MANUAL DE
COMUNICACION

Para la Vacuna Contra
el COVID-19

Una guia practica para mejorar la comunicacion
de la vacuna y combatir la desinformacion



Este manual es para periodistas, médicos/as, enfermeros/as, decisores politicos, investigadores, profesores,
estudiantes, padres y madres, en resumen, es para todos los que quieran saber mas:

* sobre las vacunas contra el COVID-19,

* cémo hablar con los demds sobre estas,

* como desafiar la desinformacion sobre las vacunas.

Este manual es autosuficiente, es decir que no requiere de material extra para entenderlo, pero ademas
proporciona acceso a una pagina web con informacion mas detallada y que se actualiza periédicamente (al
estilo “wiki”).

Dondequiera que vea este boton @i, podra realizar un click y se le dirigira a un sitio con informacién
mas detallada que es actualizada por nuestro equipo a medida que dispongamos de nuevo conocimiento e
informacion.

Cabe mencionar que la Wiki solo estara disponible en inglés, por lo tanto, los botones redirigiran a sitios en
donde se muestra el texto en inglés sin traducir.
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El manual se ha nutrido de una serie de guias y documentos previos creados por y para organizaciones como la
OMS, UNICEEF (por ejemplo, Vaccine Misinformation Management Field Guide), la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos y la Royal Society.

FURTHER RESOURCES

Estan disponibles aqui:

Citar como: Lewandowsky, S., Cook, J., Schmid, P., Holford, D. L., Finn, A., Leask, J., Thomson, A., Lombardi,

D., Al-Rawi, A. K., Amazeen, M. A., Anderson, E. C., Armaos, K. D., Betsch, C., Bruns, H. H. B., Ecker, U. K. H.,
Gavaruzzi, T., Hahn, U,, Herzog, S., Juanchich, M., Kendeou, P, Newman, E. J., Pennycook, G., Rapp, D. N., Sah,
S., Sinatra, G. M., Tapper, K., Vraga, E. K (2021). The COVID-19 Vaccine Communication Handbook. A practical
guide for improving vaccine communication and fighting misinformation. Disponible en: https://sks.to/c19vax

Traducido por: Nuria Rodriguez Priego y Lucia Porcu.
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¢Por qué vacunar?

Las vacunas ayudan a la gente a sobrevivir. Las vacunas salvan 5 vidas cada minuto. La erradicacion de la viruela,

una enfermedad grave que dej6 incluso a los supervivientes con secuelas de por vida, salva aproximadamente

5 millones de vidas cada afo. Si una vacuna no hubiera erradicado la viruela, alguien moriria a causa de esta
enfermedad cada 6 segundos todos los dias. Antes de la introduccién de una vacuna, tan recientemente como en
1980, el sarampion causé mas de 2,6 millones de muertes en todo el mundo.

SUCCESS OF VACCINES

Las vacunas s6lo pueden salvar vidas si la gente estd vacunada. Afortunadamente, la mayoria de las personas se
vacunan. Por ejemplo, el 85% de los nifios de todo el mundo estan vacunados contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina, y en 125 paises esa cifra supera el 90%.

En la mayoria de los paises, la gran mayoria de las personas vacunan a sus hijos e hijas, lo que supone una
importante contribucion a la salud publica y a la vida de las personas.

¢Por qué vacunar contra el COVID-19?

El COVID-19 es una enfermedad grave. En tan sdlo 10 meses el virus del SARS-CoV-2 infectd a mas de 78
millones de personas en todo el mundo, matando a 1,7 millones [1]. Los pacientes de COVID-19 requieren
cuidados intensivos en el hospital a un ritmo mas de 6 veces mayor que durante la pandemia de gripe en 2009 [2].
Muchos supervivientes se enfrentan, a veces, a graves secuelas en su salud a largo plazo [3,4].

El COVID-19 no es como la gripe. Es mds contagioso, mds mortal, y se estd
extendiendo por un mundo en el que nadie era inmune. [2]

FACTS ABOUT COVID-19

Aunque las medidas de comportamiento como el aislamiento mientras existan sintomas, el uso de mascarillas

y el distanciamiento fisico han ralentizado la propagacion del virus, las vacunas brindan un mejor camino para
salir de la pandemia de COVID-19, y los cientificos han desarrollado ahora varias vacunas muy eficaces contra el
COVID-19.

BEHAVIORS TO CONTROL COVID-19

il Z A S
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Debido al riesgo de COVID-19 y su prevalencia, fue posible acelerar los ensayos clinicos sin comprometer la
seguridad de los mismos:

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

La financiacién no fue un obstaculo y miles de cientificos contribuyeron al esfuerzo.

Varias decenas de miles de personas se inscribieron rapidamente para participar en los ensayos de la vacuna
contra el COVID-19 en 2020, en comparacion con los 12-18 meses que a menudo se necesitan para reclutar
muchos menos participantes para dichos ensayos [5].

Estas vacunas han sido probadas con una mayor cantidad de participantes que muchas vacunas anteriores para
otras enfermedades.

Debido a la alta prevalencia de COVID-19 en la poblacidn, la observacion de la eficacia de las vacunas basadas
en las infecciones naturales fue mas rapida de lo que seria con otras enfermedades més raras.

* Las empresas farmacéuticas asumieron riesgos financieros y comenzaron a invertir en la fabricacion desde el
principio, por lo que no hubo ningin retraso entre la finalizacion de las pruebas y la puesta en marcha.

FACTS ABOUT COVID-19 VACCINES

Como con todos los medicamentos, pueden surgir efectos secundarios después de recibir la vacuna contra el
COVID-19. Sin embargo, estos efectos secundarios son transitorios (24-48 horas), y los efectos secundarios graves

(reacciones alérgicas) son extremadamente raros. El hecho es que el riesgo de la enfermedad supera con creces los
riesgos que conlleva la vacuna contra el COVID-19.

POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES

Una vacuna segura contra el COVID-19 nos protege contra una enfermedad
grave y es nuestro boleto a la libertad. Ahora tenemos vacunas que han sido
testadas en decenas de miles de personas, y mds de 10.000.000 de personas

yva fueron vacunadas a finales de 2020. El riesgo del COVID-19 supera con
creces los riesgos de la vacuna.

Estudios realizados en varios paises han demostrado que la mayoria de la poblacion reconoce la importancia de
la vacuna contra el COVID-19 y esta deseando vacunarse. Por ejemplo, en una muestra del Reino Unido de mas
de 5.000 encuestados, el 72% estaba dispuesto a vacunarse en octubre de 2020 [6]. En Finlandia, hasta el 75%

de los encuestados estaban dispuestos a vacunarse [7]. En Australia, la tasa fue del 86% [8], y se han encontrado
niveles igual de altos en Malasia [9]. En los Estados Unidos la tasa fue del 66% en una muestra nacional de 19.058

encuestados en agosto de 2020. Debido a que las actitudes pueden cambiar, mantenemos un inventario de la
opinion publica en la wiki.

" PUBLIC ATTITUDES TOWARDS COVID-19 VACCINE
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Aumenta la confianza en los cientificos:

Las encuestas realizadas en varios paises han demostrado que la confianza
en los cientificos aumenta. En Alemania, el porcentaje de personas que
confian plenamente en los cientificos se duplico entre 2019 y noviembre de
2020, y alrededor del 70% del piiblico confia en los cientificos. En el Reino
Unido, el 64% de los encuestados indico en abril de 2020 que la pandemia les

habia hecho mds proclives a escuchar a los cientificos e investigadores.

TRUST IN SCIENTISTS
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:Qué facilita la aceptacion de las vacunas?

Aunque la mayoria de las personas y sus hijos e hijas se vacunan contra las enfermedades comunes, existe
variabilidad entre paises, culturas, grupos demograficos y étnicos.

CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE

Es mds probable que la gente se vacune cuando [10]:
* Es comodo, gratuito y facil.
* Confian en la seguridad de la vacuna y en el sistema que la administra [11].

* Sus profesionales sanitarios la recomiendan.

- IMPORTANCE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS
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* Los referentes, los amigos y la familia, u otras personas con quienes se sienten identificados ya se han
vacunado [12].

* Se recuerda a las personas que sus acciones pueden fomentar la inmunidad de la comunidad y ayudar a los
demas [13].

e Las personas reconocen el riesgo de la enfermedad y entienden que la vacunacion es una solucion eficaz para ese
riesgo [14].

En algunos paises, las personas tienen la obligacion de vacunarse

THE ROLE OF VACCINATION MANDATES

Asi, los aspectos relacionados con los pensamientos y sentimientos, los procesos sociales y las cuestiones practicas
determinan la aceptacion de la vacuna. Se han identificado los mismos determinantes para las vacunas contra el
COVID-19.

DETERMINANTS OF COVID-19 VACCINE UPTAKE

{Qué variables aumentan la indecisiéon sobre las vacunas contra el
COVID-19??

La investigacion también ha considerado la otra cara de la moneda, examinando los factores que pueden conducir
a la indecision hacia la vacunas contra el COVID-19.
* Algunas personas se oponen a la vacuna por razones ideoldgicas porque el COVID-19 y la respuesta al

mismo se han politizado en algunos paises. Cuando esto ocurre, las personas que se oponen suelen pertenecer
mayoritariamente a la derecha politica y el populismo [15,16].

POLITICS OF COVID-19 VACCINATION

* Alrededor de un tercio de las personas que no tienen intencién de vacunarse contra el COVID-19 se oponen
firmemente a la vacunacion [16] y suelen creer en teorias conspirativas.

: VACCINE DENIERS CONSPIRACY THEORIES

e Algunas personas comprenden la necesidad de una vacuna contra el COVID-19, pero les preocupa su seguridad.

X" FACTS ABOUT COVID-19 VACCINES X" COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS
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* Las personas de color, los inmigrantes, las personas de la comunidad LGBTQ, las personas sin hogar o con
bajos ingresos, las personas con discapacidades y otras poblaciones marginadas se enfrentan tradicionalmente
a obstaculos y desigualdades en la atencion sanitaria, y esta situacion se ha visto exacerbada por la pandemia de
COVID-19. También pueden tener antecedentes colectivos de experiencias con mala praxis médica que afectan
la confianza actual.

- CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE

VIK
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* Algunas personas esperan convertirse en free-riders, dejando que otros se vacunen mientras ellos reciben los
beneficios de la inmunidad de rebafio sin vacunarse.

COVID-19: WHY FREERIDING MIGHT BE A DISASTROUS STRATEGY

* Algunos individuos jévenes y sanos creen que no corren riesgo de contraer el COVID-19. Lamentablemente, esta
creencia es erronea, ya que incluso los supervivientes del COVID-19 pueden sufrir consecuencias para la salud a
largo plazo [3,4].

I AM NOT IN DANGER OF COVID-19, ORAM I?

Afortunadamente, las dudas sobre las vacunas no conducen necesariamente al rechazo de la misma [17], ya que
muchos individuos que son escépticos sobre una vacuna, se la ponen no obstante.

Establecer la agenda de comunicacién para las vacunas contra el COVID-19

Varias organizaciones sanitarias, como UNICEF y la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), han proporcionado
excelentes recursos detallados para una comunicacion positiva.

FURTHER RESOURCES

Sigue con la mascarilla:

A pesar de que la vacuna se ha puesto en marcha ahora, los comportamientos
de proteccion de la salud siguen siendo fundamentales en el futuro inmediato.
Aunque las vacunas disponibles contra el COVID-19 son muy eficaces, la
intensidad de la pandemia (por ejemplo, en los Estados Unidos) implica que
pasardn meses antes de que el impacto de la vacuna tenga pleno efecto [18].

Asi pues, mantén la mascarilla puesta, practica la higiene de manos y
mantén la distancia fisica; si es posible, quédate en casa para estar a salvo.

BEHAVIORS TO CONTROL COVID-19

Comunicar el riesgo.

Es habitual que las nuevas vacunas sean recibidas con dudas iniciales que luego se resuelven a medida que el

programa se consolida. Una comunicacién de riesgos transparente y eficaz puede ayudar en este proceso.

Los comunicadores deben ser conscientes de las diferencias culturales y emocionales, pero también deben
reconocer que algunas personas son adversarias o estan mal informadas; mds adelante explicamos como tratar la
desinformacion y las teorias conspirativas.

- CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE
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La comunicacion de riesgos debe reconocer que las vacunas contra el COVID-19 tienen efectos secundarios
transitorios pero molestos, como fiebre y dolor muscular [19]. Ironicamente, esos efectos secundarios demuestran
que la vacuna esta funcionando porque preparan al organismo para combatir la enfermedad.

POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES
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También es crucial preparar al ptblico -y a los medios de comunicacion en particular- para que se produzcan
“efectos secundarios mal atribuidos”, especialmente cuando se vacuna primero a muchas personas mayores [20].
Por ejemplo, si vacunamos a 10 millones de personas y la vacuna no tuvo ningiin efecto secundario, en los dos
meses siguientes podemos esperar, no obstante, que:

* 4.025 de los vacunados sufriran un ataque al corazon.
* 3.975 tendran un derrame cerebral.
* 9.500 tendran un nuevo diagndstico de cancer.

* 14.000 moriran, lamentablemente [21].

La vida es arriesgada, y algunos sucesos tragicos ocurriran después de una vacunacion, incluso cuando la vacuna
no tenga nada que ver. Es importante no llegar a la conclusién de que existe una conexion entre la vacunacion y
€s0S SUCesos.

La tinica forma de determinar si las vacunas tienen efectos secundarios graves es a través de métodos cientificos,
examinando los datos de muchas personas vacunadas y comparandolos con lo que cabria esperar en ese grupo de
edad sdlo por azar. Cuando se hace esto, los cientificos encuentran pruebas claras de que las vacunas no causan la
gran mayoria de las enfermedades y afecciones graves que se les han atribuido en los medios de comunicacion o
por los activistas anti-vacunacion [22].

Durante el ensayo de una de las vacunas contra el COVID-19, en el que participaron casi 40.000 personas, algunos
efectos secundarios, como los dolores de cabeza y la fatiga, fueron mas frecuentes en el grupo de la vacuna que en
el grupo de control, mientras que otros (como la diarrea) fueron iguales en todos los grupos [23].

Los cientificos seguirdn vigilando meticulosamente las vacunas contra el COVID-19 para detectar cualquier
efecto secundario potencialmente grave que sea bioldgicamente plausible. Por ejemplo, la OMS ha publicado un
manual detallado sobre la vigilancia de la seguridad de las vacunas contra el COVID-19: COVID-19 Vaccines:

Safety Surveillance Manual. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
mantienen un sistema de notificacién en tiempo real que puede ser consultado para detectar efectos adversos:
el Sistema de Notificacion de Efectos Adversos de las Vacunas (VAERS).

Involucrar a las comunidades.

Los lideres de las comunidades pueden desempefar un papel crucial: las normas y los habitos de grupo tienen
una gran influencia en los miembros del grupo, por lo que el hecho de que los lideres de la comunidad mencionen
las normas positivas hacia la vacunacién resulta atil [24]. Los lideres de la comunidad deben comprometerse

con empatia, transparencia y honestidad para desarrollar y mantener la confianza del publico y comunicarse
eficazmente. Es importante que haya una gran representacion de diversos grupos comunitarios en las actividades
de implicacién [25].
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Dejar que el publico hable.

Hacer que el publico participe en la difusion del mensaje puede ser util (véase el recuadro siguiente). Las redes
sociales también pueden ser una ventaja. En YouTube hay algunos videos excelentes, por ejemplo Los efectos

secundarios de las vacunas: ;cual es el riesgo? y Dentro del laboratorio que inventd la vacuna contra el
COVID-19.

F*ck It Won't Cut It:

La Universidad de Boston mantuvo con éxito las clases en el campus durante el otoiio de 2020 en parte
gracias a una camparfia vanguardista, dirigida por los estudiantes, para imponer el distanciamiento fisico
y otros comportamientos de proteccion de la salud. Llamada “F*ck It Won't Cut It”, la campaiia fue creada
por estudiantes, para estudiantes. Aunque la universidad ya estaba planeando una camparia, los estudiantes

necesitaban unavozen la que pudieran confiar: la Generacion Z es menos propensa a confiar en las instituciones

y en las personas con poder, y mds propensa a confiar en sus comparieros.

Disefiada para recordar a los estudiantes que decir “F*ck It” a las pequerias reglas puede tener grandes
consecuencias, la campaiia pretendia modificar la forma en que los estudiantes se comportaban dentro y
fuera del campus, respaldada por declaraciones objetivas que citaban fuentes fiables. Se utilizé un medidor de
mentiras para desmentir la informacion erronea sobre la vacuna contra el COVID-19 y se ofrecieron consejos
para procesar las noticias sobre la vacuna contra el COVID-19. A lo largo del semestre se llegé a 2.063.415
usuarios a través de Instagram, Twitter y TikTok. La camparia atrajo la atencion de los Centros de Control y

Prevencion de Enfermedades, y los estudiantes presentaron su campaiia al Equipo de Respuesta al COVID-19
de los CDC.

:{Como deben hablar los profesionales sanitarios con la gente sobre las
vacunas?

Los profesionales sanitarios son los que mas confian en las decisiones de vacunacién [26], y el publico en general
también confia en los organismos de salud publica cuando se trata de informacién sobre la vacunas contra el
COVID-19.

La recomendacion de un profesional sanitario es uno de los factores mas determinantes para la aceptacion de la
vacuna [10]. Sin embargo, los profesionales sanitarios suelen subestimar la importancia de sus recomendaciones. Se
ha demostrado que una recomendacion firme para vacunarse, que asume que la persona esta dispuesta a hacerlo,
aumenta la aceptacion [27,28]. Por ejemplo:

* “Veo que necesitas la vacuna contra el COVID hoy”

e “Te toca la segunda vacuna contra el COVID”

Este tipo de anuncios indican la confianza del profesional sanitario en la vacuna y ayudan a establecer la
vacunacién como norma. Son mas eficaces para aumentar la captacién que un lenguaje mas dubitativo (como
sQué te parece si te pones la vacuna contra el COVID hoy?”) [27].

Cuando alguien exprese dudas o ambivalencia tras el anuncio de la vacunacidn, el profesional sanitario debe pasar
rapidamente a reconocer y empatizar con las preocupaciones de la persona. El objetivo de cualquier conversacion
sobre la vacunacion deberia ser tanto crear confianza y relacién como asegurar la vacunacion. La escucha activa
fomenta la receptividad [26,29]. El siguiente cuadro muestra cémo se puede hacer esto.

Manual de Comunicacion Para la Vacuna Contra el COVID-19 8
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Enfoque tradicional

Profesional de la salud (HCP por sus siglas en inglés): Es importante que se ponga la vacuna contra el
COVID-19. Si no lo hace, se estd poniendo en peligro a si mismo y a los demas. [Confrontacion, haciendo que
el paciente se ponga a la defensiva.] ;Sabe que todavia hay muchos casos de COVID-19 y que la enfermedad
puede ser muy peligrosa? Aunque no le mate ni le lleve al hospital, puede acabar con problemas de salud a
largo plazo si se contagia. Deberia vacunarse ya que le corresponde segun las directrices. Podemos hacerlo
ahora si quiere. [Comunicacion unidireccional, sin provocar.]

Paciente: No veo la urgencia. Y los efectos desconocidos de esta nueva vacuna podrian ser peores que el
COVID. He oido que algunas personas ni siquiera saben que han tenido COVID, o que es como una gripe. Es
dificil de creer que la vacuna sea segura, jdado que se ha sacado a toda prisa!

HCP: Los estudios han demostrado que no hay efectos adversos significativos. La vacuna es segura, se lo
aseguro. [Despectivo, sin dar explicaciones de por qué estamos seguros de que la vacuna es segura.] Debe
desconfiar de la informacién que pueda encontrar en Internet.

Paciente: He oido algo mds y no sélo en Internet. He leido mucho, y la vacunacién no es obligatoria, puedo
hacer lo que quiera.

HCP: Si, tiene razon, no es obligatoria, pero se estd poniendo en peligro a usted y a los demas. Los riesgos de la
COVID-19 son mucho mayores que los de la vacuna. Si me tomo este tiempo para hablar con usted, es porque
es muy importante.

Paciente: ;Pero qué pasa si tengo una reaccion adversa? Prefiero confiar en mi sistema inmunitario natural
si puedo, en lugar de introducir productos quimicos desconocidos en mi cuerpo. Me preocupan los riesgos
de esta nueva vacuna que no comprendemos del todo y usted no parece estar interesado en las posibles
implicaciones para mi salud futura.

HCP: ;Claro que si! Y me preocupa el hecho de que pueda contraer el COVID-19 cuando podria prevenirse
con esta vacuna. [No responde a las preocupaciones del paciente sobre los productos quimicos de la vacuna
y otros riesgos.]

Paciente: Creo que no nos entendemos. Hablemos de esto en otro momento.

- Resumen -
El profesional sanitario adopté el papel de experto y utilizé un enfoque de intervencion

directiva basado en la argumentacion y el reflejo de enderezamiento.
Este tipo de intervencion provocé resistencia.
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Enfoque de escucha activa

HCP: ;Qué ventajas considera que tiene la vacuna contra el COVID-19? [Pregunta abierta.]

Paciente: Bueno, sé que es para proteger contra el virus y ayudarnos a volver a la normalidad. Mi padre
recibi6 la suya, pero me preocupa que la hayan puesto demasiado deprisa y no pueda estar seguro de que sea
segura. En el caso de otras vacunas, no tengo las mismas dudas porque estan mas probadas, pero esta me pone
nervioso/a.

HCP: Como ha dicho, es para proteger contra el virus y para ayudarnos a volver a la normalidad. Sile he
entendido bien, otras vacunas le parecen seguras, pero tiene algunas dudas sobre esta porque es nueva y se ha
desarrollado rapidamente. [Reflexién, reconociendo las preocupaciones.]

Paciente: Si, sé que es bueno protegerse contra el COVID y quiero volver a la normalidad, pero tengo
un conflicto. He leido muchos articulos y comentarios en Internet. Mucha gente esta preocupada por la
precipitacion de la vacuna, y no sabemos los efectos a largo plazo ni si es realmente segura.

HCP: Asi que cree que es importante protegerse cuando las vacunas son seguras, pero le preocupa lo que

ha leido sobre los posibles efectos desconocidos del COVID-19. [Resume su posicion.] He oido que ha
investigado y reflexionado mucho sobre el tema. [Afirmacién] Tengo aqui una hoja informativa sobre los
estudios sobre la seguridad de la vacuna. ;Lo revisamos brevemente? [Desencadena una respuesta positiva.]

Paciente: ;Claro! Quiero saber exactamente lo que estoy arriesgando.

HCP: ;Si! Definitivamente, deberia ser consciente de ello. [Afirmacion] Sélo en un ensayo, mas de 40.000
personas [Las estadisticas especificas son mds creibles.] se vacunaron en condiciones de prueba con

un control y seguimiento muy estrictos durante varios meses. Aunque muchos receptores informaron de
reacciones leves como dolor en el lugar de la inyeccion, cansancio y dolor de cabeza, s6lo 4 personas tuvieron
efectos secundarios mas graves. Es de esperar que le duela el brazo y sienta malestar durante un dia. Pero
también tendra proteccion contra el COVID-19 y esto significa que puede estar mas seguro al ir al evento
familiar que ha mencionado. [Comparte] ;Qué opina? [Provoca]

Paciente: Bueno, ayuda a saber mds sobre los controles de seguridad.
HCP: Tiene razon al querer mantenerse a salvo. [Afirmacion]

Paciente: Gracias por tomarse el tiempo de entender mis preocupaciones. Creo que ahora esta un poco mas
claro.

HCP: Me alegro. Hay que tomar una decision. Me gustaria que se vacunara. ;Estaria dispuesto a hacerlo ahora?

- Resumen -
La escucha activa permitio al paciente, de forma no critica, expresar sus preocupaciones y

ambivalencias. El uso del método Suscitar-Compartir-Suscitar (Elicit-Share-Elicit) permitio al
profesional de la salud dar la informacién de tal manera que pueda ser aceptada por el/la paciente.

También hay que tener en cuenta que los propios profesionales de la salud pueden sentirse ambivalentes o dudar
sobre las vacunas [30]; esto puede ser necesario abordarlo en una intervencién separada.
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Coémo abordar la desinformacion sobre la vacuna contra el COVID-19

A pesar de la amplia aceptacion de las vacunas por parte del publico, los activistas anti-vacunas han tratado de
socavar las vacunas desde su invencion hace mas de 200 afios. Aunque rara vez prevalecen, cuando los activistas
anti-vacunas encuentran una adherencia temporal en una sociedad, las tasas de vacunacién pueden disminuir, y las
enfermedades prevenibles aumentan [31,32]. La desinformacién relacionada con la anti-vacunacion se caracteriza
por los fallos de razonamiento y las falacias [33,34,35] y, a menudo, por la creencia en teorias conspirativas [36,37].

COMMON ANTI-VACCINATION MISINFORMATION

Durante la pandemia del COVID-109, la informacion errénea difundida por un canal de television por cable
estadounidense se relaciond con el aumento del nimero de casos y muertes por COVID-19 en los Estados Unidos
[38]. En el Reino Unido, la infundada teoria de la conspiracién que achacaba el COVID-19 a la red mévil 5G
engendro actos de vandalismo contra las instalaciones de telecomunicaciones [39]. Numerosos estudios realizados
en todo el mundo han demostrado que la creencia en la desinformacion sobre el COVID-19 o en las teorias
conspirativas esta asociada a una menor intencidn de vacunarse [6,40,41,42,43].

FALLOUT FROM COVID-19 MISINFORMATION

Por lo tanto, es importante proteger al publico contra la desinformacion y la propaganda anti-vacunas.

Voces desde la primera linea:

Experiencias de los profesionales de la salud piblica con las estrategias de
los activistas anti-vacunas [44]:

“Puede que sélo haya 20 personas comentando activamente, pero hacen
muchisimos comentarios.”

“Alimentan a la gente con mentiras e intentan convencerla de que no
vacunarse es muy, mity seguro.”

“Pondrdn enlace tras enlace tras enlace tras enlace para que tengas que
cerrar la conversacion.”

He aqui algunos pasos clave a tener en cuenta cuando nos enfrentamos a la desinformacion:

1. Determinar si la desinformacion estd ganando terreno

Antes de dedicar tiempo y recursos a abordar una informacion errénea concreta, es importante saber si realmente
esta teniendo un impacto o es probable que lo tenga. Recuerde que cada vez que aborda la desinformacion, esta
hablando de la agenda de otra persona, no de la suya.

Para los responsables politicos es especialmente importante vigilar los medios de comunicacion y saber qué
medios vigilar. Hay pruebas de que la confianza en las redes sociales como medio de comunicacién para
obtener informacion sobre el COVID-19 se asocia con una reduccion de las conductas de proteccion de la salud
y un aumento de la creencia en las teorias conspirativas [45]. Por el contrario, la confianza en los medios de
comunicacién audiovisual se asocia a un aumento de las conductas de proteccion de la salud.

X" SUCCESSFUL STRATEGIC COMMUNICATION MEASURES

VIK
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Los riesgos para la salud derivados del consumo de informacion en redes sociales también se manifiestan en otros
analisis. Una mayor prevalencia de la desinformacion y las teorias conspirativas sobre la vacuna contra el VPH en
Twitter se asocia con una menor aceptacion de la vacuna en EEUU. [46]. Se han encontrado efectos similares en un
analisis global [47].

Las plataformas pueden ayudar:

El 10 de diciembre de 2020, Google lanzoé una herramienta en su funcion
de biisqueda para hacer frente a la desinformacion sobre las vacunas y las
afirmaciones de dudas sobre las mismas, asi como donde y como vacunarse
en el Reino Unido.

Si se demuestra que la desinformacion gana terreno, hay varias respuestas posibles.

2. Proteger contra la desinformacion: “Prebunking” o inoculacion

Dado que la desinformacion puede propagarse rapidamente y a gran distancia [48], lo mejor es que la gente esté
preparada para ello. Esto se puede conseguir explicando a la gente las estrategias de argumentacion engafiosas o
manipuladoras, una técnica conocida como “inoculacion” o “prebunking” que hace que la gente sea resistente a los
intentos de manipulacion posteriores.

El proceso de inoculacién incluye una advertencia de que la gente puede ser engafada, seguida de una refutacion
preventiva del argumento engafioso. La inoculacidn sigue asi la analogia biomédica [49]: al exponer a la gente

a una dosis debilitada de las técnicas utilizadas en la desinformacion y refutarlas preventivamente, se pueden
estimular los “anticuerpos cognitivos”.

Por ejemplo, se puede explicar a la gente como la industria tabacalera desplegd “falsos expertos” en la década de
1960 para crear un quimérico “debate” cientifico sobre los dafios del tabaquismo. Esto hace que la gente sea mas
resistente a posteriores intentos de persuasion que utilicen la misma técnica de argumentacion engafosa, por
ejemplo en el contexto del cambio climatico [50].

La eficacia de la inoculacion se ha demostrado repetidamente y en muchos temas diferentes [50,51,52]. Durante
una epidemia de paperas en Iowa en 2006, el Departamento de Salud Publica public6 una cartilla, dirigida a

los medios de comunicacion, que preveia y refutaba los posibles argumentos contrarios [33]. Esto ayud¢ a los
periodistas a no dejarse engafiar por una mala argumentacion.

El poder de la inoculacion se deriva de la comprension de las técnicas generales de desinformacion que se utilizan
para enganar al publico [50,53]. Un marco para las cinco técnicas de negacion de la ciencia se conoce con el
acrénimo FLICC (por sus siglas en inglés) [53,54,55]:

F L | C C

Fake Logical Impossible Cherry Conspiracy
Experts Fallacies Expectations Picking Theories
Falsos Falacias Expectativas Eleccion Teorias

Expertos Logicas Imposibles Selectiva Conspirativas

En nuestra wiki se pueden encontrar ejemplos de argumentos enganiosos en donde se usa la técnica FLICC, asi
como contra argumentos para rebatirlos. Se actualizard a medida que surja nueva informacion errénea.

MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION
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llustracion de técnicas enganosas

Falsos expertos

Es mas probable que las personas confien y respalden las ideas ofrecidas por fuentes expertas [56]. Sin
embargo, la gente a menudo carece de recursos, conocimientos o tiempo para resolver si alguien es un
experto o no, lo que da lugar a los "falsos expertos” (es decir, personas que se presentan como poseedores de
conocimientos y experiencia relevantes cuando no los tienen) la oportunidad de enganar al publico.

Falso equilibrio

Las fuentes de noticias pueden sembrar la confusion y socavar los hechos cientificos en un esfuerzo por ofrecer
opiniones "equilibradas”. Cuando una cuestion cientifica esta resuelta, presentar fuentes de "ambos lados"
como si la comunidad cientifica estuviera dividida en la cuestion, es engafar al publico. Las investigaciones
demuestran que una informacion falsamente equilibrada puede erosionar rapidamente el apoyo del publico a
posiciones cientificamente bien respaldadas [57,58].

En el contexto del COVID-19, un grupo de presion politica con un historial de negacién del cambio climético
presento recientemente una "declaracion” que proponia peligrosamente dejar correr la pandemia para lograr la
"inmunidad de rebafo" como solucién a la pandemia. Esta estrategia se presenté como un enfoque cientifico
alternativo, a pesar de ser rechazada por ser "cientifica y éticamente problematica” por la OMS. En realidad, el
consenso cientifico avala el uso de mascarillas, el distanciamiento fisico y la administracion generalizada de
una vacuna contra el COVID-19 como estrategias para combatir la pandemia [59].

THE POLITICS OF MISINFORMATION RELATING TO COVID-19

Una medida de prevencion sencilla y ttil es advertir a la gente sobre el efecto del falso equilibrio. Esto
podria llevarse a cabo en las bibliotecas multimedia o en la television antes de emitir debates potencialmente
engafiosos [60]. He aqui un ejemplo hipotético:

En el siguiente programa, se pueden presentar puntos de vista opuestos por igual, aunque sélo haya pruebas
cientificas para un punto de vista. Dado que los periodistas se preocupan por informar de la manera mds justa
posible, en algunos casos se produce este llamado falso equilibrio. Al aplicar el falso equilibrio, los periodistas
pretenden ponderar por igual las perspectivas opuestas sobre un tema. Asi, se presentan argumentos a favor

y en contra para expresar diferentes opiniones. En los debates sobre opiniones, esto sirve para aumentar la
imparcialidad y se considera ampliamente como buen periodismo.

Sin embargo, esto se vuelve problematico en la informacion cientifica, porque la ciencia trata de hechos y no de
opiniones. En la mayoria de los casos, se invita a un defensor de la ciencia y, ademds, a alguien que representa

un punto de vista no cientifico. Esto puede hacer que el debate sea mds emocionante, pero también crea la falsa
impresion de que ambas posiciones tienen el mismo valor. El ejemplo mds comiin es el del cambio climatico:
alrededor del 97% de los cientificos del clima estan de acuerdo en que el cambio climdtico estd causado por el ser
humano. Sin embargo, en la television se sigue invitando a personas que niegan el cambio climdtico causado por el
ser humano. Los hechos cientificos son distorsionados por estos informes falsamente equilibrados.

Expectativas imposibles

Una estrategia de desinformacion aprovecha la ambigiiedad de las palabras que los cientificos y los no
cientificos entienden de forma diferente. Por ejemplo, para un cientifico, "incertidumbre"” es una palabra que se
utiliza para cuantificar la precision con la que conocemos las cosas (por ejemplo, proporcionando intervalos de
confianza en torno a las estimaciones). Conocer la incertidumbre de las estimaciones permite a los cientificos
tener mayor confianza en los resultados de una prueba de vacunas, por ejemplo. Sin embargo, las personas

que buscan desacreditar las vacunas suelen utilizar la incertidumbre como una razon para descartar los
conocimientos solidos.

Més ejemplos aqui: MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION
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3. Corregir la informacion errénea: cémo desacreditar

Sila desinformacion ya ha calado, la siguiente opcion es desacreditarla. Desacreditar puede ser un reto porque,
aunque las correcciones parezcan reducir las creencias de la gente en la informacion falsa, la desinformacion suele
seguir influyendo en el pensamiento de las personas [61].

Una vez experimentada, incluso la desinformacion corregida puede perdurar
en la memoria, pero a menudo podemos deshacer su influencia si seguimos
mejores prdcticas.

La estructura de una desacreditacion eficaz incluye los siguientes componentes:

HECHO Es importante ofrecer una alternativa factual a la desinformacién. Si tiene
un hecho claro, conciso y rigido (por ejemplo, “La vacuna es segura’),
empiece con él. También estd bien empezar con la advertencia/mito
cuando el objetivo es explicar por qué es engaiioso.

Evite la jerga cientifica o el lenguaje complejo y técnico [62]. Los graficos
bien disefiados, los videos, las fotos y otras ayudas semanticas pueden
ser utiles para transmitir de forma clara y concisa las correcciones que
implican informacion compleja o estadistica [63,64,65].

ADVERTIR SOBRE EL MITO Repita la informacion errénea, sélo una vez, directamente antes de la
correccion. Repetir el mito sélo una vez es beneficioso para la actualizacién

de las creencias, porque entonces la gente sabe qué recuerdo debe revisar
[66,67].

EXPLICAR LA FALACIA En lugar de limitarse a afirmar que la informacion errénea es falsa,
proporcione detalles de por qué. Esto es crucial. Explique (1) por qué
la informacién errénea se consideraba correcta en primer lugar y (2)
por qué ahora esta claro que es errdnea y (3) por qué la alternativa es
correcta [68,69]. Es importante que la gente vea la incoherencia entre la
informacion errénea y la correcta para poder resolverla [67,70].

HECHO Termine reforzando el hecho, varias veces si es posible. Asegtirese de

proporcionar una explicacion causal alternativa siempre que sea posible.

Mensajes en las redes sociales sobre el COVID-19:

Un estudio realizado en Zimbabue demostro que abordar la desinformacion a
través de WhatsApp es muy prometedor. La exposicion a mensajes correctivos
difundidos a través de un boletin informativo aumento significativamente
el conocimiento de los encuestados sobre el virus. Los mensajes también
redujeron en un 30% los quebrantamientos potencialmente perjudiciales de
las medidas de distanciamiento fisico [71].
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Se ha demostrado que la desacreditacién (debunking) o la correccién de informacién errénea basada en buenas

practicas y recomendaciones es eficaz para combatir la desinformacion relacionada con las vacunas [72], a pesar
de que cabe esperar que la desinformacion sobre las vacunas sea resistente a las correcciones que puedan entrar
en conflicto con las emociones y los valores morales de las personas [73]. Lo ideal seria que las correcciones de
las ideas erréneas sobre las vacunas y el COVID-19 se adaptaran para conectar con los valores morales de los
receptores (por ejemplo, ;valoran mas el bienestar individual o la libertad individual?) para mitigar las reacciones
emocionales y cognitivas negativas [73].

También puede ser util instruir a las personas para que presten atencion a la fuente de la informacién erréneay a
su credibilidad [74].

Haga clic en las imdgenes en miniatura para ver dos breves guias sobre como
contrarrestar las teorias conspirativas y la desinformacion:

Tips on countering conspiracy theories Tips on i i th

and misinformation and misinformation

e, ot everyone is aways pref ay ot Assess how willing

willing they i E they are to listen Lo pesions
are to listen.
.’ . 3
i Go private Do not Attack
Pick your
battles Embark on a
Pick your battles common journey
to find truth
g
Avoid scientific ( l ) Find common
' Jjargon ground
Acknowledge the Establish gour
emotional aspect legitimacy
Ask for the
© Tailor the message @ sources of their
information
Ask questions
State what is true,
Refer to agreement sl n g
among experts onediTrgecy
- their belief
Embark on a p—
common lelp them .
Joumey to understand how ’5‘ Take it step by step
find truth the internet works
- Help them
Avoid. niific terms does not aid understanding and can u:d': ritasil Don't overwhelm
scientific alenate Ty to find a simper way to express the same btk them with
Jargon Frsiennl information
Find ed by a nearby kernel of truth, "
around 222 Inoculation

SEGURIDAD

Numerosos estudios de gran Los nifos han desarrollado La correlacion no implica

envergadura han demostrado que autismo después de recibir la causalidad: el hecho de que dos

las vacunas no causan autismo. El vacuna triple virica. acontecimientos ocurran cerca

vinculo imaginario entre el autismo y uno del otro en algunos casos no

las vacunas se basa en una conducta significa que un acontecimiento

fraudulenta [75]. Las investigaciones haya causado el otro.

actuales sugieren que el autismo no

puede explicarse por una sola causa,

sino que probablemente se deba

a una combinacidn de factores de

desarrollo, genéticos y ambientales.

Las vacunas son, por lo general, No estoy en contra de la Expectativas imposibles: es poco

una forma segura de prevenir las vacunacion, pero tiene que ser realista esperar que cualquier

enfermedades que se pueden evitar ~~ 100% segura. tratamiento médico esté 100%

con ellas. libre de efectos secundarios.
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Las vacunas han demostrado

su eficacia para proteger a las
personas de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion.

SUCCESS OF VACCINES

EFICACIA

iMi tio se vacund y aun asi
desarroll6 la enfermedad!

Expectativas imposibles: las
vacunas no son 100% efectivas,
pero reducen enormemente la
probabilidad de infeccion.

Anécdota: Se centra en casos
aislados e ignora el panorama
general de que la gran mayoria
de las personas vacunadas no se
infectan.

LA AMENAZA DE LAS ENFERMEDADES

Existe un consenso cientifico
abrumador entre los expertos
médicos de que las vacunas son
la mejor manera de luchar contra
las enfermedades infecciosas
prevenibles.

Las vacunas son uno de los
inventos mas importantes de la
historia de la humanidad. Salvan
mas de 5 vidas cada minuto.

El desarrollo de vacunas lo
llevan a cabo diferentes empresas
farmacéuticas y equipos de
investigacion independientes de
todo el mundo.

Un grupo de expertos que
venden muchos libros sobre el
poder curativo del alma humana
afirman que no existen las
enfermedades.

ALTERNATIVAS

La prevencion natural es
mucho mejor que los inventos
artificiales.

CONFIEEN

Sabemos que todos ellos ocultan
sistematicamente los datos
reales, jporque nunca vemos
datos reales!

Falsos expertos: se basa en un
pequeio nimero de personas no
expertas e ignora el consenso de
la comunidad de expertos.

Apelar a la naturaleza: el hecho
de que algo sea natural no lo hace
bueno o eficaz, al igual que el
hecho de que no sea natural (por
ejemplo, la medicina desarrollada
cientificamente) no lo hace malo.

Teoria de la conspiracion:
argumentar que todos los
cientificos médicos del mundo
estan engafiando al publico
es una teoria conspirativa
inverosimil, dado que
muchos equipos cientificos
independientes encuentran
resultados consistentes y
comprueban el trabajo de los
demas.

COMMON ANTI-VACCINATION MISINFORMATION

NG R E
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Mitos de la vacuna del COVID-19

El riesgo de que cualquier vacuna
le transmita la enfermedad es
insignificante, y en el caso del
COVID-19, ninguna de las vacunas
que se estan lanzando actualmente
utiliza el virus vivo en absoluto, ni
siquiera en una forma debilitada.

Aunque el desarrollo de la vacuna
del COVID-19 se acelerd, las
pruebas de la vacuna debian seguir
una rigurosa serie de pasos para
establecer su seguridad y eficacia.
La seguridad de las vacunas seguira
siendo objeto de un estrecho
seguimiento a medida que se vayan
aplicando, para garantizar que no
presenten efectos secundarios graves
en proporciones inaceptables.

Las vacunas de ARNm son sintéticas
y no contienen una forma debilitada
del virus real. En su lugar, las
vacunas de ARNm proporcionan
instrucciones que permiten a

su cuerpo dar una respuesta
protectora. Es tan poco probable
que esto cambie tu genoma como
que comer pescado te haga crecer
las branquias.

Debido al riesgo de COVID-19
y a su prevalencia, los ensayos
han avanzado mas rapido de lo
que ha sido posible con otras
vacunas: Muchas decenas de
miles de personas se inscribieron
rapidamente para participar

en los ensayos de la vacuna, en
comparacion con el afio o los

18 meses mas habituales que se
necesitan para reclutar una fracciéon
de eso para otras vacunas.

Las vacuna contra el COVID-19
son muy eficaces, pero un numero
importante de personas han
notificado efectos secundarios
transitorios como dolores de
cabeza, dolor en el lugar de la
inyeccion o fatiga.

SEGURIDAD

iLa vacuna contra el COVID-19
puede provocarte COVID-19!

No podemos saber si la vacuna
contra el COVID-19 es segura
si solo lleva unos meses en el
mercado.

Tergiversacion: este mito se
basa en la idea errénea de que las
vacunas contienen una version
viva del virus.

Expectativas imposibles: ya hay
muchas pruebas estrictas para
garantizar la seguridad de las
vacunas. Retrasar la vacunacion
significa muchas mas muertes por
COVID-19.

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

iLas vacunas de ARNm cambian
el genoma humano!

Las vacuna contra el COVID-19
se desarrollaron demasiado
rapido. Simplemente no

pueden tener un buen perfil de
seguridad.

Tergiversacion: las vacunas de
ARNm afectan a las proteinas
especificas del virus y no
modifican el ADN humano.

Un hombre de paja: pinta

una imagen engafiosa del
desarrollo de la vacuna contra el
COVID-19, que fue tan rapido
no porque se tomaran atajos, sino
porque se destinaron muchos
recursos al problema.

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

La vacuna contra el COVID-19
tiene terribles efectos
secundarios.

Expectativas imposibles:

los efectos secundarios de la
vacuna son insignificantes en
comparacion con la posible
muerte por COVID-19.

POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES
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El COVID-19 es una enfermedad
altamente infecciosa y mortal. A

finales de 2020, habia causado mads
de 1,7 millones de muertes en todo

el mundo.

FACTS ABOUT COVID-19

Nuestro conocimiento del
COVID-19 se basa en la
investigacion cientifica realizada
por equipos de todo el mundo, asi
como en la experiencia practica
de toda la comunidad médica
mundial.

Es cierto que el COVID-19 es
mas mortal en personas de edad
avanzada y con problemas de
salud subyacentes. Sin embargo,
el COVID-19 ha causado muchas
muertes adicionales mas alld de lo
que normalmente se esperaria en
un afio promedio.

AMENAZA DE LA ENFERMEDAD

i{El COVID-19 es una gripe mas!

CONFIANZA

El COVID-19 es un engaiio.

Los que mueren por COVID-19
habrian muerto de todas formas
por otras causas.

Induccion laxa: ignora que el
COVID-19 es mucho mas mortal
que la gripe (por ejemplo, por

un factor de 3 entre los pacientes
hospitalizados en general y

por un factor de 10 entre los
adolescentes [76]).

Teoria de la conspiracion: si

el COVID-19 fuera un engaiio,
tendria que implicar a millones
de "iniciados" que fingen cuidar
a los enfermos y enterrar a los
fallecidos, o que fingen haber
perdido a sus seres queridos.

CONSPIRACY THEORIES

Generalizacion apresurada: asume
que porque algunas personas
mayores mueren por otras causas,
todas van a morir inminentemente
por otras causas.

Induccidn laxa: las personas mas
jovenes también mueren a causa
del COVID-19, y generalmente las
personas sufren otras lesiones a
largo plazo a causa del COVID-19
ademas de la muerte.

ARGUMENT QUALITY AND FALLACIES

4. Aplanar la curva de la "infodemia": nudging

Sino se puede eliminar la desinformacion, el objetivo debe ser "aplanar la curva de la infodemia, para que la mala

informacion no se propague tan lejos y tan rapido” [77]. La desacreditacion y la inoculacion pueden ayudar a

aplanar la curva.

Otra forma de aplanar la curva consiste en los “nudges”: los "nudges" son formas de alterar el contexto en el que

se toman las decisiones para mejorar la calidad de las mismas. Un método consiste en incitar sutilmente a la gente

a considerar la exactitud antes de compartir contenidos en las redes sociales, aumentando asi la importancia de

la verdad. Se ha demostrado que este enfoque aumenta la calidad del contenido de las noticias que la gente tiene

intencion de compartir en las redes sociales sobre el COVID-19 [78].

NUDGING: FLATTENING THE CURVE OF THE INFODEMIC
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