
PARA PUBLICACIÓN INMEDIATA 
Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular, 14 de julio de 2021 
 
Las Estrategias de Cambio de Comportamiento impulsan la Vacunación a Nivel Nacional 
Comentario de Moustafa Kamel, R.Ph, PGCM 
 
(OMNS 14 de julio de 2021) Desde el comienzo de la narrativa de la pandemia mundial, todos 
llegan a una conclusión y solo a una conclusión: 
 
"La vacunación es la única salida. Todo el mundo debe vacunarse si realmente queremos volver 
a la normalidad". 
 
A pesar de eso, muchas personas están en contra de esta solución unidireccional. Esto trajo a la 
superficie un nuevo conjunto de herramientas en el arsenal de las autoridades, que está 
utilizando estrategias creativas de cambio de comportamiento para impulsar la agenda de 
vacunación masiva. 
 
Un ejemplo fue publicado por el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS) y con fecha 
de diciembre de 2020 en su portal de gobierno local. Pero pronto se eliminó cuando se 
encontró con la condena de un gran número de investigadores independientes y 
librepensadores [1,2]. Eliminar el documento del sitio web mientras se mantiene la misma 
estrategia que se anunció en el mismo portal [3] plantea muchas preguntas. . 
 
Evidentemente, el documento está destinado a apoyar a quienes comunican el mensaje de la 
implementación de la vacunación y tiene un montón de pros y contras de acuerdo con los 
conocimientos de la psicología del comportamiento, como se muestra en la diapositiva inicial (a 
continuación). 
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Se supone que el documento respalda la comunicación con las siguientes cohortes de 
población: 
 

 Líderes del sistema, gerente y coordinadores 
 Trabajadores de la salud y el cuidado (inmunizadores) 
 Residentes de hogares de ancianos 
 Mayores de 65 años 
 Trabajadores de la salud y el cuidado (destinatarios) 
 Gente joven 

 
En términos generales, nada en el documento está respaldado específicamente por datos 
lógicos o científicos. Cada declaración está teñida de emociones, amenazas ocultas y 
vocabulario que infunde miedo. Esto carece de sustancia dado el hecho de que estas son 
pautas para comunicarse con esas diferentes cohortes y solo suena una 
campana. Aparentemente, no hay datos realmente convincentes que respalden esta estrategia 
coercitiva. Esto también está respaldado por lo que se ve en todas partes al incentivar a las 
personas a vacunarse obteniendo una comida rápida, una dona gratis o una cerveza gratis 
cuando lo que la gente realmente necesita es una libre elección. 
 
Esto parece contradecir las palabras de la diapositiva a continuación, donde afirman que: 
 
"Los médicos tendrán la vacuna, pero necesitan más información sobre la eficacia y la 
seguridad antes de hacerlo" 
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A medida que lee las diferentes cohortes, los siguientes comentarios son relevantes: 
 

 Como si supieran que lo que están comunicando se percibirá fácilmente como coacción 
u obligación, siempre incluyen eso en la lista de No permitir "No permitir la percepción 
de coacción u obligación" como diciendo "Empújelos sin dejar que lo sientan ! " es 
mejor. 

 Como se indica en casi todas las páginas, esos conocimientos sobre el comportamiento 
se basan en el marco MINDSPACE que se puede encontrar y descargar para leer más [4]. 

 Enfatizar la importancia de la vacunación para lograr la inmunidad colectiva como si 
fuera la única forma de lograr este objetivo e ignorar el hecho de que la inmunidad 
colectiva casi se logra en muchos lugares del mundo. Parece que esto tiene la intención 
de agregar presión mientras empuja a las personas a tomar el jab. 

 Uno puede comprender fácilmente que se ha utilizado exactamente el mismo mensaje 
de comportamiento en la población con encierros, pruebas de PCR, uso de máscaras y 
distanciamiento social. 

 Un enfoque más honesto sería reconocer que se pueden usar una variedad de medidas 
al unísono para reducir el riesgo de infección, y que cada una tiene sus ventajas y 
desventajas. [5] El enfoque ortomolecular parece ser uno de los más seguros, con pocos 
efectos secundarios y consecuencias negativas de las vacunas, cierres, uso de 
mascarillas y distanciamiento social. [6-17] Aunque son muy seguros y eficaces, los 
protocolos ortomoleculares requieren atención para llevar una dieta excelente y 
mantener las dosis adecuadas de vitaminas y minerales. [6-17] 

 
Cohorte: líderes de sistemas, gerentes y coordinadores 
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Es bastante impactante darse cuenta de que el paquete verbal de palabras para esta cohorte 
fue diseñado para persuadir y manipular sentimientos y emociones. Algunas de esas 
herramientas de persuasión, recuerdo de mi carrera de una década completa en las grandes 
farmacéuticas, se consideraron prohibidas porque su empresa podría ser demandada si 
intentaba usarlas para persuadir a los profesionales de la salud sobre cualquier cosa, 
sorprendentemente, incluso si está respaldada con datos. . 
 
Algunas notas importantes 
 
SALIENCE: para que sea más simple, nunca aborda la evidencia detrás de la vacuna. La 
evidencia publicada nunca ha mencionado "erradicar el virus" y no ha demostrado que la 
vacuna tenga la capacidad de proporcionar inmunidad sin riesgo de efectos secundarios. 
 
PREDETERMINADOS: La ciencia es un proceso continuo; nunca resuelve la "verdad". Ahora 
sabemos que los perfiles de seguridad de las vacunas de ARN desarrolladas recientemente son 
bastante diferentes a los de las vacunas anteriores basadas en proteínas antigénicas. 
 
NORMAS: entonces, en lugar de tomar una decisión bien informada, uno tiende a seguir lo que 
otros en nuestro círculo social están diciendo ... no se puede decir de otra manera. Vea la 
diapositiva a continuación: 

 

 
 
Cohorte - Trabajadores de la salud y el cuidado (inmunizadores) 
Aquí tienes la falsa sensación de un discurso motivacional con la ilusión de transparencia y 
tolerancia, que nunca ves en la práctica real. Aquellos que se niegan a servir como 
inmunizadores son etiquetados o despedidos y aquellos que han hecho preguntas críticas sobre 
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la vacuna tienden a ser tratados como niños traviesos que preguntan sobre cosas que nunca 
deberían preguntar. 
 
Sin embargo, llamar "héroes" a los integrantes del equipo de inmunizadores ha sido una forma 
eficaz de dar un falso sentido de orgullo a los inoculadores de una vacuna no aprobada. 
 
Una forma preferible y más honesta de motivar a los trabajadores sería proporcionar un breve 
curso en video (30-60 minutos) sobre todos los métodos disponibles para reducir el riesgo de 
infección, incluidas las vacunas, el distanciamiento social, el uso de máscaras y protocolos 
ortomoleculares para fortalecer el sistema inmunológico. sistema. [6-17] Las ventajas y 
desventajas de cada método podrían presentarse junto con una hoja de resumen que 
proporcione más antecedentes y referencias. De esta manera, los trabajadores de atención 
médica de primera línea tendrían una base más equilibrada para los tratamientos y podrían 
responder más fácilmente a las preguntas del público. 

 

 
 

Cohorte - Residentes de hogares de ancianos 
 
Para esta cohorte, ¡las cosas se ponen realmente raras! 
 
Se les incentiva con "protección personal, calidad de vida, acceso familiar y retorno a la 
normalidad". El problema es que la vida no ha vuelto a la normalidad para la mayoría de 
nosotros. Las autoridades continúan anunciando que recibir la vacuna no significa que esté 
protegido del virus. 
 
Se les ha prometido que recibirán una explicación sobre "qué esperar al recibir la vacuna, los 
posibles efectos secundarios y qué hacer si se sienten mal". Sin embargo, esto no podría estar 
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más lejos de la verdad, por una sola razón, nadie sabía qué esperar. Esta ilusión de certeza y 
confianza falsamente reclamada fue la razón por la que la gente nunca entendió las graves 
consecuencias de la vacunación y sus posibles efectos secundarios graves. 
 
Una forma preferible de alentar a los residentes de los hogares de ancianos sería explicarles 
que los protocolos ortomoleculares pueden reducir el riesgo de infección, son más seguros que 
las vacunas y también pueden reducir los efectos secundarios de las vacunas. De esa manera, 
los residentes de las residencias de ancianos pueden comprender que estarán más seguros si 
utilizan varios tipos de tratamiento. Con niveles adecuados de nutrientes esenciales en el 
cuerpo, la elección de vacunarse es menos crítica, ya que el sistema inmunológico puede 
combatir las infecciones y disminuir las reacciones graves a la vacuna. [6-13] Y para los 
residentes de hogares de ancianos que contraen una infección, se puede tratar de manera 
rápida y eficiente con peróxido de hidrógeno nebulizado. [16] 

 

 
 
 

Cohorte: mayores de 65 años 
 
Esta parece ser una técnica de chantaje inapropiada al incentivar con libertad, por ejemplo 
diciendo "libertad, haz lo que disfrutes, como clases grupales, natación, ver amigos y 
familiares y recuperar tu vida". y amenazarlos con la MUERTE "El virus no se debilita. Los 
mayores de 65 años tienen más de 3 veces más probabilidades de morir si contraes COVID. 
Piensa en cómo te sentirás si no te vacunas y terminas con COVID-19" 
 
Pero sabemos que todas estas son afirmaciones sin fundamento. 
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Además, que las llamadas autoridades médicas reclamen transparencia al considerar puntos de 
vista alternativos como desinformación es una estrategia muy manipuladora. 
 
Una mejor estrategia sería explicar que muchas personas tienden a tener deficiencias de 
nutrientes esenciales a medida que envejecen, y que estas deficiencias son en gran parte la 
causa de una mayor tasa de mortalidad por infecciones virales. [12] A medida que 
envejecemos, tendemos a comer menos porque disminuye nuestra necesidad de energía, pero 
aumenta nuestra necesidad de nutrientes esenciales. Luego explique que, dado que los efectos 
secundarios de las vacunas se pueden prevenir en gran medida con niveles corporales 
adecuados de nutrientes esenciales, llevar una dieta excelente junto con dosis adecuadas de 
suplementos de vitaminas y minerales puede facilitar la decisión de vacunarse y reducir el 
riesgo de enfermedad. . [13] El tratamiento del dolor de garganta o la tos que indica una 
infección viral es bastante sencillo mediante la nebulización de peróxido de 
hidrógeno. [16] Dado que una variedad de métodos puede reducir el riesgo de infecciones 
graves en las personas mayores, comer una dieta excelente, tomar suplementos de nutrientes 
esenciales y vacunarse pueden ser decisiones informadas. [6-17] 

 

 
 

Cohorte: trabajadores de la salud y el cuidado (destinatarios) 
 
Se esperaría que los trabajadores de la salud y el cuidado recibieran la información más creíble, 
ya que podrían tener algunas opiniones críticas. Pero, desafortunadamente, todavía se usa el 
mismo lenguaje de incentivos manipuladores de dolor y placer: "La vacuna reducirá la 
transmisión del virus además de reducir la gravedad de la enfermedad. Por lo tanto, la 
cuarentena y el EPP no son una alternativa a una vacuna". Estas exhortaciones se dan a pesar 
de que las autoridades sanitarias conocedoras y las empresas fabricantes comunican 
claramente que la vacuna no protege completamente a los vacunados. 
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La situación empeora aún más cuando los trabajadores de la salud y el cuidado de la salud son 
recompensados con "Pronto, podremos volver a nuestra forma habitual de trabajar" o "Podrá 
ver con seguridad a sus amigos y familiares vulnerables después de vacunarse". Considere 
incentivos como una celebración. Días del personal y de la familia, una vez que las 
cosas "vuelvan a la normalidad". O, "la vacuna reducirá los requisitos de EPP con el 
tiempo" . Ninguno de estos son reclamos comprobados o suceden realmente. 
 
Los trabajadores de la salud deben tomar el curso corto en video (30 - 60 minutos) sobre la 
variedad de métodos para reducir el riesgo de infección, y recibir una hoja de antecedentes con 
referencias, para que puedan revisar críticamente las ventajas y desventajas de cada 
método. Se sabe que las vacunas tienen efectos secundarios y no son 100% confiables para 
prevenir infecciones, mientras que los protocolos ortomoleculares son mucho más seguros y 
fortalecen el sistema inmunológico, para virus presentes y variantes futuras, sin causar efectos 
secundarios. [6-17] 

 

 
 

 
Cohorte – Jóvenes 
 
Y ahora, hasta el más desgarrador con lo que sabemos ahora sobre los coágulos de sangre y el 
riesgo de inflamación del corazón. 
 
Donde la población joven fue psicológicamente la más afectada por el sufrimiento innecesario 
de depresión, ansiedad, abuso de drogas y suicidio, aquí están usando esta táctica para 
persuadirlos de que se vacunen con afirmaciones infundadas sobre la transmisión asintomática 
y la eficacia no probada de la protección si ambos sujetos están vacunados. 
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Solo están liderando aquí con una afirmación de que todo lo que está fuera de la narrativa de 
las autoridades es una "teoría de la conspiración" y que la única razón por la que existen es 
que "se ha perdido la confianza", como si el uso de esas técnicas e ideas manipuladoras 
pudiera devolver la confianza. - que uno duda mucho. 
 
Un mejor enfoque sería explicar que una dieta excelente con muchas verduras y frutas, y 
suplementos de nutrientes esenciales como vitaminas, minerales, ácidos grasos omega-3, 
permite que el cuerpo crezca fuerte, fortalece el sistema inmunológico y reduce el riesgo. de 
infección y efectos secundarios de las vacunas. [6-17] Esto presenta una visión más equilibrada 
de los métodos para prevenir infecciones. 

 
 
 
Recomendaciones generales para mejorar el documento bajo escrutinio y mejorar la 
comunicación con el público con respecto a las vacunas destacadas: 

 Separe claramente los hechos y los datos de las afirmaciones no respaldadas, la 
manipulación emocional y las especulaciones para ayudar a todos a ver una imagen 
clara y tomar una decisión de salud mejor informada. [5] 

 Utilice esfuerzos de colaboración de múltiples perspectivas con la ayuda de todos los 
expertos y científicos reconocidos y con un profundo conocimiento de que la ciencia es 
un proceso continuo para recuperar la confianza y proporcionar valor real. 

 Identificar los puntos de conflicto de interés en los sistemas de salud para conocer las 
fuentes de la toma de decisiones sesgada. 

 Siempre dirija el hecho de que se trata de vacunas experimentales y sin licencia, ¡porque 
realmente lo son! 

 Detenga de inmediato todos los procedimientos estrictos como bloqueos, 
enmascaramiento, distanciamiento social y pruebas de PCR que hayan demostrado ser 
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innecesarios e inútiles, o incluso perjudiciales, en esta situación. Simplemente tienden a 
aumentar el miedo y presionar por la vacunación. 

 Promover tratamientos seguros y rentables como protocolos ortomoleculares, 
hidroxicloroquina e ivermectina. Un protocolo de vitamina D (5000 UI / d), vitamina C 
(1500-3000 mg / d en dosis divididas), magnesio (400-600 mg / d, dosis divididas en 
forma de malato, citrato o cloruro) y zinc ( 20-50 mg / d) pueden reducir en gran medida 
el riesgo de infección. [6-17] 

 Aplicar el Código de Nuremberg 1947 a todas las comunicaciones con el público en 
relación con estas vacunas [18] ... porque se aplica !! 

 
(Moustafa Kamel, R.Ph, PGCM es farmacéutico registrado y poseedor de estudios de posgrado 
en administración de Glasgow, Reino Unido. Trabajó para la industria farmacéutica durante casi 
una década y ha estado en el negocio de la capacitación y consultoría durante más de otra 
década. El Dr. .Kamel es editor de la edición árabe del Servicio de Noticias de Medicina 
Ortomolecular.) 
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La Medicina Nutricional es Medicina Ortomolecular 
La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para combatir las 
enfermedades. Para más información: http://www.orthomolecular.org 
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