobre las vacunas en

sus comunidades.”

Preocupaciones de las
personas catolicas sobre las
células obtenidas de fetos
abortados

Los lideres de la religion catolica
han considerado aceptable la
inmunizacion con estirpes celulares
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de cultivos de tejido fetal utilizadas
en la produccion de algunas
vacunas virales.®

La posicion oficial de la Iglesia
Catolica Romana es que es aceptable
la inmunizacion con vacunas que
utilizan estirpes celulares del tejido
fetal obtenidas de fetos abortados
(hace mas de cinco décadas para
cultivar los virus necesarios para la
vacuna), porque los tejidos obtenidos
de los fetos provienen de abortos que
no se practicaron con la intencion de
obtener estas estirpes celulares.® ¢’

Preocupaciones de las
personas musulmanas
sobre la gelatina porcina o
los residuos de tripsina

Del mismo modo, muchos imanes

y otros lideres islamicos han
respondido a las preocupaciones de
los musulmanes sobre los posibles
vestigios de componentes porcinos
en algunas vacunas, respecto de
las cuales han afirmado que la
inmunizacion es compatible con

los principios del Islam y se han
referido a la necesidad del producto
para salvar vidas, a la falta de
alternativas y al alto grado de dilucion
del componente en el proceso de
produccion de la vacuna.®



7.1. ;Como responder a las

preocupaciones con base religiosa?

Siempre se debe intentar mantener

una reunion cara a cara con los lideres
religiosos antes de participar en un
debate publico con ellos. El objetivo de
ambas partes es proteger la vida, por lo
gue se deben evitar los debates publicos
gue puedan dejar la impresion de que
hay un desacuerdo donde en realidad no
lo hay.

Como se senalo6 anteriormente,

las religiones con mas adeptos no

estan en contra de la vacunacion.

Si un negacionista vehemente de la
vacunacion plantea preocupaciones

con base religiosa, es probable que

en realidad esté transmitiendo sus
preocupaciones personales con respecto
a las vacunas.” De todas formas, en
general se aconseja no cuestionar las
creencias religiosas, y evitar participar
en debates acerca de la incompatibilidad
entre las creencias religiosas y la
evidencia cientifica.
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Se aconseja a los portavoces que se
centren en resaltar cémo el trabajo
conjunto entre la comunidad cientifica y
la comunidad religiosa puede garantizar
el bienestar de la sociedad y de cada una
de las personas. Mediante un dialogo
abierto, las autoridades de salud y las
autoridades religiosas pueden llegar a
un acuerdo que respete los valores de la
comunidad religiosa, y permita que las
personas se beneficien de las vacunas
seguras y eficaces conseguidas gracias a
los avances cientificos.



Capitulo 8

Como comportarse
en un debate animado

En un debate acalorado, usted podria
preguntarse si es mejor responder de la
misma manera o evitar las emociones.

Si usted en general es una persona

y un orador entusiasta y apasionado,
intente contenerse y relajarse. Nunca
lleve el debate al plano personal

ni ataque directamente el estilo de
vida, la integridad ni la honestidad

de su adversario. Los principios de la
comunicacion de riesgos en crisis y
emergencias indican que, para preservar
la fiabilidad, es importante mantener la
calma en el didlogo sobre los riesgos.”
El enojo, el miedo y la hostilidad pueden
socavar las palabras que usted diga. Si
mantiene la calma, lograra mantener
también el control de la situacion y
podra concentrarse mejor en encontrar
mejores respuestas a los comentarios
de los negacionistas de la vacunacion.
Sus intervenciones deben estar
sustentadas por hechos, no motivadas
pOr sus emociones.

Si logra controlar el temperamento,
podra encauzar la pasion hacia la
defensa de sus argumentos. Las
investigaciones muestran que la pasion
puede influir potencialmente en el éxito
de los oradores y aumentar la seguridad
en si mismos.”*”
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Segun las teorias psicologicas, el
contenido y la calidad de los mensajes
son factores que pueden persuadir

al publico Unicamente si este esta
involucrado con el tema en cierta medida
a nivel personal.”® Si el publico no tiene
un interés particular en el tema, prestara
menos atencion al contenido y mas

a los aspectos contextuales, como la
pasion o las expresiones no verbales del
orador (véase el capitulo 3.1). Aun si el
publico esta muy involucrado y evalua la
calidad de los argumentos, los aspectos
contextuales pueden volver los mensajes
mas persuasivos.’

Por lo tanto, si la pasion esta bien vista
en la cultura y el contexto, puede ser
Util para transmitir mejor el mensaje. No
obstante, la prioridad debe ser siempre
la calidad del mensaje. La pasion no
puede reemplazar los argumentos
racionales. Tanto usted como la persona
negacionista pueden sentir pasion por el
tema, pero la fortaleza que usted tiene
es la calidad de sus argumentos.

Ademas, a muchos oradores, sobre
todo si no han recibido capacitacion,
les resultara mas facil centrarse

en la calidad de los argumentos si
permanecen tranquilos y no se dejan
llevar por la pasion.



Capitulo 9

Decidir si conviene participar

Enfrentar a una persona negacionista de
la vacunacion en publico constituye una
oportunidad para transmitir mensajes
clave, apelar al publico, informar a las
personas indecisas, transmitir a los
defensores de las vacunas mensajes
basados en la evidencia e incluso
convencer a los escépticos.

Especialmente en momentos de crisis,
puede ser muy importante mitigar

el efecto negativo de las personas
negacionistas de la vacunacion en

el publico y aprovechar todas las
oportunidades para llegar a él. La
decision de no participar también puede
interpretarse como falta de voluntad
para conversar sobre los problemas
asociados a la vacunacion de manera
abierta y transparente.

Sin embargo, hay algunas circunstancias
en las que los riesgos de asistir al
debate superan los posibles beneficios,
por lo que siempre debe considerar
cuidadosamente si conviene participar

0 no.

Utilice la figura 9 para orientar su
decision.

Como principio general, debe tomar
recaudos al decidir si participar o
no cuando se den las siguientes
situaciones:
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no ha recibido capacitacion sobre
como expresarse en los medios;

no tiene el tiempo suficiente
para prepararse;

el contenido, el enfoque o el formato
del debate no estan claros o cambian
en reiteradas ocasiones;

el formato del debate no
parece serio;

el publico del debate no es relevante
0 no es o suficientemente numeroso
para justificar su participacion;

el periodista no esta dispuesto
a escucharlo o darle la
informacion necesaria;

usted sospecha que el debate

puede estar demasiado sesgado

en contra de la vacunacion (por
ejemplo, a juzgar por el numero

de negacionistas invitados o la
experiencia previa con el periodista);

no se puede garantizar su seguridad
durante el debate.



9. DECIDIR SI CONVIENE PARTICIPAR

Figura 9. ;Deberia participar?
Aspectos que debe considerar
al decidir si enfrentar o no a un
negacionista vehemente de la
vacunacion

Lo invitan a un
debate o entrevista

¢Quiere asistir al debate?

No quiero asistir.

Quiero asistir.

¢ Por qué?

Considere las siguientes preguntas:
1. ¢Ha recibido capacitacion para

No he recibido expresarse en los medios?

capacitacion. . No es un formato serio. 2. ¢ Es un formato serio?
. El publico no es 3. ¢El publico es lo suficientemente
lo suficientemente numeroso o tiene la suficiente
¢Cuenta con el tiempo y los recursos nuMeroso ni 'mportta_n_C'a ‘?,Stgateglca para justificar
suficientes para capacitarse? tiene la suficiente Su participacion

4. ; Esta garantizada su seguridad

importancia estratégica
P 9 personal?

para justificar mi
participacion.

0...

3. No esta garantizada mi
seguridad personal.

No asista al Lea la gufa titulada
debate. “Como responder a las
personas negacionistas
vehementes”. Prepare su No asista al
No asista al debate. intervencién. Utilice debate.
o la guia titulada
Capacitese para “Como responder
expresarse en los a las personas
medios.+ antivacunas
: vehementes”.

Asista al debate.

+ Considere la posibilidad de asistir a la capacitacion sobre cémo responder a las personas negacionistas de la vacunacion. Véase mas
informacién en el capitulo 11.

++ Recuerde: El documento no sustituye la capacitacién profesional sobre cémo expresarse en los medios. Si desea obtener mas
informacion sobre este tema, consulte el capitulo 11.
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Capitu

lo 10

Expertos falsos, editores

depredadores

El surgimiento de Internet ha creado
nuevas oportunidades para que la
comunidad cientifica difunda datos,
publicaciones y materiales didacticos.”” Sin
embargo, también deja un margen para el
Uso incorrecto, ya que cualquiera puede
fingir ser experto y difundir informacion
erronea. Esta practica ha sido llevada al
extremo por los denominados “editores
depredadores”, que copian la apariencia de
las revistas académicas de renombre, pero
hacen caso omiso al requisito de que las
investigaciones cientificas estén arbitradas
y atraviesen un proceso de revision de
calidad editorial.”®®

Estos editores piden a los investigadores
gue envien articulos a sus revistas, las
cuales imitan los titulos y los medios de
publicacion de revistas cientificas bien
establecidas y de alto nivel, pero no
ofrecen una politica editorial transparente
ni se cinen a las normas éticas de la
asociacion mundial de editores. De esta
forma, obtienen beneficios gracias a los
investigadores, que en ocasiones No
estan al tanto de estos problemas.

Puesto que hay mas de 900 editores
depredadores y mas de 1000 revistas
depredadoras,®' la informacién que estos
publican puede tener un efecto negativo
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en el publico en general e incluso en los
investigadores, aun cuando los datos no
hayan atravesado un proceso adecuado
de evaluacion cientifica.

Se han tomado iniciativas en la
comunidad cientifica para abordar este
problema,’”®#%2 como la creacién de una
lista de criterios para identificar a los
editores de renombre y la elaboracion
de orientaciones para los procesos de
presentacion de articulos.”



10. EXPERTOS FALSOS, EDITORES DEPREDADORES

Como regla general, es Si la persona negacionista de la
necesario tener cautela ante  vacunacién hace alusion a una revista

los articulos cientificos si- depredadora en el debate, usted puede
' senalar que se trata de un ejemplo de

la técnica de recurrir a expertos falsos
(véase la figura 4). Asegurese de que el
publico comprenda que estas revistas
publican articulos que no atraviesan
un proceso de arbitraje cientifico

de calidad.

no estan indizados en una base
de datos cientifica como Medline
(PubMed):

estan publicados en una revista sin
factor de impacto;

estan publicados en una revista
de acceso abierto que no figura en
el directorio de revistas de acceso
abierto;

las métricas citadas de la revista
provienen de sitios que No son
transparentes, sitios en los que los
puntajes aumentan ano tras ano,
sitios que utilizan Google Scholar
para calcular las métricas (Google
Scholar no analiza la calidad e
indiza las revistas depredadoras)

o sitios en las que la metodologia
utilizada para calcular las métricas
parece sospechosa.?!
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Capitulo 11

.Y ahora, qué?

Habiendo leido este documento, usted
ya ha dado un paso importante en

Su preparacion para participar en un
debate publico con un negacionista
vehemente de la vacunacion. Sin
embargo, es esencial que reciba
capacitacion especifica para el tipo de
debate en el que participara para que
pueda llevar a la practica la teoria y las
recomendaciones descriptas.

Unicamente podra mejorar el impacto
de su participacion si practica sus
respuestas y aprovecha los comentarios
sinceros que formulen sus colegas

- www.euro.who.int/vaccinedeniers
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y los expertos en debates a modo de
retroalimentacion. Es por ello por

lo que la Oficina Regional de la OMS
para Europa ofrece a los portavoces
de las autoridades de salud de los
Estados Miembros talleres sobre
como responder a los negacionistas
vehementes de la vacunacion.

Para obtener mas informacién sobre
como responder a los negacionistas
vehementes de la vacunacion en
términos generales e informacion
sobre los talleres, consulte el sitio web
[en inglés]:
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Anexo 1: Modelo HURIER para entrenar la capacidad
de escuchar”

Filtros individuales al escuchar

Papel en la organizacion Actitudes Experiencias previas Valores Sesgos Etc.

A A

Comprension Interpretacién

R —

< — >
e [
] -
Audicion = Respuesta
——
B —
—_—
e ———

—

+ Reproduced with the permission of Judith Lee Brownell.

El Modelo HURIER permite visualizar seis habilidades interrelacionadas que hacen a la escucha:
audicién, comprension, memoria, interpretacion, evaluacion y respuesta. Al entender cada

una de estas habilidades y trabajar en ellas por separado, podra aprender a escuchar dando
pequenos pasos:

*  Audicion: la escucha esta determinada por el proceso fisiolégico de oir sonidos, lo que implica
también el manejo de la atencién y la concentracion.

+ Comprension, interpretacion, evaluacion: tras percibir los sonidos, automaticamente intentara
comprender, interpretar y evaluar el mensaje. Estos son los tres pasos que mas se ven
afectados por las relaciones interpersonales y el contexto, por ejemplo, el papel que usted
desempena en la organizacion, las actitudes, las experiencias personales, los valores y los
sesgos cognitivos. Si reflexiona sobre cada uno de estos filtros, podra mejorar la escucha y
reducir los malentendidos.

*  Memoria: el paso siguiente es recordar lo que oyo. Ser capaz de recordar las partes mas
importantes del mensaje y soslayar la informacion innecesaria le permitira responder de
forma adecuada.

* Respuesta: su respuesta, que constituye el paso final de la escucha, demostrara su capacidad
para escuchar a su adversario.

El publico en general (es decir, sus destinatarios clave) juzgara su desempeno en funcion de
la atencion que usted ponga para comprender, interpretar, evaluar y recordar lo que dijo el
negacionista vehemente de la vacunacion.
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