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INTRODUCCION

El equipo de comunicacion para el desarrollo de la Dependencia de Inmunizacién de la Seccién de
Salud, dentro de la Divisiéon de Programas del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
ha elaborado esta guia, en colaboracién con The Public Good Projects, First Draft y el Instituto de Salud
Mundial de Yale.

La guia se ha elaborado para facilitar el desarrollo de planes nacionales de accién bien coordinados y de
caracter estratégico encaminados a atajar de inmediato las informaciones erréneas sobre las vacunas 'y
generar una demanda de vacunacion sobre la base de la escucha social.

La presente guia debe ayudar a los profesionales a:

&

Desarrollar una comprensién Aplicar enfoques con base Desarrollar una estrategia
fundamentada en pruebas empirica para abordar las integral y adaptada en el
de las informaciones informaciones erréneas. plano nacional en materia
erréneas en el contexto de de escucha social para

la vacunacioén, la forma en fundamentar la creacién
que dichas informaciones se de demanda.

propagan y reciben atencioén,

y lo que se puede hacer para

mitigar sus efectos.

¢A quiénes esta dirigida?

La guia servira de apoyo a los profesionales que trabajan en programas de inmunizacién, como por
ejemplo los responsables de inmunizacion, los especialistas en comunicacién para el desarrollo o en
cambios sociales y de comportamiento, y los equipos de salud y comunicaciones digitales y externas. Si
bien el presente documento se centra en la inmunizacién, los principios que se describen en él podrian
aplicarse a cualquier servicio de salud que trate de gestionar las informaciones erréneas y de establecer
una escucha social sistematica.
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PARTE |: LA
VACUNACIONEN LA
ERA DE LA INFORMACION

La comunicacién digital conforma la demanda de vacunas. Los sistemas
de salud modernos y resilientes necesitan infraestructura y herramientas
para escuchar a sus comunidades, comprenderlas e interactuar con ellas.

Las vacunas ayudan a los nifos a sobrevivir y prosperar. Salvan mas de cinco vidas por minuto, de modo
que ayudan a las personas a crecer y envejecer con una buena salud'. Gracias a las vacunas, hoy en dia
mas de 18 millones de personas que, de lo contrario, sufririan paralisis por causa de la poliomielitis,
son capaces de caminar, jugar y bailar?. Los ninos vacunados logran mejores resultados en la escuela?,
al tiempo que sus comunidades salen beneficiadas desde el punto de vista econémico“. Las vacunas
promueven el bienestar mundial y constituyen uno de los medios més eficaces en funcién del costo para
lograrlo®. A pesar de todo esto, cada ano 20 millones de ninos dejan de recibir vacunas®y cerca del 30 %
de las muertes de ninos menores de 5 anos se debe a enfermedades prevenibles mediante vacunacion’.
La vacunacion contra la gripe estacional es recomendable para los adultos mayores con el objeto de
reducir el riesgo de que se produzcan complicaciones y hospitalizaciones®?. Sin embargo, la cobertura
de las personas adultas no alcanza los niveles 6ptimos en los paises de ingreso alto™"'?, al tiempo que
rara vez se utilizan las vacunas contra la gripe en los contextos de ingreso bajo y mediano®.

La renuencia a la vacunacién es uno de los principales factores que contribuyen a la vacunacién
insuficiente’®. Si bien la renuencia a la vacunacién es tan antigua como la vacunacion en si'?, tla
naturaleza del desafio varia a lo largo del tiempo'®. La comunicacién digital y, en particular, las redes
sociales, catalizan la rapida propagacion de informaciones falsas, lo que supone una amenaza para la
salud publica. En 2019, la Organizacién Mundial de la Salud incluyé la “renuencia a la vacunacién” entre
las diez cuestiones de salud que abordar', ya que podria socavar la labor mundial destinada a erradicar
la poliomielitis, poner fin al sarampion y frenar el cancer cervicouterino.

El nuevo virus SARS-CoV-2 ha desencadenado dos pandemias paralelas: una biolégica, la cual se ha
propagado por todos los paises del mundo, y una pandemia social de informaciones erréneas (una
infodemia), la cual se expande a través de las redes sociales. Las vacunas han quedado inmersas

en este torbellino de informaciones confusas, que engloba desde errores inocentes hasta enganos
intencionados. Los mensajes contrarios a las vacunas se duplicaron con creces en comparaciéon con los
niveles previos a la enfermedad por coronavirus (COVID-19), de modo que, solo en los Estados Unidos de
Ameérica, entre marzo y julio de 2020, se produjeron 4.500 millones de visualizaciones de contenidos que
difundian informaciones erréneas sobre las vacunas'®.


https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/immunization
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/poliomyelitis
http://www.copenhagenconsensus.com/home.aspx
https://www.who.int/news/item/15-07-2019-20-million-children-miss-out-on-lifesaving-measles-diphtheria-and-tetanus-vaccines-in-2018
https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influenza-vaccines-systematic-review-efficacy.pdf
https://www.nfid.org/infectious-diseases/flu-in-adults-age-65-years-and-older-what-are-the-risks/#:~:text=Older%20adults%20are%20at%20higher,of%20infection%20for%20those%2065%2B.

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/influenza-vaccination-coverage-rates-insufficient-across-eu-member-states
https://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/coverage-1819estimates.htm
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2333721419870345
https://academic.oup.com/jid/article/219/Supplement_1/S97/5304930
https://www.who.int/immunization/sage/sage_wg_vaccine_hesitancy_apr12/en/
https://www.gih.org/views-from-the-field/lies-bots-and-coronavirus-misinformations-deadly-impact-on-health/
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“No estamos luchando anicamente contra
una epidemia; estamos luchando contra una
infodemia. Las noticias falsas se propagan
con mas rapidez y facilidad que el propio
virus, y son igual de peligrosas.”

— Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Esta infodemia amenaza con aumentar la renuencia a la vacunacion, lo que, a su vez, podria repercutir
en los programas sistematicos de inmunizacién, complicar la introduccién de vacunas nuevas (en
especial, la vacuna contra el SARS-CoV-2 y la nueva vacuna oral contra la poliomielitis tipo 2 (nOPV2)
y minar la confianza de la poblacién en la salud puablica.

Renuencia a la vacunacion

La renuencia a la vacunacion, es decir, la reticencia o la negativa a vacunarse a pesar de la
disponibilidad de vacunas', es un fenémeno especifico de la vacunacion y del contexto en el que puede
influir una compleja combinacion de factores histéricos, politicos, sociales y de comportamiento.

Dentro de la amplia gama de actitudes e intenciones que existen con respecto a las vacunas, la mayoria
de los padres aceptan la vacunacién y solo una pequeia minoria se opone de manera activa a ella (figura
1). Es posible que las personas renuentes a las vacunas acepten todas las vacunas y, aun asi, estas
sigan constituyendo un motivo de preocupacién para ellas; en otros casos, puede que las personas
rechacen o posterguen algunas vacunas y acepten otras;y, por Gltimo, es posible que ciertas personas
rechacen las vacunas en su totalidad*”

DUDA CON LA VACUNA

DEMANDA ACTIVA ACEPTAR ALGUNAS, RETRASAR ALGUNAS,
BUSQUEDA ACTIVA RECHAZAR ALGUNAS
|
I I
ACEPTACION PASIVA RECHAZAR TODAS
ACEPTAR TODO, TAL VEZ LAS VACUNAS
INSEGURO

Se han encontrado diversos factores sociopsicolégicos que influyen en la renuencia a la vacunacién.
Dichos factores pueden comprender desde las actitudes, las experiencias previas y los sesgos
cognitivos?, hasta la confianza?, las normas sociales e incluso los valores morales? y la cosmovision
(figura 2). Las pruebas sugieren que el contenido que promueve las vacunas de manera bienintencionada
puede, en realidad, resultar contraproducente y reducir las intenciones de vacunarse, sobre todo en

el caso de aquellas personas que ya se mostraban renuentes®>?’. Por consiguiente, los discursos de
promocion de las vacunas y los mensajes que los componen se deben disefar sobre la base de pruebas
sociales y de comportamiento, tienen que ajustarse al publico particular y deben ser objeto de pruebas
y de un monitoreo para velar por su eficacia y seguridad antes de su aplicacién y durante ella.
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IDEAS, SENTIMIENTOS ACTITUDES, CONFIANZA, NORMAS SOCIALES, VALORES MORALES,
SESGOS COGNITIVOS CREENCIAS, EXPERIENCIAS, IDEOLOGIA, IDENTIDAD,
TEMORES VISION DEL MUNDO

Figura 2. Factores sociopsicolégicos que determinan la toma de decisiones con relacion a las vacunas (diapositiva
2 de las diapositivas de referencia sobre la guia para gestionar las informaciones erréneas)

Infodemia, informaciones erréneas y desinformacion

Segln la OMS, la infodemia consiste en la sobreabundancia de informaciones, algunas exactas y otras
no, que tiene lugar durante una pandemia, la cual puede dar lugar a confusion y, en Gltima instancia,

a una desconfianza hacia las autoridades gubernamentales y la respuesta de salud publica?®. Dada la
incertidumbre que surge durante los brotes de enfermedades epidémicas, los conflictos o los desastres
naturales, las crisis constituyen situaciones propicias para la propagacién de informaciones falsas. En
este contexto, las infodemias pueden surgir debido a un exceso de informacion en general, una falta de
informacion fiable?®, o un aumento de las informaciones erréneas y la desinformacion.

Las informaciones no verificadas pueden causar danos al sembrar confusién y eclipsar los datos
exactos sobre la salud; pueden modificar los comportamientos, por ejemplo, las compras masivas o el
consumo de tratamientos peligrosos sin base empirica®’; y pueden determinar cuéales son las actitudes
con respecto a las vacunas®'.

Las informaciones erréneas son informaciones falsas que
comparten personas que no son conscientes de su caracter
incorrecto y no pretenden causar ningln dano, incluidos los
partidarios de las vacunas®. La desinformacién se concibe
deliberadamente y difunde informaciones falsas de manera
malintencionada o para satisfacer ciertos intereses. First
Draft, una organizacion sin fines de lucro que se centra

en las informaciones erréneas, ha creado una tipologia
formada por siete tipos de des6rdenes de la informacion:
contenido fabricado, contenido manipulado, contenido
impostor, contenido falso, contenido enganoso, conexién

falsay satira o parodia®*.

INFORMACION

Datos con significado: los fundamentos de los
conocimientos cuando son trascendentes, fiables y
utiles en la préctica.

RUMOR

Informacién no verificada: historias o declaraciones que
se propagan con rapidez a lo largo de un grupo o una
poblacion,y que pueden ser ciertas o falsas

INFORMACIONES ERRONEAS
Falsedades accidentales. Informaciones falsas que se
divulgan, con independencia de la intencidén de enganar

DESINFORMACION

Falsedades concebidas deliberadamente que se
difunden de manera malintencionada o para satisfacer
algun interés personal, politico o econémico

11


https://www.who.int/teams/risk-communication/infodemic-management
https://datasociety.net/wp-content/uploads/2019/11/Data-Voids-2.0-Final.pdf
https://eu.usatoday.com/story/news/world/2020/03/10/44-dead-iran-drinking-toxic-alcohol-fake-coronavirus-cure/5009761002/
https://www.youtube.com/watch?v=klBW_LMPZvE
https://firstdraftnews.org/wp-content/uploads/2019/10/Information_Disorder_Digital_AW.pdf?x76701
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“Una manera segura de hacer que la
gente se crea falsedades es la repeticion
frecuente, porque la familiaridad no es
facilmente distinguible de la verdad”
—Daniel Kahneman®:

13

¢Por qué las personas son susceptibles a las informaciones erroneas?

Las personas son vulnerables a las informaciones erréneas®®, sobre todo en momentos caracterizados
por la incertidumbre, debido a una compleja combinacion de sesgos cognitivos, sociales y algoritmicos.
Entre ellos se encuentran el exceso de informacién y los periodos limitados de atencién, diferentes
sesgos cognitivos®®¥, el caracter novedoso de las informaciones erréneas, la confianza y la popularidad
algoritmica.

El descenso de la confianza en la ciencia y los cientificos®, en los periodistas y en los medios de
comunicacion dominantes®, o en las autoridades®’, se ha vinculado con el aumento de la susceptibilidad
alasinformaciones erréneas. Creer en conspiraciones puede ayudar a la gente a reducir la complejidad
de la realidad y a contener la incertidumbre. Esta situacion puede deberse a sentimientos de impotencia
y desconfianza.

Las personas pueden estar expuestas a informaciones erréneas a través de los medios de comunicacién
o la expresion de opiniones y rumores, y, cada vez mas, de las redes sociales, las cuales contribuyen

a lainfodemia. Al amplificar las informaciones que captan la atencion, los algoritmos de las redes
sociales pueden promover la difusion de informaciones errneas y desinformacién“', de modo que las
informaciones falsas se propaguen con mayor rapidez y alcance que las informaciones veridicas*. Esto
repercutié de manera negativa en las campanas de vacunacion contra la poliomielitis en el Pakistan

y en las iniciativas encaminadas a frenar el ébola en la Republica Democratica del Congo“:. Los

rumores que empiezan en linea también se pueden propagar fuera de Internet, a través de medios de
comunicacion impresos y del boca a boca®.

Las informaciones erroneas son pegadizas

Las informaciones erréneas pueden quedar grabadas en la mente de la gente y continuar ejerciendo
una influencia en su pensamiento incluso cuando aparentemente se han corregido“.. Las correcciones
pueden aumentar la familiaridad de las personas con las informaciones erréneas, que se pueden
confundir con la verdad. Si las correcciones parecen ser contraria a las creencias o la cosmovision de
una persona, es posible que, en realidad, estas refuercen todavia més su opinién original. Aunque las
pruebas recientes sugieren que este “efecto contraproducente” puede resultar exagerado en el caso de
las informaciones erroneas en general**“®, existen pruebas nuevas acerca de que las comunicaciones en
favor de la vacunacién si pueden resultar contraproducentes. Esto podria aplicarse especialmente a las
personas que ya se mostraban renuentes a la vacunacion

La buena noticia es que es posible ofrecer a las personas una “inoculacién” contra las informaciones
erréneas, al igual que somos capaces de vacunarlas contra enfermedades infecciosas™. Esta estrategia
se describe de manera pormenorizada en la


https://firstdraftnews.org/latest/the-psychology-of-misinformation-why-were-vulnerable/
https://www.nbcnews.com/tech/social-media/coronavirus-%20misinformation-surges-fueled-chase-attention-n1126511
https://firstdraftnews.org/long-form-article/first-draft-case-study-understanding-the-impact-of-polio-vaccine-disinformation-in-pakistan/
https://www.cfr.org/blog/disinformation-and-disease-social-media-and-ebola-epidemic-democratic-republic-congo
https://sks.to/db2020
https://sks.to/db2020
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Tres motivos por los que las personas crean desinformacion en torno
alas vacunas

Las personas crean desinformacién en torno a las vacunas con fines de:

0 =)
(o) ©|©® e
=i
MONETIZACION POLARIZACION POLITIZACION

La desinformaciéon que capta la atencion de la gente lleva a las personas a visitar sitios web y cuentas
de redes sociales, asi como a visualizar contenidos, por ejemplo, videos. Cada visita a un sitio web

que contenga publicidad puede generar ingresos para el propietario de dicho sitio y su contenido. Las
personas y organizaciones que esperan vender productos también pueden tratar de canalizar parte de la
atencién que genera la desinformacién hacia las compras®>*“. Por otro lado, se han utilizado campanas
de desinformacion sobre las vacunas con fines politicos®. Un agente estatal divulgé informaciones
sobre salud utilizadas como armas en la esfera de las vacunas, por medio de bots y troles, con el
propoésito de fomentar las desavenencias sociales y la polarizacién®®.

No dejarse distraer por la desinformacion

La desinformacion puede influir en las decisiones
de ciertas personas en materia de vacunacion. No

obstante, mas alla de todo ese ruido, hay muchas ecococooe
00000
personas con preocupaciones y preguntas validas cecoocoe
00000

que es necesario escuchary atender. En los periodos
caracterizados por la incertidumbre, como las
pandemias, las personas buscan informacion de
manera activa, e incluso las falsedades accidentales
pueden agravar la confusién y socavar la confianza®™.

Por consiguiente, es importante tener la capacidad eeoe
o000
de rastrear y comprender las falsedades con xXRX

mas matices, asi como comprender y abordar las

inquietudes validas®.
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Un enfoque estratégico para la gestion de las informaciones erroneas

Los riesgos de la desinformacion con respecto a los programas de vacunacién nunca antes habian

sido tan elevados, asi como tampoco lo que estéa en juego. El correcto desarrollo de las campanas de la
nueva vacuna oral contra la poliomielitis (nOPV), las iniciativas destinadas a solventar las brechas de la
inmunizacién infantil y llegar a los ninos desatendidos durante la pandemia de COVID-19, y la demanda
de futuras vacunas para la COVID-19 exigen sistemas nacionales de salud que supervisen y encaren las
informaciones erroneas de manera activa y sistematica.

Los agentes contrarios a la vacunacién suelen seguir una estrategia definida. Las pruebas actuales
sugieren que pueden tener un alcance considerablemente mayor que el de los defensores de las
vacunas y que pueden ejercer una influencia en las personas indecisas a través de contenidos que
suelen ser méas persuasivos. En Facebook, las paginas contrarias a las vacunas estan “muy vinculadas” a
usuarios indecisos, mientras que los sitios en favor de la ciencia se dirigen a personas ya convencidas®.
Los diez sitios web principales que, segin senalaron los investigadores, propagaban informaciones
erréneas sobre la salud tenian el cuadruple de visualizaciones en Facebook que la informacién de

los sitios que ya estan consolidados en esa esfera®. Los mensajes contrarios a las vacunas son mas
“pegadizos” que los mensajes en favor de ellas®. Los sitios web y las cuentas de las redes sociales que
se oponen a la vacunacion utilizan técnicas persuasivas que apelan a los valores y el estilo de vida de
los padres; tienden a tener una mayor trascendencia emocional y a ser mas prominentes y visuales®
que las comunicaciones oficiales®. Los empresarios contrarios a las vacunas se conectan entre ellos 'y
movilizan a terceros para aumentar su alcance®:,

Los enfoques centrados en la gestion de las informaciones erréneas sobre las vacunas y las
interacciones en favor de ellas deben basarse en una estrategia integral que vincule estrechamente
el analisis y la escucha social con la comunicacion de riesgos y la implicacion comunitaria, las
comunicaciones, la promocién y las actividades de movilizacion social.

La Organizacién Mundial de la Salud ha hecho un
“llamamiento a los Estados Miembros para que
elaboreny apliquen planes de accion con el fin de
gestionar la infodemia promoviendo la difusién
oportuna de informacién precisa basada en datos
cientificos y probatorios, dirigida a todas las
comunidades, y en particular los grupos de alto
riesgo;y previniendo y combatiendo la propagacion
de informacién erréneay falsa, siempre respetando

la libertad de expresion”. En la secci6n siguiente, se
presentan orientaciones exhaustivas para el desarrollo
de un plan nacional de accién destinado a gestionar
las informaciones erréneas sobre las vacunas.



https://252f2edd-1c8b-49f5-9bb2-cb57bb47e4ba.filesusr.com/ugd/f4d9b
https://points.datasociety.net/who-benefits-from-health-misinformation-8d094804058d
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2281-1
https://www.washingtonpost.com/technology/2020/08/19/facebook-misinformation-coronavirus-avaaz/
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2281-1
https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-thecovid-19-infodemic-promotinghealthy-behaviours-and-mitigatingthe-harm-from-misinformation-anddisinformation

PARTE 2: GESTION DE LAS
INFORMACIONES ERRONEAS:
UNA GUIA PRACTICA

En la presente guia practica se describe un marco operacional para la gestion de las informaciones
erréneas sobre las vacunas que se divide en tres fases: escuchar, comprender e interactuar®.

INVOLUCRAR

PREPARACION

Construir un equipo

Analisis de la informacion
del ecosistema

ESCUCHAR

Establecer un sistema de
escucha

Escucha social
Detectar desinformacion

COMPRENDER

Evaluar la desinformacion
Analisis e inteligencia
Aportes para actuar
Reaccidn rapida

Participacion estratégica

Campanas de desarrollo
del contenido

Contenido sobre
la inoculacion

Lista de rumores . i
Monitoreo y evaluacion

Lecciones aprendidas

La aplicacién estratégica debe constituir un proceso iterativo, a fin de garantizar el perfeccionamiento

y el ajuste constantes;y cooperativo, para velar por la coordinacién de todas las acciones y todos

los agentes. La fase preparatoria implica el desarrollo de una estrategia adaptada, una evaluacion

del ecosistema de la informacién y la creacién del equipo adecuado. La escucha social exige reuniry
visualizar las fuentes de datos pertinentes, ya sean medios de comunicacion, redes sociales, canales
digitales nuevos o fuentes ajenas a Internet. La comprension consiste en encontrar sentido a las sefales
existentes entre el ruido: deteccién, rastreo con un registro de rumores, verificacion y evaluacion de las
informaciones incorrectas, y desarrollo de conocimientos situacionales en tiempo real. La interaccién
puede englobar el desarrollo y la difusién de contenidos, la creacién de mensajes de inoculacién, la
medicion de los efectos y el perfeccionamiento y la repeticién del ciclo.




18 GUIA PRACTICA PARA GESTIONAR LAS INFORMACIONES ERRONEAS SOBRE LAS VACUNAS

FASEDE
PREPARACION

1.1 Establecimiento del equipo y de la estrategia

Para los programas integrados de gestion de las informaciones erroneas se necesitara, ademas

del desarrollo de acciones nuevas, una estrecha coordinacion con diferentes actividades en curso.
Entre ellas cabe destacar las siguientes: monitoreo constante de las redes sociales y los medios de
comunicacion tradicionales, procesos de formulacion de comentarios por parte de la comunidad,
estructuras de coordinacion de la comunicacion de riesgos y la implicacion comunitaria, mecanismos
de respuesta a las crisis, planificacion de la preparacion y administracion de las vacunas, y trabajos
ligados a la demanda de inmunizacion sistematica®. Puede ser importante interactuar con los érganos
nacionales, regionales y locales, ademas de coordinarse con los organismos internacionales y las
organizaciones no gubernamentales (ONG), para evitar la duplicacién de los trabajos y aumentar el
alcance de la escuchay la interaccion. Los programas de gestion de las informaciones err6neas se
deben regir por una estrategia que garantice esa coordinacion estrecha, que cuente con objetivos claros
y que comprenda todos los pasos de las fases de escucha, comprension e interaccion, que se describen
a continuacion.

Si es factible, debe haber una funcién central que dirija la puesta en practica, es decir, un analista social
o un “responsable de la infodemia” que coordine la escucha, la deteccién y la evaluacion de los rumores,
y que aporte recomendaciones y conocimientos Utiles en la practica a los equipos (de comunicaciones,
comunicacién de riesgos e implicacién comunitaria, promocién, etc.) que participen en la interaccién
con la ciudadania.

La funciéon multidisciplinaria, es decir, el responsable debidamente capacitado de la infodemia,
necesitara conocimientos y competencias en materia de renuencia a la vacunacion y demanda de
vacunas, informaciones errbneas y comprobacién de datos, herramientas de redes sociales y de
monitoreo, analisis de datos, ciencia de las comunicaciones sobre la salud y mercadotecnia social o
cambio de comportamiento, incluso aunque algunas de estas funciones puedan estar en manos de
especialistas’’. Para dicha funcién, también puede ser preciso consolidar los comentarios procedentes
de canales ajenos a Internet. Todas las personas que deseen disponer de esta amplia variedad de
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competencias y conocimientos necesitaran un desarrollo profesional constante y, mientras tanto, se
puede cubrir esa funcién a través de una labor coordinada entre diferentes especialistas. Ademas, todos
los miembros del equipo deben recibir formacion relativa a los aspectos basicos de las informaciones
erréneas. Un buen punto de partida es el curso por mensaje de texto Que no te cuenten, de First Draft”.

1.2. Evaluacion del ecosistema de la informacion

La evaluacion del ecosistema de las comunicaciones en el plano nacional sentara las bases de todas y
cada una de las partes de la estrategia de gestion de las informaciones erréneas. Debe dar respuesta a
las preguntas siguientes:

¢En qué medios de comunicacién confia

la gente para mantenerse informada? (Es
necesario tomar en consideracion los medios de
informacion, las redes sociales, las aplicaciones
de mensajeria, las comunicaciones personales y
las comunicaciones no digitales, p. ej., posteres
y panfletos)

¢Qué plataformas gozan de mayor popularidad
y para qué publicos? ;Qué cuentas tienen un
mayor alcance?

¢Quiénes ejercen su influencia en las
conversaciones (p. ej., voces de confianza o
defensores de las vacunas)?

Este resumen del contexto debe fundamentar
todos los pasos del plan de accién.

¢Qué informaciones o informaciones erréneas
aparecen a nivel local al realizar consultas
relativas a las vacunas en Google, YouTube

y Facebook?

¢Qué rumores se han detectado ya? ;Como se
detectaron? ;D6nde estaban (comunidades en
linea o comunidades del mundo real)? ; Quiénes
son los autores?

¢Qué iniciativas estan ya en marcha a

efectos de interaccion digital, comunicacion de
riesgos e implicacién comunitaria,

y comunicaciones?



https://breakthroughactionandresearch.org/wp-content/uploads/2020/05/COVID-19-Rumor-Tracking-Technical-Brief_v1.1.pdf
https://www.who.int/news-room/articles-detail/call-for-applicantsfor-1st-who-training-in-infodemicmanagement
https://firstdraftnews.org/latest/course-training-us-election-misinformation/
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Al combinar y filtrar datos de fuentes distintas, el sistema de escucha social puede ayudar a simplificar
la deteccion de las senales dentro del ruido, los cambios en las conversaciones en linea y la definicion
de las preocupaciones nuevas o comunes. El desarrollo de un sistema de escucha social debe regirse
por una triangulacion entre las distintas herramientas disponibles y el mapeo del ecosistema de la
informacion, en concreto los canales donde se esta divulgando y debatiendo informacién relacionada
con las vacunas.

El aspecto que reviste mayor importancia es que la herramienta no constituye la solucién. Los equipos
deben asegurarse de que cuentan con las competencias necesarias para emplear esas herramientas 'y
encontrar sentido a los datos con el fin de obtener conocimientos Gtiles en la practica.

Existen diversas herramientas gratuitas y de pago disponibles para el monitoreo y el analisis de medios.
El sistema de monitoreo creado debe tener la capacidad de acceder a los canales, las comunidades y
las conversaciones cuya relevancia se haya senalado en la evaluacion del ecosistema de la informacion
y, por tanto, es probable que el sistema incluya una combinacién de herramientas.

Google ofrece un servicio de alertas sencillas y una herramienta para el monitoreo de las tendencias

de basqueda. Cada una de las principales plataformas de redes sociales dispone de una herramienta
de analisis. Existen diferentes servicios de pago para el monitoreo de las redes sociales, por ejemplo,
TalkWalker o Brandwatch, que se pueden utilizar para acceder a multiples plataformas. Estos servicios
presentan limitaciones, incluidos los canales a los que pueden acceder y los algoritmos de busqueda (p.
ej., en el caso del sentimiento) que se adaptan a las ventas de productos, y no a los comportamientos en
materia de salud. Los usuarios deben conocer las limitaciones de las herramientas, incluidos los datos
a los que pueden o no pueden acceder. Consulte el para obtener una lista de las diversas

herramientas.
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Por otra parte, UNICEF y sus asociados disponen de diferentes herramientas nuevas que se pueden
emplear para la escuchay la interaccion, como HealthBuddy’?, Health Alert”, U-Report’*, RapidPro

y Viamo’“. Consulte el para obtener orientaciones sobre como seleccionary configurar las
diversas herramientas.

Para utilizar cualquiera de estas herramientas, es necesario elegir en primer lugar las palabras clave
pertinentes para las bisquedas y las consultas de busquedas booleanas (combinaciones de términos
de busqueda). Los términos se pueden combinar en cadenas de blisqueda al unir una seria de palabras
clave con conectores como AND, OR o NOT. Las palabras clave deben aparecer en todos los idiomas
pertinentes y se deben tomar en consideracion todas las variantes ortograficas entre el lenguaje formal
e informal. En el , figura un ejemplo de cadena de bisqueda con relacién a la vacunacion.

La escucha social debe convertirse en un proceso habitual para detectar de manera eficaz las primeras
senales de la existencia de rumores antes de que se conviertan en “acontecimientos de actualidad”y
empiecen a recibir una atencion considerable y a propagarse. Esas primeras senales se definen como
patrones que aparecen bastante antes de que los rumores alcancen su momento algido. La deteccién
temprana puede ayudar a orientar el desarrollo proactivo de contenidos (consulte el )

para abordar las preocupaciones o preguntas que surjan en la comunidad y subsanar las lagunas de
informacion antes de que estas se suplan con informaciones erréneas.

Algunas herramientas disponen de una “puntuacién de viralidad” que puede ayudar a detectar las
informaciones errbneas que empiezan a difundirse o a recibir atencion. La deteccién también conlleva la
planificacién anticipada a fin de prepararse para determinados acontecimientos que pueden dar lugar a
nuevas informaciones errobneas o hacer que reaparezcan viejos contenidos.

Los registros de rumores’’ se utilizan para recoger los
sucesos ligados a rumores o informaciones erréneas.
Llevar un registro de rumores permitira analizar las
tendencias y las cuestiones recurrentes, coordinar las
respuestas a los rumores e intercambiar informacion

con otras organizaciones.



https://healthbuddy.info/index
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-health-alert-brings-covid-19-facts-to-billions-via-whatsapp
https://www.unicef.org/innovation/ureportCOVID19
https://community.rapidpro.io/
https://viamo.io/
https://www.dropbox.com/s/ruyw1rtwwl35up2RUMOR%20EVENT%20CAPTURE%20TOOL%20_EXAMPLE1_Mar%2020.docx?dl=0
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FASEDE
COMPRENSION

3.1. Evaluar las informaciones erroneas

Analizar las posibles repercusiones de las informaciones errbneas de una manera estructurada ayuda
a clasificar los rumores y senalar cuales requieren una respuesta. El desarrollo de un procedimiento
operativo estandar (POE) para el registro de nuevos desafios, la verificacion y la evaluacion de las
repercusiones de las informaciones erréneas, asi como el rastreo de las tendencias, facilita el
intercambio de informacion entre los asociados.

No todos los rumores son falsos; muchos contienen pequenas verdades. Puede resultar complicado
determinar de un modo concluyente si algo es cierto. El proceso exige cierta labor de investigacion para

reunir la mayor cantidad de informacién posible.

Empiece siguiendo los cinco pilares de la verificacion’®

La procedencia
¢ Esté consultando la cuenta, el articulo
o el contenido original?

La fuente
¢Quién creé la cuenta o el articulo, 0 quién
registré el contenido original?

Lafecha
¢Cuando se cred?

La ubicacion

¢Doénde se cred la cuenta? ;Donde se
creb el sitio web o donde se registro el
contenido?

La motivacion
¢ Por qué se cred la cuenta o el sitio web,
0 por qué se registr6 el contenido?
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Desarrolle una biblioteca de informacion factica y, si es posible, consulte con expertos que puedan
ayudarle a determinar si la informacién es correcta. Esto le permitira descifrar el rumory profundizar en
su comprension de por qué resulté tan virulento. El acceso a folletos informativos y a expertos también
puede ayudar a concebir una respuesta apropiada y precisa.

Se deben evaluar los posibles efectos de un rumor antes de plantear cualquier respuesta, para lo que se
necesita una sélida comprension de la situacion. La primera tarea consiste en comprender quién esta
iniciando y difundiendo rumores, dénde esta circulando la informacién, qué preocupaciones e historias
reciben atencion, cudl es la rapidez y el alcance de su difusion, y por qué se consolidé el rumor. Algunas
de las preguntas que podrian sentar las bases para esta evaluacion son las siguientes:

¢Enrealidad, se limitarian las respuestas ¢Cualeselalcance y el ambito de las
a insuflar oxigeno a las informaciones informaciones erréneas?
erroneas, aumentando todavia mas su
difusion? ¢Cuales son las probabilidades de que se
extiendan o intensifiquen?
¢Qué sucedera si no se hace nada?
¢Podrian socavar la confianza general en la
¢Es preciso esperar la evolucién de algan vacunacién o en unavacuna en concreto?
otro dato o acontecimiento antes de tomar
una decision? ;Se deben buscar otros ¢Cual es la capacidad de respuesta?

conocimientos especializados?



https://firstdraftnews.org/wp-content/uploads/2019/10/Verifying_Online_Information_Digital_AW.pdf?x65316
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A continuacion, se presenta un ejemplo de matriz de evaluacién de riesgos y la figura 4 muestra un

algoritmo sencillo que seguir.

INDICADOR

RIESGO PARA
LA RENUENCIA
A LAVACUNACION
Y LA DEMANDA

_ ALCANCE Y
AMBITO DE LAS
INFORMACIONES

ERRONEAS

PROBABILIDAD
DE DIFUSION O
INTENSIFICACION
DE LA CUESTION

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

CONFIANZA
GENERAL DE LA
POBLACION

RESPUESTA

Figura 3. Ejemplo de matriz de evaluacion de riesgos.

Riesgo bajo para
la demanda de
vacunas

Alcance o Ambito
posiblemente
limitados

Poca probabilidad

de que se difunda

en la comunidad
o en linea

Capacidady
mensajes sélidos
en vigor

Mantenimiento
de la confianza en
las autoridades
gubernamentales,
los servicios de salud
o las vacunas

Monitorear
atentamente y
contemplar la opcion
de predesmentir

Posibilidad de
desencadenar
unarenuenciaa la
vacunacioén

Alcance o ambito
posiblemente
moderados

Se difunde en
la comunidad y/o
en linea

Mensajes y recursos
existentes limitados
para gestionar
la crisis

Reduccién de
la confianza en
las autoridades
gubernamentales,
los servicios de salud
o las vacunas

Predesmentir, alzar
voces de confianza
y proseguir con
el monitoreo

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

Posibilidad de dar
lugar al rechazo de
las vacunas

Alcance o ambito
amplios o
generalizados

Se difunde
con rapidez en
la comunidad

y en linea

Mensajes
existentes limitados
y capacidad
superada

Muestras externas
de desconfianza
en las autoridades
gubernamentales,
los servicios de salud
o las vacunas

Respuesta rapida:
desmentir, alzar
voces de confianza
y movilizar a los
asociados

Figura 4. Inocular la informacion especifica errobnea

3.2. Conocimientos Utiles en la practica

4

DATOS

Liderar con datos

Hacer que sea claro,
pertinente, perdurable

(7)
o/

ADVERTENCIA

jAlerta de
desinformacion!
(Antigeno)

jAlerta sobre tacticas
enganosas!

Destacar tacticas

4

)

FALACIA

Senalar tacticas utilizadas
para enganar

Menoscabar la confianza

en los autores de la
desinformacion

enganosas

Descubrir la
agenda oculta

DATOS

Proporcionar informacién
alternativa correcta

Se debe reemplazar
la desinformacion, no se
puede dejar un vacio

Lograr que la informacién
correcta perdure mas que
la desinformacién

Los analisis sociales deben convertir los datos de interés en conocimientos Gtiles en la practica. Dichos

conocimientos deben responder a la pregunta “y qué, ;a quién le importa?” para los equipos que estan
interactuando con las comunidades. Se deben elaborar en primer lugar informes sobre conocimientos

con el equipo de tareas de comunicacion de riesgos e implicacién comunitaria u otros equipos que

participen en las interacciones y comunicaciones de un pais a fin de velar por que el contenido sea
claro y de utilidad en la practica. Es posible que muchos usuarios finales no dispongan de una gran

experiencia en el ambito del monitoreo de las redes sociales, por ejemplo.

Los informes deben ser breves y podrian incluir un resumen destacado con los principales

conocimientos y recomendaciones para actuar. Se deben definir secciones sobre temas clave con:

ejemplos de desinformacion con relacién a estas cuestiones, por ejemplo, dénde y co6mo estan

circulando;

contactos e interacciones principales, por ejemplo, quiénes las estan recopilando y distribuyendo

(periodistas, personas influyentes, cuentas conocidas con una postura contraria a la vacunacion,

etc.), en qué redes o comunidades estan circulando, y cual es el publico;

cuél es el publico objetivo de la desinformacion, que técnicas de desinformacion se estan

utilizando y cuales son los posibles propésitos de los autores de la desinformacién o los que la

difunden;

tendencias y cambios de tono y actitudes (pueden enriquecerse con conocimientos sobre el

comportamiento o datos de encuestas);
cuéles son los posibles efectos de la desinformacién en las actitudes y comportamientos en

materia de salud del pablico;y

un resumen y recomendaciones Gtiles en la practica.
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FASEDE
INTERACCION

4.1. Dar forma al programa

A la desinformacién le encantan los vacios. Aseglrese de que las personas que buscan datos puedan
acceder con facilidad a informacion creible, precisa y relevante sobre las vacunas, las enfermedades
infecciosas y la inmunidad en su idioma. El contenido debe ser relevante y accesible, y se debe
presentar en formatos trascendentes. Seleccione y agrupe los contenidos existentes en hubs de
contenido’®’, como sitios web de organizaciones de confianza®-*, y establezca hubs de informacién
sobre las vacunas a nivel nacional en el idioma local. Consulte fpara obtener consejos

sobre como crear contenidos pegadizos.

Difunda con regularidad ese contenido a través de canales donde se mantengan conversaciones
relacionadas con las vacunas y tenga en cuenta las nuevas herramientas push que pueden llegar a las
personas con acceso limitado o nulo a Internet (p. ej., radio o Internet of Good Things®). Utilice estos

contenidos para conectar con personas de confianza que estén a favor de las vacunas y para amplificar

sus voces. Anime a unirse al debate a personas nuevas, por ejemplo, profesionales de la salud®,
jovenes®“°y lideres religiosos.

Para limitar la repercusién de las informaciones erréneas, amplifique las voces de confianza en linea,

como UNICEF, la OMS y los organismos de salud publica® ,ademas de los canales asociados, y conecte

con aquellas personas que ejerzan una influencia en las actitudes de la poblacién en lo que respecta
a las cuestiones sanitarias y sociales (la evaluacion del ecosistema de la informacion habra senalado
las personas influyentes fiables). Establezca diversas coaliciones y dételas de todo lo necesario para
encarar las informaciones erréneas.

4.2. Prevencion

Existen algunas estrategias que han demostrado su utilidad a la hora de evitar que las informaciones
errbneas se arraiguen en un primer momento.

4.2.1 Advertencias sencillas

Las etiquetas de advertencia que senalan cuales son las informaciones erréneas en las redes sociales
pueden reducir la percepcion de la credibilidad de las informaciones falsas y las intenciones de los
usuarios de compartirlas®. Cualquier senal o proceso que redirija a las personas hacia informacién
fiable o que simplemente incremente el esfuerzo necesario para compartir informaciones errébneas
puede reducir sus repercusiones™. Interactie con las plataformas de redes sociales para promover

medidas de esta clase que puedan mejorar la higiene del ecosistema local de comunicaciones, aunque

también puede caber la posibilidad de animar directamente a los usuarios de las redes sociales a
abstenerse de compartir informaciones erréneas e incluso refutarlas®.

4.2.2 Alfabetizacion mediatica y sanitaria

Ayudar a las personas a evaluar la exactitud de la informacién y de las fuentes desde una perspectiva
critica puede reducir la influencia de las informaciones erréneas y las probabilidades de que las

personas las compartan®. En , Se presentan breves cursos en linea y planes de estudios
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académicos que pueden mejorar la alfabetizacion mediatica y sanitaria. Finlandia ha puesto en practica

un plan de estudios nacional para la alfabetizacion informacional y el pensamiento critico, y, en estos
momentos, se considera el pais mas resistente a las informaciones erréneas™.

Es esencial garantizar que las redes de influencia (incluidas las organizaciones de medios de

comunicacién) dispongan del contexto y de los datos que necesitan para presentan informacion fiable.

Es necesario empoderar a los periodistas a través de conjuntos de herramientas y capacitaciones que
les permitan reconocer las informaciones erréneas al verlas (consulte ).Trabaje con los
recursos y las organizaciones de comprobacién de datos para verificar las informaciones erréneas.
Conecte a los periodistas con expertos de la esfera de la vacunaciéon mediante la colaboracién directa

con organizaciones de noticias y redes profesionales.



https://www.who.int/vaccine_safety/initiative/communication/networkvaccine_safety_websites/en/
https://www.vaccinestoday.eu
https://www.unicef.org/immunization/parents-frequently-asked-questions-vaccines
https://www.who.int/vaccines/questions-and-answers/q-a-on-vaccines

https://www.internetofgoodthings.org
https://www.shotsheard.org/
https://www.vaccinestoday.eu/stories/vaccine-champions-young-people-demand-healthier-future/
http://www.emro.who.int/media/news/engaging-young-people-in-the-response-to-covid-19-in-whos-eastern-mediterranean-region.html
https://www.theguardian.com/world/2020/jan/28/fact-from-fiction-finlands-new-lessons-in-combating-fake-news
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4.2.3 Inoculacion (predesmentido)

Las pruebas nuevas indican que es posible desmentir de manera preventiva las informaciones
incorrectas (predesmentir) antes de que las creencias falsas tengan la posibilidad de arraigarse™.

Es posible “inocular” a las personas contra las informaciones erroneas al exponerlas a una version
debilitada de las tacticas enganosas que se emplean en dichas informaciones o a los motivos ocultos
de los autores de la desinformacién, asi como a una version refutada de dichos mensajes®™““. Al igual
que las vacunas generan anticuerpos para resistir virus futuros, los mensajes de inoculacién dotan a la
gente de contraargumentos que pueden brindar resistencia a futuras informaciones erréneas, incluso
aunque dichas informaciones sean congruentes con las actitudes previas.

Las tacticas enganosas habituales de las informaciones erréneas con relacién a la ciencia incluyen, por
ejemplo, la seleccién de datos en funcion de la conveniencia propia o la referencia a falsos expertos. En
la Guia para las teorias de la conspiracion”, se presenta una taxonomia de las tacticas que se utilizan
en las informaciones erroneas. Otra de las estrategias consiste en poner de relieve los motivos ocultos
de la creacién y difusion de desinformacion respecto a las vacunas, lo que puede reducir la confianza de
las personas en dichas informaciones.

Uno de los beneficios de la inoculacion es su potencial de proporcionar un “paraguas de proteccién”, el
cual brinda resistencia no solo contra un argumento Unico, sino contra multiples argumentos e incluso
para diferentes temas. Se ha descubierto que las inoculaciones que se centran en determinadas
técnicas retéricas en una esfera (p. ej., las informaciones erréneas sobre el tabaco) también resultan
eficaces para esa misma técnica en otros campos (p. ej., el cambio climatico)®.

4.2.3 Inoculacion a escala

Se puede ampliar la escala de la inoculacion de manera eficaz con juegos y aplicaciones que
predesmientan las informaciones erréneas. El juego Bad News, que pone a los jugadores en el papel

de un creador de informaciones erréneas, mejorod la capacidad de los jugadores de detectar las
informaciones erréneas y redujo la percepcion de estos sobre su credibilidad®. En el figuran
otros ejemplos.
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4.3. Desmentido

Existen nuevas pruebas que respaldan la opcion de desmentir cuidadosamente determinados mitos o
rumores. Si, segln su evaluacion, un rumor presenta un riesgo medio o alto, el desarrollo de contenidos
destinados a desmentirlo puede ayudar a lograr una inmunidad particular frente a determinadas
informaciones erréneas. Los mensajes de inoculacién no solo advierten de que un mensaje es falso, sino
que explican por qué lo es o qué puede haber llevado a las personas a creer la falsedad en primer lugar,
y presentan los hechos con un lenguaje sencillo y claro. Una vez realizado un examen por expertos de la
bibliografia disponible, la guia Debunking Handbook 2020 propone la siguiente combinacion para los
mensajes destinados a desmentir informaciones, tal y como se muestra en la figura 5.

1. Hecho

Empiece con la verdad, exponga los hechos con claridad. No trate

de refutar las informaciones erréneas y limitese a exponer la verdad.

2. Advertencia
Haga una advertencia explicita sobre las informaciones erréneas,
la cual puede incluir una versién atenuada de estas. Repita las

informaciones erroneas una sola vez.

3. Falacia

Explique por qué las informaciones errbneas son incorrectasy,
aligual que en el caso del predesmentido, describa las tacticas
enganosas concretas que se estdn empleando o ponga de relieve
los motivos ocultos de los autores de la desinformacion.

4. Hecho

Repita la verdad. Este paso es crucial, ya que la informacién correcta
alternativa suple la “laguna” mental generada por la correccion. Haga

que los hechos resulten “méas pegadizos” que las informaciones

erréneas (consulte el apéndice 3 para obtener otros consejos).
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Consulte el para ver ejemplos de mensajes de inoculacion. Las recomendaciones que
figuran en el presente documento estan basadas en el enfoque propuesto por la guia Debunking
Handbook 2020

Escucha social

Brechas en Bajo riesgo de Riesgo medio/alto

la informacién desinformacion de desinformacion
Configurar la agenda Inocular Monitorear Desmentir mitos
(pre desmentido) de cerca especificos
Contenido Alzar
efectivo la voz

Figura 5. Decidir cuando intervenir

4.4 Comunicadores de confianza

La confianza de la poblacién conforma los cimientos de la demanda de vacunacion'®. La informacion
creible por si sola no basta, sino que la fuente de la informacién o el comunicador también deben ser
creibles, expertos y fiables. Segin un estudio reciente, la confianza reviste una mayor importancia
que los conocimientos especializados a la hora de hacer frente a las informaciones erréneas sobre las
vacunas

Los organismos de salud publica y otras organizaciones especializadas son sisteméaticamente

voces fiables y eficaces, y se insta a dichas entidades a alzar la voz en las redes sociales .Los
profesionales de la salud representan una de las fuentes de informacién sanitaria mas fiables, de modo
que las recomendaciones favorables a la vacunacion formuladas por proveedores pueden aumentar de
manera significativa la aceptacién de las vacunas'®. Segin un estudio multinacional, la confianza en los
cientificos esta asociada a una menor susceptibilidad a las informaciones erréneas
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Es posible aprovechar las relaciones con los lideres comunitarios y las personas influyentes en los
medios de comunicacion y las redes sociales para combatir los rumores. Para crear y mantener una red
de relaciones se necesitan recursos, competencias y tiempo. Es primordial hablar los idiomas locales y
comprender el contexto cultural y politico.

La desconfianza puede revestir la misma importancia que las informaciones erréneas a la hora de
creer en teorias de la conspiracién'®, por consiguiente, cualquier cosa (o cualquiera) que contribuya
al desarrollo de la confianza con el pablico puede ayudar a liberarse de las informaciones erréneas, en
especial en lo que a las vacunas se refiere.

4.5 Cuantificacion de las repercusiones

Es importante poner en practica pardmetros de medicion y evaluaciones cualitativas de los productos,
los resultados y las repercusiones de la respuesta a la desinformacién. Dado que el ecosistema de

la informacién evoluciona, es posible que sus palabras clave y sus algoritmos tengan que cambiary
evolucionar. Recopile ensenanzas extraidas que puedan fundamentar las intervenciones futuras.

Al crear un protocolo de evaluacion, es necesario distinguir entre la evaluaciéon del desempenoy la
evaluacion de los resultados. En el se presentan ejemplos de parametros de medicion

para el desempeno y para los resultados. La diferencia principal entre ambos radica en que los
parametros de medicion del desempeno suelen incluir medidas provisionales que aportan pruebas
direccionales de que una iniciativa esta surtiendo efecto, mientras que los parametros de medicion de
los resultados indican si se han producido cambios verificables en los conocimientos, las actitudes y
los comportamientos. Algunos de los parametros de medicién que se recogen en el presente documento
se aplican tanto a las informaciones erréneas como a la respuesta a ellas, por ejemplo, las impresiones,

las visualizaciones de péginas, el alcance

y la frecuencia. Es importante medir

ambos desempenos para poder comparar

la repercusion relativa de cada uno de los
aspectos en el otro. Lo ideal es que una

de las primeras tareas de la gestion de las
informaciones erroneas sea seleccionar las
medidas del desempeno y de los resultados,
y establecer una linea de base con la que
comparar las actividades en curso.
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CONCLUSIONES °

Tenemos un arduo trabajo por
delante, pero lainaccion no es una
opcion.

Para hacer frente a las informaciones erréneas

de una manera eficaz, los sistemas de salud
resilientes deben crear capacidad en esferas
nuevas. Es necesario desarrollar infraestructura,
herramientas y competencias que presten apoyo a
la escucha social. Asi, mejorara la comprensién y
se fortalecera la interaccion.

La infodemia de informaciones
erroneas sobre las vacunas
constituye una amenaza para la
salud publica.

Socava los enormes avances logrados en los
programas de inmunizacion y pone en peligro
las campanas de administracién de la nOPVy la
vacuna contra el SARS-CoV-2.

Es posible lograr lainmunizacién
contra las informaciones erroneas.

A partir de las investigaciones en la esfera de las
ciencias sociales, las intervenciones con base
empirica pueden ayudar a desmentir y predesmentir
rumores que podrian resultar daninos. Si sumamos
el fomento de una relaciones sélidas con los medios
de comunicacién profesionales, las plataformas

de redes sociales, los profesionales de la salud y
otros agentes de confianza, se pueden alcanzar los
beneficios integros de la vacunacion.

T

Los agentes locales desempenan
una funcién en la mitigacion de los
efectos de la desinformaciony las
informaciones erréneas.

Una movilizacién social y una implicaciéon comunitaria

de caracter sélido y fuerte ayudaran a fomentar la

confianza de la poblacién. Las personas cualificadas,

las organizaciones motivadas y las herramientas
modernas, en conjunto, pueden mitigar los riesgos
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La escucha social englobara las redes
sociales, pero también el monitoreo
de las conversaciones en los medios
de comunicacién dominantes, las
preocupaciones de la poblacion en el
plano comunitario y los datos relativos
a los comentarios de la comunidad, asi
como los estudios cualitativos.

Se deben analizar y triangular todos los datos,

y utilizarlos para desmentir las informaciones
errbneas, mitigar los rumores y fomentar las
conversaciones positivas en torno a las vacunas.

relativos a los rumores y las informaciones negativas

sobre las vacunas.



APENDICE 1.
ESTUDIOS DE CASOS

ESTUDIO DE CASO I. La poliomielitis en el Pakistan: los videos falsos
alimentan la desconfianza

En abril de 2019 empezaron a circular por el Pakistan varios videos en los que se veia a nifios inmoviles
acostados en camas de hospital en un estado de inconsciencia. El video muestra a un hombre

que afirma que los ninos enfermaron tras recibir la vacuna de la poliomielitis, y ahade que ciertas
autoridades anénimas los “sacarian de alli” si se negaban a administrar la vacuna.

Los videos se propagaron como la pélvora y, como consecuencia de ello, se llev) al hospital a 25.000
ninos en la ciudad de Peshawar, por miedo a que se encontrasen en situacion de riesgo a causa

de las vacunas que se les habia administrado. Se calculé que, al finalizar la semana, el nGmero de
hospitalizaciones relacionadas con estos videos habia aumentado hasta las 45.000'°“. Un grupo de 500
personas prendi6 fuego a una clinica de Peshawar, lo que ocasioné la muerte de dos agentes de policiay
un trabajador sanitario. Cinco dias después de que se propagase la informacion errénea, las autoridades

suspendieron las campanas contra la poliomielitis y, como consecuencia, dos millones de nifos no

fueron inmunizados.

Elvideo constituy6 un intento deliberado de socavar los esfuerzos destinados a erradicar la poliomielitis
en uno de los dos paises en los que la enfermedad es todavia endémica. Durante décadas, la vacunacion
contra la poliomielitis ha sido blanco de rumores e informacién errénea. Las teorias de la conspiracién
incluyen afirmaciones falsas sobre un complot de Occidente para esterilizar a las mujeres musulmanas
o informes imprecisos en los que se manifiesta que las vacunas contienen ingredientes prohibidos por
ellslam.

Un estudio elaborado por First Draftt'™ revelé que en tan solo 24 horas se realizaron mas de 24.000
interacciones en Twitter con las escenas manipuladas, y sus efectos se llevaron todavia méas

lejos a través de Facebook y WhatsApp. Algunos medios de comunicacion profesionales y algunas
organizaciones politicas compartieron los videos con advertencias y descargos de responsabilidad que
resultaron infructuosos, lo que impulsé su propagacién en lugar de mitigar sus repercusiones de forma
eficaz.

Esta experiencia pone de manifiesto el poder que tiene la comunicacién visual a la hora de propagar la
desinformacioén emocional en las plataformas de las redes sociales. Las empresas de redes sociales han
redoblado sus esfuerzos con el fin de poner freno a la propagacién de la informacién errénea peligrosa
y de dirigir a los usuarios a fuentes de informacién fiables cuando utilicen palabras clave relacionadas



https://firstdraftnews.org/latest/how-fake-videos-unravelled-pakistans-war-on-polio/
https://firstdraftnews.org/long-form-article/first-draft-case-study-understanding-the-impact-of-polio-vaccine-disinformation-in-pakistan/
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con las vacunas en sus blsquedas. Al mejorar su capacidad para identificar y hacer frente a los rumores,
las autoridades podran tratar de ralentizar o detener la propagacion de la desinformaciéon antes de que
esta arruine las iniciativas en materia de inmunizacion.

ESTUDIO DE CASO Il. El dengue en Filipinas: propagacion de la controversia
en torno a lavacuna

En 2016, Filipinas se convirti6 en el primer pais en lanzar una campana de vacunacién nacional contra
el dengue, una enfermedad endémica en la region que impone una carga significativa sobre la salud
publicay el sistema de salud. Dos anos después, la campana se suspendio, se cred una espiral de
controversia en la red y se erosion6 la confianza en todas las vacunas''’.

El problema con la informacién errénea que circulaba acerca de la seguridad de la vacuna del dengue
era que se basaba en un mindsculo aspecto que si era verdad. En un examen realizado a finales de
2017 por el fabricante de la vacuna se senalaba la existencia de casos aislados en los que la vacuna
podria aumentar el riesgo de contraer dengue hemorragico. De este modo, las personas que no habian
padecido la enfermedad antes de que se les administrase la vacuna se encontraban en riesgo de
hospitalizacién y de un posible fallecimiento si se infectaban posteriormente con una de las cuatro
cepas del virus que causa el dengue.

El Gobierno detuvo el programa de vacunacién iniciado por sus predecesores y esto desencadend

un aluvién de conspiraciones en linea bajo la etiqueta #denggate. La politizacién de una cuestion
cientifica, junto con la falta de un consenso médico claro, abrieron un hueco para las opiniones
contrarias a las vacunas, las cuales magnificaron las preocupaciones de los padres. A esto le sigui6
una gran disminucion de la confianza de la poblacién en la inmunizacién: la confianza en la seguridad
de la vacuna descendi6 del 82 % en 2015 al 21 % en 2018"".

Se ha senalado que la culpa del descenso de la cobertura de la vacuna, asi como de los posteriores
casos de poliomielitis™'? y sarampion'?, se debe a la controversia que rodea a la vacuna del dengue.
Este descenso constituye un duro recordatorio de la rapidez con la que prenden las ideas contrarias a
las vacunas, especialmente en aquellos casos en los que no se dispone de un mensaje claroy coherente
de los lideres politicos y sanitarios. Asimismo, nos muestra hasta qué punto la controversia que rodea

a un programa de inmunizacién puede contaminar las opiniones de la poblacién con respecto a otras
vacunas.
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ESTUDIO DE CASO Ill. EL VPH en Malawi: preparacion para la crisis antes
del lanzamiento de la vacuna

La vacuna contra el virus de los papilomas humanos (VPH) se utiliza en méas de 100 paises, en los cuales
esta reduciendo con éxito las infecciones por un virus cancerigeno** . Junto con la deteccibén y el
tratamiento, las vacunas contra el VPH forman parte de una estrategia que, en Gltima instancia, podria
erradicar el cancer cervicouterino™'®'"’, A pesar de su potencial, la vacuna del VPH ha recibido ataques
por medio de rumores falsos que han dahado los programas de vacunas en el Japén''é, Dinamarca'“ e
Irlanda’®.

Para preparar la introduccién de la vacuna en Malawi en 2018, el plan de comunicacidn para la crisis de
la vacuna del VPH'* resulté crucial. El objetivo de este plan consistia en contener o limitar los efectos
nocivos de la informacion y las percepciones erréneas, asi como de los rumores, los cuales surgen a
raiz de la incidencia de los eventos adversos posvacunales (EAPV), tanto reales como percibidos. El
plan se disen6 con el fin de fomentar, mantener o recuperar la confianza en la vacunay en el sistema de
administracion de vacunas.

Componentes fundamentales del plan de preparacion y respuesta ante la crisis:

» Seguimiento sistematico de rumores, informaciones errbneas y EAPV sobre el terreno.

« Orientaciones en lo relativo a los conceptos basicos de la evaluacion de rumores y EAPV
destinadas a todos los funcionarios de salud pablica del distrito, los Oficiales de Relaciones
Piablicas y los portavoces designados, con el fin de que puedan responder de manera eficaz en
caso de crisis.

» Interaccion con periodistas y emisoras, asi como su sensibilizacion, tanto en el plano nacional
como subnacional, antes de la introduccién de la vacuna contra el VPH.

« Capacitacion destinada a todos los profesores y trabajadores sanitarios de primera linea sobre la
gestion basica de rumores, informacion erréneay EAPV.

« Uso de plataformas innovadoras basadas en SMS y WhatsApp (p. €j., el sistema U-Report de
UNICEF que se basa en RapidPro) para realizar encuestas de opinién, analizar percepciones, enviar
mensajes, monitorear rumores y monitorear las intervenciones en materia de comunicacion.

Este enfoque ilustrativo emplea una serie de herramientas ya existentes y sitla a las autoridades
sanitarias en posicion de identificar y abordar rapidamente la informacién errénea.


https://firstdraftnews.org/long-form-article/exploring-the-controversy-around-dengvaxia-and-vaccine-misinformation-in-the-philippines-draft/
https://news.abs-cbn.com/news/09/20/19/as-vaccine-debate-rages-polio-reemerges
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2019/05/23/725726094/the-philippines-is-fighting-one-of-the-worlds-worst-measles-outbreaks?t=1597412968229
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/861230/PHE_11533_vaccine_update_304_January_2020.pdf
https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-strategy-to-accelerate-cervical-cancer-elimination#:~:text=Projections%2520show%2520that%2520achieving%2520the,could%2520be%2520averted%2520by%25202120
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01036-x
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/news/news/2018/3/denmark-campaign-rebuilds-confidence-in-hpv-vaccination
https://www.hpvworld.com/communication/articles/how-ireland-reversed-a-hpv-vaccination-crisis/
https://globalhpv.com/document/crisis-communication-preparedness-and-response-to-support-introduction-of-the-hpv-vaccine-in-malawi/

APENDICE 2.
ESTABLECIMIENTO

DE SISTEMAS BASICOS
DE ESCUCHA SOCIAL

Seleccion de palabras clave y elaboracion de consultas de busquedas booleanas

Los buscadores pueden desempenar una funcién esencial a la hora de procurar informacién y noticias,
asi como para la comprobacion de rumores. Las basquedas en Google representan, aproximadamente,
el 90 % de las todas las que se realizan en Internet en todo el mundo. Al igual que otras herramientas de
bdsqueda, como Yahoo, Bing, Baidu, Yandex y DuckDuckGo, entre otras, Google utiliza la légica booleana,
es decir, una expresion matematica que se corresponde con lo que uno busca. Por ejemplo, si buscamos
una combinacién de palabras clave como “vacuna coronavirus”, Google recuperaréa el contenido que
incluya “vacuna” OR “coronavirus” Si el término esta entrecomillado, solo se mostraran los resultados
qgue contengan la frase exacta, es decir, articulos, imagenes y videos que incluyan “vacuna” AND
“coronavirus”.

Alertas automaticas de noticias
EJEMPLO DE CADENA DE

Al configurar las alertas de Google para ciertas
palabras clave se generaran alertas para palabras
clave o combinaciones de palabras clave concretas.
Ademas, las alertas pueden configurarse en funcion
delidiomay laregion, lo que constituye una forma
facily sencilla de monitorear el contenido en

linea. Las solicitudes mas complejas combinan las
palabras clave de maneras que devuelven alertas
acerca de una amplia variedad de temas relevantes.

Configuracién de una fuente RSS

BUSQUEDA SOBRE LA VACUNACION

(“vacun*” OR “vacunacién” OR
“vacunaciones” OR “vacuna” OR
“vacunas” OR “vacunado” OR “vacunar”
OR “inmunizacién” OR “inmunizaciones”
OR “inmunizar” OR “eleccién
informada” OR “libertad médica”

OR “antivacuna” OR “antivacunas”

OR “anti-vacuna” OR “anti-vacunas”

OR “antivacunacién’™)

Las fuentes RSS constituyen una manera alternativa de recopilar y agrupar el contenido de los temas

de interés'?%. La sigla RSS equivale a Really Simple Syndication, una forma de monitorear varios sitios
web desde una fuente que los recoge. Existen diferentes lectores de RSS, por ejemplo, Feedly. Una vez
creada una cuenta, el usuario podra anadir contenido nuevo ordenado por temas, por sitio web o por



https://www.google.com/alerts
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fuente RSS, tras lo cual se generaran listas de sitios web o blogs de interés de manera similar a las listas
de Twitter o CrowdTangle. Una vez anadido el contenido, irdn apareciendo las nuevas publicaciones.

La interfaz es muy facil de utilizar para controlar los resultados una o dos veces al dia con el fin de
descubrir nuevos articulos.

Monitoreo de la actividad de bisqueda en la web

7

Google trends. realiza un seguimiento del volumen de bisquedas de determinadas

palabras clave en diferentes canales, incluida la web, la basqueda de imagenes, las nuevas
busquedas y YouTube. Permite comparar los resultados de distintas palabras clave (hasta
15). Los resultados se pueden filtrar por fecha, ambito geografico o incluso por consultas
relacionadas. Esto puede contribuir a detectar senales y a seguir la pista a los cambios en las
conversaciones.

Plataforma de analisis

Para obtener una guia completa sobre el monitoreo de distintas plataformas, consulte esta guia
elaborada por First Draft.

O

Twitter. Twitter, una herramienta que a menudo se utiliza para identificar noticias de ultima
hora, es una de las plataformas més faciles de monitorear. Sin embargo, es necesario
asegurarse de que se estén manteniendo las conversaciones pertinentes en ella. Twitter
dispone de una opcion de basqueda avanzada que ofrece una interfaz sencilla para realizar
consultas muy especificas. Por ejemplo, los usuarios pueden buscar Gnicamente tuits
procedentes de determinadas cuentas o dirigidos a ellas, durante periodos concretos o que

contengan unos tipos de contenido especificos, por ejemplo, videos o enlaces.

Una de las formas mas sencillas y eficaces de navegar por esta red social es por medio de
TweetDeck, un panel gratuito y facil de utilizar propiedad de Twitter. Con TweetDeck, es posible
visualizar un nimero ilimitado de columnas con tuits procedentes de listas de Twitter, asi
como buscar cadenas y cuentas concretas o una determinada actividad, todo ello de manera
simultaneay con actualizaciones en tiempo real.

Facebook e Instagram. La basqueda nativa de Facebook presenta maultiples filtros, por
ejemplo, la posibilidad de buscar publicaciones publicas en grupos y paginas abiertos. También
se pueden realizar basquedas por fecha y por ubicacion etiquetada, asi como por tipo de
medio, por ejemplo, videos, fotografias o transmisiones en directo. Para monitorear las listas
de Facebook y las cuentas de Instagram la mejor herramienta es CrowdTangle, una plataforma
propiedad de Facebook en la que puede que tenga que obtener los permisos oportunos para
utilizarla (por ejemplo, los periodistas pueden solicitar acceso).
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WhatsApp. Los grupos cerrados, los grupos de mensajeria y los anuncios digitales pueden

@ plantear unos desafios particulares a la hora de realizar el seguimiento de la propagacién de
la informacion. Se suelen pasar por alto porque no resultan aptos para su monitoreo a través
de los buscadores, fuentes RSS o herramientas de analisis integradas?®. Sin embargo, estos
pueden tener una gran influencia. WhatsApp es la aplicacion de mensajeria méas popular en
todo el mundo y su funcién de chat de grupo resulta muy adecuada para ampliar los efectos
de lainformacién. Una de las formas mas sencillas de monitorear WhatsApp y de realizar
investigaciones en la plataforma en busca de informacién especifica es a través de la creacion
de una linea para informantes sobre temas concretos, para que la gente pueda enviar las

informaciones erréneas con las que se encuentren.

Monitoreo de redes sociales

Ademas de los servicios de monitoreo de redes sociales de pago, existen otras herramientas gratuitas
disponibles.

Agora Pulse: sincroniza sus cuentas en redes sociales diay noche, ofrece informes ilimitados
agora - Sy .
we -y graficos de andlisis de rendimiento, conserva todos los datos de su cuentay compara su
pagina con la de otros en lo relativo a los parametros de medicion clave.

Hootsuite:se trata de una herramienta de escucha de redes sociales con términos de

@ blsqueda especificos en tiempo real. Se puede utilizar para monitorear las menciones de su
marca, los productos o las palabras clave pertinentes que mas le interesen. Asimismo, también
resulta practica para realizar el seguimiento de todas sus cuentas en redes sociales en un
Unico panel.

Iconosquare: permite una gestion eficaz de las conversaciones y de sus cuentas en redes
sociales. Asimismo, también facilita la planificacion de las comunicaciones.

9

Sprout Social: se trata de un conocido software de gestion de redes sociales facil de utilizar
gue contiene herramientas, por ejemplo, de elaboracion de informes sobre el desempeno,
analisis social avanzado, de escucha y monitoreo sociales, asi como de escucha social
avanzada. Actualmente, no incluye redes visuales como YouTube.

Fuentes de conocimientos fuera de Internet

La escucha social también deberia incorporar fuentes

de conocimientos fuera de Internet. Por ejemplo, existen
miltiples mecanismos que permiten recopilar comentarios
por parte de la comunidad; ademas, algunas fuentes de
noticias no estan disponibles en Internet.


https://trends.google.com/trends/
https://firstdraftnews.org/wp-content/uploads/2019/10/Newsgathering_and_Monitoring_Digital_AW3.pdf?x65316
https://start.me/p/vjv80b/first-draft-basic-toolkit
http://www.wfsj.org/course/
https://firstdraftnews.org/wp-content/uploads/2019/11/Messaging_Apps_Digital_AW-1.pdf?x65316
https://www.agorapulse.com/
https://hootsuite.com/
https://pro.iconosquare.com/
https://sproutsocial.com/
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APENDICE 3. CINCO
CONSEJOS PARA QUE

SU CONTENIDO SEA MAS
PEGADIZO QUE LAS
INFORMACIONES ERRONEAS

Los mensajes “pegadizos” atraen la atencién y permanecen en la memoria. Las pruebas sugieren que

los mensajes contrarios a las vacunas son mas “pegadizos” que los mensajes en favor de ellas'?. Los
sitios web y las cuentas de redes sociales que se oponen a la vacunacion utilizan técnicas persuasivas
que apelan a los valores y el estilo de vida de los padres;tienden a tener una mayor trascendencia
emocional y a ser mas prominentes y visuales'” que las comunicaciones oficiales'?®. A continuacion, le
presentamos 5 consejos para lograr que el contenido que promociona las vacunas sea mas pegadizo que
la informacién errénea. Al combinar todos estos consejos, se podria contribuir a optimizar los efectos
del contenido en favor de las vacunas y los mensajes de inoculacion®.

1. Captar la atencion

Es més probable que hagamos algo que haya atraido nuestra atencion.

Recursos visuales. Una imagen vale méas que mil palabras. Los recursos visuales pueden atraer la
atencion, facilitar el procesamiento y la retencién de la informacion, asi como ayudar a la gente a
entender los nimeros y los riesgos. Ademas, pueden simplificar el procesamiento de informacion
(consulte el segundo punto).

Emocién. Provoque una reaccién emocional. Elabore disefos
que destaquen y que sean memorables apelando a nuestras
emociones, por ejemplo, la sorpresa, la curiosidad o la
urgencia. Sin embargo, tenga cuidado cuando apele al miedo,
ya que podria resultar contraproducente'?.

Personalizacion. Muestre contenido personalizado. La gente
responde con mas intensidad a los mensajes que estan
personalizados y que resultan relevantes en funcion de sus
comportamientos, intereses y valores.



https://www.internetofgoodthings.org/
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2. Facil equivale a veraz

Sea claro. Es méas probable que la informacién se
quede grabada si esta es facil de procesary de

entender, y si resulta familiar. O bien, cuando un
mensaje resulta facil de leer y entender, parece mas
familiar, y lo familiar da la sensacién de ser veraz'*®.
Proporcione contenido claro y directo que sea facil de

entendery de recordar. Elimine el argot, simplifique el
lenguaje, presente los mensajes clave cuanto antes,
utilice fuentes sencillas y colores con un contraste
elevado. Suprima toda la informacién que no sea
necesaria.

Utilice repeticiones. La repeticion de mensajes
(positivos) aumenta la fluidez cognitiva. Las palabras
que ya se han visto anteriormente resultan mas faciles
de entender cuando se vuelven a ver. Por el contrario,
si alguien se esfuerza en entender algo, es méas
probable que se muestre alertay suspicaz'*.

3. Resultar creible

La informacién que comparte debe ser creible
(investigaciones cientificas revisadas por
homologos) y relevante para el publico seleccionado;
asimismo, la fuente o el comunicador también

debe resultar verosimil (la confianza es mas
importante que los conocimientos especializados).
Cualquier cosa o persona que contribuya a

fomentar la confianza entre el piblico también
ayudara a desprender las informaciones erroneas,

especialmente, en lo que se refiere a las vacunas'’™®.
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4. Motivar

Contemple la comunicacién sobre la vacunacién como
una aspiraciéon, no como un acto. En caso de que se
dedique a informar con el fin de aumentar la aceptacion
de la vacuna, utilizar imagenes de nifos alterados

y llorando mientras se les administra una vacuna
puede llevar a la mayoria de espectadores a mostrarse
mas reactivos, y menos receptivos, ante la nueva

informacion’®12%1%3, Se estima que hasta un cuarto de
todos los adultos tiene algin tipo de miedo a las agujas,
la mayoria de los cuales surgen durante la infancia. En

torno a un 10% de las personas pueden llegar a evitar la

vacunacion debido a ese miedo a las agujas. Las vacunas

ayudan a garantizar que las personas crezcan y envejezcan con buena salud y sin riesgo de sufrir
multiples enfermedades infecciosas. Contemple la posibilidad de situar la vacunacién dentro de un
“marco de beneficios” En las ilustraciones, muestre a personas felices, sanas y productivas, y, en
caso de que tenga que mostrar el momento de la vacunacion, trate de evitar las agujas y los llantos.

Normas sociales. Las normas sociales ofrecen guias implicitas con respecto a nuestro
comportamiento. Explicar que la mayoria de las personas adopta un determinado comportamiento
(norma descriptiva) y que eso es lo que los demas esperan de alguien para alcanzar un bien

comn (norma inductiva) puede aumentar las posibilidades de que la gente adopte dicho
comportamiento®:.

Autoeficacia. Ofrezca a la gente una forma de lidiar con una amenaza. La gente realizarad una
evaluacion paralela de una amenaza (p. €j., el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa) y de
su capacidad para abordarla (una solucién que sean capaces de llevar a cabo)®>'*®,

| 4
> 5.Contar historias

e -
v 4 v — o
A través de las historias, ademas de los
‘ hechos, entendemos el mundo que nos
rodea. Utilice relatos para interactuar con
=

su pUblico®**. Un anélisis del contenido de
un concentrador europeo en Internet en
favor de las vacunas detect6 que el tipo de

contenido al que mas se accedia siempre
eran las historias de los padres'®.



https://www.youtube.com/watch?v=tS2zPtsO0Rc&feature=youtu.be

V..

APENDICE 4. EJEMPLOS DE
MENSAJES DE INOCULACION

Un mensaje de inoculacion (desmentidos o predesmentidos) debe incluir varios elementos clave. En
primer lugar, debe ofrecer un “hecho de sustitucion”, es decir, una explicacién alternativa que cubra

la ausencia de una causa que ha dejado la informaci6n errénea corregida. Esto puede realizarse al
principio o al final, o bien servir de marco para el mensaje. En segundo lugar, debe mencionar el mito,
pero sin demasiada vehemencia; por ejemplo, una advertencia de que se avecina un mito. En tercer
lugar, debe explicar por qué la informacién errénea es incorrecta (falacia). A menudo, esto se lleva a cabo
através de una explicacién de las tacticas enganosas de las que se vale una informacion errénea para
tergiversar los hechos, o bien de las intenciones ocultas de sus autores.

Ejemplo 1. Desmentir el mito de que “la vacuna del VPH provoca lesiones”

HECHO

Todas las pruebas cientificas nos indican que las vacunas del VPH son seguras y eficaces.
Diferentes estudios a gran escala no lograron hallar relaciéon alguna entre dicha vacunay
los sintomas de una enfermedad autoinmunitaria.

MITO

Un mito muy extendido sobre la vacuna es que provoca consecuencias negativas sobre la
salud. Las pruebas que se suelen citar son ejemplos concretos en los que un nino padecié
consecuencias negativas sobre su salud después de haber sido vacunado.

FALACIA

Este tipo de anécdotas confunden la correlacion con la causalidad. Que la vacunacion se
realizase en torno a las mismas fechas en que se manifiesta una lesién no significa que
la primera sea la causante de la segunda. Esta légica es la misma que se aplica cuando
se piensa que llevar puesto un determinado color de la suerte en un partido deportivo ha
conducido a su equipo a la victoria.

Este argumento también utiliza el pensamiento causal y se basa en ejemplos aislados

en lugar de en las pruebas cientificas. A pesar de que las historias pueden resultar
convincentes, también pueden resultar engafnosas en caso de que una Unica experiencia no
sea representativa de la poblacién general.

HECHO
Por este motivo, los cientificos analizan grandes muestras y no casos individuales antes de
llegar a una conclusion.
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Ejemplo 2. Desmentir el mito de que “la vacuna contra el sarampion,
las paperasy la rubéola provoca autismo”

HECHO

Todas las pruebas cientificas nos indican que la vacuna contra el sarampion, las
paperasy la rubéola es eficaz y segura. Un amplio estudio realizado entre mas de
500.000 ninos daneses demostrd que los ninos no vacunados tenian las mismas
probabilidades de desarrollar autismo que los vacunados.

MITO

Un mito muy extendido sobre las vacunas es que pueden provocar consecuencias
negativas sobre la salud. Las pruebas que se suelen citar son ejemplos concretos en
los que un nino padeci6 consecuencias negativas sobre su salud inmediatamente
después de haber sido vacunado.

X FALACIA

Algunas personas creen que las vacunas pueden causar enfermedades sin relacion
aparente que normalmente aparecen en torno a las mismas fechas en las que
administramos las vacunas a los nifos. Se trata de una confusién entre correlaciony
causalidad.

Por ejemplo, si se le da a un nino un oso de peluche y a otro se le administra una
vacuna,y a ambos se le caen los dientes, eso no significa que el hecho de dar el
peluche o de administrar la vacuna fuesen lo que provocé la caida de los dientes; es
una simple coincidencia.

Ademas, esta preocupacion tiene su origen en un estudio dirigido por un médico

inglés que se tuvo que retractar en cuanto se descubri6é que habia mentido sobre

los resultados y que habia creado un elaborado fraude. Posteriormente, perdi6 su
autorizacién para ejercer la medicina por haber actuado de manera deshonesta,
inmoraly con una “perspectiva cruel” en relacién con los ninos; asimismo, se demostré
que tenia importantes conflictos de interés econémicos que no habia comunicado’.

HECHO

\/ Todavia no sabemos exactamente qué es lo que causa el autismo, pero mas de 10
estudios de gran calidad demuestran que las vacunas no son las responsables. El
aumento observado en los indices de autismo se debe, principalmente, a la existencia
de unos criterios de diagndstico ampliados y a la mayor sensibilizacion que existe con
respecto a la afeccion'®.
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Ejemplo 3. Desmontar el mito de que “la campana de vacunacion contra
la poliomielitis es en realidad una manera encubierta de probar la vacuna
de la COVID-19”

HECHO

La poliomielitis continta siendo un riesgo para los nifios en [pais/comunidad], y sigue
sin tener cura. Las vacunas antipoliomieliticas orales son la forma mas seguray eficaz
de proteger a los nifos frente a la poliomielitis. Se necesita una protecciéon continua
para mantener a los ninos a salvo de la poliomielitis.

MITO
Actualmente, corre un rumor que sugiere que, en realidad, esta campana de vacunacién
estd administrando a los ninos algo que no son las vacunas antipoliomieliticas orales.

FALACIA
X Durante la pandemia de COVID-19 han circulado multitud de teorias de la conspiracion
diferentes; estas suelen haber sido creadas por personas que quieren llamar la
atencidn para canalizarla hacia sus respectivos negocios digitales con el fin de ganar
dinero. El pensamiento conspirativo presenta unos rasgos concretos que constituyen
senales de alarma de una posible informacién errénea, por ejemplo, una sospecha
generalizada sobre las instituciones y la atribucion de intenciones malvadas a
programas benignos.

HECHO

\/ La poliomielitis est4 causada por un virus real, muy peligroso y con una alta capacidad
de infeccién. En todo el mundo se han administrado millones de dosis de vacunas
antipoliomieliticas orales gracias a las cuales millones de nifnos pueden caminar, jugar
y bailar porque no han contraido la poliomielitis. Este tipo de vacunas orales se ha
sometido a ensayos clinicos y ha demostrado evitar de manera segura que los nifios
contraigan la poliomielitis.
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APENDICE 5: EJEMPLOS DE
PARAMETROS DE MEDICION PARA EL
DESEMPENO Y PARA LOS RESULTADOS

INDICADOR DESEMPENO RESULTADO

NUMERO DE MENSAJES O ARTICULOS CON INFORMACION ERRONEA
(cantidad identificada, por fuente o canal)

IMPRESIONES (namero de visualizaciones del contenido)

VISUALIZACIONES DE PAGINAS (de sitios web o pdginas web)

ALCANCE (nimero de personas que ha visualizado el contenido)

FRECUENCIA (nimero de veces que las personas han visto el contenido,
o nimero de veces que el contenido ha sido publicado o compartido)

ORGANIZACIONES, LIDERES Y PERSONAS DE INFLUENCIA SELECCIONADOS
PARA DIFUNDIR LOS MENSAJES

MENSAJES DE INOCULACION O DE CONTRAARGUMENTACION

INFORMACIONES ERRONEAS IDENTIFICADAS Y REGISTRADAS

CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA FACILITADAS

XXX XXX XXX

SENSIBILIZACION CON RESPECTO A LAS INFORMACIONES ERRONEAS
(recuerdo o exposicién con respecto a la informacién errénea)

CREENCIA EN LA INFORMACION ERRONEA (confianza en las fuentes
y los mensajes de informacién errénea)

SENSIBILIZACION POR MEDIO DE CAMPANAS
(recuerdo de los mensajes de inoculacién o contraargumentacién)

RELEVANCIA Y CREDIBILIDAD DE LOS MENSAJES DE LA CAMPANA
(receptividad del publico seleccionado a los mensajes)

CONOCIMIENTO DE LOS HECHOS Y LOS RECURSOS (sensibilizacién con
respecto a los recursos locales, conocimiento de hechos sobre la vacunacién prioritaria)

INTENCION DE VACUNAR
(autoevaluacién de la intencién de vacunar a los nifios 0 a uno mismo)

ACTITUD HACIA LAS AUTORIDADES
(confianza en las autoridades e instituciones sanitarias)

RENUENCIA A LA VACUNACION (medidas de renuencia validadas)

COBERTURA DE LA VACUNACION
(proporcién de poblaciones prioritarias vacunadas)

XXX X XXX XX




APENDICE 6.
INTERVENCIONES
DESTINADAS A FOMENTAR
LA INMUNIDAD FRENTE

A LAS INFORMACIONES
ERRONEAS

A continuacién, se recogen algunas capacitaciones, juegos y planes de estudio que pueden aumentar
lainmunidad de la comunidad frente a las informaciones erréneas.

Alfabetizacion mediatica y sanitaria

Que no te cuenten'“®: curso gratuito de dos semanas a través de mensajes de texto creado por
First Draft, en el que se ensena a la gente a protegerse a si mismos y a su comunidad frente a la
desinformacién. Actualmente, esta disponible en inglés y en esparol. Existe un segundo curso, Too
Much Information, disponible en linea''.

Elecciones informadas en materia de salud: recursos de aprendizaje eficaces para fomentar el
pensamiento critico entre los estudiantes de educacion primaria con respecto a las afirmaciones
sobre la salud, con el fin de que realicen elecciones informadas. La eficacia de todos estos materiales
ha quedado demostrada en un ensayo aleatorizado realizado en Uganda.“* Los adultos tienen a su
disposicién diferentes pdédcast.

Kids Boost Immunity'“® : sitio web que contiene mas de 60 ensefianzas y cuestionarios desarrollados
por profesores y profesionales de la salud para interactuar con los estudiantes de la era digital entre
los cursos 4y 12 del sistema educativo del Canada. Gratuito para profesores. Actualmente, esta
disponible en Canad4, Escocia e Irlanda (en inglés y francés), pero podria adaptarse a otros paises.

La iniciativa Verified de las Naciones Unidas ha desarrollado la campana “Pause. Take care before you
share™“* que alienta a la gente a pararse a verificar las fuentes antes de lanzarse a compartir cierto
contenido en linea. Disponible en varios idiomas.



https://firstdraftnews.org/latest/course-training-us-election-misinformation/
https://firstdraftnews.org/project/too-much-information-a-public-guide/
https://kidsboostimmunity.com
https://www.takecarebeforeyoushare.org
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Inoculacion

Bad News: se trata de un juego en linea que inocula a los jugadores frente a las noticias falsas
en diferentes culturas y se centra en las técnicas relacionadas con las informaciones erréneas
(predesmentido)'“>'“°, En él, los usuarios se convierten en creadores de noticias falsas.

Go Viral: basado en Bad News, pero centrado en las informaciones err6neas sobre el coronavirus.
Cranky Uncle:un juego que utiliza dibujos animados, el humor y el pensamiento critico para sacar a la
luz las técnicas de negacidn de la ciencia empleadas por las informaciones erréneas, asi como para

fomentar la resiliencia de la poblacion frente a las informaciones erréneas.

Catching conspiracies: Guia breve sobre como detectar las teorias de la conspiracion relacionadas
con la COVID-19.

Para periodistas

Juego de herramientas para redactores de First Draft.

Initiative FACT and FIT: destinada a combatir las informaciones médicas erroneas en la India a través
del fomento de la precision y la credibilidad de las noticias y la informacion.

World Federation Science Journalists (WFSJ) Lab: curso sobre periodismo cientifico.

Google News Initiative: capacitacion para periodistas en la que se muestran las mejores formas

de usar las herramientas de Google para comunicar informacién y contar historias.

UNESCO: periodismo, “noticias falsas” & desinformacion: manual de educacion y capacitacién
en periodismo.

ElCentro Internacional para Periodistas dispone de recursos para periodistas para informar sobre

la COVID-19.Simplifique la busqueda de expertos en materia de vacunacion para los periodistas.

Por ejemplo, la Scholars Strategy Network et le Council for the Advancement of Science Writing han
elaborado listas con destacados expertos y académicos que estan disponibles para opinar sobre la
pandemia de COVID-19.



https://www.getbadnews.com/#intro
http://doi.org/10.5334/joc.91
https://www.goviralgame.com/en
https://crankyuncle.com/game/
https://www.climatechangecommunication.org/wp-content/uploads/2020/05/How-to-Spot-COVID-19-Conspiracy-Theories.pdf
https://start.me/p/vjv80b/first-draft-basic-toolkit
http://www.wfsj.org/course/
https://newsinitiative.withgoogle.com/training/
https://en.unesco.org/fightfakenews
https://www.icfj.org/
https://scholars.org/connect-scholar
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