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Las influenzas por todos tan temidas o
de los dificiles usos del conocimiento

Eduardo L. Menéndez

En este trabajo se describe y analiza la informacion generada por los periédicos mexicanos de cir-
culacién nacional y por revistas especializadas en salud publica respecto de la posible epidemia de
“gripe aviar” que ocurrié a fines de 2005 y principios de 2006, y respecto de la cual observamos
multiples aspectos que coinciden con lo sucedido con la influenza A (HINI) durante el lapso abril-
julio de 2009. Nuestro estudio trata de evidenciar que el alarmismo con que los medios manejaron
estos problemas no es sélo producto de los medios en si, sino que es correlativo del que observa-

mos en los funcionarios del sector salud asi como en los miembros del campo cientifico y técnico.

Este alarmismo es producto de multiples factores, incluidos los intereses econémico-politicos de
diferentes sectores sociales, pero se debe en especial a la oscilacion entre la incertidumbre y la ne-
cesidad de intervencion que caracteriza las acciones del sector salud cuando tiene que enfrentarse
a posibles, pero imprecisas, situaciones de riesgo colectivo.

PALABRAS CLAVE: medios, intelectuales, enfermedades infecto-contagiosas

Facts and reasons.The so feared by everyone influenza or the difficult uses of knowledge.This study
describes and analyzes information generated by Mexican national newspapers and journals spe-
cialized on public health concerning the possibly epidemic “avian influenza” that occurred by the
end of 2005 and the beginning of 2006. For this episode, we observe multiple similarities with the
April - June 2009 outbreak of influenza A (HINI). Our research seeks to reveal that the scare-
mongering that characterized how the media managed this situation is not only a media-related
outcome, but a correlate of that observed in health institutions as well as the response of their
officials and members of scientific and technical disciplines. This scaremongering is the product
derived from multiple factors, including economic and political interests of several social sectors;
notwithstanding, it results mainly from the wavering between uncertainty and the need of inter-
vention that characterizes actions of the health sector, when it has to deal with possible but im-
precise situations of collective risk.
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fines de abril de 2009 la Secretaria de Salud de

Meéxico avis6 de la posible aparicion de un nue-

vo tipo de influenza, lo que se confirmé ulterior-
mente. Se establecieron normas y acciones preventivas, en
especial en el Distrito Federal (DF), como nunca se habfan
dado antes en nuestro pais, por lo menos desde fines del
siglo XIX, y que paralizaron durante varias semanas la vi-
da cotidiana. Esto originé una ola de rumores, que iban
desde la proximidad de una catéstrofe hasta el escepticismo
sobre la veracidad de la existencia de esta epidemia.

Los titulares en primera plana de los principales perio-
dicos dieron cuenta de un proceso que casi obligo a la
poblacién a permanecer aislada, redujo los espacios de
participacion colectiva y gener6 gran incertidumbre acer-
ca de las consecuencias de la epidemia y sobre la duracion
de las medidas preventivas. Asi, por ejemplo, el periodico
Reforma, entre el 22 y el 30 de abril publicé sucesivamente
los siguientes titulares en su primera plana: “Golpea in-

» <«

fluenza el DF”, “Ponen cerco sanitario a hospitales del DF”,
. »

“Suspenden clases”, “Para influenza al DF”, “Cancelan mi-

sas”, “Vive DF en suspenso’, “Eleva OMS la alerta”, “Va pa-

ra largo”, “Decretan puentes”.

Este listado enumera una serie de medidas que fueron
tomadas por el sector Salud ante la posibilidad de que una
nueva influenza tuviera consecuencias graves en térmi-
nos de morbilidad y mortalidad, pero también econ6-
micos. Por esta razén se suspendieron las clases en las
escuelas, no hubo misas, cerraron los cines y teatros, y
los partidos de futbol se realizaron en estadios sin publico.
Considero que mas alld de la necesidad o no de las medi-
das tomadas, no puede entenderse la forma de actuar del
sector Salud mexicano frente a este evento —pero tam-
poco la de paises como Cuba, China o Argentina— si no
se contextualizan sus decisiones a través de las expecta-
tivas pesimistas que la biomedicina tenia —y sigue
teniendo— del surgimiento de una epidemia con conse-
cuencias catastréficas. Subrayo que dichas expectativas
negativas no sélo son producto del sensacionalismo
periodistico, sino también del alarmismo manejado por
los funcionarios del sector Salud y por un sector de los
especialistas, como parte de una estrategia de comuni-
cacion que oscila entre el control y la incertidumbre.

Por eso en este trabajo analizaré, a través de los princi-

pales periddicos mexicanos' y de materiales publicados
en revistas de salud publica, las acciones y reacciones en
Meéxico y en el ambito internacional pocos afios antes, a
raiz de la posibilidad de expansion de la gripe aviar, para
evidenciar que los modos de comunicacién y difusion
de la informacion en dicho caso fueron muy similares a
los usados entre los meses de abril y julio de 2009.

LAS PERSISTENCIAS REALES E IMAGINARIAS
DE LAS INFECCIONES

En el andlisis de los principales periddicos de circulacion
nacional mexicanos publicados durante el lapso 2000-
20077 destaca el mayor peso informativo dado a las
enfermedades infectocontagiosas que al resto de los pa-
decimientos. De tal manera, la transmision, el contagio,
las nuevas epidemias, e incluso pandemias, constituyen la
parte central de los presagios negativos sobre la salud de
los mexicanos.

! La informaci6n se obtuvo de los periédicos Crénica, El Dia, El Finan-
ciero, El Universal, Excelsior, La Jornada, Milenio, Reforma, El Sol de Méxi-
coy Unomdsuno, con base en dos fuentes: los boletines del Taller de
Informacion Periodistica en Salud, del drea Educacion y Salud de la
Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, que presenta men-
sualmente la informacion sobre procesos de salud/enfermedad/aten-
cién que aparece en estos y otros periodicos, y que nos permitié con-
sultar el material correspondiente a todo el afio 2002, asi como realizar
sondeos para los afios 2000, 2001, 2003, 2004, 2005, 2006 y 2007. Ade-
mas, consultamos directamente los periddicos El Universal, La Jornada,
Milenio'y Reforma en sus ediciones de los meses de marzo, junio, sep-
tiembre y diciembre de 2002, y para el periodo que va del 1 de octubre
de 2005 al 31 de marzo de 2006. Es importante sefalar que nuestra
descripcion y el andlisis no se hicieron sobre el material producido por
los periddicos durante una semana o durante un mes, sino que nos
manejamos con las unidades de tiempo sefialadas. Considero que los
estudios limitados a una semana o un mes no posibilitan observar con
toda la profundidad necesaria la trayectoria real de los procesos a es-
tudiar, lo cual es evidente en el caso que analizamos.

2 Si bien reconocemos la existencia de diferentes orientaciones ideo-
légicas e incluso politicas en los periédicos, vamos, no obstante, a
describir y analizar el material periodistico como si fuera un solo tex-
to, dado que existen varias razones para ello. En primer lugar, com-
partimos con Bourdieu la idea “de que los productos periodisticos son
mucho mas homogéneos de lo que la gente cree” ya que inclusive “Las
diferencias més evidentes relacionadas fundamentalmente con el co-
lor politico de los periddicos ocultan profundas similitudes, conse-
cuencia sobre todo de los constrefiimientos impuestos por las fuentes
y por toda una serie de mecanismos” (Bourdieu, 1997: 30). Los perio-
dicos utilizan los mismos anunciantes, similares sondeos de opinion,
las mismas fuentes oficiales, los mismos “cables” internacionales.
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No es s6lo el VIH-SIDA ni el retorno de la tuberculosis
broncopulmonar o del paludismo, sino la posibilidad de
la aparicion de nuevas enfermedades denominadas “emer-
gentes”, y que en su casi totalidad refieren a padecimientos
infecto-contagiosos. Durante el afio 2002 la prensa es-
crita mexicana nos informé sobre el futuro peligro que
implicaban alrededor de 30 enfermedades infectocon-
tagiosas que podian desarrollarse y expandirse a nivel
internacional con un impacto fuertemente negativo
sobre la poblaciéon mundial.

Si bien durante 2002 el VIH-SIDA siguid siendo, segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la principal
preocupacion de salud en el dmbito global, primero el
sindrome respiratorio agudo (SARS) y mds tarde la gripe
aviar pasaron a convertirse en problemas amenazantes,
de tal manera que en 2005 esta tltima se convirtio en la
principal preocupacién mundial, y el VIH-SIDA pasé a
segundo lugar. Es decir —y nos interesa subrayarlo— por
lo menos durante el lapso 2000-2007 son enfermedades
infecto-contagiosas las que encabezaron las preocupa-
ciones a nivel internacional.

Esta tendencia informativa se expresa en la frecuencia
de mensajes especificos, en el tipo de titulares y subtitulos
que observamos en los periédicos mexicanos respecto de
la gripe aviar durante los dltimos tres meses de 2005 y los
primeros de 2006, los cuales subrayaban la posibilidad
de un derrumbe demografico.

De la informacién periodistica presentada durante el
lapso sefalado? surgen dos propuestas bésicas: considerar
como inminente el inicio de una pandemia y la necesidad

Los periodistas obtienen la informacién de muy diferentes fuentes,
pero en gran medida de los otros periodistas. Pero, ademas, segtin
Bourdieu, los periodistas comparten estructuras cognitivas, categorias
y preconceptos, asi como procesos de convivencia que también con-
tribuyen a homogeneizar la informacion. Todo esto ha sido corrobo-
rado por diversos autores (Atkin y Wallack, 1990; Champagne, 1999;
Epstein, 1975; Hernandez, 1995) y por nuestros propios estudios (Me-
néndez, 1982; Menéndez y Di Pardo, 2006, 2008, en prensa).

3Toda la informacién analizada en este articulo corresponde a mate-
riales periodisticos y cientificos publicados en medios mexicanos.
Aclaro que solo cuando el material periodistico citado es textual lo
coloco entre comillas, transcribiendo las formas exactas en que fue
redactado, pese a que tengan problemas de sintaxis, redundancias e
inclusive alguin error de ortografia. Ademas, si bien he cuantificado
la informacion periodistica obtenida, en este trabajo s6lo presento
informacion y anélisis en términos cualitativos.
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Rodrigo Gonzilez, 2009 <ht

Apropiacion

de actuar con rapidez, por lo cual la urgencia para conse-
guir dinero para la compra de medicamentos y el finan-
ciamiento de otras actividades, asi como la de acelerar las
investigaciones para lograr la nueva vacuna, constituyen
una constante que promueve atin mds una representacion
social de este padecimiento en términos de peligrosidad
inmediata. La avalancha de informacién alarmista a nivel
internacional condujo a que una de las revistas cientificas
mds reconocidas en el mundo epidemioldgico latinoame-
ricano titulara el editorial de uno de sus nimeros de la
siguiente manera: “Influenza aviaria, perigo real ou ima-
ginario” (Da Silva, 2006).

La informaci6n periodistica, basada en datos propor-
cionados por funcionarios y técnicos nacionales e inter-
nacionales, subraya las consecuencias que, en términos
econdmicos y de mortalidad, podria tener la gripe aviar.
Observamos, asi, que a nivel del secretario de la Organi-

19



20 4

SABERES Y RAZONES

Desacatos

ENERO-ABRIL 2010

zacion de las Naciones Unidas (ONU), del director de
la OMS, de los gobiernos de paises desarrollados y no
desarrollados, y de sus respectivos secretarios de salud, se
reiteran declaraciones que consideran la situacion como
dificil: “El secretario de la ONU afirmé hoy que una pan-
demia de gripe aviar podria causar la muerte de millones
de personas y tener graves consecuencias econdmicas’.
“La OMS estima que una epidemia global relativamente
suave podria costar entre tres y siete millones de vidas.
Otros afirman que la accién de un virus realmente viru-
lento podria rivalizar con la llamada ‘gripe espanola’ que
entre 1918 y 1919 causé la muerte de entre 20 y 100 mi-
llones de personas” segtin diferentes estimaciones. Para
funcionarios de Wildlife Trust:

Si el virus se puede transmitir de humano a humano, que es
lo que se estd esperando en cualquier momento por una mu-
tacién del virus, entonces vamos a tener una mortalidad de
200 a 500 millones de personas. No hablamos de espanto,
estamos usando nimeros que se utilizaron en lo que se llama
la pandemia de influenza espanola de 1918, que mat6 40
millones de personas en Europa, y que se cree vino de aves
acudticas migratorias. Si extrapolamos este niimero fécilmen-
te vamos a acabar con 500 millones de personas. Se calcula
que el 1% de la poblacién mundial morirfa.

En el caso de América Latina y el Caribe, los diarios nos
informan que:

Si una pandemia moderada infecta al 25% de la poblacion
de América Latina y el Caribe, més de 334 000 personas mo-
rirfan en las primeras semanas preciso el médico O. Mujica
de la Organizacion Panamericana de la Salud (ops). Empero,
sila epidemia fuera mds seria, el nimero de muertos podria
incrementarse a 2.4 millones.

Respecto a México, el director actual de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) alertd sobre la “inminente pandemia
de influenza aviar, por lo que exhorto a las autoridades y
a grupos académicos a estar preparados para afrontar una
enfermedad altamente contagiosa y mortal”; y un desta-
cado especialista del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) concluyé que “la gripe aviar cumple
todas las caracteristicas para convertirse en una gran pan-
demia, ya que investigaciones recientes han demostrado

que no solo se encuentra entre las aves migratorias silves-
tres, sino también en las de corral, donde el proceso de
incubacion y muerte es muy acelerado”

La Secretaria de Salud (SSA) estima que

[...] una pandemia de influenza en México podria atacar a
35% de la poblacién y provocar 200 000 muertes en seis me-
ses. Estos fallecimientos representarian casi la mitad de los
cerca de 450 000 que ocurren al afio en el pais por cualquier
tipo de causa. De acuerdo con un modelo matematico |...]
la dependencia federal ha establecido que la enfermedad
hospitalizarfa a 500 000 personas y ocasionarfa 25 millones
de consultas solo en medio ano (Gutiérrez, 2006).

A su vez, en la prensa, uno de los mas destacados in-
fectologos mexicanos recordé que:

Las pandemias de influenza han ocurrido aproximadamen-
te cada 30 afios. La que esperamos hoy viene tarde y el pro-
nostico es grave. Nadie puede asegurar que ésta sera la
pandemia, pero ante las evidencias no considerarlo seriamen-
te es llanamente negligencia. Durante afios los virélogos
han advertido que un brote de influenza pandémica estd
por suceder. A diferencia de la version estacional, con fre-
cuencia la pandemia de influenza es severa y mortal.

Dicha pandemia, segtin la prensa, tendria consecuencias
devastadoras para la economia mundial y para las econo-
mias regionales, y generaria la caida de 2% del producto
interno bruto (PIB) a nivel mundial, y de 6.5% de éste en
las economias asidticas. “Un estallido virulento global de
gripe aviar podria causar el declive de la actividad econé-
mica mundial, el desplome de los precios de las materias
primas, mayor aversion a asumir riesgos, relajamiento de
las politicas monetarias y la caida de las tasas de interés”.
A fines de 2005 se calculaba que las pérdidas podrian ser
de 800 000 millones de délares anuales.

Segin un documento del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) utilizado por varios periddicos, el im-
pacto serfa “sumamente grave para la industria avicola,
ya que la carne de ave representa 40% de la proteina
consumida en América Latina y el Caribe.” El BID sefial6
que incluso si no hay ningtin caso de gripe aviar en hu-
manos en América, Brasil en especial sufrirfa porque las
exportaciones avicolas caerian, y dicho pais es “el tercer
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productor avicola a escala mundial”. A su vez, otro desta-
cado especialista mexicano sostenfa, segin la prensa, que
la influenza aviar nada tiene que ver con el consumo de
pollo y huevo, pero “para nuestro pais la baja en las ven-
tas de estos alimentos en este momento representa un
riesgo peor que la eventual epidemia de influenza aviar,
ya que la poblacién mexicana tiene el consumo mds alto
per capita de huevo y pollo a nivel mundial”

Ademas, habria que realizar altas inversiones para
enfrentar las consecuencias tanto a escala humana co-
mo animal. La prensa present6 informacién al respec-
to de organismos internacionales, asi como de paises
especificos:

El Senado de Estados Unidos aprobé hoy la asignacion de
fondos de emergencia por casi 8 mil millones de dolares
para financiar la elaboracién de vacunas y el desarrollo de
medicamentos contra la gripe aviar. La medida adoptada
forma parte del plan de gastos del Departamento de Salud
ante el creciente temor sobre la posible propagacion global
de la gripe aviar.

Segtin el senador promotor de esta iniciativa: “Lo que
esta pandemia podria hacer es todavia mds amenazante
que lo que podrian hacer unos pocos terroristas, inclu-
sive unos cuantos terroristas con un artefacto nuclear”.

Ahora bien, junto con este tipo de informacién, la
prensa sefalaba que hasta ese momento el nimero de
contagiados y de muertos a nivel internacional era re-
lativamente escaso; que hasta entonces no se habia re-
portado ningtin caso transmitido de persona a persona
0, por lo menos, que los casos posibles eran dudosos, y
que la posibilidad de contagio de animal a humano era
“muy escasa’.

Simultineamente, la prensa escrita inform¢é también
que “un estallido virulento global de gripe aviar tiene po-
cas posibilidades de ocurrir”, més atin que “en México no
hay ningtin riesgo de contraer la influenza aviar”. “Actual-
mente consideran los expertos que no existen condiciones
para que el virus se expanda por la regién”. El Director
General de Epidemiologia de la $sA “afirma que no exis-
te ningun riesgo de influenza aviar en México, porque el
padecimiento ni siquiera se encuentra en el continente”
Es decir, que las referencias periodisticas presentan tam-

bién informacién no “alarmista”, aunque en cantidad y
frecuencia mucho menor que aquella que pronosticaba
una futura y letal pandemia.

Pero lo que nos interesa destacar es que esta informa-
cién contradictoria—o por lo menos dudosa— no surge
s6lo de la prensa, proviene de los funcionarios y cientifi-
cos, lo cual no constituye un hecho negativo sino que
expresa la situacion y condiciones dentro de las cuales
operan estos actores sociales. Ellos son los responsables
de tomar decisiones en términos técnicos y politicos pero
operan dentro de altos mdrgenes de incertidumbre.

Durante el lapso analizado se indic6 reiteradamente
que si bien la gripe aviar presenta varios de los rasgos ba-
sicos para convertirse en pandemia, carece, sin embargo,
de uno de ellos, ya que no se transmite entre humanos:

La gran preocupacion es que el virus mute en una forma
de facil transmision entre humanos. Sin embargo, una de
las mayores dificultades desde un punto analitico es que
la probabilidad de que ocurra una pandemia es imposible
de cuantificar.

Especialistas afirman que no existe una certeza de que algu-
no de los escenarios pandémicos se vaya a hacer realidad. El
virus podria desaparecer, como sucedi6 hace dos afios con el
SARS, e incluso si la gripe aviar estd destinada a ser la primera
epidemia global de este siglo, no se sabe cudndo sucederd. La
verdad es que no sabemos si estamos a 10 centimetros o a
tres kilometros del borde del precipicio.

Es decir, segun los periddicos, entre los especialistas
existen dudas respecto al desarrollo de la gripe aviar en
términos pandémicos, y predomina entre ellos la incerti-
dumbre. No obstante, las reacciones més frecuentes, en es-
pecial por parte de los funcionarios de instituciones
internacionales de salud, son la propuesta de acciones in-
mediatas y la necesidad de despejar la duda. Asi es como
el director general de la OMS “insistié en que habra una
pandemia de gripe humana, que serd desencadenada
probablemente por un virus modificado del aviar. En
cualquier momento se puede modificar el virus y pro-
ducir una infeccién en cadena entre los seres humanos
con enormes costos globales”, y agrego: “Es una cuestion
de tiempo antes que el virus derive en una forma tre-
mendamente patgena para el ser humano”. A su vez, la
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Dibujo de la influenza de alumno de la escuela “Aprender a Ser”
en Guadalajara, Jalisco, en marzo de 2009

responsable de la OMS para la gripe aviar sostuvo que:
“La historia nos ha ensenado que nadie puede detener
una pandemia. La cuestién es saber cudndo se va a pro-
ducir. Creo que nadie conoce la respuesta’”.

Los periddicos nos informaron que para la OPS también
“es cuestion de tiempo que el virus H5N1 llegue al ser
humano y se disemine sin ningan control”. El asesor re-
gional de esta institucién en el drea de desastres senald
que “el virus se estd adaptando al humanos; se esta trans-
formando en un virus cada vez mas agresivo contra el que
ningun pafs estd preparado para protegerse. Una vez que
la influenza aviar aparezca entre los humanos bastardn
tres meses para que se convierta en problema mundial”
El funcionario resalt que “del riesgo de la enfermedad
no se salvardn ni los individuos que estén vacunados con-
tra la influenza estacional, ya que los virus de la influenza
son diferentes, y el sistema inmunoldgico de los seres hu-
manos no reconoce al H5N1 como extrafio, por lo que
no se defiende y entonces enferma”.

Por su parte, el secretario general de la ONU senalo,
durante una conferencia organizada por la revista Time,
que: “Aunque no sepamos lo que deparard el futuro sabe-
mos una cosa: una vez que se establezca la transmision

del virus de humano a humano, tendremos sélo unas se-
manas para contenerlo antes que perdamos el control.
Debemos tomar medidas ahora”. Esta posicion aparece
reforzada por los Estados Unidos, al sostener que

[...] los gobiernos del mundo han aceptado que no estan
preparados, pese a aios de advertencias, y ninguno tiene su-
ficientes firmacos antivirales para atender la cantidad de
personas que podrian enfermarse en una pandemia. Ade-
mas, no podra elaborarse una vacuna efectiva hasta que sur-
ja una version pandémica de la enfermedad, ya que el
mundo depende de tecnologia de varias décadas para hacer
vacunas contra la influenza.

Por lo tanto, para estos actores —por supuesto, vistos
a través de la prensa— ante la amenaza no podemos que-
darnos con la duda y la cuestion es actuar de inmediato,
aunque de todos modos “morird una gran cantidad de
personas si se desata la pandemia, dado que se cuenta con
los recursos apropiados, que solo la ciencia genera, pero
no de inmediato”. Por lo tanto, se trata de reconocer el
peligro que en “cualquier momento puede aparecer, y
sobre todo hay que actuar”.

En el caso de México, los periddicos nos informan que:

Ante el temor de que una pandemia pueda causar estragos,
el presidente Fox aprob¢ una partida de 600 millones de
pesos para blindar a México contra la gripe aviar. Fox ex-
pres6 que su administracion estd tomando todas las pre-
cauciones para salvaguardar la salud de los mexicanos
ante una posible pandemia. Ante esta amenaza no caeremos
en confianzas infundadas y mucho menos en simulaciones;
mantendremos la guardia en alto para evitar o eliminar cual-
quier riesgo.

Por su parte, la prensa describi6 el “blindaje sanitario’,
pero también informo que las autoridades del sector Salud
estaban tratando de reducir la preocupacion creciente por
el desarrollo de esta pandemia y de no generar miedos in-
fundados en la poblacion, lo que condujo a diferentes tipos
de reacciones, incluidas las de tipo “alarmista” Asi, frente a
la posible presencia de gripe aviar en Chiapas, legisladores
locales plantearon al gobierno federal “no tomar a la lige-
ralos casos de gripe aviar en municipios chiapanecos y lo
urgié a multiplicar esfuerzos para atacar el mal”
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Debemos sefialar que la preocupacion por el posible
desarrollo de esta pandemia se expresd a través de dife-
rentes actores sociales, en particular de especialistas y
funcionarios, incluidos ex secretarios de Salud de México,
especialmente quien dirigio el sector Salud durante el
lapso 1988-1994. La prensa report6 sus declaraciones
donde senal6 que:

La pandemia de influenza aviar ocasionaria la muerte de al-
rededor de 100 millones de personas en el mundo, y en Méxi-
co nuestro tnico recurso serd ir a La Villa (Basilica de la
Virgen de Guadalupe), pues aunque se concretara el proyec-
to del gobierno federal para producir aqui la vacuna, los pri-
meros inmunoldgicos se obtendran después de un afio y la
infeccién puede ocurrir en cualquier momento.

Subray6 también que en el momento que el virus mu-
te y adquiera capacidad de transmitirse de persona a per-
sona, casi nada podra hacerse para detener la pandemia.

Esta indefension en que estaria México aparece refor-
zada por opiniones de expertos internacionales, ya que el
jefe de epidemiologia de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO, por
sus siglas en inglés) sostuvo que

México es mds vulnerable que sus vecinos del norte para
afrontar la gripe aviar. En México no se han tomado medidas
de prevencion similares a las del resto de América del Norte.
Aunque dentro del contexto de América Latina México es el
pais que mas medidas ha tomado contra la enfermedad, esta
estrategia es comparable a la que han implementado las na-
ciones africanas y no los paises desarrollados.

No obstante, la mayoria de los mensajes del sector
Salud nacional transmite una imagen de peligrosidad
del virus junto con un énfasis en la capacidad de res-
puesta por parte de la biomedicina nacional. Si bien se
reconoce que no se evitarfa la muerte de millares de per-
sonas, se asegura que México cuenta con todos los ade-
lantos cientificos y técnicos, y con gran capacidad
organizativa para enfrentar la situacion. Asi, el sector
Salud no sélo cuenta con 10 millones de cubrebocas y
con 10 000 equipos de proteccion para el personal de
salud, sino que también tiene la capacidad de desplegar
50 brigadas de bioseguridad por todo el pais:

Alberto Sanchez Tovar, 9 afios, 2009

Dibujo de la influenza de alumno de la escuela “Aprender a Ser”
en Guadalajara, Jalisco, en marzo de 2009

Entre las acciones de preparacion se encuentra la conclu-
sion en los proximos meses de un nuevo edificio para la
Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES),
el cual serd auténomo y podrd mantenerse aislado del ex-
terior hasta por un mes. El inmueble tendré planta de luz
propia, cisternas para agua y construccion antisismica (Gu-
tiérrez, 2006).

ALARMAS PERIODISTICASY DUDAS
CIENTIFICAS

Frente a esta situacion, la solucion —segun lo informado
por los periddicos— aparece colocada por la mayoria de
los funcionarios y especialistas en la obtenciéon de una
vacuna especifica, misma que implica una carrera contra
el tiempo ante la inminencia de la epidemia. Pero ade-
mas, el desarrollo y la aplicacién de una vacuna aparecen
rodeados de aspectos inciertos respecto a su eficacia y
tiempo de elaboracion:

Los cientificos dicen que es dificil predecir para cudndo una
vacuna efectiva podria estar disponible. Las estimaciones van
desde meses a varios anos, y una vez que un cientifico desa-
rrolle una férmula, algunos dicen que demorara varios meses
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mas producir la vacuna. Asi que si surge un virus que se
transmita entre humanos, los investigadores temen que lle-
gardn muy tarde con un suero efectivo.

Por lo cual,

[...] los investigadores que trabajan en una vacuna no pueden
estar seguros si funcionara en casos humanos. La buena no-
ticia es que una vacuna inexacta serfa mejor que ninguna
vacuna, pero la mala noticia es que sera dificil estar seguros
de que se pueda hacer una vacuna exacta, dijo un experto en
virologia de la Universidad de Rochester, New York.

Més atin, leemos que “La mayor complicacién que re-
presenta la pandemia de influenza es que debido a que no
se conoce el tipo de cepa que la causaria, es imposible
fabricar vacunas con anticipacion”. Asi, el conjunto de la
informacién que presenta la prensa sobre vacunas contra
la gripe aviar refuerza la nocién de que aun descubriendo
y produciendo una vacuna, la catastrofe es casi inevitable.

Pero la mayor cantidad de informacién presentada en
los periddicos no fue sobre vacunas sino sobre antivirales,
es decir, sobre instrumentos “curativos” o paliativos y no
sobre instrumentos preventivos. En el mercado existen
basicamente dos fdrmacos: Relenza, producido por Glaxo
Smith Kline, y Tamiflu, producido por Roche, que es con-
siderado el mas eficaz. Ambos existen desde hace tiempo
pero, comparativamente, son poco utilizados en el trata-
miento de las enfermedades respiratorias més frecuentes.
Por lo tanto, dado que se tardard en descubrir y producir
vacunas especificas, “las autoridades de salud cuentan con
que medicamentos como el Tamiflu sean la primera linea
de defensa después que alguien se ha enfermado o ha sido
expuesto a la enfermedad”

Hasta ahora estos medicamentos son de escasa produc-
cién y consumo, pero como constituyen la primera linea
de defensa hasta que se obtenga la vacuna, gobiernos y
autoridades sanitarias de varios paises decidieron estable-
cer reservas de antivirales y en especial de Tamiflu. Hacia
finales de 2005, unos 25 paises lo producian. A fines de
noviembre de 2005, Estados Unidos contaba con una re-
serva de 2.3 millones de dosis de Tamiflu y Relenza, y
tratarfa de incrementarla a 4.3 millones para fines de 2006.
México se propuso organizar una reserva de casi un mi-
116n de tratamientos, pero ademds presentd a la OMS una

propuesta para la creacion de una reserva mundial de me-
dicamentos antivirales.

El grupo Roche se comprometi6 a producir 115 mi-
llones de tratamientos para 2006 y 300 millones para 2007,
pero dada la fuerte demanda, propuso después producir
los 300 millones en 2006. En esta decision intervino la
presion de productores de genéricos que, de acuerdo con
las reglas de la Organizacion Mundial de Comercio (OMC),
pueden copiar y fabricar medicamentos en el caso de cri-
sis sanitarias, como lo serfa una posible pandemia de
gripe aviar.

Esta propuesta fue apoyada por gobiernos de varios
paises que presionaron a Roche para que otorgara permi-
sos de produccion a empresas locales, como son los casos
de India y Tailandia. A fines de 2005, Roche autoriz6 la
produccion de Tamiflu en Filipinas, Indonesia, Tailandia
y China, y doné una reserva de tres millones de dosis so-
licitada por la OMS.

Si bien la prensa difundi6 los efectos positivos del Tami-
flu y otros antivirales, también present6 informacién que
cuestionaba la eficacia de los mismos, dado que existian
datos sobre cepas resistentes a dichos farmacos, lo cual ge-
neraria mds problemas en el futuro, puesto que “El tinico
farmaco disponible contra la epidemia de gripe aviar que
amenaza al planeta, podria ser inttil para muchos de los
infectados e incluso empeorar la epidemia, advierten cien-
tificos”. Ademas, algunos especialistas del sector Salud cues-
tionaron la creacion de reservas: “Abastecernos con drogas
contra la gripe no es una forma practica de prepararse pa-
ra una epidemia de gripe aviar. Hay mejores cosas que
pueden hacerse [...] tendria mas sentido abastecer la des-
pensa con comidas no perecederas y otras provisiones que
con Tamiflu”

Ahora bien, los periddicos nos informan que “Duran-
te los dltimos tres anos Roche viene aconsejando a los
gobiernos que acumulen reservas de Tamiflu para pre-
venir una posible pandemia. La mayoria de los paises
s6lo hizo sus pedidos a mediados de 2005, por lo cual
existe lista de espera de mas de doce meses”. Es decir, que
esta empresa impulsé una politica de reservas que fue
asumida por la OMS, la OPS y varios paises, en especial
Estados Unidos y México. Como ya lo indicamos, el go-
bierno estadounidense dispone de 8 000 millones de d6-
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lares para enfrentar la pandemia, y una parte sustantiva
de esa suma es para establecer una reserva de antivirales,
sobre todo de Tamiflu. Por lo tanto, el “alarmismo” estd
relacionado con varios procesos que, por lo menos en
este caso, conducen a la compra “preventiva” de medi-
camentos, aun cuando dichos medicamentos no previe-
nen sino que son parte de la atencién biomédica del
padecimiento.

Pero ocurre que los medios informaron acerca de la
participacion protagénica del actual secretario de Defen-
sa de los Estados Unidos en la empresa productora de
Tamiflu, ya que no sélo es el principal accionista de Gilead
Sciences, sino que fue el presidente del Consejo de esta
compaiifa entre 1997-2001. Actualmente es propietario
de acciones por valor de 5 millones de ddlares, con el se-
fialamiento de que el precio de las acciones pasé de 35 a
47 dolares en 2005. Gilead Sciences se asocié con Roche
para la produccion y venta de este fdrmaco, y si bien en la
actualidad han presentado diferencias de tipo financiero,
todo indica “que las dos compaiifas llegaran a un convenio
que deje el Tamiflu en manos de Roche, pero con mas
regalias para Gilead. Esta perspectiva tiene a Wall Street
muy emocionado”.

Mas alld del posible trafico de influencias, de la asocia-
ci6n gobierno/empresa privada para favorecer de manera
unilateral a ciertas companias, y del uso de la produccion
cientifica para el enriquecimiento de personas e institu-
ciones, lo que nos interesa subrayar es que el conjunto de
estos y otros procesos se organizan, en el caso analizado,
para reforzar la representacion social de la constante e
inminente peligrosidad de la enfermedad. La articulacion
ciencia/poder/negocios potencia el desarrollo de repre-
sentaciones sociales catastréficas, o por lo menos peligro-
sas, en el caso de la gripe aviar, las cuales —y es lo que nos
interesa subrayar— se articulan con las explicaciones y,
sobre todo, con la toma de decisiones de los més altos
funcionarios de la OMS, la ONU, el gobierno de Estados
Unidos y el sector Salud mexicano.

Nuestra preocupacion se acenttia cuando nos entera-
mos por la prensa escrita de que el programa técnico ela-
borado por el gobierno de Estados Unidos para enfrentar
la gripe aviar fue pensado y desplegado, por lo menos en
parte, como un espectaculo. Segtin G. Harris (2005):

The New York Times consiguié un borrador del plan con
fecha 30 de septiembre. Nadie confundiria este documen-
to de 381 pdginas con un guidn, pero entre las paginas 45 y
47 se describe una epidemia de gripe que pasa de un pue-
blo de Asia a Estados Unidos donde causa pénico y 1.9 mi-
llones de muertes.

Y agrega que si bien no sabemos si se concretard o no
la pandemia, “la visi6n del gobierno acerca de la forma
que tomaria la misma es lagubremente irresistible”.

Harris presenta el documento a través de tres actos.
El primero sucede cuando la enfermedad golpea a un
pueblo en el mes de abril, e implica la emergencia del
padecimiento y el desenvolvimiento de actividades mé-
dicas para identificar el problema y aplicar medidas, pese
alo cual las tasas casos/muerte varfan entre 2 y 15% de la
poblacion. El segundo acto, llamado “Un aeropuerto en
Estados Unidos”, describe la aplicaciéon de una primera
vacuna. En €l se detallan las limitaciones para su produc-
ci6n y distribucion, ya que no se dan abasto para proteger
a la poblacién. Hay brotes por todo el pais y muere alre-
dedor de 2% de los enfermos con influenza. Los hospita-
les se ven abrumados, y la falta de personal limita sus
capacidades. El tercer acto, denominado “Apogeo de la
pandemia” describe las consecuencias econdmicas y ocu-
pacionales de la misma y se centra en la escasez de medi-
camentos antivirales, ya que se agotaron las reservas: “Hay
disturbios en algunas clinicas de vacunacién cuando la
gente es rechazada [...] Varios camiones que transportan
vacunas son secuestrados y surge un mercado negro para
vacunas y medicamentos antivirales, muchos de ellos fal-
sos”. El apogeo de los casos llega a mediados de octubre.

Como sabemos, desde la década de 1980 han estado
de moda las peliculas basadas en catéstrofes, incluso se
filmé una sobre el SARS y otra denominada, justamente,
Epidemia, por lo que Harris concluye que: “La adminis-
tracién Bush dio a conocer su plan para enfrentar la
pandemia de gripe que podria generar su propio filme
épico”, ya que al menos una parte de ese plan estd redac-
tado como un guién cinematografico. Por lo tanto, la
enfermedad aparece como un especticulo alarmante no
sdlo en los medios y en las instituciones internacionales
de salud, sino también en el programa estadounidense de
intervencidn, una parte del cual se presenta como un es-
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pectaculo en el que la salud aparece como una catéstrofe
cuya soluci6n esta depositada en la creacion, produccion
y distribucién de farmacos.

Ahora bien, el impacto de la informaciéon medidtica
sobre la gripe aviar se expres6 durante 2005 a través de
diversos procesos, especialmente de procesos economicos.
Segtin los periddicos:

[...] el grupo farmacéutico suizo Roche dejé de vender su
medicamento para la gripe aviar, Tamiflu, a los establecimien-
tos de China debido a las compras compulsivas de los con-
sumidores. La medida sigue a una suspension temporal
similar en las farmacias de Estados Unidos, Canadd y Hong
Kong para dispersar las hordas de consumidores preocupadas
por la diseminacion de la gripe aviar.

Ademas se redujo la produccién y demanda de pollos,
y se sacrificaron centenares de millones de esas aves en
ciertos paises. Durante unos dias se desplomd la venta de
pollos en varios lugares del planeta, incluido México, ya
“que el consumidor cree que puede contaminarse con el
virus”. Los periddicos calificaron estos sucesos como mie-
do, histeria, psicosis de la poblacién, més alld de que ello
ocurriera o no en la realidad.

Esta situacion condujo a cientificos y funcionarios a
pedir calma a la poblacién, y asi autoridades de la SSA
sefialaron de manera reiterada que no se habian detec-
tado casos a nivel nacional, que la mayoria de las cepas
eran de baja patogenicidad, que no existia razén para
dejar de comer pollo y huevo. Esto evidencia que los
periddicos, en forma directa o transcribiendo la opinién
de funcionarios, cientificos, laboratorios y comerciantes
de aves, presentaron una poblacién impactada negati-
vamente por la informacién.

También surge de los periddicos la constatacion de
que, salvo las referencias a una posible vacuna, la mayor
cantidad de informacién ofrecida por los medios a nivel
nacional e internacional se centra entonces en los trata-
mientos con fairmacos, lo cual, en el caso de México,
significa que el gobierno dio

[...] una partida extraordinaria de 638 millones de pesos
para la adquisicién de un millén de dosis de medicamen-
tos antivirales que formaran parte de una reserva estraté-

Una micrografia de electrén coloreada del virus de la Influenza
A (H5N1), Centros para el Control y la Prevencion de Enferme-
dades, Estados Unidos

gica con la que se enfrentard la enfermedad, en caso de
que apareciese en México. De acuerdo con lo anunciado
por la SSA, el primer embarque de medicamentos llegard
en agosto del 2006.

Si bien encontramos algunas referencias a actividades
preventivas, practicamente no se enumeran ni describen,
y menos se menciona el monto de dinero dedicado a
esas actividades.

Lo anterior indica que la orientacién dominante del
sector Salud se establece en términos de atencién y no
de prevencion, asi como que los grandes beneficiarios
de las politicas de salud resultan ser las grandes empre-
sas quimico-farmacéuticas.

Pero mds alld de estas posibles interpretaciones, nos
interesa recuperar un aspecto seiialado previamente, que
consideramos basico para comprender el papel de la
prensa escrita. Nos referimos al hecho de que frente a
problemas como la gripe aviar, en el campo técnico/po-
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litico y el campo cientifico no existe una posiciéon und-
nime, sino, por el contrario, divergencias tanto en las
explicaciones como en la toma de decisiones. En un mis-
mo pais como Gran Bretana existen fuertes divergencias,
por ejemplo, entre el jefe de los asesores cientificos del
gobierno, quien considera remota la posibilidad de una
pandemia de gripe aviar, y las autoridades del sector Sa-
lud, quienes plantean que la cuestion no radica en si la
pandemia es inminente o no, sino en que puede ocurrir
en cualquier momento y, por lo tanto, se deben aplicar
medidas preventivas.

La prensa ha narrado dia a dia cémo, respecto de una
cuestion decisiva como lo es la modalidad de transmi-
sion del virus, se generan constantes interpretaciones y
reinterpretaciones por parte de los propios funcionarios
del sector Salud y de los organismos internacionales es-
pecificos, en las cuales operan dilaciones, ocultamientos,
énfasis diferenciales y otras formas de accién sobre la in-
formacion. Es a partir de estos procesos técnico-cientificos
que la prensa construye el sensacionalismo.

Mads adn, el periodismo refleja, en gran medida, la os-
cilacién entre precaucion y alarmismo que se da dentro
del campo cientifico-profesional. Un ejemplo de ello es el
caso de uno de los principales funcionarios de la OMS
encargado del problema de la gripe aviar, quien en los
inicios del desarrollo de esta influenza informé que la
misma podfa matar entre 5y 150 millones de personas, y
fue acusado de alarmista, dada la repercusion inmediata
que esta declaracion tuvo en los medios. Meses més tarde,
a principios de 2006, el director general de la FAO sefial6
que las autoridades sanitarias europeas y del mundo en-
tero sabian del peligro de la gripe aviar desde febrero de
2004, pero que no se tomaron medidas preventivas. Se la
consider6 un problema exclusivo de los paises asiaticos y
“s6lo se empezd a actuar cuando hubo un impacto me-
didtico y una reaccién emotiva de la gente”, Agregd que
solamente hay reaccion politica cuando intervienen los
medios y reacciona la poblacién.

En nuestra revision se evidencia que no s6lo existen
posiciones diferenciadas y hasta antagénicas entre los fun-
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cionarios y los técnicos de organismos nacionales e inter-
nacionales respecto a la explicacion de los fendmenos de
salud, acerca de la gravedad de los mismos y en la toma
de decisiones, sino que también existen practicas de vin-
culacién de los expertos con los medios que oscilan entre
la necesidad de difusion y el control de la informacion.

Si bien la prensa presenta informacién que transmite
riesgos y peligros, también expresa —por lo menos en
parte— los miedos ante un posible problema de salud
grave, y las dudas, las incertidumbres y las alarmas que
operan en los funcionarios y técnicos de las instituciones
especificas. Ellos son los que indican los peligros posibles,
y van adecuando sus propuestas segin el decurso que va
tomando el problema. No son los periddicos los que de-
ciden que el mayor peligro esté en la transmisién persona
a persona, ni los que detectaron los primeros casos de
este tipo de transmision, ni tampoco los que mas tarde
concluyeron que éstos no significaban una grave senal
de peligro. Que los periddicos se monten sobre estas apre-
ciaciones, aplicando sus retoricas de alarma, no niega es-
te proceso de relacion y mutuo uso entre los medios y las
instituciones de salud.

Debemos asumir, lo cual sefialan constantemente los
propios cientificos, que frente a ciertos problemas tedricos
o aplicados, los cientificos y los técnicos suelen dudar, y
que no comparten la misma posicion. De alli que “Cuan-
do los cientificos debaten acerca de problemas complica-
dos, ocurre frecuentemente que sus juicios técnicos estin
mas influidos por su experiencia personal que por cilcu-
los objetivos” (Dyson, 1991: 250), lo cual ocurre porque
los datos empiricos y las hipétesis explicativas difieren
seguin las distintas tendencias cientificas. Por eso, segtin
este reputado experto en energia nuclear, en esos casos
nuestra decision como cientificos “no es primordialmente
un problema técnico; es mucho mds un problema politico
y moral” (op.cit.: 251).

Por lo tanto, el alarmismo es inherente a determina-
das decisiones técnico-cientificas, dados los peligros y
—por supuesto— los éxitos que implica, asi como la
inseguridad sobre los datos en que se basan estas tomas
de decisiones. Es por ello que estas actividades son “no-
ticiables”, pero es necesario reconocer que el peligro, la
incertidumbre y la posibilidad forman parte de las de-

cisiones cientificas y, por supuesto, politicas, y no sélo
de las decisiones periodisticas.

CIENCIAY SENSACIONALISMO

Los periddicos, por lo tanto, dan sus propias versiones
sensacionalistas de los procesos de salud/enfermedad/
atencion, pero en la mayoria de los casos lo hacen con
base en la informaci6n e interpretacion generada por la
produccion cientifica y profesional. Al respecto, hemos
hecho un anélisis comparativo entre el material publi-
cado por la prensa escrita mexicana y el publicado por
las principales revistas epidemioldgicas nacionales, es-
pecialmente Salud Piiblica de México, y encontramos que
la prensa no sélo subraya todos los aspectos basicos que
acenttian los trabajos especializados, sino que describe
con minuciosidad los mecanismos epidemiolégicos ex-
puestos en las revistas de epidemiologia. Y si bien puede
haber sensacionalismo, éste remite en gran medida a las
afirmaciones de los especialistas.

Salud Publica de México, 1a principal y mas antigua re-
vista mexicana sobre salud publica, dedico en los anos
2005y 2006 varios articulos y dos editoriales (2005, 2006)
a la gripe aviar. Si bien hay diferencias en el tratamiento
dado a la posible epidemia, la mayoria de los trabajos
coincide en subrayar el futuro peligro y, sobre todo, la in-
certidumbre. En un articulo redactado por un importan-
te equipo de epidemitlogos se concluye:

Ante los escenarios epidemioldgicos actuales, es adecua-
do pensar en la inminencia de una nueva pandemia de
influenza, pero la principal limitante consiste en que no
se conoce en qué momento ocurrird [...] Es complicado
planear para un evento que se presume serd catastr6fico
pero cuya ocurrencia es altamente impredecible. Sin em-
bargo, no planear una respuesta acorde con la magnitud
esperada del evento serfa aun mas catastréfico (Kuri-
Morales et al., 2006: 78-79).

En el nimero de 2006 dedicado a este problema, al que
la revista Salud Puiblica dedica el editorial y tres articulos,
observamos algunas propuestas que trataremos de sinte-
tizar. El editorial referido inicia con palabras casi idénticas
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a las de Kuri-Morales et al. (2006), con la indicacién de
que en ese niimero se incluye

[...] un amplio articulo de revision sobre la influenza aviar
humana junto con dos ensayos publicados originalmente en

la revista Foreing Affairs en espafol [...] Tanto en el articulo
de revision como en los dos ensayos subyace la necesidad de
empezar a trabajar de inmediato para contar con un sistema
mundial de vigilancia epidemioldgica capaz de enfrentar a la
pandemia (idem).

En uno de los articulos Garrett recuerda que “Desde
hace tiempo, los cientificos han pronosticado la aparicién
de un virus de influenza capaz de infectar a 40% de la
poblacién humana y matar a un ntimero inimaginable de
personas. En fecha reciente, una nueva cepa, la influenza
aviar H5N1, ha mostrado todos los signos de llegar a ser
esa enfermedad” (2006: 268). En el caso de Estados Uni-
dos una epidemia de mediano nivel podria matar hasta
207 000 personas y enfermar a la tercera parte de la po-
blacién; pero una mas grave podria matar a 20% de la
poblacién y generar 80 millones de enfermos, y seiala
que “El mundo entero experimentaria niveles similares
de carniceria viral” (Garrett, 2006: 269), ademds de su-
brayar las tremendas consecuencias econdmicas que ten-
dria esta epidemia.

El trabajo prevé la posibilidad de respuesta, especial-
mente la creacion y produccion de vacunas, reiterando
gran parte de los datos que ya hemos descrito en la pre-
sentacion hecha por la prensa. Pero este articulo es mucho
mds pesimista respecto de la capacidad productiva de los
laboratorios, lo cual darfa lugar a una lucha por la apro-
piacién de los medicamentos:

Los recursos son tan escasos que los paises tanto ricos
como pobres serfan tontos si confiaran en la generosidad
de sus vecinos durante un brote global. Si Estados Unidos
de milagro consiguiera remontar sus problemas de pro-
duccién de vacunas y obtuviera grandes suministros para
sus ciudadanos, es probable que Washington negara la
vacuna a vecinos como México [...] En el caso de una
epidemia de influenza mortal es dudoso que cualquiera
de las naciones ricas del mundo pudiera atender las nece-
sidades de sus propios ciudadanos, mucho menos de los
otros paises (Garret, 2006: 274-75).

Recuerda ademés que “La posibilidad de una pandemia
llega en un momento en que los sistemas mundiales de
salud publica llevan una pesada carga a cuestas, y han
estado en decadencia durante mucho tiempo. Esto ocu-
rre en paises ricos y pobres por igual” (Garrett, 2006: 276).
Concluye sefialando la alta vulnerabilidad de los indivi-
duos y de los sistemas de salud, asi como, sobre todo, la
incertidumbre de cudndo ocurrira la pandemia, aunque
reconoce que “las pruebas cientificas apuntan a que el
evento ocurra tal vez pronto. Los responsables de politica
exterior y de seguridad nacional en todo el mundo no
pueden darse el lujo de desoir la advertencia” (op. cot.:
278).

En el segundo ensayo, Osterholm sefiala que:

Lallegada de una pandemia de influenza desencadenard
una reaccién que podria cambiar el mundo de la noche
a la manana. Durante cierto niimero de meses posteriores
al brote no habré vacuna disponible, y las existencias de
farmacos antivirales son muy limitadas. Ademds s6lo unas
cuantas zonas privilegiadas del planeta tienen acceso a
instalaciones de produccién de vacunas. El comercio y los
viajes se restringiran, e incluso se suspenderfan en un in-
tento por evitar que el virus entre a mds paises. Tales es-
fuerzos probablemente fracasardn dada la infecciosidad
de la influenza y el volumen de cruces indocumentados
que ocurren en las fronteras. Es probable que también en
lo interno se limite el transporte de manera significativa,
pues se buscara confinar la enfermedad en comunidades
pequefias. El mundo depende de la rdpida distribucion de
productos como alimentos y repuestos para equipos. Las
economias globales, regionales y nacionales tendran que
hacer una parada brusca, cosa que jamds ha ocurrido a
causa del VIH, la malaria o la tuberculosis, pese a su dra-
matico impacto en el mundo en desarrollo (2006: 280).

A partir de estos sefialamientos este trabajo desarrolla
una serie de preocupaciones referidas, sobre todo, a cémo
enfrentar la pandemia, dado que si no se aborda desde
ahora se generard

[...] una economia mundial que permanecera en ruinas
durante varios anos. Estamos en un momento critico de
la historia. Se agota el tiempo para prepararnos ante la
préxima epidemia. Algtin dfa, cuando la préxima pande-
mia haya llegado y se haya ido, se encargard, a una comi-
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sion muy parecida a la del 11 de septiembre de 2001,
determinar con qué eficacia el gobierno, las empresas y
los dirigentes de la salud publica prepararon al mundo
para la catéstrofe cuando habian recibido una advertencia
clara. ;Cudl serd el veredicto? (Osterholm, 2006: 285).

A su vez, en otro nimero, que también dedica su edi-
torial a la gripe aviar, observamos que la seccion denomi-
nada “Paginas de Salud Ptiblica” presenta dos trabajos de
Goémez Dantés, uno sobre “La pandemia olvidada”, que
refiere sobre todo a la denominada “gripe espanola”
(2005a), y otro sobre “La pandemia que viene” (2005b),
que comenta varias publicaciones acerca de la gripe aviar.
Este dltimo trabajo tiene como acapite las palabras del
director de la OMS, quien sostiene que “la amenaza cono-
cida a la salud mas seria que enfrenta el mundo, es la gri-
pe aviar” (op. cit.: 471).

Segtin este autor, s6lo el VIH-SIDA ha generado un ni-
vel de atencién tan alto como la gripe aviar. Recuerda que
los calculos més conservadores de la OMS estiman que la
epidemia causaria entre dos y siete millones de muertes a
nivel general, mientras otros opinan que sélo en los Esta-
dos Unidos ocurrirfan16 millones de muertes. Luego de
enumerar los problemas que existen para enfrentar esta
pandemia, considera “que no contamos con la infraes-
tructura, los recursos humanos, la tecnologia y las habi-
lidades organizativas suficientes y necesarios para hacer
frente a este tipo de retos” (2005b: 473) .Y concluye indi-
cando “que vivimos en una nueva era biocultural, como
lo senala Karlen, en la que las pandemias habran de ser el
pan nuestro de cada dia” (Gémez Dantés, 2005b: 473)

Estos trabajos, publicados en la principal revista de sa-
lud publica mexicana, no sélo tienen contenidos similares
a los difundidos por los periddicos del pais, sino que en
algunos aspectos sus reflexiones y propuestas son, por lo
menos, igual de alarmistas, lo cual, en gran medida, es
asumido por los propios especialistas:

Una tltima reflexion. Es posible que la proxima pandemia
de influenza no sea tan devastadora como se anticipa. Si asi
sucede y terminamos siendo testigos de una pandemia de
dafios minimos, no nos quedard sino preguntarnos si el
miedo no hizo del mundo entero, incluyendo a la Organi-
zacion Mundial de la Salud, una presa ficil (Gomez Dantés,
2005b: 473).
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Aqui todavia hay de todo

Esta reflexién corresponde a una produccién académi-
ca y profesional que subrayd constantemente nuestros
peligros inminentes y nuestras incertidumbres técnicas,
y cuyos datos fueron utilizados por la prensa escrita. Segtin
el editorial de uno de los periddicos analizados:

[...] resulta evidente que, en el dmbito de la informacion y de
la difusion, existen considerables lagunas y falta de coordina-
cion. Es precisamente en ese dmbito, sin embargo, donde deben
comenzar las tareas orientadas a controlar una epidemia. An-
te la amenaza de la propagacion del virus H5N1 la sociedad
carece de informacion coherente y solida.

Y agrega que se ha difundido informacién sobre va-
cunas, sobre tratamientos de firmacos y sobre otros as-
pectos, pero “poco se ha dicho, hasta ahora, acerca de los
impactos potenciales que una difusién masiva tendria
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Pidiendo por el fin de la epidemia

en las economias nacionales y familiares”. Por tal razon
se requiere:

[...] un trabajo masivo de difusion hacia la sociedad; la ciu-
dadania debe saber el ciclo del virus, conocer los sintomas en
aves y personas, tener presentes los centros en los que se rea-
lizan examenes y diagndsticos. Debe tenerse presente que
entre los terrenos fértiles para el surgimiento de una pande-
mia se encuentran, ademds de la insalubridad, el hacinamien-
to y la promiscuidad, la falta de informacion y la

ignorancia.

Ahora bien, ocurre que respecto de la gripe aviar ob-
servamos no s6lo gran cantidad de informacion en la
prensa escrita, sino que parte de esa informacion cubre
la mayoria de los aspectos sefialados por el editorial, y
esto mds alld de que la informacién impacte o no en los
comportamientos de la poblacion.

Nuestro analisis sobre la presencia de la gripe aviar en
la prensa nos permiti6 verificar lo que hemos venido

sosteniendo: que gran parte de la vision negativa de la
prensa escrita estd colocada en el desarrollo, la persis-
tencia y el impacto de las enfermedades infectoconta-
giosas. Como ya lo indicamos, entre 2000 y 2007 fueron,
segtin la OMS, enfermedades infectocontagiosas las que
encabezaron las preocupaciones colectivas, pero como
también se menciond, no toda enfermedad contagiosa se
convierte en alguno de los padecimientos mas reconocidos
y en expresion de la salud como catéstrofe, dado que todo
indica que ésta debe reunir ciertas condiciones que activen
los miedos individuales y colectivos al contagio, a la trans-
mision, a la epidemia y/o a la muerte.

Los principales rasgos de este tipo de enfermedad —se-
gun los periddicos— serian: 1) su alta letalidad, espe-
cialmente una letalidad subita; 2) que su emergencia
tenga como consecuencia la alta pérdida de vidas huma-
nas en cortos lapsos, pero que también genere graves
consecuencias econdmicas a nivel individual y colectivo;
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3) que afecte sobre todo a paises desarrollados y a paises
que, no siéndolo, pueden transmitir el problema a los
primeros; 4) que tenga expansién mundial o por lo me-
nos regional; 5) que se transmita a través de agentes, y
especialmente persona a persona; 6) que no existan va-
cunas que puedan prevenir en forma especifica dicho
padecimiento, aunque haya firmacos que sélo operan a
nivel terapéutico; 7) que interese a la industria quimico-
farmacéutica, y a una parte de la investigacion biomé-
dica; 8) que el padecimiento sea “nuevo’, “emergente”y,
por ende, domine la incertidumbre tanto a nivel de la
poblacion como de los servicios de salud. Las enferme-
dades “nuevas” y desconocidas constituyen el tipo de
“noticia” que prefieren los medios, dado que renuevan
constantemente el interés del publico, maxime si la en-
fermedad es peligrosa y potencialmente masiva.

El dltimo rasgo refiere a que las caracterfsticas de la
nueva enfermedad, incluidas las consecuencias y solucio-

5 % 4 e g,

“Performance del grupo Las calles y las artes, integrado por estudiantes de diversas escuelas de ensefianza artistica...,” La Jornada, p.18,

nes posibles, sean definidas por expertos, especialmente
investigadores y altos funcionarios nacionales e interna-
cionales; es decir, que el peligro, la evaluacion de las con-
secuencias y las soluciones estén depositados en las
propuestas de los expertos.

Es en relacion con estas caracteristicas que los orga-
nismos internacionales, el sector Salud nacional, los in-
vestigadores y determinados actores de la sociedad civil
construyen una representacion técnica de peligro inmi-
nente, dominada por la incertidumbre, de cudndo emer-
gerd la epidemia y de sus graves consecuencias, que
serd reformulada y difundida por los medios masivos
de comunicacion.

Cuando la enfermedad estd establecida y se mantie-
ne durante un periodo relativamente largo, como ocu-
rre en el caso de México con el VIH-SIDA, su presencia
frecuente en los medios dependerd de si el fendmeno
se agrava y se expande, de si sigue teniendo presencia
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en los medios y agencias a nivel internacional y, sobre
todo, de si existen sectores de la sociedad civil y del Es-
tado que a través de acciones especificas lo conviertan
constantemente en noticia.

Un componente central de las representaciones sociales
transmitidas por la prensa escrita es que la solucién, o por
lo menos la reduccion del problema, se deposita casi ex-
clusivamente en la “ciencia” médica, en la investigacion
biomédica que producird la vacuna que permita prevenir
el mal o, por lo menos, producir firmacos antivirales que
posibiliten extender la vida o no morir por efectos del
nuevo padecimiento. Seran los productos de la investiga-
ci6n cientifica, y especialmente los firmacos, los que pue-
dan reducir o eliminar la catdstrofe. La informacion
difundida por los medios a mediados de 2006 de que la
empresa Glaxo-Smith-Kline habia desarrollado una va-
cuna que protegia a los humanos de la gripe aviar, con
eficacia de 80%, corrobora lo dicho.

Asi que, segun la informacién divulgada por la prensa
escrita respecto a las enfermedades y, sobre todo, a las en-
fermedades catastroficas, solo la biomedicina puede ope-
rar con posibilidades de solucién, o por lo menos de alivio,
lo cual refuerza constantemente la hegemonia médica.

ENTRE LA INCERTIDUMBREY LA SEGURIDAD

Si bien los funcionarios, los profesionales y los intelectua-
les insisten en que los periodistas enfatizan sélo los aspec-
tos negativos de las noticias (Bohle, 1986), considero que
una parte significativa de los intelectuales, los cientificos,
los funcionarios del més alto nivel del sector Salud y los
miembros de organizaciones no gubernamentales (ONG)
también se caracterizan por exponer afirmaciones ne-
gativas sobre los procesos de salud/enfermedad/atencion.
No cuestionamos esta tendencia, sino que enfatizamos
la necesidad de asumir que la mayoria de la informacion
viene de los estudios y las conclusiones de los propios in-
vestigadores, intelectuales y funcionarios. Més atin, son ellos
quienes utilizan los datos estadisticos y una vision pesimis-
ta del futuro como mecanismos alarmistas. Son los datos
y los estudios cientificos y técnicos los que plantean la
posibilidad de centenares de miles o de millones de muer-

tes, y son los propios epidemi6logos los que sostienen que
las pandemias serdn desde ahora parte inevitable de nues-
tro futuro.

No obstante, estos sectores insisten en que son exclusi-
vamente los medios los que tienen que ver con la negati-
vidad y el alarmismo, con la construccion de “climas de
riesgo”. Sin embargo, en lugar de buscar culpables o chivos
expiatorios, considero que es necesario asumir que la bio-
medicina, incluida la epidemiologia, con frecuencia basa
sus explicaciones y propuestas de accion en posibilidades
y no en certezas. Es decir, dado que predomina la incer-
tidumbre, desarrolla un modelo de accion que oscila
entre el alarmismo y la precaucion, y dosifica estos ele-
mentos en funcién del avance en el conocimiento del
problema. Y precisamente, son estas dudas y posibilidades
las que se transmiten a la poblacién, la cual se entera de
que es posible que emerja una nueva influenza, aunque
sin saber cudndo se desencadenard y cuando estara lista
la nueva vacuna. El marco referencial de estas dudas es el
“hecho” de que pueden llegar a enfermar y morir cientos
de miles o de millones de personas.

De ahi que al menos una parte de la informacién
transmitida al conjunto de la poblacién se caracteriza
por la incertidumbre, la cual no es solo producto de un
manejo intencional o de la impericia en las formas de
comunicar la informacion a través de los medios, sino
que es, en gran medida, producto de las condiciones y
el uso del conocimiento:

Existe una incertidumbre elemental en cudnto y cémo
anunciar posibles peligros que han sido relevantes a
través de la informacion cientifica [...] Si un riesgo se
divulga y resulta haber sido exagerado o ser inexisten-
te, los criticos dirdn “alarmismo” [...]; si las autoridades

4 Lo cual, por supuesto, no ignora ni niega el papel que los intereses
econémicos y/o politicos tienen —como lo hemos sefialado— en el
uso de los alarmismos.

> Por supuesto, no pretendo homologar los relatos periodisticos con
los saberes profesionales y cientificos, pero no cabe duda de que exis-
ten similitudes, sobre todo cuando los técnicos, cientificos y funcio-
narios necesitan comunicar sus hallazgos, objetivos y propuestas a
conjuntos sociales diversificados, dado que inevitablemente deben
recurrir a la argumentacion (Alexander, 1988).
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creen que el riesgo es bajo o son cautelosas respecto de
hacer un anuncio, los criticos dirdn “encubrimiento”

(Giddens, 1999: 77)4.

Pero ocurre que el alarmismo, como ya lo hemos sefia-
lado, en lugar de ser asumido por los funcionarios y profe-
sionales como parte necesaria del propio funcionamiento
técnico, es referido de manera unilateral por ellos a los
medios y a la poblacién, colocando exclusivamente en
éstos el abordaje sensacionalista y reservando para s{ mis-
mos un exclusivo papel cientifico y técnico.

Es respecto de estos procesos que se reiteran en la es-
pera de la proxima pandemia letal, que necesitamos ana-
lizar tanto la dltima influenza que hemos padecido,
como las que estan por venir, pero no para reducirnos
al saber en si sino para proponer nuevos mecanismos de
relacién entre los cientificos, los funcionarios, los medios
y el puiblico, dado que, como sabemos, una cuestién es
el conocimiento cientifico y técnico, y otra la toma de
decisiones técnico-politicas.
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