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Los eventos suceden rápido 
Las decisiones se han de tomar también rápidas y (muchas 
veces) con información incompleta 

El seguimiento mediático es intenso, .., pero fugaz 

Se difunden los datos, apenas hay tiempo para 
realizar reportajes en profundidad 

Las víctimas son el eje de las historias, las pérdidas 
económicas son secundarias 

La información que se ofrece no siempre es ajustada 
a la realidad y la inmediatez de la noticia no permite 
un seguimiento adecuado 

Hechos 









salvajes 

domésticos hombre 

traslocación 

Colonización humana 

Contacto ex situ 

Manipulación ecológica 

tecnología e industria 

Intensificación 

ganadera 

Colonización 

Introducción 

Viajes 

Urbanización 

Manipulación 

 Biomédica 

Daszak et al. (2000) 







C A 

S I 



(Del lat. crisis, y este del gr. κρίσις). 
1. Cambio brusco en el curso de una enfermedad, ya sea para 

mejorarse, ya para agravarse el paciente. 
2. Mutación importante en el desarrollo de otros procesos, ya de 

orden físico, ya históricos o espirituales. 
4. Momento decisivo de un negocio grave y de consecuencias 

importantes. 
7. Situación dificultosa o complicada. 
 
~ ministerial. 
1. f. Situación en que se encuentra un ministerio desde el 

momento en que uno o varios de sus individuos han 
presentado la dimisión de sus cargos, hasta aquel en que se 
nombran las personas que han de sustituirlos. 

 

Crisis 





 Momento de cambio 

 Siempre alguien gana 
• Muchos pierden (todo) 

 Aprovechar oportunidad 
• Mejorar 

 EEB 

Trazabilidad 

Seguridad Alimentaria 

Peste Porcina Africana 

Sector Porcino moderno 

Crisis 





PRIORIDAD CIUDADANOS PAÍSES 
DESARROLLADOS 

Seguridad Alimentaria y Medicina Preventiva 



IMPOSIBLE EVITARLAS 
Crisis Sanitarias, Crisis Mediáticas 



PERO LOS MEDIOS LA NUTREN E, INCLUSO, LA 
CONTROLAN 

“La prensa no es la opinión pública” 
Otto Von Bismarck 



Muchas veces se habla de 
lo interesante, no de lo 

importante 

Los medios no son ONGs, 
son empresas 

La objetividad es un mito, 
todos somos subjetivos 



Puede ser, pero los medios NO son los 
culpables 

La Información es un derecho de la Sociedad 

Es la percepción del entorno la que 
determina la reputación 

Muchos factores interactuando  puede suceder 
que el mensaje no tenga eco 

 
Credibilidad C Confianza C Reputación R 

¿Hay culpables? 



Se oculta información 
Además de proporcionar datos confusos y dispersión 
de voces autorizadas  

Ausencia de comité(s) de expertos 
¿La bata blanca genera credibilidad? 

Los medios toman ventaja: 
Se convierten en el referente de la sociedad 

Pérdida de la confianza: 
Políticos, autoridades sanitarias y sectores implicados 

 

Y esto es lo que ocurre 



 De Semir, Vladimir; 
Revuelta, Gemma: La salud 
en el supermercado de la 
información. Humanitas, nº 
4, junio de 2006. 





EL RIESGO Y SU ENTORNO 
Primer Peldaño 



Lo importante no es lo que ocurra, sino lo que la gente 
cree que puede llegar a ocurrir 



Si los individuos definen una situación como real, esa 
situación es real en sus consecuencias 

Teorema de Thomas [William I. Thomas  & Dorothy S. Thomas 
(1928)The child in America: Behavior problems and programs] 

Si la sociedad siente miedo ante una hipotética amenaza, 
ese problema es real 

Los medios de comunicación se volcarán en el tema y las 
repercusiones serán notables 

 

El riesgo y su percepción 



Sir Peter B. Medawar 
 

Premio Nobel, 1960 

(28-II-1915 – 2-X-1987)  

Virus are a piece of nucleic acid 
material surrounded by bad news



IDENTIFICACIÓN 

EVALUACIÓN- 

VALORACIÓN 
GESTIÓN 

COMUNICACIÓN 

DEL RIESGO 

Datos Científicos 
Política sanitaria 

Percepción 

Etapas evaluación del Riesgo 



Factor Clave 

Transparente 

Diálogo “adulto” con consumidores 

Comunicación del Riesgo 



Epidemia de legionelosis en Alcalá de Henares 
(1996) 

 

“Nos centramos exclusivamente en la acción técnica, que en 
nuestra opinión debe ser lo prioritario” 

“Si la crisis fuera hoy y los hechos hubieran sido los mismos, 
nuestra opinión de resultado habría sido de gran derrota: 
habríamos ganado la batalla técnica pero perdido la batalla 
política, informativa y de comunicación al ciudadano, y eso 
en la sociedad de comunicación actual es perder por 
goleada” 

Felipe Vilas 

Gestión vs. Comunicación 



Proceso interactivo de intercambio de 
información y percepciones relativas al riesgo 
entre las instituciones, los ciudadanos y los 
medios masivos de comunicación 
¿Cómo?: 

Transparente 
Proactiva, no reactiva 
Basada en un diálogo “adulto” con los 
consumidores 

Comunicar no es decir qué es correcto y qué 
equivocado 

Comunicación del Riesgo 



ALGUNAS CLAVES 
Comunicación en Crisis Sanitarias 



El contagio mediático 

 
Los medios locales importan los temas de la 
comunicación de riesgo del sistema de medios 

mundial 

 

 



La Politización 

 

En un sistema mediático politizado, la 
comunicación del riesgo queda atrapada en la 

dinámica bipolar Gobierno/Oposición 



La Incertidumbre 
 

La comunicación del riesgo se caracteriza por las 
lagunas de información, el disenso científico y la 
necesidad apremiante de tomar decisiones pese 

a todo 



Los Efectos Negativos 

 

Promueve reacciones exageradas, desviando 
recursos asignados por la planificación 

sanitaria 

(incluso globalmente) 

 

 

 



EL TIEMPO Y EL ESPACIO 
Segundo Peldaño 



Los conceptos del tiempo y del espacio  se han 
trastocado  

Todo está cerca, aunque ocurra a miles de 
kilómetros 

La velocidad del transporte es mayor que el periodo 
de incubación de la mayoría de las enfermedades 
transmisibles 

Ejemplo: SARS 

 

 



LAS CRISIS SANITARIAS SON ALGO 
MÁS 

Tercer Peldaño 



Ninguna crisis sanitaria (sobre todo las 
alimentarias) afecta sólo a la sanidad 
 Sectores: 

 Agricultura. 
 Ganadería. 
 Pesca. 
 Industria alimentaria. 
 Restauración. 
 Transporte. 
 Comercio. 
 Turismo… 



EL RIESGO CERO 
Cuarto Peldaño 





El riesgo cero NO existe  

Cientos de amenazas sobrevuelan a estos sectores 
tan sensibles 

El consumidor no admite errores 

Está más informado que nunca 

¿Pero bien informado? 



PLAN DE COMUNICACIÓN 
Quinto Peldaño 







Confianza 
Generar, mantener o recobrar confianza sociedad-gestores 

Anuncios tempranos 
Comunicación previsora (riesgo real o potencial) 
Alertar a población afectada 
Válidos aún con información incompleta (no errónea) 

• Evitar que agentes externos lo hagan antes 

Transparencia 
Información oportuna y completa 

• Del brote y su evolución 

Escuchar al público 
Comprender su percepción del riesgo 

Planificación 
Desafío enorme para autoridades Salud Pública 

• Planificación rigurosa 
• Esta planificación debe traducirse en adopción de medidas 

 





LA EVALUACIÓN 
Primera Etapa 



Capacidad existente en comunicación 
(sociedad) 

Planes existentes 

Capacidad y pericia 

Investigaciones para conocer sociedad 
• Datos demográficos 

• Grados de alfabetización 

• Lenguas habladas 

• Datos socioeconómicos y culturales 

Capacidad seguimiento opinión pública 



¿Estamos preparados para actuar con rapidez? 

¿Tenemos un plan de prevención que nos 
permita anticipar u orientar acciones? 

¿Un portavoz entrenado? ¿Un plan de 
comunicación? 

¿Trabajamos en la prevención de crisis? 

¿Somos accesibles?, ¿Resultamos creíbles? 

¿Estamos bien asesorados? 

¿Sabemos mantener un “diálogo adulto”? 

Algunas preguntas 



LA COORDINACIÓN 
Segunda Etapa 



Salud Pública: responsabilidad compartida 

Asociación sólida (incluida la comunicación) 

• Autoridades locales, regionales, nacionales e 
internacionales 

Puede usarse credibilidad de ciertas 
organizaciones 

Y su capacidad de comunicación 

Difícil, pero prioritario 



Actores 
Organizaciones salud pública 

• Autoridades sanitarias 
• Asociaciones profesionales sanitarios (y sindicatos sector) 
• ONGs relevantes 
• Organizaciones internacionales 

Organizaciones no relacionadas con salud (algunas no 
tienen por qué respaldar a la administración) 

• Otros organismos gubernamentales 
• Grupos religiosos 
• Asociaciones empresariales e industriales 
• Partidos políticos (y activistas locales) 
• Expertos 

Elaborar una lista de los posibles actores (“socios”) 
Incluyendo los esenciales en la comunicación 
 

 



Mecanismos coordinación 
Simples 

• Actualizaciones por e-mail e intercambio material 

Complejos 
• Sistemas conjuntos de toma de decisiones (comités) 

– Presenciales o virtuales 

Redactar un protocolo consensuado de intercambio 
de información 
Deben ser mecanismos flexibles y adaptables 

En actores 
En métodos 

Los mensajes no tienen por qué ser idénticos 
Pero nunca confusos y menos contradictorios 



LA TRANSPARENCIA 
Tercera Etapa 



Indispensable para confianza sociedad 
Si no existe la población no adoptará las medidas 
necesarias 
Dificulta la aparición de rumores e información errónea 

La transparencia debe planificarse 
La información debe ser (bajo este parámetro): 

Exacta 
Accesible 
Debe incluir riesgo y medidas a adoptar 

¿Límites? 
Seguridad nacional, privacidad, normas confidencialidad, 
estigmatización, etc. 



Lograr transparencia en: 
La incidencia, propagación y contención de un brote 
determinado 
Las medidas concretas que los trabajadores de salud, las 
comunidades, las familias y los individuos necesitan adoptar 
para proteger su salud y controlar el brote (pueden cambiar 
con el tiempo) 
Las evaluaciones de los riesgos utilizadas por las instancias 
decisorias 
Lo que se desconoce sobre un determinado brote epidémico y 
las medidas de control 
Las consideraciones éticas que pudieran respaldar las 
decisiones relativas al control del brote 
La manera en que se toman las decisiones sobre la gestión del 
brote 



Inicialmente: 
Pocos datos o de mala calidad 
Posible incertidumbre científica 
Elevada demanda de información 
Situaciones delicadas (frecuentemente) 
Se puede emplear el término “provisional” (medidas 
provisionales, recomendaciones provisionales, etc.) 
Los cambios se deben denominar “actualizaciones” 

Los procedimientos no se deben relacionar a 
personas: 

Se deben indicar funciones: “aprobación técnica”, por 
ejemplo 



ESCUCHAR 
Cuarta Etapa 



La información recogida debe utilizarse para: 
Concebir estrategias de comunicación compatibles con los 
valores sociales y culturales de las poblaciones en riesgo y 
otros interesados directos 
Identificar los obstáculos que entorpecen las 
intervenciones propuestas para afrontar el brote 
epidémico y adaptarlas según se requiera 
Procurar que los comportamientos recomendados para 
reducir los riesgos sean realistas, eficaces y pertinentes 
desde el punto de vista cultural 
Evaluar la eficacia de las actividades de comunicación 

Encuestas, seguimiento medios comunicación, etc. 
Incorporación hallazgos a toma de decisiones 



EVALUACIÓN DE LA COMUNICACIÓN 
Quinta Etapa 



Durante el brote: 

Más difícil 

Valorar repercusión en sociedad, en los grupos 
diana, etc. 

Se debe establecer un modelo sencillo antes del 
brote 

Después del brote: 

Servirá para afrontar más eficazmente problemas 
futuros 



PLAN DE COMUNICACIÓN 
Sexta Etapa 



Se deben analizar resultados de etapas anteriores 
Detectar fortalezas y debilidades 
Los responsables de la gestión del brote deben participar 
en elaboración 

Tener un plan no significa estar preparados 
Pero ayuda 

Debe describir, como mínimo, las diversas funciones 
de comunicación necesarias 

Según la naturaleza de la situación de emergencia y los 
recursos existentes, una persona puede desempeñar 
varias funciones, o bien, una sola función puede asignarse 
a muchas personas 



LA CAPACITACIÓN 
Séptima Etapa 



Organizar simulacros 
Comprobar preparación institucional 

Simulación con debates guiados 

Entrenamiento previo (conferencias) 
En situaciones de calma 

En temas no relacionados con crisis 

 



Preparar al mejor portavoz 

Preparar los mensajes positivos que neutralizarán 
los ecos-negativos que produce cualquier crisis. 
Preparar alternativas es mejor que cualquier 
improvisación 

Con intervenciones seguras, buen conocedor de 
los procesos, de la legislación, sin mostrar 
confusión, ni miedo, facilitando datos con 
credibilidad, con conocimiento.. 

 



CASOS PRÁCTICOS 
Sexto Peldaño 







Estalla la crisis: EEB 
22 de noviembre del 2000: las dos primeras reses afectadas 
por la encefalopatía espongiforme bovina (EBB) 



Parte diario de casos 
Lo nunca visto 

Declaraciones poco/excesivamente tranquilizadoras 
Descrédito autoridades sanitarias 

Crisis en muchos sectores 
Muchas familias 

Todo el mundo sabía lo que iba a pasar 



2000 

1994 

1991 

1997 

1990 

2001 



Titular: “La EEB se transmite por leche” 
Tertuliano: “Yo ya lo dije hace tiempo …” 

Problema: 
No leyó la noticia entera (o la noticia estaba mal o no la 
entendió) 

“Pillé” el error 
¿economía?, ¿política exterior?, etc. 

El hecho 
No es cierto (mejor, es incorrecto) 

Origina preocupación 





Loca: perdido la 
razón 

Razón: facultad de 
discurrir 

Discurrir: inventar 
algo, inferir, 
conjeturar 



Las muchas gripes: 
“Nueva gripe A” 
“Gripe porcina” (pero no se refiere a la del cerdo) 
 Gripe H1:N1 (pero con un trasfondo de gravedad) 

Lo de las pestes no tiene remedio 
African Swine Fever 
Classical Swine Fever 











CJDv 

1er caso España 

Julio 2005 

Verano + Salmonella 
(>400 afectados) 

No hubo crisis 

¿por qué? 



Negación 

Engaño 

Falsa Ciencia 

Codicia 









La normalidad no es noticia 

Es peor si encima estás preparado 





“Enfermedad de los topillos” 
Francisella tularensis subsp. paleartica 

“Los topillos no tienen nada que ver” 
¿? 
750.000.000 

88 afectados (Castilla y León) 
2006: 1 
2005: 6 

NO PASA NADA 
¿Información? 





Y dos formas de actuar 

1955 (1900 afectados) 
Respuesta rápida y eficaz 

2000 (> 10.000.000 afectados) 
Tiempo de reacción lentísimo 

Nula transparencia 

Arrogancia 

Diferentes historias 

Mandos en convención 

Staphylococcus sp.  toxina 
• Exceso recuento bacteriano 

Distribución  



Hay que coordinar la información 
Hay que evitar los falsos profetas 
No se puede saber de todo 
Hay que leer las noticias enteras (no sólo los titulares) 
La noticia tranquila no es noticia 
Hay crisis para todos los gustos 



Los problemas de salud derivados de la 
alimentación despiertan cada vez más interés 
en la opinión pública 

Hay un creciente aumento del interés por los 
temas de salud, pero no han incrementado 
los periodistas (ni los políticos) que conocen 
el tema 

Urgente necesidad de mejorar cooperación 
con medios 


