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COMO APRENDER DE LOS ERRORES

COMUNICACION EN CRISIS SANITARIAS

JAVIER GRANDA REVILLA

El repaso a la comunicacion de las crisis sanitarias de los dGltimos treinta afos sirve para comprobar que

existen una serie de errores que se repiten: portavoces sin formacién y sin habilidades de comunicacion,

mensajes ambiguos, ausencia de planes de comunicacién de crisis e improvisacion, que acaban transmi-
tiendo mensajes alarmistas a la poblacion y contribuyen a que las administraciones sean consideradas
como sospechosas o de poca confianza. El escandalo del aceite de colza desnaturalizado, las vacas locas,
la gripe A o el reciente caso de ébola son ejemplos claros de cémo no comunicar y ofrecen valiosas lec-

ciones ante crisis futuras.
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M EL ACEITE DE COLZA, EL MINISTRO Y EL BICHITO

La intoxicacién masiva causada por aceite de colza des-
naturalizado provocé un enorme escdndalo en Espafa
a principios de los afos ochenta. Tal y como relata el
periodista especializado en tribunales José Yoldi (2004),
el engafio consistié en que un grupo de empresarios des-
aprensivos compraba aceite de colza en Francia a un pre-
cio muy barato y lo vendia en Espafia como si fuera de
oliva o de girasol. Debido al excedente espaiiol de aceite,
la legislacién solo permitia importar el aceite de colza
si se dedicaba a usos industriales.
Por eso, se afadia en Francia ani-
lina, un producto téxico que, ade-
mas, tefifa de azul el aceite. Y para
eliminarla posteriormente, estos
empresarios sometian el aceite a
un refinado a altas temperaturas
que transformaba las anilinas en
anilinas de 4cidos grasos, que eran
muy toxicas.

El 7 de mayo de 1981 se registré
la primera muerte, la de un nifio de
ocho afios en Torrején de Ardoz
(Madrid). El goteo de victimas comenzd a sucederse,
con noticias a diario en los informativos acerca del sin-
drome téxico que supuestamente causaba una neumonia
atipica que provocaba la muerte en muchos casos o gra-
ves secuelas como pardlisis y atrofias musculares. La
inespecificidad de los sintomas, la aparicién de casos en
sitios muy alejados del pais (Madrid, Castilla-La Man-

«EL UNICO ASPECTO
POSITIVO DEL ESCANDALO
DEL ACEITE DE COLZA
ES QUE SE SENTARON
LAS BASES DE UN
SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA»

cha, Castilla y Le6n, Asturias, Galicia y Pais Vasco) y
la dificultad para encontrar la causa —mucha gente pen-
saba que estaba tomando en realidad aceite de oliva o
de girasol porque se camuflaba envasdndolo en garrafas
de estos productos— hizo que la administracion apostara
por guardar silencio, lo que contribuy6 a aumentar la
preocupacion.

El momento culminante de la crisis se produjo el 21
de mayo, cuando el entonces ministro de Trabajo, Sani-
dad y Seguridad Social, Jestis Sancho Rof, pertenecien-
te al partido gobernante de la UCD (Unién de Centro
Democratico), comparecio ante los
medios y pronunci6 la mitica frase
de que el envenenamiento masivo
estaba causado por un bichito tan
pequefio que, si se cafa de la mesa,
se mataba. En este caso, las decla-
raciones del ministro de Sanidad
contribuyeron a aumentar la alar-
ma y el desconcierto de la pobla-
cién. Como reflejan las portadas
de la prensa de la época (El Pais,
1981), los rumores eran que las ar-
mas bacteriolgicas habian conta-
minado determinadas frutas y hortalizas y estas podian
ser las responsables de la epidemia. Ademads, como la
primera victima se produjo junto a la base militar es-
tadounidense de Torrejon, la mentira eché a rodar. La
embajada de EEUU tuvo incluso que desmentir que hu-
biera armas de este tipo en territorio espafiol. La venta
de frutas y verduras se hundi6.
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El 9 de junio se confirmé que el aceite de colza desna-
turalizado era el responsable y el entonces director general
de Salud Publica, Luis Valenciano, ofrecié las primeras
conclusiones. Estas fueron confirmadas de forma muy cu-
riosa: en los conventos de clausura, en los que unas monjas
usaban un supuesto aceite de oliva para las hermanas que
estaban enfermas —que acabaron intoxicadas— y otro para
el resto de la congregacion, que se salvé (El Pais, 1987).

Los familiares de los fallecidos y los mds de 20.000
afectados iniciaron acciones judiciales que se han prolon-
gado durante un cuarto de siglo (El médico interactivo,
2003). Muchas de sus reivindicaciones no se han cumpli-
do y siguen reclamando un tratamiento adecuado. El tni-
co aspecto positivo de esta lamentable historia es que se
sentaron las bases de un sistema de vigilancia epidemio-
l6gica que ha impedido que se repita un suceso semejante.

B VACAS LOCAS, LA MINISTRA Y LOS HUESOS DEL
CALDO

El siguiente caso se produjo a mediados de los afios no-
venta. La enfermedad de las vacas locas (o encefalopatia
espongiforme bovina) salté a los titulares en 1996 cuan-
do se diagnostic6 al primer humano con enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob, debida al consumo de carne de vacu-
no infectado. El primer caso en animales se habia detec-
tado once afios antes. Los animales eran alimentados con
un pienso denominado scrapie, restos triturados de sesos,
tejidos blandos y huesos de ovejas y cabras, lo que caus6
que los priones —una proteina que a la vez es un agente
infeccioso— se contagiaran entre animales y acabaran ha-
ciéndolo en humanos.

La mayoria de contagios se produjeron en el Reino
Unido, pero el goteo de casos fue incesante a finales
de la década de los noventa. Asimismo, comenzaron a
producirse los sacrificios de animales infectados o sos-
pechosos de haber consumido scrapie. En noviembre de
2000, cuando la Unién Europea comenzé a prohibir el
consumo de determinados productos alimentarios de
procedencia animal por sospechar que podian causar la
enfermedad, apareci6 el primer caso en Espafia. La en-
tonces ministra de Sanidad, Celia Villalobos, contribuy6
a la confusion con declaraciones estrambdticas y sin cri-
terio como las de que era «un problema de salud animal»
(El Mundo, 2001). EI punto culminante de la crisis suce-
di6 el 8 de enero de 2001, cuando en una entrevista en un
programa de radio, la ministra recomendé a las amas de
casa que no echaran huesos de vaca al caldo «que ya no
se venden, sino de cerdo» (Sampedro, 2001). Las reaccio-
nes de los responsables de los sectores cdrnicos fueron
demoledoras, lamentaban la alarma social que provoca-
ban las declaraciones de la ministra, que se tildaron de
estupideces. La figura del veterinario Juan José Badiola
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La intoxicacién masiva causada por aceite de colza desnaturalizado le-
vanté un enorme escandalo en Espafa a principios de los afios ochen-
ta. Arriba, uno de los periddicos de la época, Diario 16, se hace eco de
la «operacién cambio» por la que el gobierno procedia a cambiar el
aceite adulterado por aceite de oliva virgen.

como portavoz en la crisis aport6 la calma necesaria y
contribuyé a que mensajes tranquilizadores llegaran a la
opinién publica. Villalobos cesé en el cargo afio y medio
después, el 10 de julio de 2002.

En total, se diagnosticaron 224 casos primarios en
humanos (cinco en Espafia) y otros tres secundarios
(por transfusioén sanguinea) (Universidad de Edimburgo,
2012) y se sacrificaron millones de animales (Meikle,
2012), la inmensa mayoria en Reino Unido, con una pro-
hibicién ganadera que se prolongé durante una década.

B GRIPE A, MENSAJES ERRONEOS DE LA OMS

El 11 de junio de 2009 la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) consideré que la epidemia de gripe A (HINI)
tenia el rasgo de pandemia fase 6 (World Health Organi-
sation, 2009). La prensa ya se habia hecho amplio eco en
el mes de marzo de los primeros casos de esta gripe por-
cina que mutd y pasé al ser humano. Cuando se produjo la
primera muerte, en abril, el interés aument6, y se dispard
cuando los mensajes de la OMS provocaron una histe-
ria colectiva mundial: el cdlculo que se hacia era de unos
150 millones de muertos. Finalmente, se registraron unos
19.000 fallecimientos (Efe, 2010), cerca de 400 en Espaiia.
La gripe estacional causa unas 250.000 muertes al afio en
todo el mundo, 8.000 en Espafia (Ambrojo, 2010).
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El entonces secretario general del Ministerio de Sani-
dad, José Martinez Olmos, public6 en 2014 un libro en el
que repasaba su experiencia. A pesar de que se esperaba
una alta incidencia de la enfermedad, se opt6é por com-
prar vacunas «de manera prudente», para un 20 % de la
poblacién, mientras que en otros paises se optd por ad-
quirir dosis para todos sus ciudadanos (Martinez Olmos,
2014). Finalmente, la compra —de 300 millones de euros
en Espafia— se mostré inutil y seis millones de vacunas
tuvieron que ser destruidas (Abc, 2014).

En opinién de Martinez Olmos, la comunicacién de
la OMS fue mala, con alertas excesivas —recuérdese la
frase de su directora general, Margaret Chan, de que

La enfermedad de las vacas locas (o encefalopatia espongiforme
bovina) salt a los titulares en 1996 cuando se diagnosticé al primer
humano con enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, debida al consumo
de carne de vacuno infectado.

Staff Sgt. Luis R. Agostin

Alertados por la Organizacién Mundial de la Salud, los gobiernos de
los distintos paises adquirieron millones de vacunas en 2009 contra
la gripe A (HIN1). Finalmente, la pandemia tuvo unas tasas de mor-
talidad mucho mas bajas de lo previsto. En Espafia, seis millones de
vacunas que se habian comprado tuvieron que ser destruidos.
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toda la humanidad estaba en peligro— que llegaban a
los organismos internacionales no por canales oficiales,
sino por la prensa o las redes sociales (Cayld, 2009) y
que causaron un enorme gasto en todo el mundo. Otro
aspecto de critica fue la escasa coordinacion entre pai-
ses europeos, que provocd que no se realizara una com-
pra centralizada de vacunas. Esto causé que paises como
Polonia se quedaran sin ellas, lo que podria haber desen-
cadenado un gravisimo problema de salud en el caso de
que la epidemia hubiera sido mds agresiva.

M EBOLA, DESASTRE INSTITUCIONAL

Quizd el caso mds lamentable de los tltimos tiempos
haya sido la gestién de la comunicacién en el caso por
contagio del virus del ébola de la enfermera Teresa Ro-
mero tras tratar al misionero Manuel Garcia Viejo, que,
a su vez, se habia contagiado en Africa. De este modo,
Espafia se convirtié en octubre de 2014 en el primer pais
con un contagiado fuera del continente africano. La Aso-
ciacion Nacional de Informadores de la Salud (ANIS)
analizé en su XI congreso de abril de 2015 los numero-
sos errores que se produjeron y que aportan numerosos
ejemplos sobre cémo no hacerlo en comunicacion (Aso-
ciacion Nacional de Informadores de la Salud, 2015).

La paciente, al sentir los primeros sintomas, acudi6
a su médico de cabecera, que la mand6 de nuevo a casa.
Al empeorar, ingresé en el Hospital Universitario Fun-
dacion de Alcorcon de Madrid, donde un analisis de san-
gre confirmé el diagndstico de ébola el 6 de octubre de
2014. El resultado de las pruebas se filtr6 rdpidamente
a la prensa, de manera que el médico que la trataba se
enterd del positivo al encender el televisor para ver el
telediario de las tres de la tarde.

Pero el episodio que echd a rodar la bola de nieve fue
la rueda de prensa que convoc6 el Ministerio de Sanidad
a las ocho de la tarde, con una comunicacién verbal y
no verbal que transmitia miedo y preocupacién a la po-
blacion. La convocatoria, ademas, comenzo media hora
tarde porque no aparecia la llave de la sala de la mesa de
sonido, lo que provocé una discusién entre los diferen-
tes responsables del Ministerio e increment6 atin mas la
tension y el nerviosismo. Pese a que existia un plan de
crisis y un protocolo de actuacion de abordaje de pande-
mias (creado tras la crisis de la gripe A y que se podia
haber adaptado), no se utilizé. Y el formato con siete
portavoces sin nada que decir termind por conformar
un panorama de pénico, que se vio reflejado en las redes
sociales con la etiqueta #vamosamorirtodos.

Los responsables de comunicacién del Hospital Uni-
versitario La Paz, en cambio, se volcaron en intentar
tranquilizar a la poblacién y evitar alarmas (Rodriguez
Andrés, 2011), con numerosas entrevistas a medios de
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comunicacion. Se cre6 también un
grupo de Whatsapp, de manera que
cualquier periodista interesado era
incorporado y todos recibifan asi
las actualizaciones y novedades
del gabinete de prensa.

Mientras, la Comunidad de Ma-
drid y el Ministerio de Sanidad se
pasaban de uno a otro la pelota, in-
cluso convocando ruedas de prensa
casi simultdneas para cancelarlas
después, lo que desconcertaba atin
mads a los periodistas. Otro ejemplo
de mala comunicacién de un portavoz institucional fue-
ron las declaraciones fuera de tono sobre la paciente de
Javier Rodriguez, consejero de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid, y que acabaron causando su cese.

Mencién aparte merece también el amarillismo en
los medios de comunicacién en el tratamiento de la no-
ticia de que el perro Excalibur, propiedad de la paciente,
tuvo que ser sacrificado ante las sospechas de que tam-
bién estaba contagiado de ébola. Por otro lado, periodis-
tas y tertulianos sin formacion sanitaria debatieron du-
rante horas sobre si el contagio del virus se produjo o no
mediante un guante contaminado, con absoluta ausencia
de conocimientos sobre el tema.

La lista de errores fue enorme. Una vez que se filtré el
nombre de la paciente, se acosé a su madre, que vive en
una aldea gallega de la provincia de Lugo, al norte de Es-
pafia. Otro, verdaderamente lamentable, fue que se pre-
parasen necrolégicas —ya que se daba por hecho que la
paciente iba a fallecer de manera inminente— y que, por
error, se publicasen en diferentes pdginas web de medios
nacionales como la cadena COPE (que incluso lo neg6 en
Twitter) o Elcorreo.com (haciéndose eco de una noticia
de agencia). También el peridédico El Mundo public6 en
su edicién en papel una columna de Santiago Gonzalez
titulada Un pais algo raro, que también daba por hecho
«el inminente fallecimiento» (Gonzdlez, 2014).

La ANIS publicé un comunicado (ANIS, 2014a) en
el que pedia a las administraciones sanitarias que ofre-
cieran toda la informacién disponible con total trans-
parencia y veracidad, que evitaran rumores y mensajes
contradictorios, que proporcionaran portavoces expertos
adecuados, que se respetara la intimidad de la paciente,
su familia y su entorno, y que escucharan a sus profesio-
nales de comunicacién expertos en informacion de salud.

Ademds, pedia a los responsables de los medios de
comunicacién que ofrecieran una informacién riguro-
sa y contrastada, que se evitaran los bulos, rumores y
especulaciones, que se seleccionaran fuentes expertas
como portavoces, que se respetara la intimidad de los
afectados y que fueran profesionales especializados en
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salud los que estuvieran al frente
de la informacidn durante la crisis.

En este tremendo rio revuelto,
aparecieron todo tipo de charla-
tanes que trataron de vender sus
remedios mdgicos para curar el
ébola mediante ozonoterapia rec-
tal, agua marina, aceite de orégano,
plantas medicinales o derivados
de cloro perjudiciales para la sa-
lud. Un articulo en El Pais denun-
ci6 este hecho (Salas, 2014). Otra
muestra de gran periodismo fue el
mondlogo de Carlos Alsina en Onda Cero, titulado His-
toria de este brote de ébola (Alsina, 2014).

Tras cuatro dias de desconcierto, el viernes 10 de oc-
tubre la vicepresidenta del Gobierno, Soraya Sdenz de
Santamarfia, se puso al frente de la crisis y nombré como
portavoz del comité especial de gestién a Fernando Si-
mon, un experto en el tema y, ademds, no politico. Con
su aplomo, sus conocimientos y sus mensajes medidos,
contribuyé a tranquilizar a la prensa y a la ciudadania.

Sin embargo, los errores desde el punto de vista pe-
riodistico continuaron, con una portada de El Periddico
de Cataluiia el mismo 10 de octubre en la que se veia
a la paciente en su habitacion, obtenida desde un moni-
tor que vigila el estado del enfermo, y que incluso fue
justificada por el director del diario (Herndndez, 2014).
Varios fotégrafos, con estilo de paparazzi, tomaron
imdgenes de la habitacién desde el edificio de enfrente
que acabaron en las portadas el dia 12, como en el caso
de Abc. Para evitar que se repitieran, se opté por bajar
las persianas de la habitacion, lo que motivé las quejas
del personal sanitario que atendia a la paciente, ya que
vieron dificultada su asistencia. Otros medios, como El
Pais, publicaron las imdgenes online, para retirarlas des-
pués y pedir disculpas.

La Asociacion Nacional de Informadores de la Salud (ANIS) emitié un
comunicado en el que lamentaba la publicacion de diversas imagenes
de Teresa Romero, la enfermera contagiada de ébola en Espafia, to-
madas sin su conocimiento ni consentimiento. En la imagen, diversas
portadas con las fotografias obtenidas desde el edificio de enfrente
del hospital.

PEIEE PR o

Esperanza para Teresa

L,




El dia 13 de octubre, la ANIS publicé un segundo
comunicado, lamentando la aparicién de estas imdge-
nes «sin su consentimiento y sin que sean necesarias
para informar sobre este proceso, porque no aportan
nada a la informacién y violan el derecho a la intimidad
de esta paciente. Nada justifica la difusién de estas ima-
genes, que atentan contra la intimidad de la enferma y
de los profesionales sanitarios que la atienden» (ANIS,
2014b).

El comunicado también recalcaba que los periodis-
tas deben saber que el derecho a la intimidad prevale-
ce sobre el de la informacién en nuestro ordenamiento
juridico: la sentencia de la sala segunda del Tribunal
Constitucional, en el afio 2000, sienta una doctrina muy
tajante sobre los Iimites de la vida privada al derecho
a la informacion. La sentencia parte de que el derecho
fundamental a la intimidad reconocido por el articulo
18.1 de la Constitucidn tiene por objeto garantizar al in-
dividuo un ambito reservado de su vida, vinculado con
el respeto de su dignidad como persona, frente a la ac-
cién y el conocimiento de los demads. Por este motivo, a
nadie se le puede exigir que soporte pasivamente la re-
velacién de datos, reales o supuestos, de su vida privada,
personal o familiar.

El dltimo episodio en esta crisis de comunicacion tan
bochornosa fue el de la proliferaciéon de bulos en redes
sociales, con falsos pantallazos de medios de comuni-
cacién de prestigio y que informaban de la aparicién de
un segundo brote (sic) de ébola en el hospital de Denia,
que la primera victima se habia registrado en el madri-
lefio barrio de Vallecas o que se decretaba el estado de
alerta mdxima en Madrid Sur y el barrio del Pilar, que
pasaban al control del ejército.

Sino modificamos la forma de actuar, viviremos mas
fenémenos de este tipo. Este mismo afio, la politica de
comunicacién de la OMS —otra vez motivada por la am-
bigiiedad de los mensajes—ha vuelto a ponerse en tela
de juicio en el tema de la carne roja y procesada y su
relacion con el cdncer. La especializacion de la prensa
y, sobre todo, la sensatez y el rigor por encima del sen-
sacionalismo, son las soluciones para que no se repitan
errores de este tipo. ®
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