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Las crisis sanitarias, reales o posibles,
se acompafian siempre de un componen-
te medidtico a través del cual pueden te-
ner una influencia en la salud mental del
publico en general.

Cuando nos planteamos la relacion
existente entre las crisis sanitarias y los
problemas de salud mental, la primera ob-
servacion que podemos realizar es que,
salvo en aquellos casos en los que la pro-
pia patologia asociada al problema sanita-
rio (como ocurrié en el sindrome del
aceite toxico) se acompafia de algun tipo
de afectacion psiquidtrica, la repercusion
directa sobre la salud mental raramente
da lugar a una demanda especifica en los
servicios especializados. Esta influencia se
presenta mas de forma indirecta a través
de los contenidos de otras patologias
(trastornos obsesivos, ideacion delirante,
etc.), o bien por su papel de factor estre-
sante y su influencia sobre patologias del
espectro de la ansiedad.

Aunque existen pocos trabajos que se
centren especificamente en las repercu-
siones en la salud mental de las crisis sa-
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nitarias,hemos tratado de ordenar lo en-
contrado y nuestras propias reflexiones
en torno a los siguientes apartados:

I. La reaccion emocional frente a la
existencia de las crisis sanitarias como
amenazas reales o posibles,y cémo pre-
parar a la poblacion frente a dichas ame-
nazas.

2. Las repercusiones psiquiatricas y
las demandas en los servicios sanitarios
de Atencién Primaria y Especializada.

3. La repercusion sobre los profesio-
nales sanitarios.

La reaccion emocional frente

a la existencia de las crisis
sanitarias como amenazas reales
o posibles,y como preparar

a la poblacioén frente a dichas
amenazas

Los seres humanos respondemos con
reacciones de ansiedad y miedo frente a
la presencia de un peligro inminente y a
las amenazas remotas. El miedo es una
emocion profundamente enraizada, que
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puede servir de salvavidas en respuesta a
un peligro inminente. Pero, debido a que
los seres humanos frecuentemente mag-
nificamos el riesgo, el miedo nos empuja
también a sobreactuar ante amenazas re-
motas como las crisis sanitarias. Estas so-
breactuaciones ocasionalmente pueden
generar situaciones de panico,aunque lo
mas frecuente es que den lugar a cam-
bios en las conductas que los sujetos en-
tienden que pueden estar relacionadas. El
ejemplo de la gripe aviar y la disminucion
en el consumo de aves, o el rechazo a las
personas infectadas por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) pueden
ser algunas de estas conductas. La conse-
cuencia de apariciones del virus en de-
terminadas situaciones puntuales, un loro
en Inglaterra, un gato en Alemania, un
grupo de pavos en Francia, pueden con-
ducir a descensos en la industria de aves
de corral del 70% en lItalia, el 20% en
Francia, etc. Incluso la palabra “pande-
mia” nos asusta innecesariamente, signifi-
cando que un virus aparece en varias
areas del mundo al mismo tiempo cau-
sando enfermedad. La dltima pandemia
de gripe en 1968 mat6 a 33.800 america-
nos, algo menos que el nimero de muer-
tes por gripe comun en EE.UU. en un
afio normal.

En éste como en otros muchos casos,
la trasmision de la informacion a la po-
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blacién resulta clave. Tanto por la posibi-
lidad de generar reacciones de miedo
excesivo y panico,como por bloquear las
reacciones adaptativas y no influir ade-
cuadamente en el desarrollo de compor-
tamientos que si repercutan en frenar la
extension de la enfermedad.

Expertos en la comunicacion de riesgo,
como Yankelovich, Bennett, Thompson,
Sandman, Slovic o Fischoff sefialan como
la percepcion del riesgo por la opinién pu-
blica no es algo estético y va evolucionan-
do en funcién del modo en el que se tras-
mite la informacién a la poblacion. Se ha
pasado de un modelo mas basado en la
opinién del experto o “sabiduria”,a un
modelo de “opinién democritica” o “ciu-
dadania bien informada”. Segtin sefala Fis-
choff, es mas importante la confianza en
que las autoridades estan siendo francas
con los ciudadanos en la transmisién de
la informacion;“sélo se tendra panico si
la gente pierde la confianza en las autori-
dades”, “perderan la fe mucho mas rapido
si las autoridades no son francas con
ellos”.Un ejemplo de ello lo podemos en-
contrar en la pandemia de gripe de 1918.
Durante esta pandemia, que maté al me-
nos a 50 millones de personas en todo el
mundo, los oficiales americanos estaban
obsesionados con preservar la moral y no
publicitar el conocimiento de que las apa-
riciones de la mortifera gripe eran muy
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peligrosas. Se produjo un estado préximo
a la anarquia, la gente no queria ir a traba-
jar o cuidar a los enfermos. Los cuerpos
eran dejados en la calle y los huérfanos
abandonados.

Yankelovich define siete etapas distin-
tas en lo que él llama “el viaje de la opi-
nién en crudo al juicio publico” y son:

I. Conciencia del problema.

2. Sentido de urgencia o demanda de
accion.

3.

4.

5.

6.
cion en el nivel cognoscitivo.

Busqueda de soluciones.

Reaccion y resistencia.

Luchar con opciones alternativas.
Aprobacién intelectual o resolu-

7. Resolucién completa, moral, emo-
cional e intelectual.

Los medios de comunicacion tienen un
papel importante en la comunicacién de
riesgo y la formacion de la opinién publica
sobre una cuestién. Ayudan a formar una
opinién, no sélo por la informacién que
trasmiten, sino también por los aspectos
sobre los que la focaliza y el sentido de ur-
gencia que les da. La relacién entre crisis
sanitaria y medios de comunicacion sera
tratada en otro apartado del debate, por
lo que no profundizaremos mas aqui, pero
somos conscientes de su papel crucial en
la generacion de las mismas.

Muchas de estas inclinaciones, por ser
franco con la poblacién, se deben a una
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evolucién en la comprension de como la
gente comunica informacién importante
pero turbadora,y cémo facilmente esta
informacién puede fracasar. En los dlti-
mos 40 afios, el andlisis de riesgos se ha
convertido en una ciencia, en la que se
apoyan cada vez con mas intensidad ne-
gocios y gobiernos para decidir como se
gastan mas sabiamente sus billones de
dodlares, ya sea en nuevos tratamientos
para el cancer o en edificios a prueba de
huracanes. Pero donde el asesoramiento
sobre riesgos es cuantificable, la comuni-
cacion del mismo es sutil o subjetiva y a
menudo en contra de la intuicion.

El riesgo es un concepto objetivo. La
gente estd normalmente mds preocupa-
da por riesgos que son nuevos, injustos o
forzados contra ellos, por ejemplo un
vertido toxico cerca de su casa. Pero la
gente tiende a conceder menos impor-
tancia a riesgos que son mas familiares o
que corren bajo su propia voluntad,
como fumar o conducir. Estos riesgos
mundanos causan muchas mas enferme-
dades, heridas y muertes que todos los
vertidos téxicos juntos. Armados con
datos, algunos analistas de riesgos catalo-
gan este tipo de respuestas como irra-
cionales, revelando un abismo de falta de
entendimiento entre los tecndcratas y
aquellos que estan en riesgo.“La tenden-
cia a decir que la poblacion esta en des-
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acuerdo debido a su ignorancia no es ni
justa ni correcta”, dice Paul Slovic, un psi-
cblogo de la universidad de Oregén,y
pionero en el estudio de la percepcién
del riesgo. “El riesgo vive en nuestras
mentes no en forma de cdlculos, sino de
sentimientos. Asi es como navegamos
por la vida”.

Averiguar como se siente la gente
ante un tema como la pandemia de gripe,
dice Slovic, es critico si quieres que escu-
chen. Los cientificos, desafortunadamen-
te, se inclinan a pensar en la comunica-
cién como una leccién de ciencia: cémo
la gripe aviar puede mutar en una forma
que pueda infectar a los seres humanos,
0 cémo se construyen las centrales nu-
cleares. La mencionada audiencia puede
estar pensando de forma muy diferente.
Con el huracan Katrina, por ejemplo,
mucha gente rechazé ser evacuada, no
porque no pensaran que el huracén po-
dia ser mortal, sino porque no querian
abandonar a sus mascotas.

Cuando la gente se percata de una
amenaza, tipicamente buscan informa-
cion sobre ella y empiezan a pensar en
cémo deben actuar. Algunos pueden ob-
sesionarse, los chats en Internet se llenan
de personas debatiendo los méritos de
varios tratamientos contra la gripe aviar,
o dando consejos sobre la mejor manera
para calentar la casa si el suministro de
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combustible se interrumpe durante la
pandemia. Pero en la mayoria de los ca-
sos, dicen los expertos, la gente pronto
vuelve a la “normalidad” y continta con
su vida.

La preparacién contra una pandemia
es problematica porque ni siquiera los
expertos saben cuando se producird o lo
grave que serd.“Las razones para tomar
precauciones no son que esperes el es-
tallido”, dice Sandman, que ha sido con-
sejero de muchos paises, incluyendo los
EE.UU,, en comunicacién de pandemias,
“sino que no puedes permitirte correr el
riesgo, y que sea demasiado tarde para
protegerte cuando ya sabes si el estallido
se va a producir o no”.

Las repercusiones psiquiatricas

y las demandas en los servicios

sanitarios de Atencion Primaria
y Especializada

Como se sefialaba al comienzo, rara-
mente las crisis sanitarias tienen una re-
percusion directa sobre las consultas en
los servicios de psiquiatria y de salud
mental, salvo que dentro de la clinica del
trastorno existan manifestaciones psi-
quiatricas propiamente dichas, como
ocurrié en el sindrome tdxico, en el sida
o en la enfermedad de Creutzfeldt Jakob.
De un modo general se pueden describir
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las posibles repercusiones de las crisis
sanitarias en la salud mental de la pobla-
cion en los siguientes apartados:a) como
factor estresante que influye en patolo-
gias del espectro de ansiedad; b) como
contenido de tematicas delirantes y tras-
tornos obsesivos; c) clinica siquiatrica
como afectacion directa y d) consecuen-
cias ligadas a los condicionantes socio-
econdémicos y politicos.

Como factor estresante el temor ge-
nerado por la existencia de posibles
amenazas de salud publica actta de un
modo difuso, generando un incremento
de patologias del espectro de la ansie-
dad, que en la mayoria de los casos pue-
den presentarse de modo inespecifico.
Ocasionalmente puede acompafarse
de la aparicién de un mayor nimero de
trastornos de tipo hipocondriaco o fo-
bico con alguna relacién algo més especi-
fica con el agente patogeno. Pero estas
patologias no pueden atribuirse a la pre-
sencia de la crisis sanitaria, mas bien ésta
dotarfa de contenido a la patologia pre-
sentada. Un ejemplo interesante (aun-
que tiene relacion con otro fenémeno),
es el de la reaccién psicoldgica producida
tras los atentados del | |-M, los respon-
sables sanitarios anunciaron reiterada-
mente en los medios de comunicacion,
que produciria en un nimero importan-
te de afectados (directos o indirectos)
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un cuadro de estrés postraumatico. Estu-
dios sobre la incidencia de trastornos
psiquidtricos en la poblacion llevados a
cabo en los distritos mas afectados, y
comparados con otros distritos donde el
nimero de afectados directos era mu-
cho menor, han puesto de manifiesto
que, mas que una presencia mucho ma-
yor de estrés postraumatico, lo que se
produjo en los distritos afectados fue un
incremento de patologia psiquidtrica in-
especifica, sobre todo de tipo ansioso, o
ansioso depresivo.

Otra repercusion psiquidtrica fre-
cuente de las crisis sanitarias se da a tra-
vés de la aparicion del agente patdgeno o
los sintomas, en el contenido de las te-
maticas delirantes de pacientes con pa-
tologia psicdtica establecida. En los tras-
tornos obsesivos es alin mas frecuente
que algunas de sus temdticas estén liga-
das a diversos factores patogenos. El
caso del sida probablemente es uno de
los mas frecuentes, en los que la posibili-
dad de contagio y los mecanismos para
evitarlo se convierten en uno de los ele-
mentos centrales de algunos rituales
compulsivos de limpieza y desinfeccion
de muchos pacientes obsesivos, o bien la
repeticiéon continua de pruebas para
comprobar que no estan infectados.

El sindrome téxico fue quiza la crisis
que mayores repercusiones en la clinica
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siquidtrica ha tenido en nuestro pais. La
presencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva reactiva al desastre fue muy
importante, afectando a mas de 6.000
enfermos, y dando lugar al primer creci-
miento importante de recursos psiquid-
tricos y de salud mental en nuestro pais.
El sida, ya en fases evolutivas avanzadas,
también cursa con patologia psiquidtrica
a través de la aparicion de un cuadro de-
mencial.

Sin embargo, en muchas ocasiones los
condicionantes socioeconémicos y poli-
ticos son factores que tienen una influen-
cia relevante en la presencia de sintoma-
tologia psiquidtrica inespecifica, asociada
a posibles contraprestaciones econémi-
cas. En este sentido el sindrome toxico
vuelve a ser de nuevo el ejemplo.

La repercusion sobre los
profesores sanitarios

Algunos estudios han puesto de ma-
nifiesto respuestas preocupantes cuan-
do se pregunta al personal sanitario so-
bre su participacion en las crisis
sanitarias. Se estima que dos tercios de
los empleados sanitarios creen que su
trabajo les pondria en riesgo de contraer
una enfermedad potencialmente mortal
en caso de pandemias. El 42% de los tra-
bajadores sanitarios dijeron que no res-
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ponderian a una pandemia de gripe. El
factor mas importante, en términos de
absentismo laboral, es cémo percibia a
nivel individual la importancia de su res-
ponsabilidad o papel en el entorno labo-
ral ( siendo mayor entre los administrati-
vos y recepcionistas). Sélo un 33% de los
trabajadores pensaba que conocian el
verdadero impacto social de una pande-
mia.

Hay que explicar a cada trabajador la
importancia de su papel en el escenario
de la pandemia, ademds hay que asegu-
rarles que el gobierno o los responsables
les dardn el equipo protector necesario.

Seria interesante saber hasta qué pun-
to se mitigaria el problema si los trabaja-
dores creyeran que recibirian un trata-
miento preventivo eficaz en forma de
medicamento, vacuna o cualquier otra
cosa, que reduciria o eliminaria su riesgo
personal.

Sin embargo, hay expertos que opinan
que estas conclusiones, obtenidas me-
diante encuestas realizadas entre los tra-
bajadores, no pueden predecir la res-
puesta que se dard durante la crisis, ya
que anticipar la respuesta que tendra
cada uno ante una crisis real es dificil.
Esto es debido a que no podemos evo-
car la intensidad emocional que se pro-
ducird en la crisis real. Por otro lado, sa-
ber que uno puede ofrecer resistencia
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ante la llamada al trabajo en el caso de
la crisis no significa que no se acuda a la
misma.

En cualquier caso, las conclusiones
son preocupantes, ya que sugieren que
muchos de los trabajadores de salud
publica no se sienten suficientemente
informados acerca de la amenaza que

supone una pandemia de gripe aviar,
para responder a su llegada con con-
fianza y seguridad. Los diferentes depar-
tamentos de salud deberian desarrollar
planes de respuesta claros y coordina-
dos y mantener el nivel de informacion
mads actualizado posible entre sus em-
pleados.

&
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