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La llamada “indecisién vacunal”; esto es, el “retraso en la aceptacion de la
vacunacién o rechazo de la vacunacién a pesar de [su] disponibilidad”
[MacDonald, 2015] es un problema tan acuciante que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) lo ha identificado como una de las principales amenazas para la
salud mundial [World Health Organization, 2019]. En particular, representa un
obstaculo para alcanzar la inmunidad de grupo.

En una extensa revision realizada por Sallam [2021] se encontré que las tasas més
bajas de aceptacién de vacunas en 2020 se dieron en Kuwait (23,6 %), Jordania

(28,4 %) e Italia (53,7). Segtn otro estudio de Steinert y col. [2022], la indecisién ante
las vacunas en los paises europeos oscilaba entre el 6,4 % de los adultos en Espafia
y el 61,8 % en Bulgaria [Steinert y col., 2022]. En general, se observé que el
fenémeno de indecision ante las vacunas COVID-19 era mas pronunciado en
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Oriente Medio/Norte de Africa, Europa y Asia Central, y Africa
Occidental /Central [Sallam, Al-Sanafi & Sallam, 2022].

América Latina tiene actualmente tasas de aceptacion de la vacuna que son, en
promedio, mayores que las de Europa o Estados Unidos, normalmente en torno al
70 % [Sallam y col., 2022; Urrunaga-Pastor y col., 2021]. A pesar de ello, y aunque la
cobertura de vacunacion es mayor que en otras regiones, sigue siendo inferior a la
que la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) establece como ideal
[Guzman-Holst, DeAntonio, Prado-Cohrs & Juliao, 2020].

1.1 La “indecision vacunal” y los movimientos antivacunas

Las razones que subyacen a la indecisién ante las vacunas son complejas,
dependen de multiples factores y frecuentemente se analizan en términos de lo que
se denomina la “triada epidemioldgica” [Kumar, Chandra, Mathur, Samdariya &
Kapoor, 2016; Sallam, 2021]. En particular, sin embargo, distintos estudios
muestran que, mediante la difusiéon de desinformacioén, los grupos antivacunas han
desempefiado un papel destacado en la disminucién de las tasas de aceptaciéon de
las vacunas y el aumento de los brotes y epidemias de enfermedades prevenibles
mediante vacunacién [de Oliveira y col., 2022; Dubé, Vivion & E.MacDonald, 2014;
Evrony & Caplan, 2017]. Un caso histérico que resulta particularmente iluminador
de la conexién entre el fenémeno de la indecisién vacunal y el de movimientos
antivacunas explicitos lo proporciona el affaire Wakefield. En 1998, el médico
Andrew Wakefield present6 una investigacion preliminar, publicada en la
prestigiosa revista cientifica The Lancet, que sefialaba que 12 nifios habian
desarrollado un comportamiento autista y una inflamacién intestinal grave tras ser
vacunados contra el sarampidn, las paperas y la rubéola (vacuna triple viral).
Wakefield sugirié entonces que existia una relacién causal entre esos
acontecimientos. Aunque esta relaciéon fue desmentida una y otra vez, se demostré
que Wakefield tenia conflictos de intereses y habia cometido fraude, y el articulo
fue retirado de la revista, la relacién entre autismo y vacunas se convirtié en el eje
central de las reivindicaciones de los grupos antivacunas e instig6 una
preocupacion social que llevé a un descenso de las tasas de vacunacion [Omer,
2020; Rao & Andrade, 2011]. En Inglaterra en particular, las tasas de aplicacién de
la vacuna triple viral cayeron desde 91 % en 1998 hasta menos del 80 % en 2003
[Flaherty, 2011, p. 1302].

Por lo tanto, estudiar los movimientos antivacunas parece ser necesario si es
nuestra intencién revertir esta tendencia a la indecisién vacunal. En su documento
“How to respond to vocal vaccine deniers in public”, la OMS destaca que
“Escuchar los argumentos [de los negacionistas de las vacunas] y analizar su
estructura comun [...] proporciona el conocimiento necesario sobre como
responder eficazmente” [World Health Organization, 2017, p. 26].

1.2 El movimiento antivacunas en las redes sociales. El caso de Médicos por la Verdad

Mas alla de que los movimientos antivacunas no nacieron con las redes sociales, la
difusién que estas les proporcionaron vuelve necesario enfocarse en ellas a la hora
de estudiarlos. Asi, en linea con las recomendaciones de la OMS, una revisioén
sistemdtica de Ortiz-Sédnchez y col. [2020] centrada en redes como Facebook,
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Twitter, Instagram y YouTube menciona que los grupos antivacunacién producen
mensajes sobre la falta de confiabilidad de las vacunas y cuestiones de seguridad
(posibles efectos adversos, cambio constante en el calendario de vacunacién,
preocupacion por el nimero de vacunas que deben recibir los nifios). Por su parte,
un andlisis de Google Trend realizado durante 2020 mostré que la seguridad
(contenido de mercurio, relaciéon con el autismo, posibles efectos secundarios) y las
teorias conspirativas eran temas que se encontraban habitualmente en los mensajes
antivacunaciéon [Pullan & Dey, 2021]. Otro estudio analiz6 miles de comentarios
antivacunas en Facebook y también encontré teorias conspirativas, contenidos
relacionados con la seguridad y eficacia de las vacunas e incumplimiento de los
derechos civiles, entre otros temas habituales [Klimiuk, Czoska, Biernacka &
Balwicki, 2021]. Wawrzuta, Jaworski, Gotlib y Panczyk [2021] en una revisién
sistemdtica mencionan que “los primeros estudios sobre el contenido compartido
en sitios web antivacunacion revelaron [...] tres cuestiones principales:
preocupacion por la seguridad y eficacia de las vacunas, preocupacion por los
abusos gubernamentales y preferencia por practicas sanitarias alternativas” [p. 2]

Una revisién de la BBC descubrié que el ntimero de seguidores de paginas que
compartian contenido antivacunas radicalizado creci6é rdpidamente durante los
primeros meses de la pandemia [BBC, 2021; Burki, 2020]. EI Center for Countering
Digital Hate (CCDH) encontré 409 cuentas de redes sociales antivacunas con un
total de 58 millones de seguidores. A pesar de que varias empresas de redes
sociales se comprometieron a actuar contra el movimiento antivacunas (no
recomendar publicaciones con informacién errénea sobre vacunas, eliminar
anuncios de videos antivacunas, sefialar como sospechosas publicaciones contra el
consenso médico), de las 409 cuentas que el CCDH expuso, Facebook, Twitter y
YouTube solo actuaron contra menos del 1% [Ahmed, 2020].

Ahora bien, pese a que estudios como estos sondean los mensajes de los
antivacunas en Estados Unidos, Australia y paises de Europa, son muy escasos
aquellos que analizan la desinformacién difundida en los paises de Latinoamérica
[Garcia & Aguilar, 2018]. En esta linea, es relevante analizar la actividad de un
grupo surgido a partir de la pandemia de COVID-19: “‘Médicos por la Verdad’
(MPLV).

Este grupo, que se convirti6 en la cara visible del movimiento antivacunas en
América Latina, fue fundado en Alemania por Heiko Schoning, Walter Weber,
Marc Fiddike y Olav Miiller-Liebenau en los primeros meses de 2020, cobr6 fuerza
en Espafia de la mano de Natalia Prego Cancelo y Angel Ruiz Valdepefias y luego
se expandi6 a Latinoamérica, donde cuenta con representantes en Chile, México, El
Salvador, Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Paraguay,
Reptblica Dominicana, Uruguay, Venezuela y Pert [Maldita.es, 2021; Gardel,
2020]. Agrupa a médicos e investigadores que desinforman sobre la vacunacién en
general, y la anti-COVID-19 en particular [Gardel, 2020; Hernandez, 2021;
Micheletto, 2021]. Varias de sus caras visibles presentan vinculos politicos con
organizaciones de derecha, como es el caso de la argentina Chinda Brandolino,
quien manifesté ptblicamente su apoyo al filonazi Frente Patriético de Alejandro
Biondini [Gardel, 2020]. MPLV ha promovido falsas curas como el uso de
ivermectina o didxido de cloro, ha llamado a resistirse al uso de mascarillas y
algunos de sus miembros directamente han negado la existencia del virus y, por
tanto, de la pandemia. La importancia de este grupo ha sido reconocida por

https://doi.org/10.22323/3.06020209 JCOM — Ameérica Latina 06(02)(2023)A09 = 3


https://doi.org/10.22323/3.06020209

diversas instituciones publicas de los paises mencionados, que han considerado
necesario repudiar y desmentir sus afirmaciones negacionistas [Maldita.es, 2021].
En el caso particular del grupo argentino de MPLV, lleg6 a tener més de 13.000
seguidores en Facebook, 12.000 en Twitter e Instagram y 4.000 en YouTube [Gardel,
2020]. Los canales de Telegram de MPLV en diferentes paises tienen ahora mas de
120.000 seguidores [Latam Chequea, 2021]. Médicos por la Verdad Espafia, a través
de Prego, particip6 en 2020 de la denominada “Comisién Extraparlamentaria
Internacional del Comité de investigacion de la COVID-19”. El grupo ha recibido
financiacién por medio de una cuenta de PayPal y a través de una campana de
“crowdfunding” en el sitio GoFundMe [Maldita.es, 2021].

1.3 Cémo estudiar los discursos antivacunas: contenido y “técnica”

Consideramos entonces que, dado el fenémeno de la indecisién vacunal, es
necesario estudiar los movimientos antivacunas en general, y su manifestacién en
Latinoamérica en particular. Ahora bien, ;cudl deberia ser nuestra grilla de anélisis
para acercarnos a estos movimientos? Ante todo, y como regla general, cabe pensar
que cualquier trozo de discurso argumentativo, y en particular el de los
antivacunas, puede ser analizado desde el punto de vista de su contenido pero
también segtin su “forma”. Podriamos, por caso, decir que el discurso antivacunas
suele centrarse en cuestiones tales como la seguridad y eficacia de las vacunas, pero
también podriamos detenernos en cuestiones tales como si suele cometer falacias
de autoridad, etcétera. De esta manera, es posible distinguir dos ejes de anélisis. Es
en principio concebible que las movidas argumentativas tipicas de diferentes
discursos anticientificos sean las mismas y unos y otros se distingan tinicamente
por los contenidos que encontramos en ellos. Si este fuera el caso, identificar las
formas argumentativas mds recurrentes nos permitiria desarrollar estrategias,
transversales a distintos discursos, para contrarrestarlas. Intentaremos mostrar, sin
embargo, para el caso del discurso antivacunas latinoamericano, que la principal
clasificacion de formas argumentativas presuntamente propias del discurso
anticientifico en general no resulta aplicable.!

1.4 La cuestion de las “técnicas” y el abordaje del discurso antivacunas como caso particu-
lar del negacionismo cientifico
S J

La distincion entre “forma” y contenido se expresa, en las recomendaciones de la
OMS, en el sefialamiento de que frente al discurso antivacunas debemos dar dos
pasos: primero, identificar qué “técnica” estd siendo usada en cada caso por el
negacionista [World Health Organization, 2017, p. 26]; segundo, poner de
manifiesto cudl de los cinco “puntos centrales” (core points) temédticos esta en juego.
Para el primero, la OMS brinda como orientacién una distinciéon entre cinco
“técnicas” tomadas de la caracterizacién general del discurso anticientifico
propuesta por Diethelm y McKee; a saber, la referencia a presuntas conspiraciones,
el recurso a falsos expertos, el uso selectivo de evidencias, el establecimiento de
“expectativas imposibles” y el uso de tergiversaciones (misrepresentations) y falacias
16gicas. Para el segundo paso, la OMS destaca como puntos centrales teméticos la

1Debemos sefalar, mas en general — contra propuestas como la de McIntyre [2021] —, que no
parece posible enmarcar dentro de una misma taxonomia a todos los discursos paradigmaticamente
anticientificos, en el amplio rango que va desde el terraplanismo hasta el negacionismo del cambio
climatico. Para un trabajo en proceso sobre esta cuestion, cf. Cormick y Edelsztein [En prensa].
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amenaza que constituyen las enfermedades prevenibles por vacunas; la confianza
que inspiran las autoridades médicas; las alternativas a la vacunacion; la
efectividad de las vacunas, y su seguridad [World Health Organization, 2017,

p- 28]. A grandes rasgos, estos contenidos se han repetido en el discurso
antivacunas desde sus origenes.’

La propuesta de la OMS apunta a cruzar estos dos ejes (“técnica” y contenido) para
desarrollar respuestas. Asi, por ejemplo, frente a una publicacién antivacunas, el
procedimiento a seguir consistiria en primero identificar la técnica, luego
identificar el contenido, y, sobre esta base, producir un “mensaje clave” (key
message) que se centre en el contenido de la publicacién original y desenmascare la
“técnica” engafiosa en la que aquella se apoyaba. De este modo, frente a una
publicacién negacionista que combine la “técnica” de la selectividad o cherry
picking, por un lado, con un contenido referido a la eficacia de las vacunas, por el
otro — en concreto, una publicacién que mencione un presunto estudio acerca de la
escasa utilidad de las vacunas —, el tipo de respuesta recomendado por la OMS es
el siguiente:

Esto es un uso selectivo (cherry picking) de los datos. El hecho es que hay
abrumadora evidencia cientifica que muestra que la vacunacién salva millones
de vidas cada afio. La vacunacion es una de las intervenciones de salud
publica mas exitosas y con mejor relacién costo-beneficio [World Health
Organization, 2017, p. 29].

Aunque esta clase de recomendacién podria parecer excesivamente simplificadora,
la utilizamos como primera “grilla” de analisis en virtud de la enorme importancia
de la Organizaciéon Mundial de la Salud. La propuesta de identificar cinco
“técnicas” distintivas del discurso anticientifico, en rigor, fue tomada por la OMS
de un influyente articulo de Diethelm y McKee [2008], quienes a su vez la
adaptaron de un medio académicamente poco ortodoxo como un blog, el de los
hermanos Hoofnagle [2007]. Esta clasificacién no fue justificada sobre la base de un
relevamiento exhaustivo de las distintas formas de negacionismo cientifico, en
general, ni de las expresiones del movimiento antivacunas, en particular. Mas alla
de este curioso origen, la caracterizacién centrada en cinco “técnicas”, y
popularizada en forma del acrénimo “FLICC” por el especialista en comunicaciéon
del cambio climatico John Cook [2020], reaparece una y otra vez en los estudios
sobre negacionismo cientifico [Cook, Lewandowsky & Ecker, 2017; Damico, Panos
& Myers, 2018; Dubé y col., 2013; Dubé, Gagnon & MacDonald, 2015; Dyrendal &
Jolley, 2020; Guerrero, 2022; Hoffman y col., 2019; Lewandowsky, Armaos y col.,
2022; Lewandowsky, Cook y col., 2022; Liu, 2012; Matos, 2014; McIntyre, 2021;
Peters & Besley, 2020; Rosenau, 2012; Sharma, Zhang & Liu, 2022; van der Wiel,
2015], lo que reafirma la relevancia que aquella reviste para nuestros propoésitos.

El modelo difundido por Diethelm y McKee, sin embargo, no es el tinico que ha
buscado trazar lineamientos generales para abordar los discursos anticientificos.

2Desde los primeros movimientos antivacunas en el siglo XIX, los métodos de difusién de
informacion (errénea) pueden haber cambiado, pero los temas contintian siendo muy similares. Por
ejemplo, a finales del siglo XIX, los grupos antivacunas opuestos a la vacunacién contra la viruela
alegaban “problemas de seguridad de las vacunas, violacién de la libertad personal y una alianza
impfia entre el estamento médico y el gobierno para obtener enormes beneficios” [Wolfe & Sharp,
2002].
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Objetivos

Sven Hansson, si bien menos influyente que Diethelm y McKee, ha teorizado sobre
el negacionismo cientifico como una forma de pseudociencia [Hansson, 2017] y es
el autor de la entrada sobre ciencia y pseudo-ciencia de una fuente ciertamente
canénica como la Stanford Encyclopedia of Philosophy [Hansson, 2021]. Consideramos
que atenernos tnicamente al marco propuesto por Diethelm y McKee, pese a su
enorme influencia, podia resultar unilateral y en consecuencia buscamos
complementarlo con referencias a la que, a la luz de la evidencia, se presenta como
la alternativa relevante dentro de la literatura especializada. Més adelante en este
trabajo, desarrollaremos en detalle la clasificacion que surge de contemplar ambas
propuestas y las dificultades a las que ella conduce.

A la luz de todo lo mencionado, el objetivo general de este trabajo fue analizar el
discurso de tres grupos antivacunas de América Latina en la red social Twitter para
categorizar los tipos de razonamiento que utilizan y el contenido de sus mensajes.

Ahora bien, si estamos de acuerdo con la OMS, como es nuestro caso, en que es
necesario caracterizar las estrategias y contenidos de los discursos anticientificos
para desarrollar herramientas que nos permitan responder a ellos, lo primero es
preguntarnos quiénes son las personas que deben responder, es decir, quiénes deben
aplicar las herramientas que surjan del trabajo de caracterizacién. Y, en este sentido,
hay tres opciones: que estas categorias sirvan para (1) orientar a los expertos, lisa y
llanamente; (2) orientar a los expertos mediadores para orientar a los legos, es decir
tener como destinatarios a personas que se dedican a la comunicacién de la ciencia,
portavoces de instituciones, periodistas cientificos, etcétera, para que, a través de
su trabajo puedan arrojar luz sobre determinadas caracteristicas del tema al
dirigirse a los legos (seria el caso de las directrices de la OMS) y (3) orientar a los
propios legos, es decir, dotarlos de herramientas para evaluar los discursos
especializados, como en las propuestas de Anderson [2011] y Goldman [2001].

Abordar las categorias desde el enfoque (1) no parece muy ttil, ya que los
especialistas son capaces de evaluar los discursos de primera mano sin mediacién.
Por tanto, nos centraremos en los casos (2) y (3): querremos desarrollar una
caracterizacion que sea ttil como heuristica para mediadores expertos y para legos.

Por tal motivo, los objetivos especificos de este trabajo fueron:

1. Recopilar y listar las publicaciones de los grupos Médicos por la Verdad de
Argentina, Chile y Pert de los afios 2020, 2021 y 2022.

2. Categorizar las publicaciones segiin estrategias y contenido, buscando
determinar, en particular, si resultan aplicables las categorias de anélisis de
“técnicas” provistas por los modelos canénicos.

3. Comparar, sobre la base de (2), los resultados del tipo de discurso en los
diferentes paises.

4. Elaborar, sobre la base de (2), una heuristica que guie al ptblico no
especializado en su abordaje de los discursos antivacunas.
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Métodos y 3.1 Seleccion de la muestra

resultados
Elegimos analizar las publicaciones de las filiales de MPLV de Argentina, Pert y
Chile en Twitter porque:

1. Twitter es una plataforma que ha ganado notoriedad en los tltimos afios
como fuente popular de informacién sobre salud [Love, Himelboim, Holton
& Stewart, 2013].

2. Los grupos antivacunas encuentran en Twitter un nicho para su
comunicacién y se ha convertido en la principal plataforma de difusién de su
discurso [Blankenship y col., 2018; Ortiz-Sdnchez y col., 2020].

3. Los grupos de MPLV cuentan con un importante nimero de seguidores en
esta plataforma. En particular, la cuenta del grupo argentino,
@medicosporlave2, tiene — en abril de 2023 — 11.908 seguidores; la del
grupo chileno, @MxVChile, 9.383 seguidores, y la del grupo peruano,
@medxverdperu, 4.633.

4. Este relevamiento complementa el realizado por Madrigal [2021] sobre los
grupos MPLV en Telegram, un servicio de mensajeria muy utilizado por los
grupos antivacunas y que ha sido objeto de estudio en cuanto a suscriptores,
pero no en cuanto a anélisis de contenido.

3.2 Criterios de elegibilidad

Para Argentina, Chile y Per, se relevaron exhaustivamente todas las publicaciones
realizadas por los grupos MPLV en la red social Twitter desde el momento en que
comenzaron a publicar hasta mediados de julio de 2022. Para cada grupo el lapso
de actividad fue diferente y, en algunos casos, dejaron de publicar abruptamente o
cambiaron su actividad a cuentas con menos seguidores. Intentamos incluir al
grupo mexicano, pero la inmensa mayoria de sus publicaciones eran “reposteos”
de otras cuentas y no tenia produccion original. Por este motivo, decidimos
excluirlo del analisis.

Los criterios de exclusion de los tweets fueron los siguientes:

— posts irrelevantes en cuanto al contenido (no relacionados con la vacunacién
y/o la pandemia, por ejemplo, “La provincia se rebela contra el aborto”);

— posts en los que no pudimos identificar ningtin tipo de argumento (por
ejemplo, “Soy libre”);?

— los mensajes que hacian referencia a convocatorias a manifestaciones, otras
actividades presenciales o reuniones virtuales, a menos que tuvieran un
eslogan que pudiera identificarse como argumento.

3 A partir de las observaciones de un evaluador anénimo de JCOM-AL, nos parece pertinente
aclarar que un argumento es una estructura lingtiistica que incluye al menos dos enunciados, uno de
los cuales sirve como premisa y otro como conclusién. Un tinico enunciado no puede, en
consecuencia, ser clasificado como argumento.
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Resultados y
discusion

El resultado fue un total de 620 publicaciones: 116 de Argentina (del 04-08-20 al
23-05-21), 215 de Chile (del 03-12-21 al 16-07-22) y 289 de Pert (del 27-10-20 al
07-07-21).

3.3 Fiabilidad

Para garantizar la fiabilidad, cada uno de los autores clasificé individualmente la
lista completa de publicaciones en términos de contenido y estrategias de acuerdo
con los diferentes criterios presentados la secciones “Andlisis de los contenidos” y
“Andlisis de las estrategias” y, a continuacién, se compararon con discrepancias no
significativas.

4.1 Anidlisis de los contenidos

Para el analisis de contenido, optamos inicialmente por utilizar la clasificacién
presentada por el documento de la OMS sobre el negacionismo antivacunas [World
Health Organization, 2017, p. 27] porque 1) la OMS es una organizacién
internacional reconocida y fiable, 2) la categorizacién es sistematica y explicita, y 3)
estd en consonancia con los resultados reportados en estudios mds recientes
[Klimiuk y col., 2021; Ortiz-Sadnchez y col., 2020; Pullan & Dey, 2021; Wawrzuta

y col., 2021], los cuales, a pesar de mencionar los temas, no presentan una
categorizacion tan clara. Sin embargo, la OMS no considera algunos temas que se
mencionan en los otros articulos como componentes clave de los discursos
antivacunas: la libertad, la incompatibilidad con ciertos derechos, el supuesto
abuso gubernamental y las presuntas conspiraciones. Por este motivo, a los cinco
temas categorizados por la OMS (a-e) afiadimos “Miedo y control” (f) y “Teorias
conspirativas” (g). También agregamos una nueva categoria denominada
“Ganancias de las grandes farmacéuticas” (h). No es una categoria que se mencione
habitualmente en los articulos que clasifican el contenido de las publicaciones
antivacunas, pero notamos que aparecia repetidamente en los contenidos
publicados por los grupos que estudiamos. Por tltimo, afiadimos una categoria
“Otros” (i) para dar cuenta de aquellas publicaciones que no pueden clasificarse en
ninguna de las categorias anteriores.

Asi, los ocho temas (+ “otros”) que utilizamos para categorizar el discurso de los
grupos antivacunas fueron:

a. Amenaza de la enfermedad: argumentar que las enfermedades prevenibles
con vacunas ya han sido erradicadas o son inofensivas. A esta categoria
afladimos las publicaciones que argumentaban que no hay necesidad de
vacunas contra el COVID-19 porque no es una enfermedad con una alta tasa
de letalidad.

b. Confianza: cuestionar la fiabilidad de las autoridades sanitarias.

c. Alternativas: argumentar que existen métodos de prevencién més seguros
y /o eficaces que la vacunacién (desde fadrmacos sin evidencia de eficacia
contra el COVID-19, como la ivermectina, hasta practicas “naturales” como la
meditacién o la homeopatia).
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d. Eficacia: cuestionar la eficacia de las vacunas como método de prevencion.

e. Seguridad: cuestionar que las vacunas conlleven mads beneficios que riesgos y
plantear cuestiones de seguridad general.

f. Miedo y control: argumentar que la cuarentena, el uso obligatorio de
mascarillas o vacunas, las tarjetas sanitarias, etc. entran en conflicto con los
derechos civiles y representan un abuso de poder por parte de los gobiernos
que s6lo buscan generar miedo en la poblacion para controlarla.

g. Teorias de la conspiracién: argumentar que no existe un virus real, que no
hay pandemia (“plandemia”) o que un determinado grupo de personas
poderosas propagan deliberadamente el virus para controlar el crecimiento
de la poblacion.

h. Ganancias de las grandes farmacéuticas: argumentar que la aplicacién de
vacunas (e incluso, en el caso de COVID-19, la existencia de la pandemia en
general) s6lo responde a los intereses de las grandes farmacéuticas (a
menudo en connivencia con el gobierno).

i. Otros.

La Tabla 1 y la Figura 1 muestran los resultados de la clasificacién de los tweets por
paises segtin cada categoria ( %). Algunos mensajes se clasificaron en més de una
categoria. La Tabla 1 también muestra publicaciones representativas de cada
categoria y los resultados generales (considerando las publicaciones de los tres
paises). Como podemos ver, las ocho categorias a-h cubren el contenido de mas del
98 % de todos los mensajes de los tres grupos antivacunas.

Otros Peri’ mChile M Argentina

Ganancias de las...
Teorias conspirativas
Miedo y control
Seguridad
Eficacia
Alternativas

Confianza

r""w‘|||“"

Amenaza de la...

o
o

10,0 20,0

w
o
o
IN
o
o

50,0 60,0

Figura 1. Clasificacion de los tweets por categoria y por pais.

Podemos ver que los temas sobre los que publican los grupos antivacunas en estos
tres paises latinoamericanos pueden ser tratados adecuadamente mediante las
categorias propuestas por la OMS y otros autores. El tema méds mencionado fue la
seguridad de las vacunas (46,0 %), seguido de la preocupacién por el control estatal
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Tabla 1. Clasificaciéon de los tweets por categoria y por pais, y extractos de publicaciones

representativas.
Categoria Publicaciones representativas Porcentaje por pais General
Argentina | Chile | Perd
Amenaza de la Omicron [...] Estd atenuado, sin 18,1 3,7 24,6 17,1
enfermedad hospitalizaciones ni pacientes criticos. Todos

estardn expuestos, en 8 sem el mundo estard
inmunizado ; Por qué el pdnico??

Confianza Cayeron muchos en la Trampa El arquitecto 43 5,1 7,3 6,9
del engafio [ministro] les dijo maravillas con
la pécima y ahora resulta que fallecen los
adultos mayores que iniciaron el esquema
vacunacion.

Alternativas Si la OMS y el Gobierno se preocuparan por 2,6 1,9 2,1 2,1
la salud transmitirian consejos sobre vida
saludable y meditacion, en lugar de controlar
a la poblacién con miedo y cifras ficticias.

Eficacia Los datos hablan por si mismos. Vacunados 5,2 12,6 30,4 19,8
son los que mds fallecen en los hospitales.

Seguridad Qué extrafio que antes de la vacunacion 35,3 53,5 39,8 46,0
experimental masiva en los nifios ninguno
presentaba hepatitis.

Miedo y control | [M]antienen la farsa de las mascarillas, 30,2 25,6 16,3 24,2
simbolo de sometimiento y esclavitud.
Teorias La Verdad Imponiéndose en Francia. Los 25,0 19,1 8,3 15,6
conspirativas arrestos a los politicos y dirigentes por la
gestion de la plandemia ha comenzado en
Francia!
Ganancias de El negocio es enfermar a los sanos. 6,0 5,1 5,5 5,6
las grandes
farmacéuticas
Otros jRechazar una cama de hospital o UCI a un 1,7 0,0 0,7 0,8

paciente con Covid19 porque no consintieron
en tomar terapias experimentales [las
vacunas], es muy poco ético!

de los individuos a través del miedo, y los conflictos con los derechos civiles

(24,2 %). El tinico contenido que no se mencioné en enfoques anteriores pero que
aparecio6 en las publicaciones que revisamos fue “ganancias de las grandes
farmacéuticas”, que estuvo presente en el 5,6 % de las publicaciones. Esto sugiere
una convergencia (desde el punto de vista del contenido) entre los grupos
antivacunacién latinoamericanos y sus homologos en otras regiones del mundo. De
ser asi, permitiria pensar estrategias globales para enfrentar estos discursos.

4.2 Andlisis de las estrategias

Para categorizar las estrategias utilizadas por los grupos antivacunas intentamos
primero, como en el caso del contenido, establecer una clasificacién basada en las
propuestas existentes. Asi, recurrimos a una de las clasificaciones méas conocidas y
extendidas en la literatura: la que Diethelm y McKee presentaron en un articulo de
gran influencia [Diethelm & McKee, 2008, pp. 3—4]. Dado que, como ya
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mencionamos, esta clasificacion es ampliamente citada por la OMS en sus guias de
buenas practicas, y también por otros autores, nos dispusimos a aplicarla.

Diethelm y McKee (DM) proponen cinco caracteristicas del negacionismo cientifico:

DML1. Identificacién de conspiraciones en el consenso cientifico.

DM2. Uso de falsos expertos (a menudo combinado con la denigraciéon de
expertos establecidos).

DM3. Selectividad (“cherry-picking”).

DM4. Expectativas imposibles de lo que la ciencia puede ofrecer (al elegir criterios
absurdos o exigir datos imposibles de obtener).

DM5. Tergiversacion y falacias l6gicas (incluyendo pistas falsas (“red herrings”),
analogias falsas, hombres de paja).

También consideramos otra clasificacion propuesta por Hansson (H) [2017,
pp- 40-43], quien establecid cuatro caracteristicas epistemolégicas y diez
socioldgicas del negacionismo cientifico:

H1. Cherry-picking.

H2. Desconocimiento activo de la informacién refutatoria (reticencia a abandonar
ideas que ya han sido refutadas).

H3. Fabricaciéon de controversias falsas.

H4. Criterios de aceptacion divergentes de la norma (“deviant”) (“poner criterios a
medida para sus teorias enemigas que son casi imposibles de satisfacer”)

H5. La teoria enemiga amenaza la visiéon del mundo de los negacionistas
H6. La teoria enemiga es compleja y dificil de entender

H7. Falta de competencia

HS8. Un notable dominio masculino

H9. Incapacidad para publicar en medios revisados por pares

H10. Teorias conspirativas

H11. Apelaciones directas al ptblico

H12. Pretende tener un apoyo mucho mayor en la ciencia

H13. Ataques feroces a los cientificos legitimos

H14. Fuertes conexiones politicas
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En primer lugar, podemos ver que, segtin la caracterizacién que Diethelm, McKee y
Hansson hacen de sus categorias, DM1, DM2 y DM4 se solapan con H10, H7 y H4,
respectivamente. También podriamos decir que la categoria H12 estd incluida en la
parte de “tergiversacion” de la categoria DM5 y que la categoria H1 es una
combinacién de DM3 y DM5. Por lo tanto, podemos fusionarlas.

En segundo lugar, algunas de estas categorias no son relevantes desde nuestra
perspectiva, es decir, teniendo en cuenta que buscamos una categorizacién que
permita proporcionar herramientas a los mediadores expertos y a los legos para
identificar y evaluar los discursos anticientificos. Algunas de las caracteristicas
socioldgicas descritas por Hansson, aunque quiza ttiles en otras circunstancias, no
son especialmente valiosas para un enfoque evaluativo. Por lo tanto, decidimos
excluir H5, H6, H8, H9, H11, H13 y H14.

En tercer lugar, la categoria H2 tiene necesariamente un matiz temporal. Para decir
que una persona niega informacion refutatoria, insistiendo en “ideas anticuadas”,
como dice el propio Hansson, es necesario afirmar que existe un consenso claro
sobre el tema en la actualidad. Hansson cita la homeopatia, que “sigue sin verse
afectada por los conocimientos obtenidos en quimica en los dos tltimos siglos”
[Hansson, 2017, p. 41]. Pero, a grandes rasgos, podriamos decir que se trata de un
caso de selectividad: estas personas eligen ignorar, pasar por alto, informacién que
deberia hacerles cambiar de opinién. Asi, todo caso H2 es un caso H1. Ahora bien,
no todos los casos H1 son casos H2, porque una persona podria encontrarse en una
situacion en la que atin no hubiera consenso sobre una proposicién p: podria
ocurrir que hubiera informacién contradictoria, evidencia que apoyara p y otra
contra p, y que se necesitara mds investigacion. Si esa persona optara por presentar
s6lo la evidencia a favor de p (o en contra de p) también dirfamos que se trata de
un caso de selectividad. Entendemos que la distincién entre H1 y H2 es ttil, por
ejemplo, para determinar la honestidad intelectual de una persona que se niega a
tomarse en serio el hecho de que sus afirmaciones ya han sido refutadas
[Anderson, 2011], pero para nuestros propdsitos, podemos dejar de lado estos
matices temporales porque no nos interesa la intencién sino el producto: diremos
que se trata de un caso de selectividad ya sea en términos de negar el consenso o en
términos de ignorar parte de la evidencia que contradice una afirmacién dada. Por
este motivo, combinaremos las categorias H1, H2 y DM3 bajo el nombre de
“selectividad”.

En consecuencia, uniendo algunas categorias y excluyendo otras, llegamos a la
siguiente clasificacion general con seis categorias:

Falsos expertos

Selectividad

Expectativas imposibles

Tergiversacién y falacias logicas

Falsas controversias

SANERS L S e

Teorias conspirativas

Aunque estas categorias restantes parecen ttiles, nos encontramos con varios
problemas al intentar utilizarlas.
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421 Problemas a priori

En primer lugar, cabe sefialar que la enumeracién de las “teorias de la
conspiraciéon” como una de las estrategias caracteristicas de los discursos
anticientificos no sefiala qué vicios epistémicos especificos implica esta referencia a
conspiraciones, lo cual es un déficit porque, en ausencia de tales vicios, el mero
hecho de referirse a conspiraciones no deberia tratarse como un elemento que
descalifique un discurso. Al fin y al cabo, las conspiraciones existen y, en algunos
contextos especificos, son las mejores explicaciones disponibles [Dentith, 2016].

En segundo lugar, la categoria “tergiversacion y falacias légicas” es probablemente
demasiado general como para servir de orientacioén practica para evaluar
argumentos particulares: no nos ofrece criterios normativos para analizar cada
caso, que es precisamente lo que nos interesa desde nuestra perspectiva centrada
en los legos y comunicadores.

Teniendo esto en cuenta, seria importante distinguir las falacias 16gicas de las
tergiversaciones: las falacias l6gicas se refieren a formas defectuosas de razonar
mientras que en las tergiversaciones lo cuestionable no es la legitimidad del
razonamiento sino, més bien, la verdad de las premisas. Podriamos estar en
presencia de un razonamiento perfectamente legitimo y, sin embargo, considerar
que sus premisas son falsas. En consecuencia, parece necesaria una primera
distincién entre estas categorias.

Una vez hecha esta distincién, observemos que la categoria “falsas controversias”
entra dentro de las “tergiversaciones”, ya que presentar una controversia cuando
no existe es simplemente partir de una premisa falsa. Lo mismo ocurre con la
categoria “expectativas imposibles”. Una expectativa imposible, por ejemplo, seria
exigir que las vacunas anti-COVID no tengan efectos secundarios. La regla “Las
buenas vacunas no tienen efectos secundarios” debe proceder de una induccién del
tipo “Las vacunas contra la hepatitis no tienen efectos secundarios”, “Las vacunas
contra la poliomielitis no tienen efectos secundarios” pero, evidentemente, se trata
de premisas falsas.

¢Qué hay de la categoria “falacias logicas”? Para categorizar un discurso como
falacia necesitamos criterios especificos: tenemos que saber si estamos ante un
recurso a falsos expertos, una generalizacién apresurada, una inferencia a la mejor
explicacién (IME) viciosa, etcétera. Para cada uno de estos tipos de razonamiento
tenemos diferentes criterios que nos permiten evaluarlos y decidir si se estan
utilizando de forma legitima o no. Si queremos orientar al mediador experto o al
lego en la materia a la hora de identificar las falacias, la categoria “falacias l6gicas”
no parece proporciondrnosla; tenemos que pasar a criterios mds especificos como:
(se recurre a los expertos adecuados? O: jse respeta la “regla de la evidencia
completa”? Pero eso es precisamente lo que hacen otras dos categorias: el recurso a
“falsos expertos” y la “selectividad”. Ellas mismas apuntan en la direccién de
modos de razonamiento falaces (por caso, en la medida en que esos vicios afectan a
la legitimidad de los argumentos “desde la posicién de saber”; cf. Walton [2012]).
Asi pues, las categorias “falsos expertos” y “selectividad” parecen estar incluidas
en la categoria general “falacias l6gicas”. En lugar de mantener esta categoria
general, asumimos que seria mucho mas ttil desglosarla en diferentes falacias
identificadas por la 16gica inductiva, incluyendo “inferencias a la mejor explicacién
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(IME) viciosas”, “generalizaciones inductivas defectuosas” y “otras falacias
légicas”. Observemos que la categoria “IME viciosas” hereda todo lo que habria
caido en la categoria “teorias de la conspiracién”, ya que, en tltima instancia, los
grupos antivacunas estarfan diciendo algo asi como “Podriamos explicar la
aparicién del virus zoonético a partir de las condiciones de explotaciéon animal o de
una conspiracién mundial de poderosos que quieren controlar el crecimiento de la
poblacién, y consideramos que esta tiltima es una inferencia mejor a partir de los
datos disponibles”.

Ahora bien, estos dos primeros problemas se refieren dnicamente a la prolijidad
l6gica de la clasificacién. Sin embargo, por si solos no hacen que la clasificacién sea
inaplicable a casos concretos.

Problemas mds serios surgieron cuando intentamos aplicar eficazmente este
esquema a los argumentos anticientificos de los discursos de MPLV.

2. n problema de aplicacion: el caso de los “falsos expertos” que no lo son
422 U bl d 1 1 de los “fal tos” 1

Diethelm y McKee definen a los falsos expertos como “individuos que pretenden
ser expertos en un drea concreta pero cuyas opiniones son totalmente incoherentes
con el conocimiento establecido” [Diethelm & McKee, 2008, p. 2]. Pero, dado que el
consenso se define por el acuerdo entre los expertos de la comunidad cientifica, la
nocién de experto no puede depender de la nocién de consenso. No hay
contradiccién entre ser experto en un drea concreta y, sin embargo, sostener
opiniones contrarias al consenso cientifico. Por otra parte, el consenso cientifico se
expresa a menudo en frases como “el 97-98 % de los investigadores del clima que
publican mds activamente en el campo aqui estudiado apoyan los postulados del
cambio climético antropogénico” [Anderegg, Prall, Harold & Schneider, 2010]. Una
frase asi no seria posible si los expertos fueran sélo aquellas personas que estdn de
acuerdo con el consenso: por definicién, el consenso cientifico tendria que alcanzar
siempre el acuerdo del 100 % de los expertos en cada campo. Para medir el
consenso cientifico primero tenemos que identificar una poblacién relevante y
representativa de expertos, y después evaluar su opinién profesional.

Por lo tanto, llamaremos “falsos expertos” a aquellas personas que no tienen
estudios acreditados en las dreas especificas de competencia (o, como dice el propio
Hansson, “sin las credenciales académicas” [Hansson, 2017, p. 43]) y “expertos” a
aquellas personas que sf los tienen. Esta caracterizacion considera, por supuesto, la
posibilidad de establecer grados de especializacién, una jerarquia de experticia
[Anderson, 2011, p. 146]. Sin duda, podriamos decir que un clinico es més experto
en vacunas que un tenista, pero también podriamos decir que un inmunélogo es
maés experto que un clinico, aunque a priori, no dirfamos que un médico es un
“falso experto” por el mero hecho de pronunciarse en contra del consenso.

Aungque en primera instancia no dirfamos que los médicos generalistas, los médicos
de urgencias o los forenses son “falsos expertos” puesto que, al menos, tienen una
licenciatura en medicina (categoria (b) de Anderson), decidimos establecer un
criterio muy estricto y concedimos a Diethelm y McKee que realmente lo eran sélo
para dejar claro que, incluso con esta concesion, existen varias limitaciones a la
hora de caracterizar el discurso de MPLV segtin su propuesta.
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Guiados por esta caracterizacion, esperdbamos que la apelaciéon de MPLV al
testimonio de expertos consistiera principalmente en un recurso a falsos expertos,
como en la tristemente célebre “peticién de Oregén”.* Sin embargo, no fue asi.

Aungque en algunos casos los grupos apoyaron sus reivindicaciones en testimonios
de no especialistas (tenistas, periodistas, oftalmélogos, médicos forenses), la
médica a la que més recurri6 el grupo argentino de MPLV fue Maria José Martinez
Albarracin, a la que el sitio saludconlupa.com (miembro de la Global Investigative
Journalism Network) describe como “inmundloga y catedrética de Técnicas de
Laboratorio Instrumental” [saludconlupa.com, s.f.-b]. Segtin esta caracterizacién,
se trataria de una persona que sin duda seria calificada como una “verdadera”
experta a la hora de analizar, como hace, el funcionamiento de las pruebas de PCR.
También se cita con frecuencia a Luis Marcelo Martinez, médico especialista en
biologia molecular e ingenieria genética [saludconlupa.com, s.f.-a], de nuevo una
persona de la que no serfa inverosimil esperar algtin conocimiento sobre el
funcionamiento de una vacuna de ARNm modificado.

Ante este sorprendente hallazgo, decidimos analizar, segtin nuestro estricto
criterio, qué porcentaje de las publicaciones de “recurso a expertos” de cada grupo
se referian a expertos que, a partir de la informacién disponible en linea,
calificariamos como legitimos y qué porcentaje a los identificables como falsos.
Cabe destacar que frecuentemente los grupos de Chile y Perti recurrian no solo a
declaraciones de presuntos expertos, sino, mas especificamente, a estudios
revisados por pares y publicados en revistas especializadas [Gat y col., 2022;
Mateus y col., 2020; Tuvali y col., 2022].

Del total de publicaciones, el 39,7 % (46/116) correspondieron a recurso a expertos
en el caso de Argentina, el 48,4 % (104/215) para Chile y el 64,0 % (185/289) para
Pert. Del total de publicaciones que recurren a expertos para cada pais, los grupos
de Argentina y Pert recurren a verdaderos expertos en el 76,1 % y 81,6 % de los
casos, respectivamente, y el grupo chileno recurre a especialistas acreditados en el
64,4 % de las ocasiones. En la Figura 2 se muestra la relaciéon de porcentajes entre
expertos falsos y reales para cada pais.

A partir de estos resultados, era obvio que para poder categorizar las estrategias de
forma atil como heuristica para comunicadores cientificos y legos en el tema,
necesitdbamos dos pasos. En primer lugar, distinguir entre falsos y verdaderos
expertos para poder descartar las afirmaciones provenientes de los primeros. Pero
en segundo lugar, en la medida en que encontraramos afirmaciones hechas por
auténticos expertos, analizarlas en busca de maniobras ilegitimas.

“La Peticion de Oregén pretendia socavar el consenso cientifico presentando mas de 30.000 firmas
de supuestos cientificos que afirmaban que no existia el cambio climético antropogénico. Sin
embargo, aunque muchas eran de personas con titulaciones relacionadas con la ciencia, la inmensa
mayoria nunca habia estudiado climatologia ni habia investigado en ese campo, es decir, eran “falsos
expertos”.

S5Recordemos que propuestas como la de Elizabeth Anderson [2011] se enfocan en la presunta
factibilidad, para personas que dispongan simplemente de una formacién en escuela secundaria y
acceso a internet, de chequear las credenciales académicas de cualquier persona supuestamente
experta.
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Figura 2. Recurso a expertos reales y falsos por pais ( %).

4.2.3 Otro problema de aplicaciéon: afirmaciones “selectivas” que no contradicen el
consenso cientifico

Diethelm y McKee [2008, p. 3] caracterizaron la “selectividad” como “recurrir a
articulos aislados que desafian el consenso dominante o destacar los defectos de los
articulos mas débiles entre los que lo apoyan como medio de desacreditar todo el
campo”. En la descripcién inicial de esta “técnica” [Hoofnagle, 2007], el problema
parece ser el de no “leer y citar mds que los articulos que apoyan la conclusién
preconcebida” y no desarrollar “teorias que sinteticen eficazmente todos los datos
(sic) y representen una comprensién de todo un campo”. Diethelm y McKee lo
ejemplifican con las personas que siguen citando el famoso articulo de Wakefield
que relacionaba la vacunacién y el autismo.

Ahora bien, citar este articulo hoy en dia es claramente “selectivo” en un sentido
vicioso, porque los resultados que alli se defienden estan en franca contradicciéon
con un conjunto méds amplio de evidencia que demuestra que las vacunas no
causan autismo. Por lo tanto, es ciertamente ilegitimo citar este estudio sin referirse
a la abrumadora evidencia en su contra. No obstante, antes de asumir que la
préctica actual de los grupos antivacunacién puede caracterizarse como la comisién
de este tipo de “selectividad”, deben introducirse dos advertencias importantes.

Para empezar, mientras existe una contradiccién evidente entre las afirmaciones
“Las vacunas causan autismo” y “Las vacunas no causan autismo” (es decir, p y no
p), no existe tal contradiccion entre “La vacunacién contra el COVID es eficaz y
deberia fomentarse” y “La vacunacién contra el COVID puede causar problemas
cardfacos en algunas personas” (es decir, p y q). La comunidad cientifica no
necesita negar la existencia de tales efectos secundarios (de hecho, simplemente no
los niega) para seguir fomentando la vacunacién. Se supone que los expertos
médicos sopesan los riesgos y los beneficios para hacer recomendaciones para la
salud publica y han llegado a la conclusiéon de que, a pesar de los efectos
secundarios, los beneficios superan a los riesgos (jcon creces!). Las personas que se
preocupan por los efectos secundarios y muestran estudios sobre ellos no pueden
ser acusadas de “selectividad”, si por ello entendemos contradecir el consenso
cientifico. De hecho, los grupos antivacunas chileno y peruano suelen citar articulos
tipicamente demasiado especificos para ser contradictorios con otros trabajos (por
ejemplo, que las vacunas contra el COVID-19 pueden causar problemas cardiacos o
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trombosis cerebral [Baumeier y col., 2022; King y col., 2021; Perry y col., 2021] ). El
problema no es si la afirmacién “hay una incidencia del 9 por millén de miocarditis
tras recibir la vacuna COVID-19” es contradictoria con otros conocimientos
cientificos, sino si debe considerarse decisiva en contra de la vacunacion.

En segundo lugar, hoy sabemos que la “investigaciéon” de Wakefield fue un fraude,
de forma analoga a como podriamos descubrir, dentro de 20 afios, que la hipétesis
que relacionaba la vacuna COVID con la miocarditis era falsa. Sin embargo, no
parece que ahora sepamos que es falsa, y de hecho hay varios articulos que apoyan
ese vinculo que han sido revisados por pares y aceptados en revistas altamente
especializadas.

Por lo tanto, para conservar la categoria “selectividad”, debemos ampliar su
significado. El sentido en el que una afirmacién como, por ejemplo, “hay una
incidencia del 9 por millén de miocarditis después de recibir la vacuna COVID-19”
es una afirmacion selectiva consiste en el hecho de que simplemente ignora que,
segtn el consenso médico, si comparamos los riesgos de la miocarditis con los
riesgos de padecer COVID-19, sigue siendo més beneficioso recibir la vacuna.

4.2.4 Unanueva propuesta

Basdandonos en todo este andlisis, tanto a priori como empirico, proponemos una
nueva categorizacion de las estrategias, que es la siguiente:

1. Falso experto: el emisor no tiene credenciales académicas que indiquen que
es un especialista en dreas relacionadas con la produccién de vacunas
(bioquimica, quimica, medicina, inmunologia, microbiologia) o en areas
especificas sobre las que esta hablando (por ejemplo, abogados sobre temas
legales).

2. IME viciosa: no se consideran explicaciones alternativas, o la explicaciéon
dada no es la mejor disponible a partir de la evidencia.

3. Generalizaciones inductivas apresuradas: la muestra no es representativa o
estd sesgada y, por tanto, no es posible hacer una generalizacién legitima a
partir de los casos.

4. Otras falacias logicas: se cometen falacias l6gicas no incluidas en las
categorias anteriores: pendiente resbaladiza, ad populum, ad hominem, etc.

5. Selectividad: se niega el consenso o se ignora parte de la evidencia relevante
para evaluar una determinada afirmacioén.

6. Tergiversacion: se utilizan premisas falsas o las afirmaciones se han sacado de
contexto (por ejemplo, un fragmento de un video).

En la Tabla 2, mostramos los resultados de la clasificacién de tuits por paises segtin
cada categoria de las seis mencionadas tras aplicar el proceso descrito. Algunas
publicaciones se clasificaron en mds de una categoria. Se observa que existen
algunas diferencias en términos de estrategias: mientras que en Argentina y Chile
predominan las tergiversaciones y la IME viciosa, en Pert la tergiversaciéon y la
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Tabla 2. Clasificaciéon de tweets segin estrategia para cada pais.

Categoria Porcentaje por pais General
Argentina | Chile | Pera
1) Falsos expertos 9,5 17,2 11,4 13,1
2) Inferencia a la mejor explicacién viciosa 34,5 30,2 21,8 27,1
3) Generalizaciones inductivas apresuradas 6,9 16,3 8,3 10,8
4) Otras falacias logicas 13,8 8,8 45 7,7
5) Selectividad 14,7 16,7 | 27,3 21,3
6) Tergiversacion 371 28,8 30,4 31,1

selectividad son las estrategias mas comunes, y la IME viciosa se encuentra en
tercer lugar.

Tenemos entonces una heuristica para evaluar la fiabilidad de una publicacién. El
proceso debe ser el siguiente. En primer lugar, deberiamos identificar si esta
pronunciado por un experto a partir del analisis de credenciales bésicas que
pueden evaluarse en linea. Si no lo es, podriamos asignarlo directamente a la
categoria 1 y descartar la publicacién; si efectivamente se trata de un experto (ya
sea un individuo, el portavoz de una institucién o una investigaciéon publicada), en
lugar de asumir directamente que se trata de una informacién legitima, deberiamos
analizar si son aplicables las categorias 2 a 6. En los casos en los que una afirmacién
no apele como fundamento a una fuente presuntamente experta, habrd que realizar
una evaluacion directa de las categorias 2 a 6.

Ahora bien, distinguir a los verdaderos expertos de los falsos parece ser algo que
tanto los divulgadores cientificos como los legos en la materia podrian hacer sin
mayores problemas [Anderson, 2011]; identificar cudndo un argumento inductivo
es legitimo o una falacia es algo en lo que se podria entrenar a la gente. Pero, ;qué
ocurre con la “selectividad” y la “tergiversaciéon”? Pareceria que solo las personas
con suficiente conocimiento experto o con los medios necesarios para acceder al
conocimiento de los expertos podrian aplicar la heuristica propuesta. Este puede
ser el caso de los comunicadores cientificos, pero puede no ser factible para los
legos.

4.2.5 Un grave problema pendiente: afirmaciones que requieren necesariamente la
ponderacion de expertos

Como hemos visto anteriormente, la mayoria de las argumentaciones que recurrian
a expertos apelaban a expertos reales, no falsos. Por lo tanto, como hemos
mencionado, una vez identificado un experto real, pasamos a aplicar otras
categorias criticas. Dado que la mayoria de estas publicaciones entraban en las
categorias de “selectividad” y “tergiversaciéon”, decidimos evaluar, de ese total, el
porcentaje de publicaciones por pais que, segin nuestros criterios, una persona
lega con estudios secundarios completos y cierta formacién en légica informal no
seria capaz de identificar como ilegitimos porque requieren necesariamente la
evaluacion de expertos. En este caso también establecimos un criterio muy estricto
y s6lo tuvimos en cuenta las publicaciones que citaban estudios cientificos
publicados en revistas revisadas por pares o declaraciones de la OMS. De este
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Conclusiones

modo, intentamos demostrar que, incluso concediendo esto, el porcentaje de tuits
que una persona lega no puede evaluar es demasiado alto. En el caso del grupo
argentino, el 19,2 % (5/26) de los mensajes eran imposibles de evaluar por legos, en
el caso de Pert, el 61,2 % (63/103) y en el caso de Chile, el 54,5 % (30/55).

Entonces, el verdadero problema aqui no es tan simple como la existencia de
negacionistas cientificos que citan evidencias de manera obviamente selectiva: el
grupo chileno y peruano apelaron una y otra vez a estudios cientificos legitimos,
producidos por investigadores activos en sus campos y que publican en revistas
revisadas por pares.

Ahora bien, si podemos sefialar que decir “hay una incidencia de miocarditis del 9
por millén después de recibir la vacuna COVID-19” como forma de desalentar la
vacunacién comete una tergiversacion (ignora que todas las vacunas tienen efectos
secundarios) y es selectivo (no compara los riesgos y beneficios de la vacuna
COVID-19), eso s6lo es posible en la medida en que tengamos cierto grado de
experticia. Sin embargo, no podemos esperar que el ptiblico no especializado llegue
a esta conclusién por si solo. ;Cémo podrian saber si los expertos respetan o no la
“regla de la evidencia completa”? El proceso de sopesar la evidencia no es algo que
los legos puedan llevar a cabo -ni siquiera los expertos aislados, de hecho-. No nos
queda mas remedio que pensar por separado en la heuristica para los divulgadores
cientificos y para el ptiblico no especializado. Y esto tiene consecuencias a la hora
de concebir las herramientas que debemos proporcionar a los legos y en las
estrategias que debemos desplegar como cientificos y divulgadores de la ciencia
para contrarrestar los discursos anticientificos.

A partir de nuestros resultados y de la discusién precedente, surge entonces una
distincién entre tres dreas en las que debemos centrarnos para luchar contra los
discursos anticientificos. En primer lugar, un aumento de la alfabetizacién cientifica
de los legos puede proporcionarles mas recursos para identificar las premisas falsas
como tales. En segundo lugar, dotar al ptiblico de herramientas bdsicas de légica
informal puede ayudarlo a identificar como ilegitimas mds de la mitad de las
publicaciones que hemos clasificado y, de hecho, los autores de este articulo
estamos llevando a cabo una serie de actividades en este sentido para diferentes
publicos [Edelsztein, Ramos Méndez & Cormick, 2023]. Sin embargo, como hemos
visto, tales recursos son insuficientes contra formas maés sofisticadas de
negacionismo. Si, previsiblemente, el ejercicio de ponderar parte de la evidencia
disponible s6lo puede ser realizado por expertos, la consecuencia obvia, aunque
pueda parecer trivial, es que el ptiblico debe poder confiar en esos expertos. Se
trata de un tercer dmbito, irreductible a los dos anteriores.

Este estudio ofrece una nueva perspectiva sobre el contenido y las estrategias que
los grupos antivacunas despliegan en las redes sociales en Latinoamérica.
Presentamos una vision critica, tanto a priori como empirica, a los enfoques
clasificatorios mas utilizados sobre el negacionismo cientifico a partir de un andlisis
del discurso de los grupos negacionistas latinoamericanos MPLV. Mostramos que,
a diferencia de lo que sugieren estos enfoques, recurren mayoritariamente a
expertos reales, no falsos, y que dichos expertos no enuncian necesariamente
afirmaciones contradichas por el consenso cienttifico.
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Una de las limitaciones de este estudio es que, aunque los datos se recogieron de
forma exhaustiva y en un amplio lapso, el tamafio de la muestra no es tan grande
como hubiéramos deseado: las publicaciones del grupo mexicano no tenfan
contenido original y las del grupo argentino terminaban de forma abrupta.
Ademais, s6lo pudimos analizar tres grupos antivacunas porque el movimiento
MPLV en otros paises no tiene una actividad sostenida e identificable en Twitter.
Posiblemente, en el futuro, este estudio pueda complementarse con un anélisis de
las publicaciones en Telegram de estos mismos grupos y de otros. Estas
limitaciones no permiten una amplia generalizacién.

Desde una perspectiva centrada en el ptblico no especializado, nuestros resultados
apoyan la necesidad de reforzar la educacion cientifica y las habilidades
argumentativas de la poblacién, asi como la imperiosa necesidad de aumentar la
confianza del ptublico en verdaderos expertos que reconozcan el consenso cientifico.
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