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Resumen Ejecutivo

Después de mas de un afio desde el inicio de la pandemia de COVID-19, el seguir
manteniendo una adherencia adecuada a las medidas de prevencion es un gran reto
personal y social. En una situacidén que se mantiene durante tanto tiempo, es complejo
renovar constantemente la motivacion de una poblacion que ya ha realizado
importantes esfuerzos y renuncias, y padece las consecuencias, en muchos casos
directas, pero para todos, indirectas (restricciones de movilidad, reduccidon de las
relaciones sociales, impacto econdmico) de la pandemia. Esta situacién es todavia mas
acusada en un momento como el actual, en el cual se mezclan sentimientos opuestos,
de esperanza por la vacunacion, y de incertidumbre por las nuevas variantes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza el concepto de fatiga pandémica no
relacionandolo con una enfermedad, sino para indicar esta desmotivacién emergente
para cumplir las medidas preventivas, en la cual influyen aspectos personales
(emociones, experiencias, percepciones) asi como culturales y sociales.

El objetivo ultimo de la OMS, asi como de este informe, es proponer estrategias, basadas
principalmente en la comunicacion, para conseguir un equilibrio entre la aplicacion de
las medidas protectoras de limitacion del riesgo y que la poblacién retome su vida, v,
paralelamente, reconocer el esfuerzo y las dificultades de la poblacion. Como valores
transversales en la estrategia de comunicacion, es necesario mantener siempre la
maxima Transparencia, Equidad, Coherencia, Coordinacidn y Predictibilidad.

A nivel practico es necesario disponer de datos actualizados en relacidn, por ejemplo, a
la adherencia a las medidas y a la percepcidn de la fatiga, y actualizar constantemente
las estrategias de comunicacion, que tienen que ser multidisciplinares (por ejemplo
involucrando expertos en comunicacién al lado de cientificos, gobernantes etc.),
involucrando a los usuarios, adaptandolas al contexto local, que estard influido por
diferentes factores socio-culturales, ademas de tener velocidades diferentes de la
pandemia en funcién del territorio, y, finalmente, intentar transmitir mensajes relistas
pero comunicando desde la esperanza y la positividad y no apelando al miedo y a la
imposicion. Estos conceptos son tratados en el presente informe, en el cual también se
proponen principios y ejemplos concretos para una comunicacion efectiva.



Introduccion y justificacidon del informe

La pandemia de COVID-19 fue declarada oficialmente por la OMS el 11 de marzo del
2020, aungue los contagios por SARS-COV-2 habian ido creciendo, en China y en muchos
otros paises del mundo, ya desde finales de 2019. Ya ha trascurrido un afno desde la
declaracion oficial, durante el cual hemos vivido un estado de alarma prolongado, con
confinamiento total en una primera fase (marzo-mayo 2020), tres oleadas o picos
pandémicos, con diferentes estrategias para contenerlas y una adecuacion, mas o
menos fluctuante, de las medidas restrictivas impuestas para proteger la salud publica
en todos los paises del mundo.

A pesar de encontrarnos todavia al inicio de la campafa vacunal en la poblacidn, que
puede conllevar cierto optimismo de cara a la evolucidn de la pandemiay a la posibilidad
de recuperar unas vidas mas cercanas a la “normalidad” pre-pandémica, somos
conscientes de que todavia estamos lejos de que las medidas restrictivas se puedan
levantar completamente, por diferentes motivos, entre los cuales destacan: 1) la
incertidumbre sobre la evolucién en el tiempo de la vacunacion, sobre el grado de
respuesta inmune vy eficacia conferidas con el tiempo, y de cuando se llegard a una
inmunidad de grupo, que, probablemente, tampoco sera homogénea en todos los paises
del mundo para que el virus deje de circular de forma efectiva; 2) presencia de las
variantes emergentes del virus de SARS-COV-2 y su menor susceptibilidad a la
inmunidad generada por las vacunas, que ya circulan extensamente en muchos paises,
como Espana.

Por todos estos motivos, se estima que perdure por un tiempo las medidas preventivas
basicas a escala individual (distanciamiento social, lavado frecuente de manos, uso de
mascarilla) asi como medidas restrictivas colectivas de salud publica impuestas por las
autoridades.

La ineludible prioridad de atencion a la transmision y a las repercusiones en la salud y
en la economia de la COVID-19 probablemente pueden minimizar el interés publico
sobre las consecuencias psicoldgicas que se estan identificando en la poblacion en
general. Entre ellas, aunque no parece relacionada con ninguna enfermedad o sintoma
especifico de tipo psicoldgico o psiquidtrico, esta la “fatiga pandémica” (FP), un término
utilizado por la OMS para definir un estado de “desmotivacidn para seguir las medidas
preventivas recomendadas, que esta emergiendo con el tiempo y que esta influida por
diferentes emociones, experiencias y percepciones”?.

Un comunicado reciente de la Directora del European CDC reitera la necesidad de
mantener dichas medidas, o incluso endurecerlas, y alerta del riesgo que puede
comportar la FP en este sentido?. Por estos motivos, en este informe exploramos la
utilidad del concepto de FP, concretamente con un enfoque positivo sobre qué medidas
se pueden tomar para re-fortalecer y ayudar a mantener el cumplimiento de las medidas
preventivas y el respeto a las normas de salud publica.



éQué es la FP?

En su informe “Reinvigorating the public to prevent COVID-19” (“Revitalizando al publico
para prevenir COVID-19”)%, la OMS — Regién Europea, propone la definicion de FP que
se ha mencionado en el apartado anterior. Este estado de escasa motivacion para seguir
las medidas preventivas seria, segun la misma OMS, una respuesta “esperada y natural”
a esta crisis prolongada de salud publica, durante la cual la relevancia y la difusion de las
mismas medidas preventivas y protectoras, invasivas y sin precedentes, ha tenido y
tiene un gran impacto sobre la vida diaria de todo el mundo.

El concepto de FP se ha aplicado previamente en otros eventos catastroéficos, e inclusive
se ha relacionado con la dificultad para adaptarse a otros retos de largo recorrido como,
por ejemplo, la adopcién de conductas socialmente responsables para frenar el cambio
climéatico®. De hecho, podria hasta estar intrinsecamente relacionado con la capacidad
humana de prestar atencidn a un tema por un largo periodo de tiempo y, por otro lado,
podria denotar un mecanismo de defensa en caso de eventos dramaticos o
catastroficos.

El concepto de FP, asi como su respuesta, estd muy relacionado con: 1) las estrategias
para fomentar el cambio de conductas; 2) las estrategias de comunicacién y marketing.

En el Reino Unido se ha recurrido a este concepto de “fatiga conductual asociada con la
adherencia a las restricciones impuestas por la COVID-19”, tal y como se define en una
carta reciente publicada por el British Medical Journal®.
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¢Es la FP un concepto ”“cientifico”?

La FP es un término extendido en los medios de comunicacién y estda empezando a calar
en la literatura de divulgacion cientifica. Sin embargo, no se puede considerar un
término cientifico estrictamente. Asi, por ejemplo, no estd definido en el DSM-5, el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales desarrollado por la
Asociacion Americana de Psiquiatria, considerado como uno de los principales
referentes a la hora de realizar un diagndstico. De hecho, aunque se ha hablado mucho
de la FP en la prensa y en las redes sociales, la explotacion de este concepto en la
literatura médica cientifica ha sido mads bien escasa hasta el momento.

En enero de 2021, se podian encontrar en Google 240 millones de referencias a la FP%,
pero tan solo 6 publicaciones cientificas con los términos “pandemic fatigue”. En el
motor de busqueda médico PubMed sdlo se encontraban cinco referencias
bibliograficas con mencidn en el titulo, de las cuales una no asociaba directamente las
dos palabras (busqueda del 7 de febrero 2021).



Factores determinantes

La FP es el resultado de una serie de factores determinantes (ver Figura 1), que incluyen
la motivacion y capacidades o habilidades individuales y oportunidades relacionadas u
ofrecidas por el entorno cultural, social y legislativo para seguir las recomendaciones
sanitarias. Por otro lado, diferentes aspectos relacionados con las percepciones, las
emociones, la afectacion directa por la situacion, pueden contribuir también a generar
FP. Entre otros, cabe destacar:

1. La percepcion del virus como amenaza se va reduciendo con el tiempo, a medida
que la poblaciéon convive con él. En este contexto, se debe valorar qué aportara
la vacunacién, en términos de percepcién del riesgo.

2. La percepcion de la pérdida relacionada con las medidas restrictivas
(confinamiento, limitaciones, etc.) y su impacto diverso a escala individual, social
y econdmica.

3. La necesidad de afirmacion personal y de libertad, respecto a medidas que
representan una limitacion.

La “normalizacion” de la situacion y la despreocupacion.

5. La saturacién de informacion por parte de diferentes fuentes mas o menos
expertas, a menudo contradictorias; esto puede conllevar hasta una pérdida de
confianza en los expertos y en los lideres de la gestion en tiempo de pandemia.

De todas formas, la carta de Reicher y Drury al BMJ, ya citada, sugiere que, al menos en
el entorno que ellos han estudiado, la adherencia a las medidas seria muy alta (superior
al 90% en el Reino Unido, segun sus fuentes), incluyendo el distanciamiento, la higiene
de manos y el uso de la mascarilla, a pesar de que esto conlleve mucha disrupcion®. El
punto en el cual el seguimiento seria mas bajo es el relativo al aislamiento en caso de
ser contagiado o ser un contacto estrecho, porque eso no es solamente una
responsabilidad individual, sino que requiere de unos recursos materiales concretos
(por ejemplo, soporte social para realizar la compra, condiciones de la vivienda y nimero
de convivientes, etc.). De todo ello, los autores extraen dos conclusiones:

1. En general, hay mas énfasis y, en consecuencia, se presta mas atencién a
comportamientos de violacidn flagrante de las medidas (fiestas de estudiantes o
participacién masiva en otros eventos sociales, por ejemplo), que, a
comportamientos aceptables, aunque en ciertas situaciones podrian ser
mayoritarios. En cambio, seria importante que la informacién y comunicacién de
los medios de comunicacion no fuera solamente negativa — “situaciones en que
no se cumplen las normas” — sino también positiva — “que muchos las siguen”.
En este sentido, el GTM ha redactado un informe previo, dirigido
especificamente al tema de la desinformacidn y las noticias falsas®, un tema muy
relacionado con este punto y que, de nuevo, apela a la importancia de una
estrategia de comunicacion adecuada para la gestion efectiva de la pandemia.

2. Esta percepcién de la FP y baja adherencia no deberia distraer la atencién del
problema de los recursos y las inequidades/desigualdades, relacionadas con la
densidad de poblacién, el soporte social, la afectacion econdmica desigual y



otros factores necesarios para poder cumplir con algunas de las medidas.
También sobre el tema de desigualdades el GTM ha redactado un informe
especifico”.

Claramente esta problematica se acentla ante eventos de especial sensibilidad para la
poblacion (y para la economia), cémo las festividades o puentes, ante los cuales hay
cierta tendencia a mitigar las medidas, aspecto que, ademas del riesgo para la salud
publica, puede generar cierta confusidn en el mensaje que se trasmite a la poblacién®.

Estrategias a escala individual

Diferentes fuentes han subrayado estrategias individuales, en la esfera de la auto-ayuda,
para gestionar el estrés relacionado con la pandemia (tanto con los riesgos como con la
informacién, por ejemplo). Esto es importante también como herramienta para
combatir la FP, aunque pertenezca a la esfera individual. Algunos ejemplos podrian ser
consejos sobre como reflexionar y aceptar la situacion, practicar meditacién o
estrategias de relajacion, limitar el acceso a las redes sociales, realizar actividades
relajantes y mantenerse activo cognitiva y fisicamente. La Tabla 1 incluye un grupo de
recomendaciones que podrian ser de utilidad.

Este tipo de estrategias se tendrian también que promover desde las organizaciones y
empresas entre sus trabajadores, por ejemplo.

Tabla 1. Recomendaciones para afrontar el estrés generado por la pandemia’®1:,

En la medida de lo posible, se debe continuar con las rutinas habituales

* Mantenerse ocupado y concentrarse en las actividades diarias.

e Distribuir el tiempo para comer, hacer ejercicio y descansar.

¢ Mantenerse en contacto con familia y amigos.

¢ No saturarse de informacion sobre la pandemia.

¢ Prestar atencidn a la informacién sobre cdmo permanecer saludable y seguro.
e Comunicar los sentimientos propios con personas allegadas, de confianza.

Respecto a los nifos, seria aconsejable:

e Ayudarles a expresar sentimientos en conjunto, como familia, y explicar que las
personas se pueden sentir preocupadas, lo cual es normal cuando se vive una situaciéon
estresante.

® Proporcionarles informacién que puedan entender.

e Comunicarles que como familia se les protegera y transmitirles seguridad.

e Expresarles carifo.

¢ Mantener sus rutinas con diversiones y juegos.

* Ensefiarles habitos de autocuidado frente a la enfermedad infecciosa, como el lavado

de las manos vy a utilizar la mascarilla.




Estrategias a nivel del Gobierno

Encuestas realizadas en diferentes paises demuestran que los ciudadanos si tienen la
informacidn relativa a las medidas basicas de prevencidn y proteccidn, o son capaces de
encontrarlas®. Asi que mdas que proporcionar mucha informacién (mejor “menos pero
fiable”), las estrategias para combatir la FP y para fortalecer la adherencia a las medidas
preventivas se tendrian que enfocar desde las politicas sociales y desde las estrategias
de comunicacion. Claramente, adaptando el enfoque también a los datos
epidemioldgicos, e individualizando segun factores culturales, sociales y econémicos.

A laluz de la compleja naturaleza de la FP, es necesario un plan de accién multifactorial.
Las acciones se tienen que basar en las barreras y las motivaciones experimentadas por
las personas, y tienen que ser implementadas de una forma integrada entre todos los
niveles de la sociedad.

Las estrategias propuestas por la OMS se enmarcan en 4 objetivos o dominios
principales, que se detallan a continuacion:

Entender a las personas

Involucrar a las personas como parte de la solucion

Permitir a las personas proseguir con su vida, reduciendo el riesgo
Reconocer la adversidad
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La OMS reitera también que se tienen que alinear informaciones y recomendaciones de
salud publica con consideraciones de naturaleza social, cultural y econdmica,
asegurando que “no se deja a nadie atras”.

Concrecion de las estrategias clave

1. Entender a las personas

Este objetivo se podria resumir con la idea de individualizar cuanto mas posible la

informacidn, en base al tipo de publico al cual queremos llegar, y se podria fragmentar

en:

e Conocer a los interlocutores y al contexto. Ya que las reacciones respecto a la
informacién varian mucho segun las personas y su contexto, es vital entender en
detalle quién esta mas expuesto a la FP. Es imprescindible analizarlo en cada pais y
realidad diferencial (seria también importante realizar un abordaje diferencial por
cada Comunidad Auténoma, por ejemplo, e inclusive en su interior distinguir distintas
realidades), pues las diferencias a nivel cultural y social también influyen. Se tienen
que realizar estudios/encuestas/vigilancia, para conocer las percepciones de la
poblacién, y esto va unido con la idea de disponer de datos locales de adopcién y
adherencia a las medidas preventivas. A nivel de comunicacién, esto va en la linea de
segmentar los publicos segln variables demograficas, sociales, culturales, etc., y lo
sera, a partir de ahora, hacerlo también en funcién de la situacién respecto al virus
(vacunados /no vacunados, personas con secuelas, gente que viaja, nifios, etc.) para
dirigir mensajes eficaces a cada colectivo.



e Focalizar bien el mensaje. Es aconsejable diseminar menos informacidn, pero de
calidad que una avalancha de informacion sin filtrar: las personas ahora conocen las
medidas y saben dénde buscar la informacién. Son preferibles los mensajes muy
focalizados, pues demasiada informacidn puede contribuir a generar el sentimiento
de ser sobrepasados y, en definitiva, a generar o acentuar la misma FP. Es importante
que los mensajes sean realistas, para evitar posterior frustracion y falta de
credibilidad del emisor. En este sentido, es importante invertir no sélo en
comunicacion sobre la pandemia, sino también en formacion de la ciudadania para
que tenga las herramientas y desarrolle el criterio necesario para gestionar las
multiples informaciones falsas que llegan, sobre todo, por redes sociales®.

e A nivel metodoldgico, las encuestas y el seguimiento de los medios de comunicacién
tendrian que proporcionar al gobierno vacios y necesidades de la agenda de
investigacion. Y los mensajes y campanas tendrian que ser probados, por ejemplo, a
través de grupos online, antes de ser lanzados.

2. Involucrar a las personas como parte de la solucion

Este objetivo se fundamenta en la idea de que, en una sociedad mas madura y con mas

acceso a la informacion, si las personas reciben una informacion transparente y una

comunicacidn que evite el paternalismo, tendran mds elementos para comprender y

seguir las medidas. Las recomendaciones principales incluyen las siguientes:

e Es importante evitar el mensaje de que se deben seguir las indicaciones solamente
“cumpliendo érdenes”, sino involucrar a las personas. Emitir mensajes positivos, y
hasta “entretenidos”. Comunicar con esperanza mejor que con miedo (véase
también ejemplo a la pagina 11). Sin dar la idea que la responsabilidad de las
soluciones la tenga la poblacién, transmitir que con la implicacion colectiva
solucionaremos el problema.

e Es también importante no “infantilizar” a la poblacién. No caer en el dramatismo,
pero sin esconder la realidad (en Espana se han visto pocas imagenes de UCI en
comparacion con otros paises, por ejemplo). No esconder la realidad sanitaria y
tampoco la econdmica. El hecho de anunciar medidas que se van prorrogando en
periodos cortos de tiempo o con continuas variaciones para “apaciguar” a ciertos
sectores puede acabar causando frustracion al no permitir ningin tipo de
planificacion a corto-medio plazo (punto, este, vinculado con los principios de
Trasparencia y Predictibilidad que se comentaran a continuacién). El ciudadano,
como adulto, tiene que poder disponer de toda la informacién y de todos los datos
para poder extraer sus propias conclusiones y tomar decisiones.

e Ideas concretas pueden incluir construir relatos adecuados (storytelling) en positivo
—, para visualizar esperanza en el futuro, también se pueden destacar los aspectos
positivos que la pandemia nos deja, como el fomento del teletrabajo y de la
conciliacion, mas negocios digitales, etc.; involucrar a lideres de opinidn en diferentes
sectores (como en el caso del virus del Ebola en diferentes paises, en los cuales se
han ido involucrando los lideres locales); a escala local, implicar sectores como
escuelas, lugares de trabajo, deporte, etc. Es muy importante reforzar la “auto-
eficacia”, pasando de “la pandemia controla nuestras vidas” a “controlamos la
pandemia con nuestras conductas”. Evidenciando los relevantes retos de salud
publica que hemos superado con nuestro esfuerzo colectivo. Es necesario inspirar a
base de informar. Por la complejidad del reto (informacidn en positivo, pero certera
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y de “medio plazo”), es importante movilizar a diferentes actores que puedan ayudar
en una solucién multidisciplinar, como escritores, periodistas, guionistas, artistas,
lideres de opinidn, etc.

3. Permitir a las personas vivir sus vidas, pero reduciendo el riesgo

Este punto subraya la importancia de mantener un equilibrio entre medidas preventivas

eficaces y la posibilidad de mantener cierto grado de vida social, sobre todo en el largo

plazo. En este sentido, los consejos principales incluyen los siguientes:

e Es evidente como la duracion de la pandemia dificulta la adherencia a las estrategias
de contencion absoluta a largo plazo, justamente debido a la FP; asi que, segun la
OMS, seria mas adecuado, sobre todo a largo plazo, emplear medidas menos
estrictas, pero evitando riesgos (se comenta en el informe que ha funcionado por
ejemplo con el VIH o el abuso de alcohol). Es mejor permitir la socializacién en
pequefios grupos que arriesgarse a una relajacion masiva como reaccion, lo que
podrian conllevar socializacion de grandes grupos. Los medios de comunicacion
también tendran un papel en la construccion de esta “nueva normalidad”, en la que
seguramente mantendremos medidas menos estrictas, pero de forma mas sostenida
en el tiempo. Por ejemplo, todavia vemos poca publicidad o ficcion televisiva donde
los protagonistas usen mascarilla. Si pedimos a la poblacién que “normalice” estas
medidas, los medios no pueden seguir en una “realidad paralela”.

e En caso de necesitar aplicar medidas mucho mas restrictivas, a nivel de Estados
miembros de la OMS, se recomienda utilizar medidas concentradas en lugares
geograficos delimitados o muy delimitados, aunque diferentes dentro del mismo
pais (ej. hasta a nivel de municipio, barrio etc.), intensivas y cortas en el tiempo, que
medidas generalizadas (el concepto “el virus no entiende de fronteras” puede indicar
que todos estemos implicados, pero no que no se puedan hacer politicas
diferenciadas segun el contexto y los indicadores epidemiolégicos). Esta
aproximacion, aplicada también en los entornos que han escogido la estrategia de
“pandemia cero”, puede reducir los contagios con menor afectacion a nivel social y
econémico permitiendo mantener una vida mas proxima a la normalidad.

e Esutil poder orientar a la poblacién, informando de cuales son las actividades de alto
y de bajo riesgo (por ej. entre las actividades deportivas u otras). Segun la OMS, “do
differently” es mejor que “do not” (por ejemplo, relativo a las actividades culturales).
Finalmente, es importante preparar con antelacion grandes celebraciones
nacionales.

4. Reconocer el esfuerzo y las dificultadas

Este punto se centra en reconocer y dar soporte a la dificil situacion vivida por la

poblacién, y poner en valor los retos colectivos que se estan superando positivamente.

Los puntos principales incluyen los siguientes:

e Aparte del impacto especifico de la COVID-19 en la salud, diferentes estudios han
demostrado un impacto muy importante de las medidas preventivas (confinamiento,
distanciamiento social) en el bienestar mental y fisico, en la economia, en las
relaciones sociales, etc!?. En la comunicacion se debe reconocer este impacto cuando
se soliciten nuevos esfuerzos a la ciudadania.



e También se deben colectivizar los buenos resultados de las restricciones y llevar a
cabo campafias de comunicacion que reconozcan el esfuerzo de los diferentes
colectivos, como se ha hecho, sobre todo, con los sanitarios.

e Por el impacto en salud, bienestar emocional, social y econdmico de la pandemia, la
OMS recomienda equilibrar las restricciones con soporte econdmico (si es posible),
social, psicolégico y mental (inclusive con servicios online gratuitos). Es clave evitar la
dicotomia “economia vs salud”.

Principios transversales basicos de comunicacion

Para respaldar las cuatro estrategias clave descritas anteriormente, y como base de
cualquier iniciativa, politica social o de comunicacién para reforzar el soporte publico de
las medidas de seguridad, la OMS enuncia cinco principios transversales (Transparencia,
Equidad, Coherencia, Coordinacion, Predictibilidad).

Estos principios se detallan a continuacién:

1. Transparencia: es importante explicar claramente las motivaciones de las
decisiones. Reconocer los limites de la ciencia, las discrepancias entre cientificos
(relacionada con la idea de la incertidumbre de la ciencia misma, que busca
respuestas mas que dispensar verdades absolutas) y reconocer los limites de las
politicas de gobierno. Por ejemplo en algin entorno se ha explicado claramente
que seria mejor ser mas restrictivos y dar mas ayudas econdmicas, como en
Alemania, pero que eso aqui es imposible!3. Claridad y simplicidad son clave.

2. Equidad: se necesitan criterios objetivos y equidad de aplicacion. En este
sentido, y relacionado también con el siguiente, es importante tener lideres
ejemplares en sus conductas, ya que todo esto trasmite mensajes y es parte
fundamental de la comunicacién.

3. Coherencia: las decisiones y la comunicacidn siempre tienen que estar basadas
en datos, evitando incoherencias entre diferentes sectores sociales y
econdémicos, por ejemplo, justificados Unicamente por el impacto econémico.

4. Coordinacion: es fundamental mantener relaciones con los diferentes grupos de
interés, abogando por la unidad y evitando mensajes discordantes entre
expertos, portavoces, representantes del gobierno, profesionales de la salud,
juristas, etc. Todo el mundo tiene derecho a su opinidn experta; sin embargo,
todos también deben ser conscientes de que compartir resultados parciales de
la investigacidn o expresar visiones muy personales del riesgo en el debate
publico puede afectar a la confianza en los expertos en general, particularmente
si estos resultados y percepciones no estan en consonancia con las de otros
expertos. Los mismo grupos (expertos, politicos) pueden estar sujetos a FP, pero
es importante que el nivel de discusion intra e inter-grupal se mantenga
controlado®3.

5. Predictibilidad: la pandemia se ha caracterizado por muchos aspectos, pero no
por la predictibilidad, por lo que se tendrian que establecer criterios

10



x| M

epidemioldgicos claros para las medidas (aplicar o desescalar) y plazos
temporales de las mismas y su revisiéon, que, cdmo se ha comentado, se cifan a
estos criterios y no a criterios de complacencia o de retorno politico.

Comunicacion esperanzadora basada en evidencia: un ejemplo

Estamos en medio de una carrera entre la aparicién de nuevas variantes y vacunas
(cémo bien lo describid el epidemidlogo de Oxford Daniel Prieto-Alhambra, “cada dia
gue pasa con una alta tasa de contagios, sea por la aplicacion de medidas demasiado
blandas o por retrasos en la vacunacion, le estamos brindando oportunidades al virus
para mutar, como en una loteria”. Para motivar a una poblacion fatigada, tal y como se
ha comentado anteriormente, la esperanza es mas efectiva que el miedo. Como se
transmite y presenta la informacion es clave.

Ill

En este momento, una alternativa al “aplanar la curva” (posponer las infecciones para
reducir la presion sanitaria y poder curar mejor a las personas enfermas), caracteristica
de las primeras fases de la pandemia, es “comprar tiempo”: ahora, con el efecto de las
vacunas, esto no tiene mucho sentido, pues la pretensién y la esperanza es que las
infecciones evitadas ahora sean evitadas para siempre. Entonces la idea es ganar
tiempo, gracias a las medidas y a la conducta responsable de la poblacién para que las
vacunas actien y se pueda vacunar a una parte relevante de la poblacion. Mientras, las
medidas sirven también para reducir la presién sanitaria.

Pueden ser Utiles para esto el uso de herramientas visuales fundamentadas no sélo en
datos epidemioldgicamente robustos, sino en la capacidad de generar esperanzal®.

A nivel psicolégico, la investigacion previa a la pandemia sugiere que el miedo (por
ejemplo, a que el sistema sanitario colapse) no supone una motivacion. Lo mismo,
durante la pandemia, hay evidencia de que las emociones positivas como la empatia, el
compartir vivencias y el optimismo han jugado un papel importante para mejorar la FP.

La informacion, por si sola, no orienta la conducta de las personas, en particular en
asumir y adoptar medidas protectoras y preventivas. En un reciente estudio®® se ha
organizado la informacion a partir de una encuesta en diferentes paises (EEUU, Reino
Unido, Suecia, Francia, Italia, Hungria, Alemania, Francia y Dinamarca), con 500
participantes en cada uno, representativos de la poblacién, en enero de 2021.
Preguntados sobre las nuevas variantes, los encuestados respondian que: el 83% estaba
informado, el 65% preocupado, pero sélo el 58% consideraba que la informacién sobre
las variantes les induciria a respetar mas las medidas.

Los autores del trabajo crearon una herramienta visual, probada en un estudio
aleatorizado con 3022 participantes de EEUU en febrero de 2021. Cada participante fue
aleatorizado a 3 posibles intervenciones que se basaban en diferentes maneras de
proporcionar informacién sobre las variantes y las vacunas. En particular, dos de las tres
posibles intervenciones contemplaban la entrega de una informacion visual, basada en
graficas que proyectan diferentes escenarios de evolucién de los contagios
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(manteniendo las medidas preventivas actuales sin que circulen variantes del virus,
medidas actuales pero con variantes o con variantes y aplicando medidas mas estrictas),
pero con diferencias: en uno de los grupos (grafica A en Figura 2, a bajo) se
proporcionaba una proyeccion larga, representativa del impacto esperado de las
vacunas (que, por eso, se indica condicion “hope” o “de la esperanza”); en otro grupo
(grafica B en Figura 2, a bajo) se presentaba sdlo la mitad de la figura, sin tener en cuenta
la proyeccion del efecto de la vacunacion (que se indica como condicion “threat” o de la
“amenaza”). Estas dos maneras de presentar la informacién se compararon con una
informacién exclusivamente verbal (que representaria el “grupo control”).

A. Hope condition B. condition

A A

CURRENT MEASURES
WITH New VARIANT

N\

CURRENT MEASURES
WITH New VARIANT

“

fuLL EFFECT
0F VACCINE

HOSPITALIZATIONS
HOSPITALIZATIONS

. EALTHCARE HEALTH(ARE
____________ "smw —mmmmm—fmm - - == — = = = sisTM
i CAPACITY CAPACITY
STRONGER J STRONGER
< MEASURES WITH ' - m:m““:l:m
~ : {
CURRENT Measores / \\‘NW VARIANT : CURRENT MEASURES S
WITHOUT NEW VARIANT N ———— WITHOUT NEW VARIANT
TIME APTER \NTRODUCTION OF NEW VARIANT TIMg APTER INTRODUCTION  OF NEW VARIANT

Fig.2. Diferentes formas de presentar la evolucion de los contagios relacionada con las
nuevas variantes.

El impacto fue evaluado mediante una serie de preguntas y las respuestas se
representan en la Figura 3, comparando la estrategia basada en la grafica mas
esperanzadora (A o “hope”) y menos esperanzadora (B o “threat”) con la informacién
mas neutra y sin grafica (0).

Las preguntas de la encuesta eran: 1) si la informacidon presentada transmitia un
escenario atemorizador o esperanzador segin como se presentaban (graficos Cy D en
la figura 3); 2) por qué las variantes representaban una amenaza (grafico E) ; 3) por qué
hay necesidad de adherirse mas a las medidas (grafico F); 4) cdmo podriamos superar la
pandemia como sociedad (grafico G); 5) por qué se pueden necesitar medidas mas
estrictas hasta que las vacunas sean efectivas (grafico H).

C D E F G H
Fearful Hopeful Public Health Adhere to Safely Get Strong Measures
Threat Guidelines Through Required
0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6

0.44 0.44 . 0.4 0.44 0.4
0.24 0.24 E 0.24 0.2 0.2 E 0.2 . |i'|
0.0+ 0.0 0.0+ 0.04 0.0 0.0 -

-0.24 ; s -0.21 ; ; -0.24 + ¥ -0.24 ; ; -0.24 ¥ s -0.24 s ;
Hope Threat Hope Threat Hope Threat Hope Threat Hope Threat Hope Threat

044

Fig. 3. Resultados de las respuestas a las diferentes preguntas de la encuesta,
comparando los grupos que habian recibido los diferentes tipos de informacion.
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e el escenario B (“amenaza”) generaba mas miedo, y el A mas esperanza (graficas
C-D de la Fig. 3). Este resultado parece esperable, justamente porque las graficas
estaban preparadas con objetivos diferentes.

Resultados (presentados de acuerdo con la grafica de arriba):

e por otro lado, el escenario A, a pesar de ser mas esperanzador, transmitia mas la
idea de amenaza de la salud publica e incitaba a seguir las normas (grafica F), al
entender que eso facilitaria superar la pandemia (grafica G) y que medidas mas
estrictas pueden ser necesarias a la luz de las variantes (gréafica H).

En conclusidn, la opcidn de la proyeccidn mas esperanzadora, basada sobre datos y
proyecciones robustas, daba mejores resultados para la comprension, aceptacion y
cumplimiento de las medidas.

¢Qué necesidades hay para la comunicacion en Espana?

A la luz de las consideraciones y recomendaciones del informe de la OMS, parece
relevante revisar la estrategia de comunicacion en consideracién del concepto de FP, o,
en otras palabras, del alargamiento y de la evolucién con el tiempo de la pandemiay de
la desmotivacion que puede generar en la poblacién. También es importante considerar
elementos nuevos que puedan modificar el escenario, como, por ejemplo, la vacunacién
y las variantes.

Pensamos que el reciente interés de la OMS por el concepto de FP deberia ir
acompafiado por: (1) una definicién operacional del mismo, (2) su diferenciacion de
otros conceptos existentes reflejados en la literatura cientifica, y (3) estudios sobre sus
causas y consecuencias en las distintas culturas. Esto nos permitird fundamentar bien
este concepto.

Por otro lado, es necesario que se realicen, de forma periddica y contextualizada segun
territorios:

1. Estudios de aplicacién y adherencia a las medidas de seguimiento
2. Estudios y encuestas sobre la percepcién de la FP, que, como se ha comentado,
tendrian que ser segmentados por perfiles y territorios

Con relacién a la comunicacién, respetando las claves estratégicas marcadas por la
misma OMS y sus recomendaciones, se deberian definir y revisar periédicamente, en
consonancia con la evolucion de la pandemia, las estrategias generales, pero también y
sobre todo las que estén enfocadas y adaptadas a segmentos y territorios diferentes. Es
fundamental que éstas sean multidisciplinares, incluyendo una variedad de actores que
aporten diferentes puntos de vista, como expertos en ciencias politicas,
sociologia/psicologia, marketing, periodistas, escritores, artistas, ademas, obviamente
de los expertos de salud y cientificos.
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