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MEJORAR LA COMUNICACION DE RIESGOS EN SALUD PUBLICA:
SIN TIEMPO PARA DEMORAS
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A lo largo de los ultimos 20 afios estamos
presenciando, cada vez con mas frecuencia,
la irrupcidn en la sociedad de situaciones re-
pentinas de riesgo y alarma para la salud que
poco tienen que ver con las clasicas epide-
mias de tiempos atras. Desde el tragico epi-
sodio del envenenamiento masivo por aceite
toxico (autentico revulsivo del sistema de
salud publica e higiene alimentaria espafiol)
hasta el actual problema de las vacas locas,
hemos pasado por otras crisis. Asi, la conta-
minacion de pollos y otros alimentos por
dioxinas acaecida recientemente en Bélgica,
la exposicion a uranio empobrecido en la
guerra de los Balcanes, la irrupcion en el
mercado de los alimentos transgénicos o la
revuelta ciudadana ante la colocacion masi-
va de antenas de telefonia moévil, practica-
mente dejan sin aliento a los responsables
de la salud publica. El elemento comiin mas
evidente en estas situaciones, una vez aleja-
dos de la presion del momento, es que la po-
blacion las percibe como de riesgo elevado
y exige una respuesta inmediata por parte de
los responsables sanitarios!.

Por otro lado, estas crisis van sucedidas
habitualmente de criticas por parte de la po-
blacion y de los medios de comunicacion.
La acusacion mas general es que se oculta
informaciéon o que priman intereses mas o
menos velados (por ejemplo, los econdémi-
cos e industriales) y que, en definitiva, las
autoridades no trabajan en primer lugar por

la salud o los intereses de los ciudadanos. El
contraargumento habitual de los responsa-
bles suele ser el de actuar para evitar la alar-
ma social de la que responsabilizan, en gran
medida, a los medios de comunicacion, que
tienen como objetivo generar crisis ficticias
para mejorar sus ventas. Tal contradiccion
de argumentos sugiere que el problema dista
de estar resuelto y quién mas resulta lesio-
nado en la confrontacion son las institucio-
nes, muy concretamente, las sanitarias.

Aunque no son habituales, existen algu-
nas encuestas llevadas a cabo en momentos
de crisis que demuestran lo vulnerable que
puede ser la posicion de las instituciones
ante problemas deficientemente manejados
y lo lenta que puede ser recuperar la con-
fianza perdida. Asi, en una encuesta llevada
a cabo en Inglaterra (Consumers’ Associa-
tion. Making markets work. London: Con-
sumers’ Association; 1996. Citado en: Ben-
nett P and Calman K. Risk communication
and public health. New York: Oxford Uni-
versity Press; 1999, p. 172.) en poblacion
adulta mayor de 15 afios, durante el periodo
mas algido de la crisis de las vacas locas
(primavera de 1996), la poblacion califico a
las instituciones publicas britanicas con la
menor credibilidad (49%), seguidas de la in-
dustria alimentaria (30%). Mas atin, algunas
crisis han tenido un efecto tan desestabiliza-
dor que han provocado o acelerado cambios
en los gobiernos (Sindrome del Aceite Toxi-
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co en Espafia, contaminacion de pollos por
dioxinas en Bélgica o la crisis de las vacas
locas en Inglaterra).

La profesion de salud publica trata del es-
tudio, evaluacion y control de diferentes ex-
posiciones sobre la salud de la poblacion. Su
ubicacion, fundamentalmente dentro de la
administracion publica, la sitiia en una posi-
cion natural receptora de problemas y emi-
sora de respuestas para los mismos. En la
practica, sin embargo, esta poco preparada
para abordar temas (como la percepcion de
riesgos) que estan a caballo entre la psicolo-
gia, la sociologia y la medicina, y para co-
municarlos de una forma adecuada. Fruto de
este desconocimiento puede ser la sorpresa
de que la percepcion de riesgos no es una
novedad sino que ha sido sistematicamente
estudiada, si bien recientemente, en otros
ambitos como en la tradicion psicométrica
americana. Y asi son clasicos algunos estu-
dios? en los que los investigadores trataban
de evaluar si la percepcion del riesgo por
parte de la poblacion es un fenomeno alea-
torio e impredecible o si, por el contrario,
las respuestas guardaban alguna 16gica. Los
resultados indican esto ultimo. Es decir, las
personas legas no tenian necesariamente
percepciones erroneas fruto de la ignoran-
cia, sino que tenian su propia racionalidad y
eran capaces de situar ordenadamente las si-
tuaciones de riesgo, de mayor a menor im-
pacto, de forma similar a la realidad. Sin
embargo, existe alguna desviacion o sesgo
en el sentido de sobrevalorar el riesgo en al-
gunas situaciones poco comunes (catastro-
fes, accidentes) o infravalorarlo en otras
mas habituales (cancer, cardiovasculares,
diabetes). Estos sesgos se han detectado
también en diferentes profesionales (cienti-
ficos, administradores, periodistas y politi-
cos), y no son exclusivos de la poblacion ge-
neral, siendo, sin embargo, predecibles.

Este ultimo aspecto es muy importante
porque se puede anticipar qué situaciones
van a provocar percepciones de riesgo exa-
cerbadas, con lo que su manejo, incluida la
comunicacion del mismo, debe planificarse

cuanto antes. Estos riesgos «gatillo», con
capacidad de desencadenar reacciones de
alarma generalizada, tienen en comun'-:

e ser involuntarios (por ejemplo la con-
taminacion atmosférica frente al con-
sumo de tabaco, riesgo voluntario y
mejor tolerado)

e cstar distribuidos de forma desigual
(algunos se benefician mientras la ma-
yoria sufre las consecuencias)

e no haber forma de evitarlos ni tomando
precauciones personales

e ser nuevos o poco conocidos por la
ciencia

e tener consecuencias graves o estar su-
jetos a declaraciones contradictorias
por parte de las fuentes responsables.

Rasgos adicionales de estos riesgos es que
no acttian de forma aditiva sino multiplicati-
va, potenciandose unos a otros, y que pese a
una buena capacidad de prediccion de la
percepcion del riesgo a nivel grupal siempre
va a haber individuos o grupos de indivi-
duos que reaccionaran alejandose de la me-
dia y para los que también hay que tener
preparadas respuestas.

Paralelamente, es util reconocer que los
medios de comunicacion también tienen es-
pecial sensibilidad ante ciertas situaciones'.
Asi, aquellas crisis en las que hay alguna
institucion o persona a las que responsabili-
zar, o cuando es evidente que se intentan
falsear u ocultar datos, serian especialmente
atractivas para los media. Aunque es nece-
sario decir que no son estos los que crean las
historias sino los que las amplifican. Y asi,
una buena historia es aquella en la que tanto
los intereses del publico como los de los me-
dia se refuerzan uno a otro.

El objetivo estratégico de la comunica-
cion de riesgos es disminuir la preocupacion
del publico sobre ciertos riesgos para la sa-
lud? y llevar el riesgo percibido en linea con
el riesgo real, de tal modo que las politicas

Rev Esp Salud Publica 2001, Vol. 75, N.° 1



resultantes sean razonables. La percepcion
ciudadana del riesgo es una realidad legiti-
ma que debemos aceptar y aprender a mane-
jar mejor entre todos*.

Hay tres principios fundamentales que
subyacen a la comunicacion de riesgos®:

— Las percepciones son realidades: Lo
que es percibido como real, incluso si no
es cierto, es real para la persona y real en sus
consecuencias. No se trata solo de anticipar
respuestas a situaciones catastroficas sino
también a circunstancias que, aunque se
puedan calificar de epidemias «fantasmasy,
generan «auténticas» epidemias de miedo:

— El fin es establecer confianza y credi-
bilidad: Cuando estas son bajas, hay que
centrarse mas en acciones y comunicacion
que las incrementen y menos en la transfe-
rencia de informacion técnica y hechos.

En este sentido, en Espafa el reconoci-
miento por todos de la autoridad técnica y
moral de las autoridades sanitarias posibili-
taria la desafiante mision que tienen de im-
pulsar, coordinar y financiar eficazmente la
reunioén de los grupos de expertos y otros
profesionales. Esto es especialmente rele-
vante en un pais plurinacional como Espa-
fia, donde las legitimas competencias auto-
némicas no deben impedir una voz razona-
blemente uniforme en problemas sanitarios
que, como las epidemias, no reconocen la
existencia de fronteras.

— La comunicacién efectiva de riesgos
es una habilidad: Requiere una gran canti-
dad de conocimiento, preparacion y practi-
ca. En este sentido, los cursos y textos de
epidemiologia enseflan importantes habili-
dades de investigacion, pero pocos propor-
cionan las habilidades practicas necesarias
para comunicar a un publico diverso.

Habria que aprender técnicamente a co-
municar riesgos a la poblacion, a los media
y a nuestros propios colegas, del mismo
modo en que aprendemos a disefiar un estu-
dio o a analizar datos. Este proceso habria
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que extenderlo a la formacion de estudiantes
de medicina y quizés, de una manera mas
asequible, en posgrado, dentro de areas de
conocimiento como la medicina preventiva
y la bioética. No se trata en ningun caso de
sobrecargar una formacion ya de por si ex-
cesivamente prolija sino de discutir critica-
mente la integracion de estas cuestiones en
materias ya existentes. Para ello es necesa-
rio, por supuesto, un entrenamiento de los
formadores y la generosa actitud de muchos
profesionales que imparten sus temas «in-
sustituibles» en pro de una realista econo-
mia de la ensefianza®.

Pese a que todas las situaciones de crisis
parezcan nuevas es util, en base a toda la ex-
periencia acumulada, sefialar algunos aspec-
tos de como comunicar riesgos sobre la sa-
Iud a la poblacion'. Es necesario recordar
que los mensajes van a ser juzgados en pri-
mer lugar por la fuente. En segundo lugar
por el contenido. Por tanto, crear un clima
de confianza es la base para que el mensaje
se escuche mas que se interprete. Ademas,
tres aspectos son especialmente destacados:
1) las acciones que se lleven a cabo son mas
elocuentes que las palabras; 2) la confianza
se va a ver reforzada por la transparencia y
3) los mensajes no sélo dependen de su con-
tenido sino de la forma en que se comunica.
Y asi, dar el tono emocional adecuado (em-
patizar con los sentimientos y emociones de
las personas que escuchan) puede facilitar
ser escuchado.

En breve, las claves del mensaje deben®:
a) incluir todos los puntos de vista (por
ejemplo grupos de afectados, industria, ad-
ministracién, consumidores, etcétera); b)
ofrecer un tratamiento respetuoso y dar res-
puesta a todas las partes implicadas; c) reco-
nocer que ciertos grupos sociales necesitan
mensajes diferentes que permitan juzgar el
nivel de confianza, implicacion, juego lim-
pio y responsabilidad por parte del que co-
munica; d) hacer de la percepcion del riesgo
una ciencia mas participativa y democratica,
mas transparente y accesible.



Maria José Tormo et al

Adicionalmente se consideran elementos
utiles” en la comunicacion de riesgos: a) ha-
cer una declaracion clara desde el principio,
de que el objetivo del comunicante es prote-
ger y promover la salud de la poblacion; b)
expresar la independencia respecto a la in-
dustria y a otros departamentos de la admi-
nistracion; c) claridad, apertura y sinceridad
sobre qué es lo que se conoce sobre un ries-
go especifico para la salud y qué es lo que
no se conoce; d) ofrecer oportunidades para
el encuentro con personas y grupos afecta-
dos siempre que sea posible e implicar a
grupos de la comunidad de personas afecta-
das en los objetivos de estudio y en el dise-
fio; e) acceder rapidamente a bases de datos
toxicoldgicas y medioambientales para ob-
tener informacidn basada en pruebas.

Por ultimo, hay que recordar algunas co-
sas que han demostrado su carencia de utili-
dad’ en la comunicacion de riesgos: a) res-
ponder asegurando que no existe ningun
riesgo en ausencia de informacion basada
en pruebas cientificas; b) proporcionar dife-
rentes recomendaciones o informaciones a
partir de diferentes interlocutores: es im-
prescindible un comunicador tnico, previa-
mente consensuado; ¢) dificultar el acceso a
datos de investigaciones previas sobre los
riesgos para la salud del factor que ha desen-
cadenado la crisis; d) caer en la tentacion de
utilizar estudios inadecuados que sélo con-
ducen, a largo plazo, a una pérdida de credi-
bilidad.

A la situacion tecnoldgica actual, que fa-
vorece la comunicacion y la inmediatez en
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la circulacidon de la informacién, se une la
aspiracion social de recibir respuestas a las
demandas razonables, ante situaciones de
las que se considera que ponen en riesgo la
salud, la de generaciones futuras o la del
medio ambiente, para muchos sustento basi-
co de su salud. Ser conscientes de este cam-
bio es una oportunidad. Aprovecharla, cues-
tion de formacién y de voluntad.
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