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Comunicacidén sanitaria
Gripe A

presentacion

La gripe A ha sido la gran noticia sanitaria de la primera
década del siglo xxI. Pasara a la historia por su gran
impacto medidtico y también por ser la primera pandemia
retransmitida por internet. Un nuevo escenario comuni-
cativo en el que autoridades sanitarias y periodistas
comparten protagonismo con las redes sociales. ;Qué
influencia tienen estas en la sociedad ante una crisis
sanitaria’ ;Han perdido credibilidad las fuentes tradicio-
nales? ;Cudl es el nuevo reparto de poder? ;A quién creerd
la sociedad en una futura pandemia?

debate

Antoni Vila Casas, presidente de la Fundacié Vila Casas,
inici6 el encuentro reflexionando sobre la importancia
de la objetividad en la informacién sanitaria y sobre
cémo Internet y las redes sociales hacen mas dificil esta
tarea: ejemplo de ello «es lo que pasé con la monja
Forcades, que negaba la necesidad de vacunarse aunque
las autoridades médicas y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) dijesen que todo el mundo debia hacerlo».
Este nuevo panorama comunicativo justifica el cambio
en la metodologia y el enfoque que tendrd el nuevo
Informe Quiral «que a partir de ahora incorporara en su
analisis un estudio de la informacién que circula por las
redes sociales electrénicas. Esta incorporacion se suma a
las novedades que caracterizan al nuevo proyecto Quiral:
un enfoque tematico anual (cada afio se dedicard el informe
a un tema concreto), un andlisis multimedia (prensa,
radio, televisién, internet) y un alcance internacional».

Gema Revuelta, subdirectora del Observatorio de la
Comunicacién Cientifica, resumié cémo habia sido
la comunicacion de la gripe A durante el 2009 en
Espafia. Destacé la répida reacciéon de los medios de
comunicacién, de los paises, y de la OMS, que en menos
de cinco dias consiguié que todos dejasen de hablar de
gripe porcina para denominarla gripe A, lo que evit6 una
crisis en el sector alimentario. Sefialé que las noticias
llegaron a actualizarse «incluso cuatro o cinco veces al
dfa» y que no hubo situaciones intermedias, «o todo
era negativo o no pasaba nada»; también destacé que
las voces disidentes fueron diversas: «desde activistas
antivacunas hasta sociedades cientificas de pediatras,
epidemidlogos y médicos de cabecera». En resumen,
una situaciéon de comunicacién de crisis sanitaria total-
mente nueva con sus aspectos positivos y negativos que
hay que analizar de cara al futuro.

Para el jefe del Servicio de Medicina Preventiva y Epi-
demiologfa del Hospital Clinic de Barcelona, Antoni
Trilla, el hecho de que la pandemia fuese més leve de lo
previsto es una buena noticia «debemos comprender que
hay riesgos que aunque no se materialicen, siguen siendo
riesgos; mds vale una vacuna sin epidemia que una
epidemia sin vacuna». Sin embargo, esto «ha supuesto
una serie de acusaciones que han tenido que ver con
posibles conflictos de intereses y una mala transmisién
del concepto de gravedad de la enfermedad». En su
opinién, la carencia de una autoridad europea similar a
los CDC estadounidenses (Centers for Disease Control
and Prevention) fue clave; falté credibilidad y coherencia
«un dfa un portavoz de la OMS decfa una cosa en Singa-
pur, y al siguiente otro decfa otra en Ginebra».

Angels Gallardo, de El Periédico, también hablé de la
credibilidad. Para ella ha quedado tocada la de los medios
de comunicacién y la de la OMS, porque la cobertura
periodistica fue proporcional al nivel de alerta que daba
la institucién mundial. Por eso ahora «sus informaciones
se miran con lupa, y de hecho el seguimiento de la gripe
de este afio ha sido practicamente nulo». Gallardo cree
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que hace falta «autoridad y liderazgo sanitario dentro de
los paises, de Europa, de Estados Unidos y de todo el
mundo porque no creo que la gente pueda ni quiera
informarse en las redes sociales y tomar sus propias
decisiones».

Sin embargo, en el caso de la gripe A hubo un amplio
seguimiento de las redes sociales. Un hecho que destacé
Marta Ciércoles, del diario Avui, quien
sefialé que ahora «los ciudadanos no
solo se informan por los medios de
comunicacién, sino que obtienen la
informacién por diferentes vias». Por
eso para ella es tan importante la
confianza: «si hay otra epidemia y
la gente no confia, no se vacuna».

Para la periodista de Diario Médico, Carmen Fernandez,
el problema es que «mucha gente cree que tanto revuelo
con la gripe A fue para desviar la atencién de todo lo
que estaba pasando: la crisis, el paro...». Aunque com-
prende la cobertura que hicieron los medios de
informacién general, destaca que la de los especializados
fue diferente porque ellos tienen contacto directo con
los médicos «y ellos estaban tranquilos, aunque hubo
momentos en los que lo pasamos muy mal porque vefamos
que la prensa dedicaba paginas y péginas a algo que
nosotros dedicdbamos una o dos columnas».

En el turno de preguntas, Ana Macpherson, de La Van-
guardia, aclar6 que la cobertura mds amplia se dio en el
verano, cuando hay menos temas de los que informar, y
«quizds por eso hubo un exceso de informacién». Para
ella, en el futuro los mensajes deberfan ser «mucho m4s
cortos, en cantidad de palabras y en el tiempo, porque
hubo un efecto rebote».

Para Mateu Huguet, director general del Instituto de
Estudios de la Salud del Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya esto pudo deberse a que el ritmo
del ciclo informativo y el del conocimiento son diferentes:
«es una disociacién que no tiene solucién: la rapidez de
los sistemas informativos es tan grande que es bastante
dificil ligarla al proceso acumulativo del conocimiento».
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Mis vale una
vacuna sin epidemia
que una epidemia
sin vacuna

Carmen Cabezas, del Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya, reconocié que durante la crisis
se dieron cuenta de este problema e intentaron bajar la
frecuencia de las comunicaciones, pero la OMS, Minis-
terio y Consejerias «hablaban con ritmos diferentes».
Esto es algo inevitable en opinién de Gloria Cugat, de
la Agencia Catalana de Seguridad Alimentaria: «es
imposible tener una sola voz, asi que el ciudadano debe
elegir a quién escucha». Rafael
Manzanera, director del Instituto
Catalén de Evaluaciones Médicas del
Departamento de Salud de la Ge-
neralitat de Catalunya, destacé que
se habfa intentado seguir los consejos
que les habfan dado los expertos en
comunicacién de epidemias tras el
SARS vy la legionelosis «ser muy
claros y muy transparentes» pero que fue «imposible
mantener la unidad de las fuentes; eran muy diversas y
seguramente hubo ciertas contradicciones entre ellas».
Ademads de estas posibles contradicciones estdn los
matices de los que habl6é Joan Ramon Villalbi, de la
Agencia de Salud Pdblica de Barcelona: «<la OMS y los
gobiernos de la UE tuvieron muy poca capacidad para
matizar y modificar sus declaraciones sobre la gripe A
a medida que fueron apareciendo nuevos elementos».

Al contrario de lo que dijo Jordi Rius, del Centro
Médico Teknon, quien cree que la alarma fue exagerada,
para el jefe del Servicio de Enfermedades Infecciosas
del Clinic, Josep Maria
Gatell, el nivel de alerta que
dio la OMS fue el correcto
porque «una cosa es la mag-
nitud de la pandemia y otra si hay otra
su repercusion ya que todo

depende de las condiciones
sanitarias, econémicas y
sociales». Un aspecto que
también destacé Angela
Dominguez, de la Univer-
sidad de Barcelona: «nos hemos preparado para lo peor
y ha sido menos, lo que nos beneficia a todos». Josep
Maria Gatell sefial6 que el hecho de que haya sido
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mds leve de lo esperado no debe provocar que la
poblacién desoiga, a partir de ahora, los consejos de
vacunacién porque esa «es una postura muy egofsta,
pues las vacunas proporcionan una proteccién a nivel
individual, pero también a nivel poblacional».

Joan Ramon Villalbi advirtié que no se debfa banalizar
con el tema de la gripe A porque «afecté y maté a gente,
asf que la penalizacién que la sociedad y los medios han
hecho es, en buena parte, infundada». En este sentido,
Rafael Manzanera destacé que la gripe A tuvo una gran
repercusion laboral «<hubo muchas mas bajas, 500 por
cada 100000 habitantes, sobre todo entre jovenes y
mujeres».

El presidente de la Real Academia de Medicina de Cata-
lunya, Jacint Corbella, explica el bajo indice de vacuna-
ciones contra la gripe A «porque siempre hay gente que
no tiene ganas de vacunarse» y porque el proceso de
investigacién y aprobacién de la vacuna
fue muy rapido, y aunque esto es asi en
toda situacion de crisis sanitaria «se
filtr6 que la vacuna podria no ser la
mejor, llegé un momento en que la
gente no se vacunaba porque no se crefa
nada». A pesar de esto, Carmen Cabezas
destacé que, en su opinién, la ciudadania
no ha perdido la confianza en las au-
toridades sanitarias, ya que «este afio
las vacunaciones de gripe estacional son muy similares
a las del afio pasado». Ademas, segin Ferran Sabaté,
de la Universidad de Barcelona, si se saca algo en claro de
todo lo que ha pasado con la gripe A es que «la gente
se fia del personal sanitario: la gente hizo caso de lo
que le dijo su médico de cabecera y pasé de las infor-
maciones periodisticas, de las autoridades y de las
sociedades cientificas».

Para finalizar, el presidente del Colegio de Médicos de
Barcelona, Miquel Vilardell, aseguré que «siempre hace
falta prepararse ante una pandemia para saber adaptarnos
a cada situacién, por lo que la medicina preventiva y la
vacunacion son muy importantes» y que confia en que
«si se repite una situacién similar, los ciudadanos hagan

Es imposible tener
una sola voz, asf
que el ciudadano

debe elegir a quién

escucha

caso a la OMS porque si no creemos a nuestros organismos
oficiales, aquellos que hemos elegido democriticamente,
lo tendremos dificil».

conclusiones

La gripe A constituyé en 2009 una emergencia de salud
publica a escala internacional. El 19 de abril se detecto
el primer caso en California, el 25 de abril la OMS
hizo el anuncio oficial y el 4 de agosto ya se habfan
detectado casos en los cinco continentes. Un hecho inicial
positivo fue el cambio de nombre de gripe porcina por el
de gripe A para evitar afectar al consumo de carne porcina,
que nada tenfa que ver en la etiologia de la enfermedad.

La OMS inici6 un proceso de comunicacién muy activo.
De mayo a agosto de 2009 se emitieron actualizaciones
diarias. No se adoptaron posturas intermedias con
respecto a la gravedad del asunto. La
avalancha de comunicados con
transmisiéon de datos contradictorios
y el desconcierto entre los medios
generd repercusiones alarmistas en la
prensa, lo que provocé una situacién
de incertidumbre. Se llevaron a cabo
estudios comparativos con otras epi-
demias y los medios de comunicacién
hicieron recomendaciones preventivas,
y se crearon comités para actuar de portavoces del
proceso emitiendo comunicados semanales. Se realizaron
las acciones que corresponden a una fase 6 del nivel
de alerta: fabricacién de vacunas, contratos de compra
de las mismas y planificacién de la vacunacién. Se
aprobd el desarrollo de una vacuna de acuerdo con las
empresas reguladoras (EMEA, Agencia Espafiola),
produciéndose una compra desigual por parte de varios
paises, algunos en exceso.

La vacuna fue eficaz en un 70-90 %. El indice de
vacunacién fue bajo, sobre todo por parte de profesionales
sanitarios. La no credibilidad en la vacunacién es un
riesgo de salud publica... se prefiere una vacuna sin
epidemia que una epidemia con vacuna.
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La gripe A afect6 sobre todo a jévenes, en la mayorfa
presenté un curso benigno y el indice de mortalidad fue
de 2-6 personas por cada 1000 casos diagnosticados. Ha
sido la pandemia gripal m4s benigna de toda la historia.

Tras la valoracién de la situacién final aparecié una
reaccién critica contra la OMS vy las instituciones sanitarias
por haber adoptado actitudes poco fundamentadas y
extremistas respecto a la gravedad real de la pandemia.
Los ciudadanos pusieron en duda la informacién medidtica
y los medios, a su vez, la fiabilidad de la OMS.

La informacién debe ser transparente para la toma de
decisiones adecuadas y el ciudadano debe saber escoger
el medio de comunicacién mis fiable y serio. Hace falta
un lider con credibilidad en la comunicacién sanitaria.
Debemos hacer revisiones criticas sobre lo sucedido.
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