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Resumen
Este documento de orientación proporciona algunos principios básicos para los 
portavoces de una autoridad de salud sobre cómo responder a los negacionistas 
vehementes de la vacunación. Las sugerencias se basan en investigaciones 
psicológicas sobre la persuasión, investigaciones de salud pública, estudios de 
comunicación y pautas en materia de comunicación de riesgos de la OMS.
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En este documento de orientación 
se ofrece un conjunto de principios 
básicos para los portavoces que 
hablan a favor de las vacunas sobre 
cómo comportarse y responder a 
los negacionistas vehementes de la 
vacunación en un debate público. 
Los negacionistas vehementes de la 
vacunación son quienes no aceptan 
las vacunas recomendadas, no están 
abiertos a cambiar de opinión sin 
importar la evidencia científica y se 
manifiestan activamente en contra de la 
vacunación. Las orientaciones de este 
documento se elaboraron sobre la base 
de investigaciones psicológicas sobre 
la persuasión, investigaciones en salud 
pública y comunicación, y las pautas de 
la OMS en materia de comunicación de 
riesgos. Esta orientación está destinada 
principalmente a los portavoces de 
las autoridades de salud que deseen 
prepararse para participar en un 
evento público en el que se enfrentará 
a un negacionista vehemente de 
la vacunación.

En este documento se proporcionan 
estrategias que abordan los 
tres elementos principales de la 
comunicación exitosa: el público, 
el hablante y el argumento.1,2 Las 
investigaciones psicológicas han 

aportado información útil sobre cómo 
formular mensajes en respuesta a 
percepciones erróneas de cualquier 
tipo.3 En este documento se aplican 
estas ideas a la situación específica de 
debatir con un negacionista vehemente 
de la vacunación en un evento público. 

En los eventos públicos y en los 
medios visuales, el público juzgará la 
credibilidad, fiabilidad y competencia 
del portavoz incluso por los aspectos 
no verbales de su presentación, como la 
apariencia, la expresión de emociones, 
el contacto visual y el tiempo de 
respuesta.4 Estos aspectos también se 
abordan en el documento. 

Las investigaciones indican que nadie 
nace con dotes de buen orador;5 hacer 
frente a los negacionistas vehementes 
de la vacunación en los medios de 
comunicación o en un evento público 
puede causar mucha angustia. Las 
orientaciones y las recomendaciones que 
figuran en este documento no pretenden 
sustituir la capacitación en retórica y 
en competencias para las entrevistas, 
sino proporcionar ideas, inspiración 
y un marco para la formulación de 
mensajes y la preparación para hacer 
frente a los negacionistas vehementes de 
la vacunación. 

Capítulo 1

Introducción
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En el documento se indica que el 
objetivo de cualquier encuentro 
público es fortalecer la resiliencia del 
público contra la retórica antivacunas. 
Para lograr este objetivo, se sugieren 
dos reglas como principios rectores 

tanto para la preparación como 
para la respuesta a un negacionista 
vehemente de la vacunación. Estas 
reglas se presentan en el cuadro 1 y 
se las describe en mayor detalle en los 
capítulos siguientes. 

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

Regla 1

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

Regla 2

Fomentar la resiliencia del público contra los 
enunciados antivacunas y las historias que los 
respaldan: facultar a aquellos que muestran 
reticencia ante las vacunas y apoyar a quienes 
tienen la intención de vacunarse en su decisión 
de aceptar la vacunación.

Objetivo

Cuadro 1. Dos reglas para fortalecer la resiliencia del público contra la retórica antivacunas

INTRODUCCIÓN
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1.1. ¿Qué situación se aborda  
en este documento?

Figura 1. Dos situaciones de 
comunicación distintas con 
una persona negacionista de la 
vacunación: con y sin público. Las 
recomendaciones que se presentan 
en este documento se aplican 
únicamente a los debates públicos 
(situación 1). Las situaciones 
pueden variar según el contexto y 
el contenido del debate, así como 
la vacuna específica en contra de 
la cual argumenta el negacionista 
vehemente de la vacunación. 

Situación 1 

Debate público

Situación 2 

Comunicación cara 
a cara en privado

Las recomendaciones que figuran 
aquí son principios generales para 
contrarrestar los argumentos de 
los negacionistas vehementes de 
la vacunación en un debate público 
(figura 1). Es decir, se refieren a una 
situación en la que una persona se dirige 
al público en general, y las percepciones 
del público 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 disposición de un público más amplio. 

Todas estas son situaciones de 
comunicación pública, no de 
comunicación interpersonal. Las 

estrategias propuestas no son válidas 
para el diálogo entre un profesional de 
la salud y un negacionista en un entorno 
privado, como la interacción con un líder 
religioso o con un padre preocupado.

Muchas investigaciones psicológicas 
se han centrado en optimizar la 
comunicación interpersonal entre el 
prestador y el paciente;6–8 sin embargo, 
hay diferencias entre las conversaciones 
públicas y las privadas en términos de 
qué responder, cómo comportarse y a 
quién dirigirse. En el evento público, no 
hay motivos para creer que se puede 
convencer al negacionista vehemente de 
la vacunación de apoyar la vacunación. 
Por el contrario, el punto central debe 
ser persuadir al público. 

✓ ✕
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1.2. El término  
“negacionista de la vacunación”

Las personas que se niegan a aceptar 
una vacuna recomendada se conocen 
comúnmente 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 
cuestionárselo.9 No obstante, existe la 
posibilidad de que incluso quienes tienen 
estas perspectivas acérrimas puedan 
considerar otras opiniones y dejarse 
convencer por la evidencia científica y 
por argumentos bien presentados.

Los negacionistas de la vacunación 
constituyen un subgrupo que se sitúa 
en el extremo del espectro de personas 
que muestran reticencia; se trata de 
personas que tienen una actitud muy 
negativa hacia la vacunación y no 
están abiertas a cambiar de opinión sin 
importar la evidencia científica (figura 
2).10 Pueden incluso intentar rebatir 
argumentos basados en la evidencia.11 
Este tipo de personas tienen algunas 

características similares a las de otros 
tipos de negacionistas de la ciencia y 
fanáticos religiosos y políticos, en el 
sentido de que se ciñen a una creencia 
que es imposible de cuestionar, 
aun cuando el cuestionamiento 
es un principio fundamental del 
progreso científico.12 

El término movimiento es engañoso 
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 común.13 
Sin embargo, en la mayoría de 
los países europeos, las personas 
negacionistas o que rechazan la 
vacunación son un grupo pequeño 
que aduce diversas razones por las 
cuales no aceptan las vacunas.9 

A los efectos de este documento, el 
término persona negacionista de la 
vacunación designa a quienes no 
aceptan la vacunación y niegan tanto el 
consenso científico como la evidencia en 
relación con la vacunación. 
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1.2. EL TÉRMINO, “NEGACIONISTA DE LA VACUNACIÓN”

Probabilidad de cambiar de 
opinión y aceptar la vacuna

muy baja o nula

baja

alta

Figura 2. �Reticencia ante las vacunas categorizada según la probabilidad de que 
haya un cambio de opinión respecto de la aceptación de las vacunas.

persona 
negacionista 
(vehemente) 

de la 
vacunación 

persona  
que rechaza  
las vacunas

persona reticente 
a la vacunación
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1.3. El término “negacionista  
vehemente de la vacunación”

En este documento, se define a la 
persona negacionista vehemente de 
la vacunación como una persona que 
no solo niega el consenso científico, 
sino que también se manifiesta activa y 
vehemente en contra de la vacunación 
y emplea argumentos retóricos para 
generar la apariencia de debate 
científico (es decir, crear incertidumbre) 
y rechazar los fundamentos científicos 
que apoyan la vacunación.14 Los 
negacionistas vehementes de la 
vacunación no solo rechazan la 
vacunación para ellos mismos o para 

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

Los esfuerzos por negar la efectividad 
o la seguridad de la vacunación existen 
desde que se introdujo la primera 
vacuna,15 y los argumentos en contra de 
la vacunación no han cambiado mucho a 
lo largo de los años. Las investigaciones 
han examinado las acciones que a 
menudo emprenden los negacionistas 
vehementes de la vacunación para 
difundir sus mensajes (cuadro 2).16,17

Cuadro 2. Acciones emprendidas para difundir mensajes de negacionismo de las vacunas (adaptado de 
Leask y Chapman16 y Kata17)

1. Tergiversación de la ciencia 2. Cambios de hipótesis

Las personas negacionistas vehementes de 
la vacunación ignoran y rechazan la evidencia 
científica que refuta sus argumentos. Solo tienen 
en consideración los resultados que parecen 
confirmar su creencia. Estos resultados no 
representan el consenso científico, y la persona 
negacionista de la vacunación los emplea 
erróneamente o los malinterpreta.

Los negacionistas vehementes de la vacunación 
cambian el tema que están abordando cuando 
temen perder un debate. Están dispuestos a 
apoyar cualquier hipótesis que en apariencia 
respalde su afirmación central, es decir, que las 
vacunas causan daño. 
 

3. Censura 4. Ataque a la oposición

Los negacionistas vehementes de la vacunación 
intentan acallar a los críticos y evitan las 
conversaciones abiertas. Prohíben ciertos 
comentarios y a determinados autores en las 
plataformas de comunicación (redes sociales, 
blogs, etc.) y censuran las opiniones contrarias.

Los negacionistas vehementes de la 
vacunación recurren a insultos personales e 
incluso a acciones legales para silenciar a los 
representantes del consenso científico. 
 



11

Cuadro 3. �Motivaciones para rechazar la evidencia científica sobre la vacunación (adaptado de Hornsey  
et al.19,22 y ampliado con aportaciones de Amin et al.23)

Expresión de 
la identidad 
personal

Las personas pueden verse motivadas a rechazar la evidencia científica sobre la 
vacunación para expresar su identidad de persona inconformista o que se opone 
a lo establecido.

Ideas 
conspirativas

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

Intereses 
económicos

Las personas pueden verse motivadas a rechazar la evidencia científica sobre la 
vacunación porque se benefician de la difusión de posturas antivacunas.

Temor a las 
agujas y 
aversión

Las personas pueden verse motivadas a rechazar la evidencia científica sobre 
la vacunación para intentar justificar su temor a las agujas y su aversión a los 
hospitales. 

Expresión de 
valores morales 

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

Necesidad de 
identidad social

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

Las investigaciones sobre el 
negacionismo científico proporcionan 
más información sobre los 
argumentos que utilizan los 
negacionistas vehementes de la 
vacunación.14,18 El diseño 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 índole personal,19,20 y el 
grado de convicción que presentan 
en lo que respecta a esta forma de 
pensar también es variable. 

Entre los negacionistas vehementes de 
la vacunación se encuentran personas 
que suscriben a teorías conspirativas, 
quienes en muchos casos conocen 
muy bien la bibliografía científica 
disponible.15 Ellas han integrado a su 
visión el conocimiento disponible sobre 
la vacunación o bien han integrado 
solo la parte de la evidencia que 
parece confirmar sus creencias (sesgo 
de confirmación).21 

Las motivaciones que conducen a la 
negación de la vacunación son muchas 
(cuadro 3)19,22 y, en la mayoría de los 
casos, la evidencia científica no alcanza 
para modificarlas. 

1.3. EL TÉRMINO “NEGACIONISTA VEHEMENTE DE LA VACUNACIÓN”
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Capítulo 2

El público destinatario

En un diálogo verdadero, se reconocen 
diferentes puntos de vista y se ponen a 
prueba las fortalezas y debilidades de 
los diferentes argumentos planteados. 
Para que el discurso científico sea eficaz, 
todas las personas que hacen aportes al 
diálogo deben estar dispuestas a evaluar 
toda la evidencia disponible de calidad, 
a aceptar las normas conversacionales 
y a establecer que el objetivo común 
más importante de la conversación es 
aumentar el conocimiento. 

Un debate mediático o público no 
es un verdadero diálogo científico. 
Además, los negacionistas vehementes 
de la vacunación rara vez se ciñen a 
estas premisas básicas.10,14 Intentar 
persuadir a un negacionista vehemente 
de la vacunación de que cambie su 
punto de vista en un debate público 
probablemente sea un esfuerzo 
condenado al fracaso, por lo que el 
objetivo del debate público con esta 
persona no debe ser que cambie su 
forma de pensar.

El público destinatario del portavoz 
que se expresa a favor de las vacunas 
es el público que mira o escucha el 
debate (cuadro 4). El debate constituye 
una oportunidad para informar a los 
miembros indecisos del público (que 
se mantienen al margen y no optan 
por un lado u otro, conocidos en inglés 
como fence-sitters24), convencer a los 
escépticos y reforzar el conocimiento y 
los argumentos de todos. Esto también 
puede fortalecer la resiliencia de los 
miembros del público que apoyan la 
vacunación.25 

Los mensajes clave están destinados 
a derribar los conceptos erróneos 
sobre la vacunación, brindar al público 
en general conocimientos suficientes 
para refutar los argumentos de los 
negacionistas y mantener la confianza 
en las autoridades de salud y el 
programa de inmunización.

Regla 1
El destinatario principal de su mensaje es 
el público en general, no el negacionista 
vehemente de la vacunación.

Cuadro 4. Primera regla para hacer que el público sea resiliente de cara a la retórica antivacunas
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2.1. Comprender al público destinatario

Al diseñar mensajes para el público en 
general, es importante tener en cuenta 
que las personas no necesariamente 
procesan la información de manera 
racional. Las tendencias a desviarse 
de un estándar racional —los llamados 
“sesgos”— han quedado expuestas 
en muchos estudios en psicología 
experimental realizados a lo largo de 
décadas.26-28 

Los sesgos que se han detectado 
son el resultado de atajos mentales 
(heurística27) que ayudan a las personas 
a tomar decisiones en un mundo 
complejo (cuadro 5).

Estos sesgos explican cómo el público 
en general procesa la información 
relacionada con la vacunación y pueden 
ofrecer pistas para diseñar mensajes 
que desacrediten conceptos erróneos.29

Los sesgos también explican: 
•	 cómo las personas toman decisiones cuando se enfrentan a la incertidumbre (véase el 

concepto de sesgo de negatividad30),

•	 por qué es difícil utilizar los datos estadísticos como argumento (véase el concepto de 
sesgo narrativo31),

•	 por qué uno debe ser cauteloso al refutar información errónea (véase el concepto de 
efecto de rebote: familiaridad32–34),

•	 por qué puede ser casi imposible llegar a ciertos grupos a pesar de haber seguido 
todas las pautas para diseñar un mensaje óptimo (véase el concepto de sesgo de 
confirmación35).
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Sesgo de negatividad Sesgo narrativo

El sesgo de negatividad indica que las personas 
confían más en los estudios científicos en los 
que se informa un riesgo para la salud que 
podría causar daño que en los estudios en 
los que se indica que no hay riesgo para las 
personas.29 Este efecto es independiente de la 
credibilidad percibida de la fuente del estudio. 
Esto significa que el público también juzgará 
la fiabilidad del mensaje por su contenido y no 
solo por la credibilidad del orador. 
 
 
 
 

Un relato o narrativa es una historia que 
genera un efecto emocional y, a menudo, 
pone de relieve una experiencia personal. Los 
medios de comunicación suelen utilizar relatos 
para transmitir información 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 estadística 
relacionada con los efectos secundarios de las 
vacunas, las investigaciones han demostrado 
que, cuantos más relatos leen sobre los 
efectos secundarios de las vacunas, mayor es 
su percepción del riesgo de presentar efectos 
secundarios.30

El público confía más en la información 
negativa que en la información positiva.

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

Sesgo de confirmación Efecto de rebote: Familiaridad

Las personas tienden a buscar información y 
a interpretarla de una manera que confirma 
sus creencias iniciales, especialmente en las 
conversaciones en las que se involucran a nivel 
personal.34 Esta tendencia, denominada “sesgo 
de confirmación”, es una posible explicación 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. 
 
 

Al derribar un mito, los oradores a 
menudo acaban por repetir ese mismo 
mito. Los estudios psicológicos muestra 
que, al hacer referencia explícita al mito 
que se está intentando derribar, el efecto 
puede ser negativo32 o incluso puede ser 
contraproducente y llevar a la propagación de 
conocimientos contradictorios.33,35 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 oído antes, así 
que probablemente sea cierto”.

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

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

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

2.1. COMPRENDER AL PÚBLICO DESTINATARIO
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Derribar mitos
Las investigaciones sobre cómo 
desacreditar conceptos erróneos 
ayudan no solo a evitar trampas, sino 
también a preparar mensajes para 
mitigar la influencia de los mitos. Si un 
portavoz quiere corregir un concepto 
erróneo, no será suficiente que rotule 
la creencia como falsa. El público busca 
explicaciones y tiende a creer más 
aquellas correcciones que ofrecen una 
alternativa al mito.3

Por lo tanto, para que la corrección 
del mito sea útil, debe explicar por 
qué el mito es incorrecto y ofrecer una 
alternativa. Este conocimiento puede 
estructurar la respuesta que se da a las 
personas negacionista de la vacunación, 
y se lo utiliza en el algoritmo que se 
presenta en el capítulo 4. 

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

2.1. COMPRENDER AL PÚBLICO DESTINATARIO
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Capítulo 3

El portavoz

En un debate con un negacionista 
vehemente de la vacunación usted 
(como portavoz ) siempre debe 
recordar que los argumentos mejor 
fundamentados están de su lado. 
Gracias a la enorme cantidad de 
evidencia consensuada por la mayoría 
de los científicos con la que cuenta 
para respaldar su posición, estará 
bien preparado desde una perspectiva 
científica. El consenso científico que 
usted representa puede servir como 
puerta de entrada para comenzar a 
modificar las creencias clave de su 
público y aumentar su apoyo a las 
políticas públicas que promueven la 
inmunización.37 Si hace hincapié en el 
consenso científico relacionado con la 
seguridad de las vacunas, puede reducir 

las inquietudes y las percepciones 
erróneas del público.38 Es aconsejable 
enfatizar que la mayor parte de la 
evidencia –no solo uno o dos estudios– 
pone de manifiesto la seguridad y la 
eficacia de las vacunas, y que la gran 
mayoría de los científicos y médicos 
especialistas en este campo concuerdan 
con esta evidencia. 

Recuerde que usted representa el consenso 
científico.
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Las investigaciones científicas en el 
campo de la comunicación muestran 
que la calidad de la evidencia que usted 
ofrece no solo influye en las actitudes 
del público hacia el tratamiento de 
las enfermedades, sino que también 
aumenta su propia credibilidad como 
orador.2 Además, la presentación de 
mensajes que contienen evidencia 

científica tiene un efecto más 
contundente en las actitudes de las 
personas y genera una mayor resiliencia 
que las asociaciones de índole afectiva 
o las meras alegaciones que utilizan los 
negacionistas de la vacunación. Esto 
implica que, para ser percibido como un 
portavoz creíble y lograr influir en las 
actitudes del público hacia las vacunas, 
usted debe centrarse en la evidencia.

Los mensajes clave deben estar bien fundamentados.

3. EL PORTAVOZ
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3.1. ¿Quién debería ser el portavoz?

Lo importante no es solo lo que 
diga, sino también cómo lo diga. El 
conocimiento de los hechos científicos 
sobre las vacunas no necesariamente lo 
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 demás participantes del debate son 
factores decisivos que tienen un gran 
peso para tener un desempeño exitoso 
en los medios.
Además de tener en cuenta las 
recomendaciones sobre lo que se debe 
hacer y lo que no (véase el apartado 3.2), 

estas habilidades son muy necesarias 
para garantizar una respuesta óptima 
a un negacionistas vehementes de la 
vacunación en un debate público. Es 
aconsejable que, antes de asistir a un 
debate público, incluso los buenos 
oradores consulten el capítulo 9: “Decidir 
si conviene participar”.

3.1.1. Aprender a hablar bien

A menudo se describe a los buenos 
oradores como carismáticos, seguros de 
sí mismos, cautivadores y visionarios.39 
El carisma no es una característica 
innata, sino más bien el resultado 
de prácticas que cualquiera puede 
realizar.40 

Hay doce estrategias de oratoria que 
pueden ayudarlo en cualquier debate 
a ser más carismático a los ojos del 
público (cuadro 6).41
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Estrategias verbales

Metáforas Historias y anécdotas

Figura retórica que consiste en hacer una 
comparación implícita: “La vacunación es una 
valla que protege a las personas más débiles 
de nuestra comunidad”.

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

Expresión de la convicción moral Contrastes

“Los miembros más débiles de nuestra 
comunidad están desprotegidos. No debemos 
poner en riesgo la salud de nuestra comunidad 
rechazando la vacunación.”

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

Reflejo de la percepción del grupo Preguntas retóricas

Transmisión de su estado de ánimo para que 
el público se identifique con usted: “Sé lo que 
están pensando porque yo siento lo mismo”.

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

Definición de objetivos ambiciosos Listas de tres elementos

Técnica de motivación que encolumna al 
público detrás de un objetivo común: “Para el 
año 2020, habremos duplicado las tasas de 
aceptación”.

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

3.1. ¿QUIÉN DEBERÍA SER EL PORTAVOZ?

Transmisión de confianza

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

+

Cuadro 6. Estrategias de oratoria de los líderes carismáticos (tomado de Antonakis et al.41)
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Expresiones faciales Gestualidad

Variar las expresiones faciales y mantener 
el contacto visual puede servir como apoyo 
visual para su mensaje y contribuir al punto de 
vista que desea transmitir.

El uso de gestos para complementar la voz 
y las expresiones faciales puede mejorar la 
atención y fortalecer el mensaje.

Variar el volumen de la voz y el ritmo de su 
discurso y usar pausas le permitirá hacer 
hincapié en los mensajes clave y mantener la 
atención del público. 

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

Todas estas prácticas se pueden 
adquirir a través de la capacitación y 
proporcionan una base para convertirse 
en un portavoz carismático. 

Se puede aprender a ser un 
buen orador.

3.1. ¿QUIÉN DEBERÍA SER EL PORTAVOZ?

Cuadro 6 (cont.). Estrategias de oratoria de los líderes carismáticos (tomado de Antonakis et al.41)

Estrategias no verbales
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3.1.2. Aprender a escuchar

En los estudios de la comunicación, 
es incuestionable la importancia de 
escuchar en todo proceso comunicativo. 
Para diseñar mensajes eficaces, 
debe prestar atención a la persona 
negacionista de la vacunación. A pesar 
de que su público real son las personas 
que miran o escuchan el debate, sería un 
error ignorar a su contraparte. 

Un debate no es una plataforma para 
pronunciar un monólogo. El público lo 
juzgará por la atención, la motivación y 
la participación que usted demuestre en 
el debate. Sus habilidades de escucha 
serán un componente importante que 
determinará la opinión del público 
sobre su desempeño. La escucha es un 
proceso activo que involucra todos los 
sentidos, no solo la audición.

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)42,43 

ofrece una representación visual teórica 
de los componentes necesarios para 
ejercitar esta competencia.

Se puede aprender a ser un 
buen oyente.

3.1. ¿QUIÉN DEBERÍA SER EL PORTAVOZ?
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Ninguna de estas técnicas al escuchar 
y hablar se adquiere fácilmente, y aun 
cuando las domine en el marco de 
una capacitación, un portavoz puede 
sentirse abrumado de todas maneras 
por el estrés que genera un debate 
público. El estrés se multiplica en los 
debates en vivo por el hecho de que 
no habrá oportunidad de corregir los 
errores una vez que se los cometa. 
Frente a periodistas bien entrenados y 
negacionistas retóricamente elocuentes, 

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

Cuadro 7. Componentes interrelacionados de la escucha (tomado de Brownell43)

1. Audición Concentrarse en el mensaje y prestarle atención

2. Comprensión Comprender el significado literal del mensaje

3. Memoria Recordar los mensajes para luego actuar en consecuencia

4. Interpretación
Estar atento a los aspectos no verbales y contextuales del 
mensaje

5. Evaluación Hacer una evaluación lógica del valor del mensaje

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

No participe en un debate público si no está capacitado 
para hacerlo. 

3.1. ¿QUIÉN DEBERÍA SER EL PORTAVOZ?
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Preparar los mensajes clave Comunicar lo que se ha logrado

La memoria humana tiene una capacidad muy 
limitada.44 El público no podrá recordar ni 
incluso comunicar la información 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 (capítulo 4) 
para preparar mensajes que se relacionen con 
los argumentos que a menudo plantean las 
personas negacionistas de la vacunación.

Celebrar los logros, visualizar los resultados 
y centrarse en el objetivo común continuo, en 
este caso la protección de la comunidad, son 
estrategias recomendadas para mantener la 
motivación del público.45 Además, los beneficios 
observables ilustran lo que hay que hacer para 
alcanzar el objetivo final. Esto también apela a 
la responsabilidad de cada persona. 
 
 

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

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

Transmitir mensajes simples Decir la verdad

No utilice jerga científica ni siglas si puede 
evitarlo.46,47 Las investigaciones en psicología 
cognitiva muestran que es menos probable que 
uno pueda recordar o memorizar palabras que 
no conoce y, por lo tanto, se las debe evitar.48 
De ser posible, condense su mensaje principal 
en algo simple y fácil de digerir, es decir, 
un mensaje de menos de 30 segundos que 
transmita su postura de forma atractiva. 
 
 
 
 

Las investigaciones psicológicas muestran 
que incluso los niños de 3 años cuestionan la 
credibilidad de las fuentes después de que se 
les ha mentido.49 La deshonestidad daña el 
recurso más importante de toda comunicación: 
la confianza.50,51 En algunos casos, las 
autoridades de salud desconocen la causa un 
evento en particular, y tendrán que esperar 
a recibir los resultados de la investigación 
pertinente. Además, es imposible afirmar 
que las vacunas están 100% libres de efectos 
secundarios. En estos casos, son importantes la 
honestidad y la transparencia.  

Comunique mensajes simples. Hable con honestidad y transparencia.

3.2. Lo que se debe hacer y lo que no en 
la comunicación

Cuadro 8. Aspectos generales sobre lo que se debe hacer y lo que no al comunicarse en público 
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Repetir los mensajes principales Evitar el humor

Si usted repite la información, es más probable 
que el público la recuerde y aumente su 
percepción de que es fiable.52 La repetición 
también le permitirá hacer hincapié en el 
mensaje clave en un debate animado. Sin 
embargo, la repetición en exceso puede dar 
lugar a una percepción 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 vacunación.

Hace mucho se sabe que el humor es una 
estrategia eficaz para volver más persuasivos 
los mensajes.53 No obstante, este beneficio 
no se percibe en el contexto de la salud,54 lo 
que podría explicarse por el hecho de que 
el humor se presta a las interpretaciones 
erróneas 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 impresión de que está bromeando sobre 
un problema de salud grave e incluso puede 
interpretarse como una injuria en el contexto de 
la vacunación.

Repita los mensajes clave tanto como sea 
razonablemente posible. 

Encuentre otras formas de apelar al 
público.

No repetir los argumentos 
antivacunas

No cuestionar la motivación de 
la persona negacionista de la 

vacunación 

Repetir información antivacunación puede 
reforzar inadvertidamente la información 
errónea que usted busca corregir,2 ya que 
el cerebro recuerda con mayor facilidad los 
mensajes que se repiten.52 Además, si se filma 
el debate, es posible que se saquen de contexto 
sus enunciados sobre la información errónea 
y se los incluya en un video en contra de la 
vacunación.

Las motivaciones corren el foco de los hechos 
y dejan lugar a los relatos emocionales y 
personales, los cuales aumentan la percepción 
del público del riesgo de sufrir eventos 
adversos, según se ha mostrado.55 Aborde 
estos temas solo en interacciones personales 
y privadas con las personas que rechazan las 
vacunas. 

Responda con información correcta 
en lugar de repetir los argumentos 
antivacunas. 

Evite plantear preguntas sobre la 
motivación personal del negacionista 
vehemente de la vacunación. 

3.2 LO QUE SE DEBE HACER Y LO QUE NO EN LA COMUNICACIÓN
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Usar términos inclusivos Destacar el consenso científico

Las investigaciones en psicología muestran 
que, si hay un grado alto de semejanza entre el 
orador y el público, este último tendrá mayores 
probabilidades de ceñirse al mensaje.56 En 
su calidad de portavoz, usted no tiene mucha 
influencia en el grado de semejanza que guarda 
con el público en términos demográficos, pero 
sí puede subrayar los aspectos que tiene en 
común utilizando términos inclusivos como 
“nosotros, como padres y madres” o “como 
miembros de esta comunidad”. 
 
 
 

Las investigaciones relacionadas con la 
vacunación y el cambio climático muestran 
que se cree más en un hecho científico cuando 
se destaca el consenso.37,38 Sin embargo, 
para determinar si hay consenso científico, 
es necesario comprender cabalmente el 
área específica de interés, por lo que el 
público no especializado no puede acceder a 
ese conocimiento por sí solo.60 Por lo tanto, 
destacar el consenso científico en público 
es un instrumento muy útil para comunicar 
conocimientos científicos esenciales y aumentar 
la creencia en un hecho científico, sobre todo 
cuando se lo transmite en un mensaje simple y 
breve.61,62

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

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

Poner de relieve el beneficio social 
de las vacunas

Las vacunas benefician a las personas y a 
la sociedad en su conjunto.68 Si un número 
suficiente de personas se vacuna, aquellas 
que, por el motivo que fuere, no pueden 
ser vacunadas quedarán protegidas por 
la denominada “inmunidad colectiva”. Las 
investigaciones psicológicas muestran que 
poner de relieve los beneficios sociales en el 
contexto de la vacunación puede aumentar el 
grado de intención de vacunarse que tienen las 
personas.57-59

Asegúrese de que el público entienda la 
importancia de la inmunidad colectiva. 

3.2 LO QUE SE DEBE HACER Y LO QUE NO EN LA COMUNICACIÓN
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Capítulo 4

El argumento

Los argumentos de los negacionistas 
vehementes de la vacunación no 
han cambiado mucho desde que se 
introdujeron las vacunas.15 Si usted 
escucha estos argumentos y analiza 
su estructura común, entenderá mejor 
cómo formular una respuesta eficaz. 

En los debates, las personas 
negacionistas de la vacunación tienden 

a recurrir a un conjunto de argumentos 
y conceptos erróneos, que a menudo no 
están vinculados entre sí (cuadros 9 y 
10). En consecuencia, es difícil responder 
con un enunciado claro. Es por ello 
que se recomienda seguir los tres 
pasos que figuran a continuación para 
responder con eficacia a un negacionista 
de la vacunación en un debate público 
(figura 3).

Cuadro 9. Las cinco características del negacionismo científico (adaptadas de Diethelm y McKee14)

1. Conspiraciones Argumentar que el consenso científico es el resultado de una 
conspiración 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 artículos aislados que cuestionan el 
consenso científico.

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

5. Tergiversación y lógica falsa Extraer conclusiones precipitadas, usar analogías falsas, etc.

PASO 1:
Determine la técnica a la que está recurriendo la persona 
negacionista de la vacunación para transmitir información 
errónea al público.

A continuación, figuran cinco técnicas 
comunes que utilizan los negacionistas 

de la ciencia, según la clasificación de 
Diethelm y McKee.14 
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Con el tema y la técnica en mente, puede 
crear un mensaje clave con el que 
desenmascare la técnica utilizada por la 
persona negacionista de la vacunación 
y responda con fundamento científico 

a tema planteado. Utilice este mensaje 
como respuesta teniendo en cuenta 
las recomendaciones sobre lo que se 
debe hacer y lo que no que figuran en el 
apartado 3.2.

Cuadro 10. Los cinco temas del negacionismo de las vacunas (basado en los mensajes prototípicos de las 
personas negacionistas de la vacunación16,17 y la experiencia de la OMS en los países)

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

2. Fiabilidad Cuestionar la fiabilidad de las autoridades de salud.

3. Alternativas Argumentar que hay métodos de prevención más 
seguros o efectivos que la vacunación.

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

5. Seguridad 
 

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

PASO 2:
Desentrañe los temas centrales y aborde cada uno 
por separado.
A continuación se clasifican los 
principales temas relacionados 
argumentados por las personas 
negacionistas de la vacunación, los 
cuales se basan en investigaciones del 

área de la psicología y los estudios de 
la comunicación,16,63 como también en la 
experiencia de los países de la Región de 
Europa de la OMS.

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

4. EL ARGUMENTO
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Paso 1:  
Determinar la 
técnica empleada

Paso 2:  
Determinar el tema 
abordado

Paso 3:  
Responder con un 
mensaje clave

Conspiración Fiabilidad Desenmascarar la técnica 
utilizada

Expertos falsos Amenaza de enfermedad Usar un mensaje clave que 
aborde el tema planteado

Selectividad Efectividad

Expectativas imposibles Seguridad

Tergiversación y lógica falsa Alternativas

4. EL ARGUMENTO

Figura 3. Los tres pasos para responder al negacionismo de la vacunación en público
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4. EL ARGUMENTO

Figura 4. Algoritmo con ejemplos de mensajes clave

Paso 1:
Determinar la técnica empleada
EJEMPLOS de alegaciones de 

las personas negacionistas de la 
vacunación

Paso 2:
Determinar el tema abordado
EJEMPLOS de alegaciones de 
las personas negacionistas 

de la vacunación

Paso 3:
Responder con un mensaje clave

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

Conspiraciones

El gobierno oculta sistemáticamente 
los datos reales.

Amenaza de enfermedad

Las enfermedades están bajo 
control. No hay absolutamente 
ninguna necesidad de pedir a los 
padres y madres que corran el 
riesgo de vacunar a sus hijos.

“Ser médico o investigador no convierte a la persona 
en experto en vacunación, 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 
vacunación. Los recién nacidos y las personas con un 
sistema inmunitario debilitado no pueden vacunarse 
contra ciertas enfermedades, como el sarampión. 
Todos tenemos la responsabilidad de protegerlos al 
vacunarnos”.

Falsos expertos

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

Confianza

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

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

Selectividad

Este artículo demuestra que el 30% 
de las personas vacunadas contra 
el sarampión no están protegidas 
contra el virus.

Alternativas

La prevención natural es mucho 
mejor para nuestros hijos que las 
soluciones químicas y artificiales.

“Es una lógica 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 químicas. 

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

Expectativas imposibles 

No estoy en contra de la vacunación, 
pero no la recomendaré a nadie 
hasta que sea 100% segura.

Eficacia

Los avances en materia de 
salud hoy en día se deben al 
agua potable, a la mejora de 
las viviendas y a las mejores 
condiciones de vida en general, 
no a la vacunación.

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

Lo cierto es que hay una cantidad enorme de evidencia 
científica que muestra que la vacunación salva 
millones de vidas todos los años. La vacunación es una 
de las intervenciones de salud pública más exitosas y 
costo-eficaces.” 

Tergiversación /  
Falsa lógica

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

Seguridad

¿Cómo puedo vacunar a mi hija 
si no se puede garantizar su 
seguridad?

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

Lo que sí sabemos con certeza es que el riesgo que 
plantean las enfermedades prevenibles por vacunación 
supera con creces los riesgos mínimos asociados con 
la vacunación”.
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4.1 Respuesta a los negacionistas  
vehementes de la vacunación 

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

Si logró determinar la técnica utilizada 
por la persona negacionista de la 
vacunación, puede agregar esta 
información a su enunciado para 
reforzar el mensaje. Sin embargo, 
quizá no siempre sea posible hacerlo. 

En cualquier caso, no deje que la 
inseguridad lo domine y cíñase a su 
mensaje clave cuando aborde el tema. 
En las siguientes páginas, encontrará 
unas fichas que podrá completar 
para preparar y escribir sus propias 
respuestas a cada posible combinación 
de tema abordado y técnica empleada 
por la persona negacionista (cuadro 11).

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

Figura 5. Fichas para diseñar sus mensajes clave

Amenaza de enfermedad Alternativas

Conspiraciones
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

Expertos falsos

Selectividad

Expectativas imposibles

Tergiversación y lógica falsa

Regla 2
Intente desenmascarar las técnicas que utiliza 
el negacionista vehemente de la vacunación y 
corregir el contenido de sus mensajes.
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Fiabilidad

Conspiraciones
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

Expertos falsos

Selectividad

Expectativas imposibles

Tergiversación y lógica falsa

Seguridad Efectividad

Conspiraciones
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

Expertos falsos

Selectividad

Expectativas imposibles

Tergiversación y lógica falsa

4.1. RESPUESTA A LOS NEGACIONISTAS VEHEMENTES DE LA VACUNACIÓN ENTES DE LA VACUNACIÓN 
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4.2. Más allá de los negacionistas 
vehementes de la vacunación respuesta a 

otros participantes en el debate

No todos los que difunden información 
falsa en público sobre la vacunación 
son negacionistas vehementes de 
la vacunación. Estos últimos están 
motivados a rechazar la evidencia 
científica por distintas razones 
(cuadro 3).19,22 Un participante puede 
hacer una afirmación falsa simplemente 
porque cuenta con información 
errónea,64 es decir, repite los enunciados 
de las personas negacionistas de la 
vacunación sin ser una de ellas. 

El participante en cuestión podría ser 
un padre o una madre que manifiesta 
preocupación, cuya percepción 
está sesgada, por ejemplo, debido 
a los relatos que ha leído en línea 
(capítulo 2.1). También podría ser el 
entrevistador, que formula preguntas 
sesgadas debido, por ejemplo, a 
investigaciones parciales previas 
(capítulo 2.1). 

Otra posibilidad es que sea un colega 
suyo que, en principio, está a favor 
de las vacunas, pero simplemente 
presta poca atención a los mensajes 
que transmite. 

La estructura de la información 
sigue siendo la misma. Ya sea que la 
información falsa provenga de una 
persona negacionista de la vacunación 
o sea repetida por una persona mal 
informada que no tiene ninguna 
motivación para negar la evidencia 
científica, los temas abordados en 
el mensaje y las técnicas utilizadas 
para hacerlos sonar atractivos 
probablemente estén incluidos en el 
algoritmo que se describe en la figura 4. 
También puede encontrar un ejemplo 
sobre cómo aplicar la misma respuesta 
a diferentes participantes en el cuadro 
12 a continuación. 



33

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

Negacionista vehemente de la 
vacunación: 
¡La vacuna debe ser 100% 
segura!

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

Padre o madre que manifiesta 
preocupación:
En mi opinión, mi hijo merece 
un nivel de seguridad del 100%.

“Estoy completamente de acuerdo en que nuestros hijos deben recibir 
los productos médicos más seguros, todos tenemos el mismo objetivo. 
Por desgracia, es ilusorio esperar un nivel de seguridad del 100%: 
ningún producto ni intervención médica puede garantizarlo, desde 
una aspirina hasta una cirugía cardiovascular. Lo que sí sabemos con 
certeza es que el riesgo que plantean las enfermedades prevenibles 
por vacunación supera con creces los riesgos asociados con la 
vacunación. En el peor de los casos, las enfermedades infecciosas 
prevenibles, como el sarampión, pueden causar la muerte”.

Entrevistador mal informado:
He oído que las vacunas no son 
100% seguras. ¡Es algo muy 
preocupante!

“Es ilusorio esperar un nivel de seguridad del 100%: ningún producto 
ni intervención médica puede garantizarlo, desde una aspirina hasta 
una cirugía 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 preocupación. Lo 
que debería preocuparnos son las complicaciones potencialmente 
mortales de las enfermedades prevenibles por vacunación, como el 
sarampión. Estos riesgos superan con creces los eventos adversos 
asociados con las vacunas. En el peor de los casos, las enfermedades 
infecciosas prevenibles, como el sarampión, pueden causar la muerte”.

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

“Permítanme agregar algo a la afirmación de mi colega. A todos 
nos gustaría tener productos médicos que sean 100% seguros. 
Por desgracia, es ilusorio esperar un nivel de seguridad del 100%: 
ningún producto ni intervención médica puede garantizarlo, desde 
una aspirina hasta una cirugía cardiovascular. Lo que sí podemos 
decirles con certeza mi colega y yo es que el riesgo que plantean 
las enfermedades prevenibles por vacunación supera con creces los 
asociados con la vacunación. En el peor de los casos, las enfermedades 
infecciosas prevenibles, como el sarampión, pueden causar la muerte”.

En los cuatro escenarios, la información 
que contiene el mensaje clave es la 
misma. El único aspecto que cambia 
es la forma en la que se presenta la 
información y la forma en la que se la 
conecta con el argumento anterior. 

Para conocer los enfoques que puede 
utilizar para informar al público 
refutando el tema y la técnica y evitando 
al mismo tiempo la polarización de la 
cuestión, véase el capítulo 6 sobre la 
técnica de mostrar empatía. 

4.2. �MÁS ALLÁ DE LOS NEGACIONISTAS VEHEMENTES DE LA VACUNACIÓN RESPUESTA A OTROS 
PARTICIPANTES EN EL DEBATE
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Capítulo 5

Entrevista en condiciones 
desfavorables

Incluso los portavoces capacitados 
pueden tener dificultades para mantener 
la calma y transmitir mensajes clave 
si, por ejemplo, el entrevistador está 
sesgado o ha perdido el control de la 
sesión. Del mismo modo, las condiciones 

de la entrevista pueden cambiar a último 
minuto, lo que puede impide prepararse 
de manera óptima. Las recomendaciones 
que se presentan en la figura 6 pueden 
servir para evitar que las condiciones 
sean desfavorables.

Insista en que se acuerden las condiciones con antelación

Antes de aceptar una invitación a participar en un debate público, asegúrese de com-
prender claramente el formato y el papel que usted desempeñará en la conversación 
(consulte también el capítulo 9 más adelante). Aclare cualquier inquietud antes del 
debate y haga hincapié en que no se modifique el formato (por ejemplo, el número 
de participantes en el debate, el papel que usted desempeñará, la disposición de los 
asientos, quién es el moderador, cómo 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: quizás 
la verdadera intención de la persona negacionista de la vacunación sea despertar 
una respuesta emocional en usted. No es aconsejable abandonar la conversación; no 
obstante, en algunos casos poco frecuentes podría ser incluso peor continuar la con-
versación y ser incapaz de responder a las proposiciones insostenibles de un negacio-
nista vehemente.

Haga saber las condiciones al público

Si las condiciones de la entrevista son muy injustas, puede ser aconsejable llamar 
este hecho a la atención del público. Sin embargo, si opta por hacerlo, mantenga la 
calma y la sensatez, y no se deje enervar por la persona negacionista de la vacuna-
ción. Limítese a exponer los hechos y exigir condiciones justas.

Figura 6. Garantizar condiciones justas para la entrevista
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Capítulo 6

Despolarización: mostrar empatía 
con el adversario

Una estratagema de uso frecuente en 
los debates es la llamada falsa dicotomía 
o pensamiento en blanco y negro, que 
consiste en la simplificación de un 
tema complejo reduciendo las posibles 
perspectivas a solo dos opciones: la 
opción inaceptable y la opción loable. Por 
ejemplo, las personas negacionistas de 
la vacunación pueden presentar su punto 
de vista de un modo tal que muestre que 
solo quieren lo que es seguro para los 
niños, mientras que las autoridades de 
salud no representan más que intereses 
económicos. Esta polarización puede 
ser vista como un factor que impulsa 
la propagación de información errónea 
porque impide un mayor diálogo entre las 
partes en desacuerdo.65 

Se recomienda a los portavoces que 
presten atención al uso de esta técnica y 

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

Para despolarizar la cuestión, se 
recomienda mostrar empatía con la 
persona negacionista de la vacunación. 
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 niños estén seguros, sanos y felices. 
También puede mostrar que comprende 
la experiencia personal y las emociones 
que han llevado a la persona a extraer 
sus conclusiones. Esta técnica de 
mostrar empatía (figura 7) puede refutar 
el pensamiento en blanco y negro, y 
generar una apariencia de consenso 
que atraiga al público (véase un ejemplo 
ilustrativo en la figura 8).

Mostrar empatía
•	 Preste atención al uso de la técnica de la falsa dicotomía y haga que el público note el patrón de 

pensamiento simplificado “en blanco y negro” que está utilizando la persona negacionista para 
aumentar la polarización.

•	 Resalte el objetivo que tiene en común con la persona negacionista, por ejemplo, evitar posibles 
perjuicios o proteger a los niños.

•	 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.

Figura 7. La técnica de mostrar empatía
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Los científicos denominamos 
este tipo de argumento “falsa 

dicotomía” o “pensamiento en blanco 
y negro”. Se lo llama así porque el señor 

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 tocó enfrentar 

una tragedia devastadora, y entiendo sus miedos, 
pero hay muchas personas que están vivas 

gracias a la vacunación. La gran mayoría 
de los pediatras apoya y recomienda 

firmemente la vacunación.

Usted defiende las 
finanzas de la industria 

farmacéutica. Yo defiendo la 
seguridad de mis hijos.

Destaque la necesidad de adoptar un enfoque científico 
(basado en los conocimientos y los hechos, no en 
los sentimientos y las suposiciones) como método 
fundamental para alcanzar el objetivo común.

Figura 8. Ejemplo de despolarización al mostrar empatía

6. DESPOLARIZACIÓN: MOSTRAR EMPATÍA CON EL ADVERSARIO
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Capítulo 7

Creencias religiosas

Los sistemas de creencias religiosas 
generalmente no dictaminan una 
postura respecto de la vacunación, ya 
que los textos canónicos, como la Torá, 
la Biblia o el Corán, fueron escritos 
mucho antes de la introducción de la 
primera vacuna.
Sin embargo, la mayoría 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 
más adeptos apoyan la vacunación.66

Jainismo, budismo,  
hinduismo

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

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

 
Cristianismo 

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

Islam Tiene en cuenta la ley de protección de la vida, el principio de la 
prevención de daños (izalat aldharar) y el principio del interés público 
(maslahat al-ummah).

Cuadro 13. Perspectivas de algunas religiones (adaptado de Grabenstein)66
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Algunos miembros de grupos religiosos 
están preocupados por la compatibilidad 
entre la vacunación y su noción 
religiosa de la pureza, el orden natural 
o la alimentación que deben seguir 
por su religión. Por ejemplo, algunos 
católicos están preocupados por las 
células obtenidas de fetos abortados,67 
algunos musulmanes tienen problemas 
con las vacunas virales que incluyen 
gelatina porcina o residuos de tripsina,68 
y algunos científicos cristianos creen 
que la prevención de la salud pasa 
a segundo plano si uno confía en 
la oración.66 Estas preocupaciones 
pueden tener graves consecuencias, 
ya que la reticencia ante las vacunas 
en comunidades muy unidas aumenta 
el riesgo de aparición de brotes de 
enfermedades.69,70

Sin embargo, los representantes de las 
religiones con más adeptos en general 
reafirman actitudes positivas sobre la 
vacunación, y muchas comunidades 
religiosas apoyan activamente la 
distribución de vacunas y difunden 
información sobre las vacunas en 
sus comunidades.71

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

Los líderes de la religión católica 
han considerado aceptable la 
inmunización con estirpes celulares 

de cultivos de tejido fetal utilizadas 
en la producción de algunas 
vacunas virales.66 

La posición oficial de la Iglesia 
Católica Romana es que es aceptable 
la inmunización con vacunas que 
utilizan estirpes celulares del tejido 
fetal obtenidas de fetos abortados 
(hace más 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 intención de 
obtener estas estirpes celulares.66, 67

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

Del mismo modo, muchos imanes 
y otros líderes islámicos 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 
inmunización 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 dilución 
del componente en el proceso de 
producción de la vacuna.66
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7.1. ¿Cómo responder a las 
preocupaciones con base religiosa?

Siempre se debe intentar mantener 
una reunión cara a cara con los líderes 
religiosos antes de participar en un 
debate público con ellos. El objetivo de 
ambas partes es proteger la vida, por lo 
que se deben evitar los debates públicos 
que puedan dejar la impresión de que 
hay un desacuerdo donde en realidad no 
lo hay.

Como se señaló anteriormente, 
las religiones con más adeptos no 
están en contra de la vacunación. 
Si un negacionista vehemente de la 
vacunación plantea preocupaciones 
con base religiosa, es probable que 
en realidad esté transmitiendo sus 
preocupaciones personales con respecto 
a las vacunas.72 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 científica.

Se aconseja a los portavoces que se 
centren en resaltar cómo el trabajo 
conjunto entre la comunidad científica y 
la comunidad religiosa puede garantizar 
el bienestar de la sociedad y de cada una 
de las personas. Mediante un diálogo 
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 científicos.
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Capítulo 8

Cómo comportarse  
en un debate animado

En un debate acalorado, usted podría 
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 
comunicación de riesgos en crisis y 
emergencias indican que, para preservar 
la fiabilidad, es importante mantener la 
calma en el diálogo sobre los riesgos.73 
El enojo, el miedo y la hostilidad pueden 
socavar las palabras que usted diga. Si 
mantiene la calma, logrará mantener 
también el control de la situación y 
podrá concentrarse mejor en encontrar 
mejores respuestas a los comentarios 
de los negacionistas de la vacunación. 
Sus intervenciones deben estar 
sustentadas por hechos, no motivadas 
por sus emociones.

Si logra controlar el temperamento, 
podrá encauzar la pasión hacia la 
defensa de sus argumentos. Las 
investigaciones muestran que la pasión 
puede influir potencialmente en el éxito 
de los oradores y aumentar la seguridad 
en sí mismos.74,75

Según las teorías psicológicas, el 
contenido y la calidad de los mensajes 
son factores que pueden persuadir 
al público únicamente si este está 
involucrado con el tema en cierta medida 
a nivel personal.76 Si el público no tiene 
un interés particular en el tema, prestará 
menos atención al contenido y más 
a los aspectos contextuales, como la 
pasión o las expresiones no verbales del 
orador (véase el capítulo 3.1). Aun si el 
público está muy involucrado y evalúa la 
calidad de los argumentos, los aspectos 
contextuales pueden volver los mensajes 
más persuasivos.76

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

Además, a muchos oradores, sobre 
todo si no han recibido capacitación, 
les resultará más fácil centrarse 
en la calidad de los argumentos si 
permanecen tranquilos y no se dejan 
llevar por la pasión.
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Capítulo 9

Decidir si conviene participar

Enfrentar a una persona negacionista de 
la vacunación en público constituye una 
oportunidad para transmitir mensajes 
clave, apelar al público, 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 vacunación en 
el público y aprovechar todas las 
oportunidades para llegar a él. La 
decisión de no participar también puede 
interpretarse como falta de voluntad 
para conversar sobre los problemas 
asociados a la vacunación 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 
o no. 

Utilice la figura 9 para orientar su 
decisión. 

Como principio general, debe tomar 
recaudos al decidir si participar o 
no cuando se den las siguientes 
situaciones:

•	 no ha recibido capacitación sobre 
cómo expresarse en los medios;

•	 no tiene el tiempo suficiente 
para prepararse;

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

•	 el formato del debate no 
parece serio;

•	 el público del debate no es relevante 
o no es lo suficientemente numeroso 
para justificar su participación;

•	 el periodista no está dispuesto 
a escucharlo o darle la 
información necesaria;

•	 usted sospecha que el debate 
puede estar demasiado sesgado 
en contra de la vacunación (por 
ejemplo, a juzgar por el número 
de negacionistas invitados o la 
experiencia previa con el periodista);

•	 no se puede garantizar su seguridad 
durante el debate.
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9. DECIDIR SI CONVIENE PARTICIPAR

Figura 9. ¿Debería participar? 
Aspectos que debe considerar 
al decidir si enfrentar o no a un 
negacionista vehemente de la 
vacunación

  + �Considere la posibilidad de asistir a la capacitación sobre cómo responder a las personas negacionistas de la vacunación. Véase más 
información en el capítulo 11.

++ �Recuerde: El documento no sustituye la capacitación profesional sobre cómo expresarse en los medios. Si desea obtener más 
información sobre este tema, consulte el capítulo 11.

Lo invitan a un 
debate o entrevista

¿Quiere asistir al debate?

Considere las siguientes preguntas:
1. �¿�Ha recibido capacitación para 

expresarse en los medios?
2. �¿�Es un formato serio?
3. �¿�El público es lo suficientemente 

numeroso o tiene la suficiente 
importancia estratégica para justificar 
su participación?

4. �¿�Está garantizada su seguridad 
personal?

No quiero asistir.

No he recibido 
capacitación.

No asista al 
debate.

No asista al 
debate.

NO

NO

SÍ

SÍ

1. No es un formato serio.
2. �El público no es 

lo suficientemente 
numeroso ni 
tiene la suficiente 
importancia estratégica 
para justificar mi 
participación.

O...
3. �No está garantizada mi 

seguridad personal.

Quiero asistir.

¿Por qué?

¿Cuenta con el tiempo y los recursos 
suficientes para capacitarse?

Lea la guía titulada 
“Cómo responder a las 
personas negacionistas 

vehementes”.

Capacítese para 
expresarse en los 

medios.+

No asista al debate.

Prepare su 
intervención. Utilice 

la guía titulada 
“Cómo responder 

a las personas 
antivacunas 

vehementes”.

Vuelva al inicio del 
proceso de decisión.

Asista al debate.
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Capítulo 10

Expertos falsos, editores 
depredadores

El surgimiento de Internet ha creado 
nuevas oportunidades para que la 
comunidad científica difunda datos, 
publicaciones y materiales didácticos.77 Sin 
embargo, también deja un margen para el 
uso incorrecto, ya que cualquiera puede 
fingir ser experto y difundir información 
errónea. Esta práctica 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 científicas estén arbitradas 
y atraviesen un proceso de revisión de 
calidad editorial.78-80

Estos editores piden a los investigadores 
que envíen artículos a sus revistas, las 
cuales imitan los títulos y los medios de 
publicación de revistas científicas bien 
establecidas y de alto nivel, pero no 
ofrecen una política editorial transparente 
ni se ciñen a las normas éticas de la 
asociación mundial de editores. De esta 
forma, obtienen beneficios gracias a los 
investigadores, que en ocasiones no 
están al tanto de estos problemas.

Puesto que hay más de 900 editores 
depredadores y más de 1000 revistas 
depredadoras,81 la información que estos 
publican puede tener un efecto negativo 

en el público en general e incluso en los 
investigadores, aun cuando los datos no 
hayan atravesado un proceso adecuado 
de evaluación científica.

Se han tomado iniciativas en la 
comunidad científica para abordar este 
problema,78–80, 82 como la creación de una 
lista de criterios para identificar a los 
editores de renombre y la elaboración 
de orientaciones para los procesos de 
presentación de artículos.78
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Como regla general, es 
necesario tener cautela ante 
los artículos científicos si:

•	 no están indizados en una base 
de datos científica como Medline 
(PubMed);

•	 están publicados en una revista sin 
factor de impacto;

•	 están 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 año tras año, 
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 metodología 
utilizada para calcular las métricas 
parece sospechosa.81

Si la persona negacionista de la 
vacunación hace alusión a una revista 
depredadora en el debate, usted puede 
señalar que se trata de un ejemplo de 
la técnica de recurrir a expertos falsos 
(véase la figura 4). Asegúrese de que el 
público comprenda que estas revistas 
publican artículos que no atraviesan 
un proceso de arbitraje científico 
de calidad.

10. EXPERTOS FALSOS, EDITORES DEPREDADORES
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Capítulo 11

¿Y ahora, qué?

Habiendo leído este documento, usted 
ya ha dado un paso importante en 
su preparación para participar en un 
debate público con un negacionista 
vehemente de la vacunación. Sin 
embargo, es esencial que reciba 
capacitación específica para el tipo de 
debate en el que participará para que 
pueda llevar a la práctica la teoría y las 
recomendaciones descriptas.

Únicamente podrá mejorar el impacto 
de su participación si practica sus 
respuestas y aprovecha los comentarios 
sinceros que formulen sus colegas 

y los expertos en debates a modo de 
retroalimentación. 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 
cómo responder a los negacionistas 
vehementes de la vacunación.

Para obtener más información sobre 
cómo responder a los negacionistas 
vehementes de la vacunación en 
términos generales e información 
sobre los talleres, consulte el sitio web 
[en inglés]:

➔  www.euro.who.int/vaccinedeniers
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Anexo 1: �Modelo HURIER para entrenar la capacidad 
de escuchar+

Filtros individuales al escuchar

Papel en la organización Actitudes Experiencias previas Valores Sesgos Etc.

Audición

Comprensión Interpretación

Evaluación

M
em

oria Respuesta

+ Reproduced with the permission of Judith Lee Brownell.

El Modelo HURIER permite visualizar seis habilidades interrelacionadas que hacen a la escucha: 
audición, comprensión, memoria, interpretación, evaluación y respuesta. Al entender cada 
una de estas habilidades y trabajar en ellas por separado, podrá aprender a escuchar dando 
pequeños pasos:

•	 Audición: la escucha está determinada por el proceso fisiológico de oír sonidos, lo que implica 
también el manejo de la atención y la concentración.

•	 Comprensión, interpretación, evaluación: tras percibir los sonidos, automáticamente intentará 
comprender, interpretar y evaluar el mensaje. Estos son los tres pasos que más se ven 
afectados por las relaciones interpersonales y el contexto, por ejemplo, el papel que usted 
desempeña en la organización, las actitudes, las experiencias personales, los valores y los 
sesgos cognitivos. Si reflexiona sobre cada uno de estos filtros, podrá mejorar la escucha y 
reducir los malentendidos.

•	 Memoria: el paso siguiente es recordar lo que oyó. Ser capaz de recordar las partes más 
importantes del mensaje y soslayar la información innecesaria le permitirá responder de 
forma adecuada.

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

El público en general (es decir, sus destinatarios clave) juzgará su desempeño en función de 
la atención que usted ponga para comprender, interpretar, evaluar y recordar lo que dijo el 
negacionista vehemente de la vacunación.
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