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Introduccion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) una pandemia es: “la propagacion a nivel
mundial de una nueva enfermedad. Una pandemia ocurre cuando surge un nuevo virus y se propaga
alrededor del mundo, cuando la mayoria de la poblaciéon atin no tiene inmunidad contra ¢1”. La
pandemia por COVID 19 se gener6 en Wuhan, China como una zoonosis, es decir, una
“enfermedad infecciosa transmitida a los humanos por otra especie de animal vertebrado” (Frenk.
2022, p. 42). Dada la forma en que se genera el contagio, la infeccion es rastreable a través de los
contactos cercanos a priori y a posteriori, por lo que el hecho de comunicar eficazmente y por los
canales adecuados -a lo largo del brote- sobre como protegerse del contagio, asi como identificar
a quién se ha contagiado se convierte en un objetivo trascendente para todos los paises para reducir
la velocidad de contagio o incluso, llegar a romper la cadena de contagio. El COVID-19 ha puesto
en evidencia la falta de coordinacién entre entidades globales y nacionales, asi como al interior de
cada nacion para lograr contener el brote. Este brote pandémico encontr6 al sistema multilateral
de salud a nivel mundial desarticulado y en conflicto, con prioridades anteriores o infraestructura
deficiente. Esto evitd lograr una respuesta coordinada, incluso por parte de los paises con mayor
liderazgo en la OMS.

La Coalicion para la Innovacion en la Preparacion para Epidemias (CEPI), fundada en
Suiza en 2017 por los gobiernos de India, Noruega y la Fundacion de Bill y Melinda Gates, a pesar
de financiar investigaciones innovadoras para la produccién de vacunas, no logré su propoésito de
tener una vacuna en un tiempo lo suficientemente corto y, el reto de tener vacunas en menos de
100 dias sigue vigente (CEPI, 2023, p. 3). A pesar de que la OMS ha compartido un listado de
patdgenos para los cuales desea desarrollar vacunas, las empresas farmacéuticas han mostrado
escaso interés, pues los brotes han iniciado hasta el momento en lugares remotos, como Africa y
Asia (De Sousa Santos, 2021, pp. 97-99).

El continente europeo se mostré muy pronto en la pandemia por COVID-19 “desdibujado,
desunido, sin rumbo ni liderazgo [...] sin una comunicacion clara que permitiera una accion
coordinada” (Morales-Fajardo & Cadena-Inostroza, 2020, pp. 3-4) e incluso inhabil para prorratear

los costos de la pandemia entre los paises integrantes.

En Latinoamérica, tanto para la OMS como para los gobiernos de cada pais fue imposible

lograr comunicar de forma coordinada y situacional las recomendaciones para la poblacion, lo que



impidio apoyar en la reduccion del contagio; tampoco existié una respuesta articulada debido entre
otras cosas a las diferencias politicas entre los paises y a la falsa percepcion de que era mas practico
enfrentar de forma independiente la pandemia (Gutiérrez y Guadarrama, 2022). En general “existio
dificultad para organizar y articular una respuesta eficaz contra el avance de la pandemia”
precisamente cuando es mas “apremiante que, a través de una comunicacion situacional efectiva,
se logre hacer un” (Gutiérrez y Guadarrama, 2022, p. 93) “frente comun para negociar desde
insumos béasicos como desinfectantes y material de curacidn hasta el acceso a las vacunas mismas”

(Herrero y Nascimento, 2020, p.1).

En México, la falta de un mandato nacional para el uso del cubrebocas, la omision por parte
del presidente para usarlo, la idea de que no es necesario hacer pruebas pensando que es un
desperdicio de recursos, y su propia comunicacion, entre otros, contribuyeron a un manejo muy
defectuoso de la pandemia si se aprecian las consecuencias de dichos hechos a través de una lente
objetiva (Frenk, 2022). Se suma la aplicacion erratica de las primeras vacunas disponibles,
iniciando por atomizarla enviandola a zonas rurales en lugar de asegurar dosis suficientes y
aplicarlas en el personal de salud (Priorizar Vacunas a poblados lejanos pulverizara su impacto,
2021). Las razones por las cuales no se ha logrado una comunicacion eficaz tocan varias aristas,
siendo una de gran relevancia la forma en que, desde lo organizativo, se han formulado

orientaciones a los diferentes actores.

El disefio comunicativo en México ha sido vertical —“falta de horizontalidad” (Morales-
Fajardo y Cadena-Inostroza, 2020); centralizado - “minado por el centralismo”- (Lazcano y
Cossio, 2020) y “concentrado” (Aristegui noticias 1, 2021). “La verticalidad de la comunicacion
quedo confirmada al no contarse con una propuesta organizacional que desarrollara o incentivara
la participacion igualitaria entre los actores; por otro lado, la centralizacion se hizo patente al
atestiguar como el Gobierno Federal tomo el control total de la comunicacion pandémica”
(Gutiérrez y Guadarrama, 2022, p. 110) sin solicitar o escuchar la opinién de los expertos. El
cambio del modelo Centinela de vigilancia epidemioldgica por uno co-creado por el entonces
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) hoy Consejo Nacional de Humanidades,
Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT) del que no se hicieron publicas las bases de modelacion
matematicas que lo sustenta, impidi6 “una evaluacion experta — independiente- de dichas

premisas” (Lazcano y Cossio, 2020).
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Aunado a lo anterior, en nuestro pais, segun Frenk (2022), el sindrome populista de parte
del gobierno pudo permear en la desconfianza hacia los expertos, asi como mostrarse antagonico

a la ciencia e incluso informar de tal manera que la gente escuche lo que quiera oir (Frenk, 2020).

La falta de articulacion entre las autoridades sanitarias publicas y privadas con el gobierno
ha ocasionado confusion en la sociedad, la que, al no poseer mas fuentes de informacion que las
oficiales, se ha visto en la necesidad de adaptar las recomendaciones a sus necesidades mas
apremiantes sin considerar, o incluso comprender, las repercusiones que sus acciones pueden traer
al resto del grupo. El flujo de comunicacion se vio afectado por diferentes circunstancias, pues a
lo largo de la evolucion pandémica existieron diferentes necesidades y prioridades. En adicién a
lo anterior, dada la falta de concertacion entre las entidades, las recomendaciones pudieron variar.

Al no existir concertacion previa, las acciones fueron torpes y desarticuladas.

La realidad pandémica es dindmica; cambia prioridades de forma contradictoria; es
heterogénea en la forma de organizarse y sumamente diversa en cuanto a las entidades
participantes. En México no se han seguido las directrices y recomendaciones globales de
entidades reconocidas y avaladas globalmente, sino que, al llegar al resto de paises dichas
instrucciones han tenido que pasar por escrutinio y criticas, muchas veces infundadas, que
demoraron o incluso obstaculizaron su rapida aplicacion y pusieron en riesgo la efectividad para
reducir el contagio (Ximénez-Fyvie, 2020). Es decir, a pesar de la alta velocidad de transmision
de las recomendaciones a través de cadenas de noticias, las mismas fueron filtradas a través de los
lentes locales con cuestionamientos, falta de comprension, criticas de otra entidad o incluso por
parte de la misma entidad, aplicacion parcial o incorrecta y también contaminadas por noticias

falsas en las redes sociales, generando incluso burlas al respecto.

Existe la necesidad concreta de hacer un manejo pandémico a través de un angulo
transdisciplinario en México, dada la falta de coordinacion entre los actores participantes, el gran
impacto a nivel social y econémico, asi como la contradiccion que se ha presentado entre los
distintos abordajes, dando como resultado la “mayor velocidad de crecimiento en la Tasa Cruda

de Mortalidad entre los paises de Latinoamérica, con un 16.2%” (Acosta, 2020).
Los actores de la pandemia en México se pueden clasificar en 4 categorias:

1) Gubernamentales; tales como: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto

para la Seguridad Social y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la
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Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacién Publica (SEP), el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la Secretaria de Economia, la Sanidad Militar de
la Defensa Nacional, y la Coordinacién de salud de Petroleos Mexicanos (PEMEX);

2) Iniciativa Privada, tales como: los Hospitales Privados, y la Camara Nacional de la
Industria de la Transformacion;

3) Institutos o Universidades publicas y privadas, como: la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), y el Instituto Politécnico Nacional (IPN), La Universidad La Salle o
el Tecnoldgico de Monterrey;

4) Otros que pueden ser: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las Asociaciones
Civiles, la Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior

de la Republica Mexicana, A.C. (ANUIES) y la sociedad misma.

El Gobierno Federal es el encargado de analizar y resolver los problemas epidemioldgicos que
aquejen al pais, y lo hizo inicialmente propiciando la integracion del Consejo de Salubridad
General, con miembros de las 4 categorias arriba mencionadas. Sabemos, segin Morales-Fajardo
y Cadena-Inostroza (2020) que “de este Consejo emanaron las medidas de seguridad sanitaria que
ordenaron la suspension de actividades no esenciales en los sectores publico, privado y social del
30 de marzo al 30 de abril del 2020 y que consideraron a los sectores esenciales para el
funcionamiento fundamental de la economia mexicana” (p. 3). Sin embargo, este Consejo ha
cedido su fuerza comunicativa a lo largo del tiempo -a nivel nacional- al Gobierno Federal mismo,
quien conduce, a través de espacios no concertados ni articulados, los mensajes hacia todos los

actores.

El Gobierno Federal tomé varias medidas durante los primeros meses de la pandemia, tales
como el cierre de las oficinas gubernamentales, cierre de escuelas a todos niveles; incluso cre6
instalaciones médicas provisionales y una red de hospitales privados; contrato 585 médicos
cubanos y ampli6 -hasta donde la infraestructura lo permitid, las camas de hospital a través de una
pragmatica reconversion; entrego respiradores artificiales para pacientes graves y fomento algunas

acciones de higiene, prevencion y aislamiento de la poblacion (Esteinou Madrid, 2021).

Sin embargo, a nivel nacional, en México, el Gobierno actual encontré un sector salud “con
rezagos crénicos de presupuestacion, infraestructura, cobertura, calidad de atencién y con

insuficiencia de recursos humanos” (Monroy, 2021). Es innegable que esta falta de capacidad
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instalada también ha contribuido a un incremento en el nimero de fallecimientos, al no contar con

suficientes camas, areas de terapia intensiva con equipamiento de respiradores, e incluso personal

médico capacitado.

Figura 1

Sistema de Salud de México

Seguridad Social

Gobiemo Empleador Empleado

Secretaria de Salud

Gobiemo

federal (impuesto 3 | impuesto a la federal
Fondos (impuestos Ia némina) némina) (impuestos
generales) generales)
» Otros
Administradores
PEMEX
IM5S-Bienestar
ISSSTE IM5S SESA
Unidades de atencid y recursos Unidades de atencion
Prestadores humanos de estas instituciones y recursos humanos de estas

Trabajadores del sector
Beneficiarios formal de la economia
y sus familias

Poblacion no asalariada

Sector Privado

Empleadares Hogares

Sequros privades

Prestadores privados

Clase media
y alta

Figura 1. Sistema de Salud en México

(Frenk, 2023)

El Sistema de Salud en México, segun Frenk y como se aprecia en la Figura 1, esta integrado

por 3 entidades:

1. La Seguridad Social, cuyos fondos provienen del gobierno federal, el empleador y el

empleado, a través de impuestos. Los administradores son: el ISSSTE, el IMSS, PEMEX

y otros, quienes tienen como prestadores a las unidades de atencién y recursos humanos de

estas instituciones y como beneficiarios a los trabajadores del sector formal de la economia

y sus familias.
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2. La Secretaria de Salud, cuyos fondos provienen del gobierno federal, a través de impuestos
generales, administrado por el IMSS y los Servicios Estatales de Salud (SESA), quienes
prestan servicios a traveés de unidades de atencion y recursos humanos de dichas
instituciones y tienen como beneficiaria a la poblacion no asalariada.

3. Sector Privado, cuyos fondos son provistos por los empleados y sus hogares, a través de
seguros de gastos médicos privados y prestadores de servicios privados. Los beneficiarios

de estos servicios son la clase media y alta.

Como el modelo del Sistema de Salud de México es segmentado por situacion laboral
(asalariados vs. no asalariados), esto conlleva altos costos administrativos, no otorga libertad de
eleccion respecto al prestador de servicios, carece de incentivos a la calidad y la eficiencia a la vez
que es insensible frente a las demandas de los usuarios (Frenk, 2023). Esta era la estructura del
Sistema de Salud de México a la llegada del brote pandémico.

Adicionalmente, en la conduccion de la pandemia a nivel nacional, el Gobierno Federal mostro
excesiva confianza en la modelacion de la curva de contagios a lo largo de la pandemia; “todo
parece indicar que apostaron por la inmunidad de rebafio, bajo la suposicion de que cualquier brote
de infeccidn se extinguiria una vez que hubiera un porcentaje suficientemente grande de personas
contagiadas que desarrollaran inmunidad ante el virus” (Lazcano y Cossio, 2020, p.1). Segln
Frenk (2022) “la Uinica manera civilizada de alcanzar la inmunidad de rebafio es a través de la
vacunacion, no de la infeccion natural” (p. 45). Como ya se menciond, al inicio de la pandemia si
se siguieron las recomendaciones del Consejo de Salubridad General, sin embargo, como la fecha
del pico de la pandemia se anuncié errdneamente, incluso meses antes de que ocurriera en realidad,
se generaron expectativas muy elevadas en la poblacion, que poco después se tornd en algunos
casos poco solidarios con las medidas de confinamiento y respeto al personal sanitario (Morales-
Fajardo y Cadena-Inostroza, 2020). Los casos de agresion a personal médico se volvieron comunes
y mas intensos, verbi gratia la médica Mariana Sanchez Davalos, cuyo caso devino en su muerte,
tras haber reportado acoso en la Clinica rural de la Secretaria de Salud en la comunidad de Nueva
Palestina, en Ocosingo, Chiapas, donde realizaba su servicio social (Mariana, una muerte por
indiferencia, 2021).

En la Ciudad de México se hizo patente la desincorporacién del Gobierno Federal desde la
instauracién del Programa de Atencion Comunitaria, Proteccidon y Resguardo, que operé de forma
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“separada e independiente del discurso y las estrategias de Hugo Lopez-Gatell” (Ximénez-Fyvie,
2021, p. 172). La jefa de Gobierno de la Ciudad de México, Dra. Claudia Sheinbaum, implemento
acciones unicamente aplicables en la Ciudad de México, como el uso obligatorio del tapabocas, a
pesar de que el representante federal en materia sanitaria, LOpez-Gatell, insistia en que “no sirve”
(Ximénez-Fyvie, 2021). La Dra. Sheinbaum también ha usado el tapabocas en sus presentaciones
en publico, a diferencia del presidente de México y del Subsecretario Lopez-Gatell; también ha
ido en sentido opuesto respecto a la aplicacion de pruebas diagnosticas, ampliando el nimero de
tomas de muestra, paulatinamente. Esta ultima accién, aunque insuficiente para dimensionar la
pandemia, ha sido opuesta a lo que indicé el subsecretario Lopez-Gatell. En la Ciudad de México
se inicié un rastreo por medio de la implementacion de cddigos QR en locales comerciales
formales, a diferencia del resto del pais (Ximénez-Fyvie, 2021). Esta confirmado que todas estas
medidas han sido probadas para lograr el aislamiento de casos positivos y domar la curva de

contagios.

Como se ha expuesto, el gobierno (federal, estatal y municipal) usé un modelo vertical
concentrado que no permitié una discusion entre los actores involucrados y la produccién de
comunicacion situacional eficaz para orientar el comportamiento de la poblacién y reducir los
contagios. Dicho modelo, ademas de vertical, fue desalineado a nivel federal, estatal y municipal.
El gobierno ha hecho uso de un “estado de excepcion” (Valencia, 2020) al aumentar las estructuras
de poder durante la crisis pandémica, sabiendo que “una poblacion sometida constantemente a la
presion que implica la cercania con la muerte buscara una renegociacion del papel que ella funge

en el contexto de esa sociedad o grupo social” (Valencia, 2020, p. 155).

Una pandemia se presenta en varias fases o etapas. La OMS defini6 las siguientes, de acuerdo a la

pandemia por HIN1:

e Etapa 1. No existen reportes de que el virus correspondiente, que ya circula en animales
salvajes o domesticados, pueda infectar humanos.

e Etapa 2. El virus correspondiente, que ya circula en animales salvajes o domesticados, ha
contagiado a algunas personas y puede convertirse en amenaza pandémica.

e Etapa 3. El virus correspondiente, que ya circula en animales salvajes o domesticados, ha
contagiado a algunas personas o grupos de personas, pero aun no existe evidencia de que

se transmita de persona a persona y que pueda ocasionar brotes comunitarios.
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e Etapa 4. Se confirma la transmision de humano a humano, lo cual puede ocasionar brotes
comunitarios.

e Etapa 5. EI mismo virus se comprueba que puede ocasionar contagios a nivel comunitario
en dos 0 mas paises de una region perteneciente a la OMS.

e Etapa 6. EI mismo virus se comprueba que puede ocasionar contagios a nivel comunitario
en al menos otro pais de otra region pertenecientes a la OMS.

e Fase post-pico. Los niveles contagio en paises con adecuada vigilancia han caido por
debajo de niveles de pico de la curva.

e Fase post-pandemia. Los niveles de actividad del virus regresan a los niveles vistos en la
mayoria de los paises antes del brote (OPS, 2009).

Construyendo sobre el punto anterior, el Consejo de Salubridad General se volvio a reunir
Unicamente después de las sesiones realizadas en noviembre del 2020, ocho meses después del
inicio de la pandemia, sin que haya existido una explicacion de las partes. La Ciudad de México
no cuenta con un mecanismo de comunicacion oportuna de directrices avaladas por profesionales
médicos internacionales que permitan controlar el contagio. Las consecuencias son funestas, con
el mayor nimero de fallecimientos y un alto contagio, dado el nimero de habitantes de la Ciudad
de México. La aplicacidn de pruebas, asi como el rastreo de contactos y su posterior aislamiento

no ocurrio de forma organizada (Ximénez-Fyvie, 2021).

Ante este panorama se propone atender dicha necesidad desde el punto de vista de los
Estudios Organizacionales para orientar de forma social el abordaje comunicativo y de accion ante
un brote pandémico, de tal forma que se reconozca la naturaleza compleja y se invite al dialogo
entre los actores. Para posibilitar lo anterior la investigacion se enfoca en el estudio de caso de la
Ciudad de Meéxico, donde los problemas antes mencionados son atribuibles en parte a la falta de
elaboracion de un disefio organizativo que produzca comunicacion situacional por medio de la
concertacién. Dicho disefio probara que es preferible una participacion social amplia y dialogada
a lo largo del desarrollo pandémico en lugar de seguir el proceso vertical y concentrado usado
actualmente. El esfuerzo institucional actual es insuficiente; se hace necesaria la participacion de

la poblacion a través de mecanismos de dialogo y concertacion (accion comunicativa).

Sobre el punto anterior, se recomendard un abordaje a partir de la comunicacion

situacional, es decir, la comunicacion puede ajustarse dependiendo a la situacion en que se
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encuentre la curva de contagio y el grado de madurez de los actores, para asi ser mas eficaz. Esta
evolucion podria incluso permitir la integracion de opiniones y ajustes en el liderazgo por parte de
mas actores, no solamente gubernamentales, sino también provenientes de la iniciativa privada,

los institutos y, las universidades o la sociedad misma.

Se propone que la comunicacién en pandemias puede administrarse situacionalmente a
partir de esquemas de concertacion por medio del dialogo de saberes, donde los actores participen
con el genuino interés de entenderse y se genere una accion comunicativa (Habermas, 2018), que
se traduzca en acciones sociales especificas que les permitan proteger y protegerse del contagio.
En la tradicion histdrico-filosofica, Habermas pertenece a la segunda generacion de la Escuela de
Frankfurt, que sigue a la primera generacién, misma que evoluciono del Materialismo Historico y
Critica de la Economia de Karl Marx (Esquivel-Estrada, 2016). Para Habermas (2018), “las
argumentaciones deben admitirse como formas de reflexion de una accién orientada al
entendimiento en la medida en que sean consideradas como interacciones especialmente

reguladas” (p.77).

Habermas sostiene que “un discurso practico-moral adecuado se orienta hacia el acuerdo,
en la busqueda de una solucion justa ante un conflicto, en el terreno de la accion normativamente
regulada” (Citado en Esquivel-Estrada, 2016, p.76). Para lograrlo serd indispensable contar con
participacion de distintas entidades, representadas por actores, que compartan sus ideas en distintos
foros a través de las metodologias seleccionadas, con el fin de generar, a través del didlogo, lineas
de accidn para alcanzar el objetivo comun de comunicacion situacional en pandemias de forma
Optima. Segun Marafién y Lopez (2010), “se requiere promover un proceso de interaccion social,
lo cual implica reconocer los diferentes actores heterogéneos de manera social, econémica y

politica, con distintas racionalidades, percepciones y posiciones vinculadas con el problema” (p.
200).

Adicionalmente, se invocan la convivialidad entre los actores pandémicos, bajo la 6ptica
Boaventuriana, concebida como la capacidad de dichos actores de convivir e interactuar buscando
credibilidad y reconocimiento a sus conocimientos, independientemente si estos son cientificos o

empiricos (De Sousa Santos, 2018, p. 15).

No es el objetivo del presente trabajo elaborar sobre las fallas estructurales del sistema de

salud global o local, asi como tampoco proponer nuevos tratamientos antivirales, hacer una critica
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al modelo Centinela de vigilancia epidemiologica, o subrayar que el 75% de la poblacién mexicana
padece obesidad; asi como, otras comorbilidades que afectarian la evolucion de la COVID-19,
tales como diabetes, hipertension, sindrome metabolico, entre otras (Lomeli, 2020). En la sociedad
industrial, Beck (2002) propone que “la produccion social de la riqueza va acompafiada
sistematicamente de la produccion social de riegos”™ (p. 19); y que dichos riesgos “y consecuencias
de la modernizacion se plasman en amenazas irreversibles a la vida de las plantas, de los animales
y de los seres humanos” (Beck, 2002, p. 19), sosteniendo que la otrora produccion de riqueza que
dominaba a la produccién de riesgos ahora ha invertido el sentido y son los riesgos los que

dominan.

La naturaleza, agotada a finales del siglo XX, no solo ha sido incluida en el sistema
industrial de forma inmanente, sino que se ha convertido en una pieza de la ley del modo de vida
de la civilizacion industrial. Un riesgo inherente a la forma de producir riqueza de esta manera es
que la ruptura de los ritmos naturales de produccion de animales con el fin de reducir los tiempos
genera debilidad en los sistemas inmunoldgicos de los mismos que -al hacerlos presa facil de
bacterias y estar en contacto con humanos- permite que se generen virus de origen animal que

pueden contagiar humanos (origen zoondtico) (Ribeiro, 2020).

Es importante también reconocer otros aspectos estructurales directamente relacionados
con la Pandemia que no se abordaran en el presente trabajo. ElI primero versa sobre el
acaparamiento irracional de tierras de cultivo que devienen en sitios de produccion acelerada de
insumos agricolas para alimentacion de animales, lo cual conlleva el riesgo de que los
microorganismos patdgenos que se encuentran en esas zonas lleguen a areas urbanas y se
conviertan en amenaza para el mundo entero (Wallace, 2020). La agricultura tradicional ofrece

“cortafuegos naturales” a los patogenos.

El segundo aspecto estructural que no se encuentra en el alcance del presente trabajo se
refiere a la formacién continua de nuevos microorganismos patdgenos a través de la exacerbacion
productiva de animales de granja que se convertiran en alimento humano, cuyas condiciones
(encierro, hacinamiento, inmunodepresion por toma continua de antibioticos, contacto con
humanos) “alientan la mutacion de los virus” (Ribeiro, 2021, p. 53). Es conocido el antecedente
del origen del virus HIN1 en Granjas Carroll, un criadero de cerdos, en México (Ribeiro, 2021).

El delicado equilibrio entre el capital, el sistema alimentario agro-industrial, la naturaleza y los
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consumidores ha sido roto. Entre las medidas que fortalecerian resistencias ante la economia
neoliberal se encuentran: la conexion “entre produccion justa con la circulacion justa, apoyar a los
subsidios de precios y los consumidores que favorezcan la produccion agroecoldgica” (Wallace,
2020, p.7). “Consiguientemente, las instancias de control estatal y los medios de comunicacion

publicos sensibles a los riesgos comienzan a controlar y discutir la gestion empresarial y cientifica”

(Beck, 2002, p. 240).

El objeto de estudio del presente trabajo de investigacién es proponer un modelo de
comunicacion situacional desde el angulo organizativo, usando como mecanismo el espacio de
interaccion social habermasiano: la accion comunicativa. El presente trabajo es relevante para
todos los sectores involucrados e impactados por la pandemia a nivel nacional y global, tomando

como referencia la Ciudad de México.

El ser humano depende de los demds; vivimos en un mundo compartido. La salud
individual esta relacionada con la salud global y viceversa. Es crucial la generacion de espacios de
accion comunicativa durante las pandemias a nivel local que puedan contribuir con propuestas que
aterricen en recomendaciones sobre el manejo pandémico de forma oportuna y certera. Es
conveniente contar con lineas de comunicacién situacional que hagan llegar los mensajes a todas
las personas afectadas de forma expedita. Las crisis invitan a las personas a organizarse y actuar,

asi como a evaluar las formas de comunicacion existentes y proponer nuevas.

Se sabe que existirdn mas pandemias ocasionadas muy probablemente por virus, como han
sido los 3 altimos brotes pandémicos (Ebola en 2014, MERS en 2015, y COVID-19 en 2020), por
lo cual contar con un modelo de comunicacion situacional efectivo se vuelve crucialmente
importante para enfrentarlas de manera mas agil y articulada. Dicho mecanismo no solamente debe
partir de la concertacion entre las partes, sino idealmente cambiar de liderazgo a lo largo de la
evolucion del brote pandémico, para lograr una mayor eficacia comunicativa que se traduzca en

un menor numero de contagios y fallecimientos.

La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) indica que
México contd con el mayor numero de contagios del pais, como se muestra en la Figura 2, a

continuacion:
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Deaths over and above normal for 18-months from January 2020
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Figura 2. Exceso de mortalidad desde enero de 2020 hasta Junio 2021
Fuente: (OCDE, 2021)

La mayoria de las principales ciudades de los paises miembros de la OCDE, entre las que
se encuentran la Ciudad de México, no estaban preparadas para enfrentar la pandemia por COVID-
19, por varias razones, entre las que se encuentran: 1) se subestimd el riesgo cuando inicio el brote
pandémico, 2) muchas ciudades no contaban con planes de administracion de pandemia (excepto
algunas ciudades asiaticas y nordicas), 3) carecian de material basico de curaciébn como
mascarillas, 4) tuvieron gasto publico reducido para cuidado de la salud y hospitales, lo cual redujo

el nimero de camas disponibles por habitante (OCDE, 2021).

Entre las estrategias exitosas de otros paises de la OCDE sobresalen: comunicacion
gubernamental a nivel subnacion -regional y local- con el publico, posibilidad de adaptar
soluciones a nivel local e involucramiento de los sectores privado y sociedad civil (OCDE, 2021),

las cuales son citadas a continuacion:
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Figura 3. Herramientas politicas en el centro de avance exitoso en pandemia por COVID-19
Fuente: (OCDE, 2021)

La comunicacion situacional articulada entre las partes a nivel horizontal (entidades
actoras), donde se escuchen todas las voces es una necesidad real que se vuelve apremiante al
totalizar el nUmero de contagios y fallecimientos de la presente experiencia en la Ciudad de
Meéxico. Contar con un disefio organizativo de comunicacion situacional eficaz permitiré tener una
nueva forma de coadyuvar una toma de decisiones certera, aplicar los ajustes necesarios conforme
avanza la pandemia y aterrizarla en acciones concretas por parte de todas las entidades actoras para
mantener al minimo el nimero de contagios y decesos. El didlogo organizado entre actores
generard pautas para modelar una comunicacién situacional eficaz para las pandemias, con
recomendaciones concertadas que ayuden a reducir el nimero de contagios y fallecimientos. Las
acciones anteriores lograran que las recomendaciones resultantes tengan una adopcion mas agil
tras haberse generado y tamizado por las mismas entidades que las deberan seguir, desde una
postura ontoldgica de igualdad, y no de jerarquia. El presente trabajo se perfila como una
herramienta para una mejor planeacion y control pandémicos, a la luz de los estudios

organizacionales.

El contagio exponencial de la pandemia requiere que la comunicacion sea situacional y las
acciones sociales se realicen con la mayor rapidez posible, con el fin de prevenir y proteger a la

poblacion a través de las entidades correspondientes, e incluso a las entidades mismas.

El presente trabajo propone una innovadora forma de abordar los procesos de
comunicacion durante brotes pandémicos al aplicar en un problema de salud la disciplina
administrativa entretejida con las pautas filosoficas habermasianas de accién comunicativa con un
acercamiento tipo boaventuriano de construccion de conocimiento desde un punto de igualdad. Se

busca proponer una mejor forma de manejo de los brotes pandémicos futuros.
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El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general: Proponer un disefio organizativo
pandémico que integre a todos los actores involucrados en pandemias y logre una comunicacion
situacional concertada invocando los principios tedricos de la accion comunicativa habermasiana,
la comunicacion en crisis y la accién social organizada, a partir del caso de la Ciudad de México
con la COVID-19, con el fin de apoyar en la pronta adopcion de medidas de contencion, y por
ende, en la reduccién del nimero de contagios durante dichos brotes.

Dada la relevancia de la comunicacién en situaciones pandémicas y el efecto que tiene en la
velocidad de adopcidn de medidas preventivas y la velocidad de contagio, los objetivos especificos
del presente trabajo de investigacion son:

e Analizar el actual disefio organizativo del manejo de comunicacién situacional durante la

pandemia por la COVID-19 en la Ciudad de México

e Aplicar los principios de la accién comunicativa, la comunicacion en crisis y la accion

social organizada, para generar una propuesta organizativa que modele lineamientos de
comunicacion situacional concertada a lo largo de las distintas etapas pandémicas

Las preguntas de investigacién que motivan el presente trabajo son: ¢Es posible desarrollar

un disefio organizativo que integre a todos los actores involucrados en pandemias y logre una

comunicacion situacional concertada que reduzca el nmero de contagios durante dichos brotes al

invocar la accion social organizada, la comunicacién en crisis y la teoria de la accion organizada

a partir del caso de la Ciudad de México?

Las preguntas de investigacion especificas que el presente trabajo de investigacion pretende

resolver son:

e ;Qué caracteristicas presenta el actual disefio organizativo del manejo de la comunicacion
situacional pandémica a lo largo de las distintas etapas de la pandemia por la COVID-19
en la Ciudad de México?

e ;COmo aplicar los principios de la accion comunicativa, la comunicacion en crisis y la
accion organizada para proponer un disefio organizativo optimo que integre a todos los
actores y logre comunicacion situacional concertada a lo largo de las distintas etapas

pandémicas, coadyuvando a la reduccién de contagios?

Las hipétesis del presente trabajo de investigacion son:
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e El disefio organizativo del manejo de la comunicacion situacional a lo largo de las distintas
etapas de la pandemia por COVID-19 en la Ciudad de México es horizontal y concertado
evitando la participacion de las entidades actoras.

e Un disefio organizativo 6ptimo integra los principios tedricos de la accion comunicativa,
la comunicacion en crisis y la accion social organizada para modelar lineamientos de

comunicacion situacional concertada a lo largo de las distintas etapas pandémicas.

En las péginas subsecuentes se abordardn los distintos tipos de comunicacion que se
entretejen durante un brote pandémico y que pueden coadyuvar a un mas pronto aterrizaje de
las medidas de contencion; posteriormente se analiza el contexto informativo y modelo
organizativo en la Ciudad de México durante la pandemia por COVID-19 asi como el de otros
paises para luego dar pie a la metodologia, seleccion y analisis de la muestra para después dar
cuenta de los resultados sobre los que se cimentan la propuesta, las conclusiones y las

recomendaciones finales.
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Marco tedrico conceptual

1.1. Comunicacion
1.1.1 Definicion y tipos

Segun Santos Garcia (2012), la comunicacion se define como un proceso que involucra un emisor,
quien envia un mensaje a un receptor, que se encuentra inmerso en un contexto social y de poder.
La respuesta del receptor puede producir otro mensaje, que a su vez convierte a este individuo en
emisor, volviendo al proceso ciclico, con posibilidades ilimitadas. Es importante notar que el
contexto es el que determina el lenguaje, la respuesta, el proceso de descodificacion, los codigos

al igual que la respuesta.

Existen distintos niveles de comunicacién, segln el tipo de respuesta y el nimero de
participantes en el proceso comunicativo, entre los que se encuentran: el Intrapersonal (que
articula un lenguaje que no trasciende a otro individuo, permaneciendo en uno mismo); el
Interpersonal (donde dos o més individuos intercambian mensajes); el Grupal (en el que dos o
mas personas que creen pueden lograr algo por medio de la accién conjunta); el Organizacional
(una estructura en la que los objetivos comunes mantienen cohesionada a la totalidad de
miembros); la Masiva (en el que un medio disefia y transmite contenidos a un publico

indeterminado e impreciso por su nimero y diverso por sus caracteristicas) (Santos, 2012).

Dada la relevancia que tiene para el presente trabajo, se ahondara en la comunicacion
Masiva, que es la mas empleada por los distintos actores gubernamentales en brotes pandémicos.
Seria importante desarrollar también la comunicacion interpersonal, grupal y organizacional, pues
se interactla en diversos espacios, cotidianamente. Dicha comunicacion ha sido abordada por la
corriente funcionalista de la Escuela de Frankfurt, que se centra en la posibilidad de utilizar los
canales mediaticos para transmitir mensajes propagandisticos destinados a un gran publico, asi
como por la corriente critica, encabezada por Theodor Adorno y Max Horkheimer. Estos autores
indican que la comunicacion orientada a las masas pone en circulacion mensajes para una gran
cantidad de receptores como conglomerado, lo que se opone a intercambios mas cercanos e intimos

(Santos, 2012). Ejemplo patente de este tipo de comunicacion es el internet.
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1.1.2 Comunicacion politica

“La politica se basa en la comunicacion socializada” (Castells, 2008, p. 3). La Comunicacion
politica tiene como objetivo, durante campafia, convencer al electorado para lograr adhesion y el
anhelado voto a favor del candidato. Aunada a la publicidad, la campafia politica puede ser usada
como herramienta persuasiva del lenguaje, utilizando los medios masivos de comunicacion como
canal. Es importante subrayar que el lenguaje empleado integre la informacién mas reciente
respecto a temas sociales, ambientales o econdmicos. La comunicacion politica con fines
electorales tradicionalmente tiene una breve duracion y tiende a ser: “agresiva, demandante e
intensa” (Santos, 2012, p. 132). La comunicacion politica también considera medios

interpersonales de transmision, en un contexto determinado.

Sumando a la comunicacion politica en campafia, también se encuentra la comunicacién
gubernamental o del sector publico, que puede ser vista como organizacional pues usa medios
sociales ademas de los tradicionales. Segun Castellano (2013), una referencia interesante es la del
Reino Unido, donde oficinas gubernamentales han emitido reglas sobre como participar en redes

sociales, mismas que incluye cinco principios:
1. Sea creible: preciso, justo, exhaustivo y transparente;

2. Sea consistente: fomente la critica constructiva y la deliberacion; sea siempre cordial,

honesto y profesional a la hora de responder;
3. Cuando tenga el conocimiento sobre algo, responda y comparta;
4. Integre las comunicaciones: alinee el mensaje offline con el online;

5. Sea un servidor publico: recuerde que es un embajador de la organizacion. Ademas, es
indispensable que las instituciones publicas proporcionen una estrategia comunicativa; un
grupo de recomendaciones que apoyen para advertir de forma temprana, coordinada y

abierta al didlogo, sobre los riesgos que se avecinen (p. 1).

La estrategia comunicativa es un componente relevante de los planes nacionales contra
pandemias, incorporando a diversos actores como Ministerios de Salud, Medios de Comunicacion
y a la poblacion, por medio de actividades especificas a lo largo de las distintas etapas pandémicas,
que incluyen: la incorporacion del equipo de comunicacion y responsable, el nombramiento de

vocero(s), la generacion y mantenimiento de confianza, la capacitacion de funcionarios de alto
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nivel, la creacion de una linea jerarquica, la elaboracion de planes de accion, la colaboracién
estrecha con autoridades técnicas, el didlogo formal o informal con la comunidad, la generacion
de interaccion tipo “socios” entre los representantes de grupos de la sociedad (grupos juveniles,
escuelas, alcaldes, sindicatos, iglesias y asociaciones), la creacién de mensajes preparativos y de
materiales informativos, la creacion de notas descriptivas, la comunicacion de prensa, la definicion
de canales de comunicacion; asi como, el establecimiento de mecanismos para la vigilancia de las
comunicaciones. La vigilancia de las comunicaciones sera de suma importancia para hacer
seguimiento de los rumores, corregir concepciones erréneas e incluso descubrir nuevos casos 0
conglomerados de casos (OPS, 2009). La estrategia comunicativa sera complementaria de las

herramientas sociales en los canales existentes (Castellano, 2013).

En tiempos pandémicos, el aporte de los gobiernos y las organizaciones multilaterales
reconocen el reto como un problema de salud publica y de comunicacion en la sociedad. Una
adecuada intervencion de los gobiernos, organizaciones de la sociedad civil y medios de
comunicacion, pueden movilizar (digitalmente y también de otras maneras) a la poblacién en

beneficio de los objetivos de interés general (Urbina-Medina et al., 2016).

Otro factor de trascendental importancia es el uso del Modelo de Comunicacion de Riesgo
en Crisis y Emergencias (CERC- Crisis and Emergency Risk Communication por sus siglas en
inglés), con algunos ajustes cuando es utilizado por voceros politicos, como el primer ministro de
Australia durante la primera fase del COVID-19, el cual omiti6 ciertos marcos de referencia en
sus comunicados iniciales, especialmente en lo que se refiere a contenido de salud publica y
consejo médico; asi como, en la ratificacion y reconocimiento de las entidades de salud (Reyes-
Bernard, et al, 2021). EI modelo CERC refiere 5 fases ciclicas: 1. Pre-crisis; 2. Evento inicial; 3.
Mantenimiento; 4. Resolucion y 5. Evaluacion. EI modelo CERC es recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud y por los centros de control de enfermedades de Estados Unidos
(CDS-Centers for Disease Control, por sus siglas en inglés) (Reyes et al, 2021, p. 2). Este modelo
provee un marco de supuestos tedricos y fundamentos para que los lideres comuniquen tanto
riesgos como beneficios en emergencias donde existe presion de tiempo, con el fin de incrementar
la concientizacion de la poblacion y evitar riesgos a lo largo de las etapas de la crisis (Reyes et al.,
2020, p.2).
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Existen otros modelos de comunicacion de Crisis: STREMII Model, introducido por
Steward and Wilson en 2015 para el manejo de crisis de redes sociales, consistente en 6 fases; el
Ilamado SMCMF (Modelo Matriz y Marco de Manejo de Crisis de Redes Sociales por sus siglas
en Inglés), también enfocado en redes sociales; el SCCT (Teoria de comunicacion situacional de
crisis- Situational Crisis Communication Theory por sus siglas en Inglés), creado por W. Timothy
Coombs en 1995 inicialmente con un enfoque simbdlico para posteriormente construir una teoria
de 4 pasos para proteger la reputacion y lograr consistencia entre la aceptacion de responsabilidad
de la organizacion frente a la crisis y las atribuciones de los interesados frente a la responsabilidad
generada por la misma (Stavem, 2008). Mientras que todos los modelos intentan reducir, contener
y mitigar el dafio causado por las crisis, la mayoria de ellos se enfoca en la amenaza reputacional
de las organizaciones perpetrada por las redes sociales, razén por la cual se hace necesaria una

opcion con un marco méas amplio de aplicacion.

De acuerdo a un estudio durante la pandemia por COVID-19 de las notas de prensa,
declaraciones a los medios y conferencias de prensa del primer ministro australiano, se recomienda
abordar la comunicacién a la poblacién, afiadiendo a los ya existentes, los marcos: salud publica'y
consejo médico, tranquilizar y reconocer a la poblacion y las instituciones, manteniendo una
comunicacion precisa, creible, pero también oportuna y comprensible (Reyes et al., 2021). Dado
que las historias personales (comunicacién informal de forma anecdética sin fundamentos
cientificos) pueden invalidar informacion estadistica y diferir informacion factual, se recomienda
que los voceros politicos elegidos para comunicar en tiempos pandémicos usen el marco de
historias personales. Los principios del modelo CERC son reconocidos por engendrar confianza y
crear colaboracion dialdgica entre las entidades de gobierno y la poblacion, quien a su vez
promueve la autoeficacia y la habilidad para mantener el consenso sobre las lecciones aprendidas
(Reyes et al., 2021).

Otros autores hacen énfasis en el éxito de la comunicacion politica en China para el manejo
de la COVID-19, incluyendo una comunicacion que permitié altos niveles de preparacion,
acciones decisivas antiepidémicas, una recurrencia continua a medidas estrictas, desvio de recursos

hacia el cuidado de la salud y la participacion activa de la poblacion (lyinoluwa et al., 2021).

En México, durante la pandemia de influenza en el 2015, el actual subsecretario de salud,
Lopez-Gatell, enfatizo junto con otros autores, la importancia del liderazgo y coordinacién entre
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los més altos niveles de gobierno. La experiencia de México rescata seis aspectos que fueron de
crucial importancia para el manejo pandémico en ese entonces: Vigilancia, Vacunacion,
Comunicacién, Cuidados primarios, Reservas estratégicas y Disponibilidad de cuidados
intensivos. Tal y como lo indican Cordova-Villalobos et al. (2017), las autoridades de salud deben
enfocar sus esfuerzos en elevar la conciencia de la poblacion, disminuir la ansiedad social y

habilitar cambios de comportamiento.

Karasneh et al. (2021) sostiene que, incluso entre especialistas del ramo farmacéutico, el
rol de contencion gubernamental ligado a un manejo adecuado de los medios puede dar forma a

las percepciones de la poblacién para desarrollar comportamientos de prevencion de contagios.

1.1.3 Comunicacién en crisis

La Comunicacién en crisis o situaciones de crisis, como un brote pandémico, es un proceso
interactivo de intercambio de informacidn y opinion entre personas, grupos e instituciones; por
esto es importante desarrollar los diferentes tipos de comunicacion que incluyan multiples
mensajes acerca de la naturaleza del riesgo, que permita expresar preocupaciones, opiniones o
reacciones acerca de los mensajes sobre el riesgo o de los arreglos legales e institucionales para la
gestion del riesgo (Urbina-Medina et al., 2016). La comunicacion de riesgos tiene como objetivo
final que toda persona expuesta a un riesgo sea capaz de tomar decisiones informadas para mitigar
los efectos de la amenaza (riesgo), como el brote de una enfermedad, y tomar las medidas y
acciones de proteccion y prevencion (PAHO, 2009).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2009), en base a la experiencia con la
pandemia por influenza, refiere cinco principios basicos para la planificacion de la comunicacion,
que deberan ser considerados en la estrategia comunicativa gubernamental durante brotes

pandémicos:
1. Confianza, entre el pablico, las autoridades y los expertos técnicos (OPS, 2009, p. 1);

2. Anuncio Temprano, la primera alerta debe llegar en tiempo real, de manera comprensible
(OPS, 2009, p. 1);

3. Transparencia, que incluya informacion completa y explicada claramente para hacer

sencilla su comprensién (OPS, 2009, p. 1);
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4. Planificacion, en el contexto de emergencia, comprender la necesidad de los actores y
atenderla (OPS, 2009, p. 1);

5. Escuchar las preocupaciones de la poblacion y atenderlas, entendiendo lo que la
poblacion piensa y necesita saber es esencial para una comunicacion efectiva, que
considere convicciones y creencias del mismo (OPS, 2009, p. 1). De acuerdo a Cordova-
Villalobos et al. (2017), algunos aprendizajes del manejo de la pandemia por HIN1 en el
2019 relacionados a la estrategia de comunicacion de riesgo incluyen incrementar la
conciencia, reducir la ansiedad social y facilitar los cambios de comportamiento en la
poblacién. De acuerdo a los autores, la campafia de comunicacion debe arrancar en cuanto
los sistemas de monitoreo indiquen que el contagio ha comenzado; una mala estrategia es
comenzar los comunicados de prensa cuando se hayan esparcido rumores de contagio entre
el personal médico, los medios o el publico, pues en ese caso, las autoridades perderan

credibilidad y sera dificil recuperarla (pp. 103-105).

El modelo general de comunicacion de riesgo ha evolucionado a lo largo del tiempo. Segun
dicho modelo los individuos desarrollan alguna de estas acciones durante el proceso de
comunicacion de riesgo: 1. Reciben el mensaje de alerta; 2. Descifran el contenido del mensaje; 3.
Aceptan o creen en la importancia del mensaje incluido; 4. Establecen la veracidad de su
interpretacion con otras personas y 5. Toman acciones o medidas segn el mensaje para poner a

salvo sus vidas y pertenencias (Taghi et al., 2021).

Un estudio realizado en Shiraz, Irdn, demuestra que, si los riesgos se comunican
oportunamente, se fomenta la percepcion adecuada del mismo y subsecuentemente la imagen
adoptada de ese riesgo mejora la comunicacion de riesgo (Taghi et al., 2021). El estudio también
demostro que existe una relacion mutua entre como se comunica y como se percibe el riesgo. La
correlacion entre la percepcion del riesgo y los comportamientos de proteccion/prevencion apoya
la correlacion directa entre la percepcion del riesgo y los comportamientos de
proteccién/prevencion. El estudio concluye que no puede existir comunicacion de una sola via,
sino que el consenso es un abordaje activo reciproco, en el cual los comportamientos adecuados
son fortalecidos y desarrollados, al tiempo que la poblacion percibe la responsabilidad individual

para realizar las acciones preventivas y de proteccion. Las campafias de comunicacion de riesgos
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deben enfocarse en promover la autoproteccion y asegurar que la comunicacion es escuchada de

forma activa (Taghi et al., 2021).

Una variante adicional de la comunicacién de riesgo en pandemias, es la comunicacion
interna en las organizaciones, donde se vuelve fundamental contar con transparencia responsable,
compartiendo informacion completa, comprensible y que incluya las amenazas y las oportunidades
de la situacion, con el fin de reducir la posibilidad de que los asociados presenten ansiedad, y
malinterpreten o generen rumores al respecto. Las précticas correctas fomentaran relaciones sanas

en las organizaciones (Li et al., 2021).

1.1.4 Comunicacion digital

Segun Aced (2023), en la era digital se mantiene el modelo comunicativo clasico afiadiendo
solamente la bidireccionalidad del dialogo, es decir el emisor puede convertirse en receptor y
viceversa de manera continua. Gracias a las redes sociales, la comunicacion puede basarse en el
diadlogo construyendo desde una nota de prensa, por ejemplo, que recibe preguntas desde alguna

red social, por ejemplo X -antes Twitter- y es a través de esa misma que se responde.

En adicion a lacomunicacién vertical, que tradicionalmente es controlada por los gobiernos
o quienes detentan el poder en la “sociedad libre de mercado” (Romano, 2009), toma cada vez mas
fuerza la comunicacién horizontal, que incluye el intercambio multimodal de mensajes interactivos
de muchos a muchos, tanto sincrénicos como asincronicos. Los medios digitales impulsan el
desarrollo de redes horizontales de comunicacion interactiva. Ambas formas de comunicacion

conllevan nuevas formas autonomas de creacion y modificacion de contenidos.

De este modo, y gracias a la “comunicacion digital, las organizaciones de salud deben usar
internet para interactuar e impulsar una corriente de opinién que sensibilice a la poblacion sobre
las medidas de prevencion que deben adoptar” (Urbina-Medina et al., 2016, p. 1). El impacto de
dichas comunicaciones en medios digitales se evalla a través de algoritmos de blsqueda que
clasifican la Opinion Publica -Sentiment (neutral, positivo o negativo), los Canales -Channels
(Online media, Blogs & Forums), y la Red social evaluada (Twitter, Facebook, Instagram, etc).
Jeffrey Group también realiza nubes de palabras (wordclouds) para evaluar el impacto de

comunicaciones (Aced, 2023). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, los aspectos a
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tomar en consideracion para gestionar la comunicaciéon digital de forma eficaz para hacer frente a

una epidemia son:
1. Las autoridades deben estar presentes de manera sélida para evitar “infodemia” (OPS, 2009);

2. Se recomienda el uso de internet para sensibilizar e informar a la poblacion, a la vez que
permite el didlogo. Para lograr ese resultado se requieren estrategias de relacionamiento

innovadoras que respondan a las expectativas de la poblacion (OPS, 2009);

3. Los lideres del sector salud cobran gran relevancia en tiempos pandémicos, como embajadores
estatales que cuidan con esmero la calidad de contenido y frecuencia de sus mensajes (OPS,
2009);

4. Se pone disponible la conversacion digital de usuarios con el fin de ayudar en la centralizacién

de esfuerzos para un mejor control en epidemias (OPS, 2009).

La informacion generada serd Util para dar seguimiento a la propagacion de los brotes
epidémicos o pandémicos, ayudando a identificar con mayor precisién donde se halle la necesidad
de informacién y, por ende, hacer un enfoque adecuando de la campafia gubernamental de
informacion y prevencion (Urbina-Medina et al., 2016).

Los instrumentos para dar visibilidad son varios: “medios propios (publicaciones
corporativas, newsletters, sitio web, blog corporativo), medios comprados (publicidad) y medios
ganados (publicity en medios tradicionales y en blogs)” (Aced, 2023, p.1). Es importante
mencionar que el internet no va a sustituir a la TV y a la radio porque son elementos
complementarios. En las estrategias se recomienda incorporar elementos digitales a los
tradicionales o clasicos (Aced, 2023). El presente trabajo indaga precisamente las preferencias
poblacionales de la Ciudad de México.

Como indican Jones et al (2010), las campafias digitales para pandemias de algin modo
intentarian vender un comportamiento a la poblacion -para que ésta lo adquiera- dentro de los 4
tipos que los mercadologos digitales lo conciben:

(a) Aceptar un comportamiento - Motivando a los individuos a que utilicen la mascarilla

(b) Rechazar un comportamiento potencial - Desalentar comportamientos de los

individuos que puedan incrementar el contagio (reuniones, frecuentar lugares

concurridos, etc.)
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(c) Modificar un comportamiento actual - Motivando a los individuos a lavarse las manos
con mayor frecuencia y correctamente, asi como reducir el contacto innecesario con
otras personas

(d) Abandonar un viejo comportamiento - Motivando a los individuos a dejar de usar
pafiuelos de tela y usar desechables (Jones et al, 2010 p. 128)

En lo que refiere a la poblacion que no tiene acceso a internet, la estrategia comunicativa,

segun la OMS (2009) recomienda la creacion de materiales adicionales para llegar incluso a la
poblacion més lejana que pudiera encontrarse en estado de vulnerabilidad o aislamiento, matizando

el lenguaje y adaptando los canales segun corresponda.

1.1.5 Calidad de la informacion e infodemia

La informacion que se comunique en redes sociales durante brotes pandémicos debe tener
contenido, es decir: “tener claro lo que se sabe acerca de la crisis, qué es lo que se necesita informar
a las personas y cual es la forma de hacerlo mas eficazmente” (Urbina-Medina et al., 2016, p. 1).
Para Chaguaceda (2023), la planeacion del contenido integra elementos que lo hagan interesante
a la audiencia; que tenga interés para el ciudadano.

En Asia, Zhou y Zhang (2021) encuentran un desajuste entre el entusiasmo de las fuentes
académicas en compartir los hallazgos mas recientes por parte de la comunidad cientifica y las
necesidades de conocimiento de la sociedad, lo cual se traduce en una barrera comunitaria hacia
la informacion veraz y confirmada, lo que da como resultados que la comunicacion académica no
sea diseminada ampliamente a través de las redes sociales.

En tiempos de epidemia, de acuerdo con Costa-Haraki (2021), la diseminacion de rumores,
teorias de conspiracion e informacion que causa estigma en determinados grupos de la poblacion
forman parte de la infodemia con la que hay que pelear en paralelo a la lucha contra los brotes
pandémicos. Segun un estudio de Costa-Haraki (2021), en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela, entre el 31 de diciembre del 2019 y el 5 de abril
del 2020 se identificaron 2311 relatos relacionados a infodemias, donde el 89% fueron rumores;
el 7.8% teorias de conspiracion y el 3.5% informacion estigmatizante. De dichos relatos, el 83%
era falso; el 9% contenia informacidn correcta, el 8% engafiosa y el 1% informacion que no podia

ser comprobada.
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Otro estudio menciona que, mientras a la poblacidon le interesa saber sobre “personas
infectadas de COVID-19”, “Informacion sobre COVID-19”, “la influencia del COVID-19 en la
vida diaria”, “Virus del COVID-19”, a los académicos les interesa saber sobre: “la relaciéon entre
la pandemia y la edad”, “anticuerpos contra el virus”, “diferencias entre género en relacion con la
pandemia”, “Investigacion global sobre brote pandémico”, etc. (Zhou y Zhang, 2021). EI Network
Marketing puede ayudar a integrar la informacion cientifica en comunicaciones que tengan
impacto en la audiencia a la cual van dirigidas y suscitar comportamientos de autocuidado méas

conscientes por parte de la poblacién.

Segun Adelua, Oyedepo y Odiboh (2021), los medios digitales pueden ser aliados en
comunicacion en crisis y cuidado de la reputacion durante pandemias. Recomiendan escrutinio
cercano para evitar desinformacion, evitar exageraciones, juegos politicos, inculpacion o fake news
en periddicos y otras plataformas lo cual jugara a favor de educar a los generadores de politicas y

a la poblacion para hacer frente a las pandemias.

1.1.6 Comunicacién y Poder
La comunicacion y la informacién se han entretejido a lo largo de la historia con el poder y el
contrapoder, apoyando en la dominacién y el cambio social; la comunicacién ofreciendo apoyo en
la generacion de significado social caracterizandose por la ubicuidad de modos y de redes de
comunicacion. El contrapoder seria la capacidad de un actor social para oponer resistenciay lograr
desafiar a las instituciones, dado el entrelazamiento de relaciones de poder existentes. El Estado
es desafiado a nivel global por: “1. La globalizacion que limita su toma de decisiones soberana, 2.
Las presiones del mercado hacia la desregulacion que disminuyen su capacidad de intervenciéon y
3. Una crisis de legitimidad politica que debilita su influencia sobre sus ciudadanos” (Castells,
2008, p. 3). La capacidad para influir en la opinidn de las personas es la comunicacion socializada.
La credibilidad, la confianza y el personaje se convierten en cuestiones cruciales para afianzar el
poder a través de la comunicacion.

Timsit (2002) sostiene que existe una relacion directa entre el poder y los medios de
comunicacion, pudiendo entenderse hasta la dimension de la violencia y/o la impotencia. Existe el

riesgo de que, al centralizarse en pocos la comunicacion, se utilice para el dominio de muchos al
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extirparles la posibilidad de ser agentes de cambio ante esa realidad sobre la cual no son

informados. Es por esta razon que se ha mencionado que la informacion puede ser -y es- poder.

Romano (2009) introduce la economia de las sefiales, que es base para lograr el objetivo

que tienen los medios de alcanzar a la mayor cantidad de la poblacion de la forma mas &gil posible.

El poder de los medios radica en captar la atencion de millones de personas (Romano, 2009). En

el fendmeno tipico de la “Sociedad libre de mercado”, dos de las condiciones previas estan

relacionadas con la comunicacion:

e La imposicion consiste en la oferta potencial de subsanar ilusoriamente las carencias

afectivas de la poblacion a través del valor de cambio de la informacion y del

entretenimiento

e Laeconomia, la politica y la cultura incorporan de manera estratégica a la industria de

la comunicacién y de la conciencia, ambos instrumentos potenciales de sumision y

dominio (Romano, 2009).

Timsit (2002) propone incluso un Decélogo de la manipulacién medidtica, que ha sido

erroneamente atribuido a Chomsky:

1.

La estrategia de la distraccion. El elemento primordial del control social es la
estrategia de la distraccion que consiste en desviar la atencién del publico de los
problemas importantes y de los cambios decididos por las élites politicas y
econdmicas, mediante la técnica del diluvio o inundacién de continuas
distracciones y de informaciones insignificantes

Crear problemas y después ofrecer soluciones. Este método también es Ilamado
“problema-reaccion-solucion”. Se crea un problema, una ‘situacion’ prevista para
causar cierta reaccion en el publico, a fin de que éste sea demandante de las
supuestas soluciones que se prepararon de antemano.

La estrategia de la gradualidad. Para hacer que se acepte una medida inaceptable,
basta aplicarla gradualmente, a cuentagotas, durante afios consecutivos.

La estrategia de diferir. Otra manera de hacer aceptar una decision impopular es la
de presentarla como ‘dolorosa y necesaria’, obteniendo la aceptacion publica en el
momento para una aplicacion futura.

Dirigirse al publico como criaturas de poca edad. La mayoria de la publicidad

dirigida al gran publico utiliza discursos, argumentos, personajes y entonaciones
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particularmente infantiles, muchas veces proximos a la debilidad, como si el
espectador, fuese una criatura de poca edad o un deficiente mental.

6. Utilizar el aspecto emocional mucho mas que la reflexion.

7. Mantener al pueblo en la ignorancia de la mediocridad. Hacer que el publico sea
incapaz de comprender las tecnologias y los métodos utilizados para su control y
su esclavitud.

8. Estimular al pablico a ser complaciente con la mediocridad. Inducir al publico a
creer que estd de moda ser estipido, vulgar, inculto, mal hablado, admirador de
gente sin talento alguno. Despreciar lo intelectual, exagerar el valor del culto al
cuerpo y el desprecio por el espiritu.

9. Reforzar la auto-culpabilidad. Hacer creer al individuo que solamente él es el
culpable de su propia desgracia, debido a la insuficiencia de su inteligencia, de sus
capacidades o de sus esfuerzos.

10. Conocer a los individuos mejor de lo que éstos se conocen a si mismos. (Timsit,
2002, p.1).

1.1.7 Comunicacioén no verbal

Lo no verbal se refiere a la forma comunicacion que utiliza signos que no son la palabra,
incluyendo ademas del lenguaje corporal, los objetos que aderezan, el lugar que ocupamos en un
espacio, la manera de saludar o el tiempo que se tarda en realizar una actividad (Bard, 2019, p.
23).

La comunicacion no verbal en actos protocolarios, como los que se desarrollaron en la
Ciudad de México durante la pandemia por COVID-19 en que el subsecretario de salud o el
presidente de la repablica dirigian las conferencias diarias informativas sobre el avance del brote,
cobra gran relevancia y requiere de una cuidadosa planificacion de los siguientes elementos, como
lo indica Bar6 (2019): Cronémica (duracion, ritmo del habla); Entorno; Proxémica (Cercania,
manejo del espacio); Haptica (percepcion tactil, contacto fisico voluntario o involuntario); Aspecto
personal (uso elementos de adorno o utilitarios); Kinesia (expresion corporal a través de postura y
movimientos) y el Paralenguaje (expresion vocal como velocidad, volumen, modulacion, etc.) (Pp.
27-37).
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Es importante sefialar que, durante dichos actos informativos de protocolo, las autoridades
transmiten a la poblacion -de manera no verbal- un mensaje contundente respecto a la aplicacion
de las medidas de contencion, tanto de forma favorable, cuando incorporan el uso de la mascarilla
como desfavorable cuando no la contemplan. La mascarilla debe integrarse como elemento de uso
personal a lo largo de los brotes pandémicos, para comunicar a la poblacion su relevancia, el
respeto por las medidas de contencion e invitar —no verbalmente, sino con el ejemplo- a su uso

generalizado.

1.2 Accién comunicativa. Teorias de Weber y Habermas

Para comprender la accion social y poder relacionarla posteriormente a un evento pandémico, se
partird de los cuatro tipos de racionalidad que propone Weber, mismas que impulsan la accién

social:

1) Accidn social racional de acuerdo a fines: se caracteriza por el uso de medios apropiados
para el logro de un fin especifico.

2) Accion social racional con arreglos a valores: la conducta de un sujeto tiende a la
realizacion de un valor trascendente.

3) Accidn social afectiva: accion caracterizada por los impulsos emocionales y estados de
animo

4) Accion social tradicional: accién que expresa los hébitos del actor y sus costumbres
(Weber, 1920, Pp. 32-33)

Las dos primeras racionalidades son las mas discutidas, siendo la primera la que posee
hegemonia en la sociedad actual, pues la accion social racional con arreglo a valores (instrumental)
ensombrece ante el “brillo” capitalista, perdiendo interés en la sociedad actual, lamentablemente,

subordinando los valores al dinero y al poder.

Ya que el objeto de estudio de Weber es la comprension del sentido de las acciones,
propone interpretarlas racionalmente. Weber plantea que el sentido social compartido es el
potencial de la accidn social, es decir, a traves de la comprension de las conexiones de sentido, se
incluye una accion (Weber, 1920). Dentro del marco Weberiano de “accion social racional con
arreglos a valores”, que constituye el segundo tipo, y Se caracteriza por el hecho de que la conducta

de un sujeto tiende a la realizacion de un valor trascendente (Weber, 1920).
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En razon a que se vive en un mundo globalizado y la pandemia es el mejor ejemplo de ello,
se hace necesario integrar la influencia global sobre el conocimiento local, por lo que se hara
referencia al concepto glocal, usado ampliamente en las empresas trasnacionales, en busca de
pensar localmente para actuar globalmente y viceversa, comprendiendo que ambas interacciones
son posibles. El nivel global sobre los niveles mas locales, aunque tiende a ser jerarquico, nunca

es absoluto (Castro-Gomez, citado por Sanchez- Antonio, 2021).

Como la comunicacion en brotes pandémicos no se puede disolver en la relacion causa-
efecto, como lo indica el principio de recursividad de Edgar Morin (2006, citado por Elorriaga et
al., 2012): “todas las acciones logran mantenerse en el sistema y se revierten” (p. 421), es preciso
generar nuevos acercamientos desde un angulo transdisciplinario y complejo. La Tabla 1, a
continuacién, muestra una propuesta de analogia entre la globalizacién econémica y el manejo de
un brote pandémico, ello puede ayudar a visualizar la complejidad adicional que enfrenta, para el
manejo global que se requiere. Un ejemplo seria la necesidad de anteponer la ciencia y el poder,
catalizando la generacion de vacunas y su aplicacion a la poblacién de forma independiente a los
intereses econdmicos o politicos de los involucrados, lo cual ha sido dificil de lograr; otro caso es
la generacidon de oportunidades de conocimiento, que ha sido oligopolizada por las multinacionales
mas fuertes, en lugar de compartir el conocimiento generado con el fin de construir soluciones ante
la pandemia para todo el mundo. Molina (2021) enfatiza el poder como medio de comunicacion;
denominando la facultad de afectar a otros como agencia, la cual puede mostrarse con recursos (0
capitales) tangibles o intangibles; también entiende la agencia como la capacidad de cargar poder
en ordenes, decisiones, sugerencias y estimulos que se porta. El poder social dependera entonces

de la suma de los recursos de dicho individuo y su agencia, que serda el aspecto performativo de su

poder.
Globalizacion economica Globalizacion en brote pandémico
Flujo de bienes, servicios, capital Flujo de conocimiento cientifico de
financiero y conocimiento. forma irrestricta, recomendaciones de

cada entidad involucrada, material de
curacion y medicamentos asequibles.
Ciencia y poder al servicio de la salud.

Creacion de vacunas
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El capital financiero se puede obtener
en un mercado, pero utilizarlo en otro
para comprar materias primas para
después adquirir equipo fabril en el
mercado de un tercer pais y utilizarlo
para fabricar productos que se

venderan en un cuarto mercado

La globalizacion amplia el abanico de
oportunidades que el panorama del
siglo XXI ofrece a las empresas que

competiran en él, siendo las mas

El conocimiento y recomendaciones se
pueden obtener de ciertas fuentes
(paises), pero difundirlo a otros para
no solo proteger a la poblacion sino
incluso comenzar a producir de forma
temprana equipo de curacion de bajo
costo y reenviarlo a un tercer pais para
cubrir en menor tiempo posible el

abasto de los insumos basicos

La globalizacion amplia el abanico de
oportunidades de conocimiento y
reduccion de contagio en el menor

tiempo posible, respaldado y guiado

fuertes las que prosperen por las potencias corporativas

Tabla 1: Globalizacion econémica y pandémica
Fuente: Elaboracion propia
Se entiende que, durante la pandemia, los estados mas poderosos se han opuesto a la
moratoria de las patentes para producir de manera masiva las vacunas, dejando manifiesto el

conflicto entre el poder y el sentido social de la medicina.
Pleyers (referido en Reyes de la Cruz, 2021) indica que:

... en el mundo globalizado, las acciones de unos tienen el potencial de orientar las
acciones de otros a pesar de la separacion geografica o de las diferencias sociales,
culturales, politicas y linguisticas existentes dentro de este mundo globalizado y
diverso. Si bien el mundo globalizado ha traido consigo relaciones sociales
totalmente aisladas o efimeras, de igual manera podemos observar que a
contracorriente existe una multiplicidad de actores que buscan crear, renovar,
reivindicar o mantener lazos sociales en todo el mundo. Nos percatamos entonces
de que hay una gran cantidad de sujetos o actores involucrando a otros a participar

en acciones sociales de alcance global (p.42).
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Es a partir de estas ideas que se plantea la necesidad -durante brotes pandémicos- de contar
con una comunicacion que se desprenda de una racionalidad basada en valores.

Dichos actores dispuestos a colaborar en acciones de alcance global se hallan en la sociedad
civil, actuando a través de blogs; en el area informativa, comunicando noticias de relevancia;
también en las areas técnicas de gobiernos, comunicando los casos de contagio y defunciones a las
entidades globales (ONU-Organizacion de las Naciones Unidas, PHAO-Organizacion
Panamericana de la Salud, etc.), a través de una racionalidad instrumental, de acuerdo a los fines
que persiguen. Sin embargo, dichos actores actian de forma asincrona y sin considerar las etapas
del brote pandémico, sin dialogar entre ellos para llegar a un consenso, razon por la cual el marco
de la accion comunicativa con un matiz situacional puede ser de utilidad. Esto es, considerar las
ideas de los distintos actores, en una situacion de igualdad, para que, a lo largo de las distintas
etapas pandémicas, puedan dialogar y lograr consenso respecto a la aplicacion de las medidas de

contencidén y mitigacion.

Giddens (citado en Reyes de la Cruz, 2021) piensa que las acciones sociales se extienden
a todos lados y no se reducen a una zona concreta del globo. Esto indica que el presente estudio
de la Ciudad de México puede aportar conocimiento al resto de paises latinoamericanos o incluso

de otras latitudes.

Max Weber, en método de comprension (en aleméan, Verstehen), propone las acciones
humanas dotadas de un sentido subjetivo al formular que no todas las acciones son sociales, es
decir, si bien es cierto que los individuos o sujetos desplegamos diferentes acciones, no todas estan
en funcidon de otros; pudiendo ser acciones individualistas, pero, que tienen en comin una

determinada racionalidad.

Por accién debe entenderse una conducta humana (bien consista en un hacer
externo o interno, ya en un omitir o permitir) siempre que el sujeto o los sujetos de
la accién enlacen a ella un sentido subjetivo. La “accion social”, por tanto, es una
accion en donde el sentido mentado por un sujeto o sujetos esta referido a la
conducta de otros, orientdndose por ésta en su desarrollo (Weber citado en Lutz,
2010, p. 206).

Para Germana (2002), en la base de las relaciones sociales se encuentra la praxis de los

individuos como actividad total, siendo una actividad considerada como un fin en si misma. La
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racionalidad, que evoluciond de las concepciones magica y religiosa, pudo haber establecido
fronteras “entre las diversas ciencias sociales que no le permitieron una adecuada comprension del
mundo social; la compartimentacion del conocimiento ha limitado nuestro entendimiento de las
complejidades de los sistemas sociales” (Germana, 2002, p. 1). Es por esta razon que se hace
necesario transitar hacia la complejidad. Mientras Weber (1920) rescata la racionalidad con
orientacion a fines, es posible creer que para lograr resultados méas duraderos la racionalidad

basada en valores pueda ser la opcion.

En su teoria de la accion, Weber (1920) busca dar cuenta de la forma en que las acciones
de unos individuos orientan las acciones de los otros. Asi, la accion social es percibida como el
“atomo de sociabilidad”, como la posibilidad de existencia colectiva de un agente plenamente

consciente de la intencion de sus propias acciones o de los otros.

Como la finalidad que se persigue es la autonomia individual y colectiva durante brotes, es
de comprenderse la importancia de la propuesta de modelo de comunicacion situacional
pandémica para que los representantes de las entidades actoras puedan involucrarse directamente
en la generaciéon de nuevas maneras de comunicar. Existira el reto de lograr que las entidades
actoras antepongan la salud de la poblacién a los intereses politicos y econémicos impulsados por

el modelo hegemonico.

Segun Habermas (2018), “Si la racionalidad de imagenes del mundo puede... [definirse]
en términos de pragmatica formal... [se cuenta] con cambios sistematicos de las estructuras
de las imégenes del mundo que pueden explicarse” (p. 97) no s6lo por medio de factores
externos (psicoldgicos, econdmicos o socioldgicos), sino que también pueden provenir de

aprendizaje, visto como una reconstruccion interna, un incremento del saber.

El aporte Habermasiano de accién comunicativa es de suma utilidad ya que seran
considerados sus principios como guia, esperando verlos traducidos en acciones especificas con
impacto social provenientes del lenguaje, es decir, a través de comunicarnos, construyendo sobre
las premisas de: inteligibilidad, que lo que se diga sea comprensible para los demas; verdad, que
exista de lo que se habla; rectitud, en que los participantes del didlogo se ordenan a ciertas normas
vigentes y veracidad, en cuanto a decir lo que realmente se cree 0 piensa. “La accién comunicativa
consiste en la interaccion de dos 0 mas sujetos capaces de comunicarse linglisticamente y de

efectuar acciones para establecer una relacion interpersonal” (Habermas, 2018, p. 98).
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Habermas explica que la interaccion social paso de basarse en ritos o en lo sagrado hacia
el didlogo a través del lenguaje, con la fuerza racional que otorgan las verdades cuando son
sometidas a la critica. Sostiene que las acciones orientadas a un acuerdo se vuelven cada vez méas

efectivas en la interaccion social (Habermas, 2018).

Ademas, para Sharlamanov y Jovanoski (2020): “la teoria de accion comunicativa de
Habermas ha sido usada en el estudio del desarrollo y el cambio social, como un marco referencial
para analizar e impulsar el cambio cultural de la sociedad, a través de un proceso dialdgico y
participativo de todos los sectores de la misma” (pp. 365-366). La accién comunicativa se apoya
en el abordaje de un amplio espectro de procedimientos sociales instrumentales en el devenir de

la sociedad moderna (Sharlamanov & Jovanoski, 2020).

De acuerdo con Habermas (2018), la accion instrumental y la accion social forman los dos
tipos de accion existentes. La accién instrumental pretende intervenir y controlar a los mundos
natural y social, mientras que la accion social tiene tres tipos: “accién simbolica, accion
comunicativay accion estratégica. La accién simbolica se orienta hacia la comprension al apoyarse
en el uso de simbolos como constructos sociales; la accién comunicativa se dirige hacia la
comprension o entendimiento a través del didlogo espontaneo entre las partes” (Habermas, 2018,
p. 131). La accion estratégica, por su parte busca la comprensién con fines utilitarios en busca de
un objetivo especifico cuando deben integrarse otros actores sociales; suele incluir manipulacion
y/o violencia y/o chantaje y/o discurso emocional (Habermas, 2018).

Para Sharlamanov y Jovanoski (2020) “es importante distinguir entre la accion
comunicativa (accion que se dirige hacia la comprension mutua) y la accién estratégica (que se
orienta hacia el éxito sobre la comprension; tiene un tinte de manipulacion)” (p. 366).

“Las condiciones del dialogo dentro de la accion comunicativa son: la distribucion
equitativa para hablar, la habilidad para hacer propuestas, y que todas las propuestas se discutan”
(Jacobson, 2020, p. 292).

Habermas (2018) introduce la accion comunicativa definiendo como acciones aquellas
manifestaciones simbolicas en que el actor, entra en relacion con al menos un mundo. Para ser
observables, las acciones aparecen como movimiento corporal. Segun Habermas (2018), el agente
puede hacer modificaciones al mundo por medio de su movimiento; pudiendo ser de tipo
instrumental cuando interviene en él o en forma de expresion comunicativa cuando encarnan un

significado.
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Ejemplos de movimientos corporales causalmente relevantes: levantar el brazo, extender

la mano, cruzar las piernas, etc. Ejemplos de movimientos corporales semanticamente relevantes:

inclinaciones de cabeza, movimientos de boca y laringe en la produccién de fonemas, los

encogimientos de hombros, los movimientos de la mano al escribir, tocar algin instrumento, entre

otras. En cierto sentido, “las acciones son realizadas mediante movimientos corporales... Un

movimiento corporal es elemento de una accion, pero no una accion” (Habermas 2018, pp. 131-

134).

La Figura 4 muestra los tipos de interacciones mediadas linglisticamente, mismas que

provienen, segun Habermas (2018), del empleo del lenguaje orientado al entendimiento.

Elementos pragmaticos formales

. .. _|Actos del habla Funciones del Orientacién a la Actitudes Pretensiones Relaciones con
Tipos de accién - . . - -
caracteristicos lenguaje accion basicas de validez el mundo
., i Influencia i
Accion Perlocusiones, Orientada al L L Mundo
C. X sobre un o Objetivamente (Eficacia) o
estratégica Imperativos éxito objetivo
oponente
Exposicion de .
L, i Orientada al L Mundo
Conversacién | Constatativos estados de . Objetivamente Verdad L.
entendimiento objetivo
cosas
Accid lad Establecimient Orientada al De
ccion regulada . rientada a . . .
g Regulativos o Rels. . conformidad a Rectitud Mundo social
por normas entendimiento
Interpersonales las normas
Accién i Presentacion Orientada al i i Mundo
.. Expresivos . L. Expresiva Veracidad L
dramaturgica de uno mismo entendimiento subjetivo

Figura 4. Tipos de Interacciones mediadas linglisticamente
Fuente: (Habermas, 2018, p. 377)
Séale clasifica (citado en Habermas, 2018, p. 371) los actos del habla segun tres indicadores

pragmaticos, que se muestran en la Figura 5, a continuacion:
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Hablante [H) Oyents [0}

Crientado al conocimiento Crientade al conocimien o
(ch [ch
tlndica el hablante que =& e¢Trata el hablante de influir
Presente compromete con el mensaje del socbre la vision gue el oyente
oyents? tiene del munda?

Ejemplos: Estarde scuerdo Ejemplos: Aseverar
Reconocer Argumentar

Rechazar Dreclarar
Orientado 2 | persona [P} Orientsdo = |z persona  [F)

B ) . ¢5e refiere el hablante a |a
cSerefiere el hablante a =i mizmo i
asado . - ersona del oyentey/o asu
Pasad del te y)
y/o a suaccion pasada? .
accion pasada?

Ejemplos: Justificar Ejemplos: Acusar
Defenderze Criticar
Lsmentar Ridicu lizar
Orientado 2 la accign  [A) Orientado 2 la accign  [A)
Fut iSe compromete el oyents auna iTrata el hablante de hacer que
uture acdon futura? el oyente haga algo?
Ejemplos: Prometer Ejemplos: Aconsegjar
Negarse Desafiar
Acceder Ordenar

Figura 5. Clasificacion de intenciones segun tres indicadores pragmaticos
Fuente: (Habermas, 2018, p.37)

Esta figura caracteriza las intenciones ilocucionales y proposicionales que el que comunica
puede asumir (para constatar, dirigir, comprometer, declarar o expresar), desde fuera del mundo,
conectando la relaciéon cognoscitiva de los hechos constatados con la relacion intervencionista que
sirve a la realizacion de un fin especifico. En ocasiones los hechos se acomodan a las oraciones y
en otras son las oraciones las que se acomodan a los hechos. La clasificacion de los actos del habla
sirve como determinante de tres tipos de acciones comunicativas:

1.- La conversacion

2.- La accion dirigida por normas

3.- La accion dramatirgica (Habermas, 2018, pp. 378-381)

Adicionalmente, la teoria habermasiana de accion comunicativa compensa las areas de
oportunidad antes mencionadas de la teoria Weberiana de la accion, al no buscar
recalcitrantemente la racionalidad de que las acciones son criticables y perfectibles como
consecuencia de la posibilidad Unica con arreglo a fines. Los tipos de accidn serian:

a) Teleologicas, se juzgan por su eficacia. Las reglas de accion encarnan aqui un saber técnico y

estratégicamente utilizable, susceptible de critica en lo que respecta a las pretensiones de
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b)

verdad que plantea y susceptible de mejora por via del acoplamiento realimentativo con el
crecimiento del saber tedrico-empirico. Este saber se acumula en forma de tecnologias y
estrategias.

Los actos del habla que buscan constatar, que no solamente representan un saber, sino que lo
exponen explicitamente y hacen posibles las “conversaciones”, son susceptibles de critica bajo
el aspecto de verdad. Cuando las controversias sobre la verdad de los enunciados se vuelven
pertinaces puede recurrirse al discurso teérico como forma de proseguir, con otros medios, la
accion orientada al entendimiento, a través de efectos acumulativos. Este saber queda
acumulado en forma de teorias.

Los actos regulados por guias que involucran un saber de tipo practico-moral. Se evaltan por
el aspecto de rectitud o correccién normativa. Cuando tal pretension de correccion normativa
se vuelve problematica, puede, al igual que la pretension de verdad, convertirse en tema 'y ser

examinada discursivamente.

d) Las acciones dramatlrgicas que pueden ser engafios 0 autoengafios. Las primeras se tildan de

no veraces y los segundos se evaporan con medios argumentativos durante sesiones de dialogo
terapéutico (Habermas, 2018, pp. 378-381)

Los aspectos de la racionalidad de la accién pueden resumirse en la Figura 6, a

continuacion:

Aspecto de la Racionalidad de la Accién

Forma de
argumentacion

Tipos de saber
materializado

Tipos de saber

Tipos de accién .
transmitido

Accion teleoldgica:
instrumental estratégica

Saber utilizable en

o . Discurso tedrico
técnicas y estrategias

Tecnologias/Estrategias

Actos de habla

R Teorias
constatativos

Saber tedrico-empirico Discurso tedrico

Accion regulada por
normas

Ideas morales y

Saber practico-moral o
juridicas

Discurso practico

Critica terapéutica y

Accién dramaturgica e -
critica estética

Saber practico-estético Obras de arte

Figura 6. Aspecto de la Racionalidad de la Accion
Fuente: (Habermas, 2018, p. 384)

La combinacion expuesta en la Figura 6 indica como se articulan los tipos de saber, la

forma de argumentacion y los tipos de saber transmitido. Es claro que se encaminan hacia

diferentes ambitos de la accidn cotidiana de tipo institucionalizado con el fin de llevar las acciones
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hacia una presion racionalizadora. “Los aspectos de la racionalidad de la accion.... la accion
comunicativa, permiten aprehender los procesos de la racionalizacién social ... no sélo bajo el
punto de vista de la institucionalizacién de la accidn racional con arreglo a fines” (Habermas, 2018,
p. 385).

En lo que respecta a la disponibilidad hacia la aceptacion por parte del individuo, se
distinguen algunos atributos y recursos, asi como dos tipos de motivaciones: la empirica y la

racional, mismos que se muestran en la Figura 7, a continuacion:

FPrestigio e Influencia

felotivaci dh Atributos Recurzos

Fuerza: termor ante |a posibilidad de
Empirica un castigo, atraccidn ante la
pozibilidad de proteccion

Posesiones: incitacidon rediante
expectativas de recornpenzas

Habilidade=s cognitiva-
instrurnentales: incitacidn rediante
expectativas de éxito

Alractivo corparal: vinculacidn
=entimental

Seriedad v rezponszabilidad
Racional personales: confianzaen la Saber: confianza en el zaber valido
autonoria del atra

Figura 7. Fuentes de Disponibilidad generalizada a la aceptacién
Fuente: (Habermas, 2018, p. 671)

La figura 7 ilustra como existe una diferenciacion de motivacion empirica y racional
dependiendo de los atributos y recursos de las fuentes de prestigio e influencia. Es posible que se
acepte la oferta de ego y se decante hacia castigo y recompensa o también puede confiar en que
cuenta con saber valido y puede garantizar la resolucion o desempefio discursivo de las
pretensiones de validez que plantea la comunicacion. Asi, se pueden formar los medios de
regulacion o control. “Medios como el dinero y el poder [se apoyan en] vinculaciones motivadas
empiricamente, mientras que las formas generalizadas de comunicaciéon como son [...] la
reputaciéon profesional o el compromiso valorativo [...] se basan en determinadas clases de

confianza de motivacion bésicamente racional” (Habermas, 2018, p. 672).
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Estos medios funcionan jerarquizando los procesos de entendimiento, para desconectar la
formacion de consenso, tras ser neutralizada por falta de acuerdo o de entendimiento, lo cual se
traduce en la desconexion de la interaccion que corresponde a los contextos del mundo de la vida.
Habermas (2018) considera que el dinero o el poder son medios basados en ligaduras (de
motivacion empirica), que codifican un trato racional con arreglo a fines cuantificables, lo cual
hace que los procesos de entendimiento queden desvalorizados al ser sustituidos por la
generalizacion simbdlica de dafios y compensaciones, evitando el consenso. Este es el mecanismo
por el cual en algunas ocasiones el contexto del mundo de la vida que normalmente tiene ligados
procesos de entendimiento puede quedar sin valor y ser vulnerable para ser sometido a las
interacciones regidas por medios. Esto conlleva a que el mundo de la vida sea innecesario para la
coordinacion de las acciones (Habermas, 2018).

Es por esto que, segun Habermas (2018), desde el angulo del mundo de la vida sea posible
considerar como un descanso de la necesidad de comunicacion a la accion sobre medios de control,
lo cual reduce los riesgos de la comunicacion. La confianza racionalmente motivada en la posesion
del saber, que puede ser de tipo cognitivo-instrumental o de tipo practico-moral y practico-estético
puede evitar el efecto de reduccion de riesgos. Es menester discernir que cuando estan de por
medio la autoridad moral o la reputacién, es preferible que la coordinacion de la accion se realice
empleando la formacion linguistica del consenso, para integrar normas vigentes y motivaciones
imputables del mundo de la vida (Habermas, 2018).

Se puede ahora transitar hacia las formas de entendimiento, con ayuda de la Figura 8, a

continuacion:
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(institucionalizacion de
vias de salvacion y
conocimiento)

6. Imagenes religiosas y
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3. Accién comunicativa
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como componente de
roles orientados a la
solucién de tareas
(utilizacién de inventos
técnicos)
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con las normas

9. Actualizacién
contemplativa del arte
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(institucionalizacion del
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10. Etica religiosa de la
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natural racional, religion
civil

7. Accién comunicativa
regulada por normas con
tratamiento
argumentativo de las
pretensiones de verdad

8. Actividad teleoldgica
organizada a traves del
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(utilizacion de un saber
especializado, ensefiable
y ligado a la practica de
oficios)

Diferenciacion de
pretensiones de validez
especificas en el plano del
discurso: accién comunicativa
vs. Discurso

11. Accién comunicativa,
liberada de contextos
normativos, con
institucionalizacién de la
critica

12. Actividad teleoldgica
como accidn racional con
arreglo a fines
éticamente neutralizada
(utilizacién de tecnologias
y estrategias de caracter
cientifico)

Figura 8. Formas de Entendimiento
Fuente: (Habermas, 2018, p. 685)

Se marca en gris el plano de la accion comunicativa, dentro del ambito de lo profano,

disolviendo las pretensiones de validez de tal forma que pueda diferenciarse entre una actitud
orientada al entendimiento de una orientada al éxito u otras pragmaticas. La accion comunicativa
habermasiana puede deslindarse de contextos particularistas a la vez que permanece ligada al
espacio donde las normas de accion consagradas por la tradicion contintan teniendo injerencia. Es
asi que solo pueden ser diferenciadas las pretensiones de validez en el plano de la accion
(Habermas, 2018, p. 685).

En México, las metodologias participativas han sido usadas en algunos sectores, como el

entidades participantes.

agricolay el de aguas subterraneas, con bastante éxito, bajo la premisa de lograr un analisis critico

de la realidad aunado a una intencion colectiva de elevar la conciencia personal y social de las

El reto de las metodologias participativas frente al cambio politico es su utilizacion

flexible, para re-crearlos y adaptarlos a cada coyuntura sociopolitica; es decir,
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debemos adaptar los métodos participativos a la realidad, y no tratar de 'reducir’
nuestro analisis de la realidad a cierto método pre-definido (Moya-Garcia y Ann-
way, 2001, p.15).

Transitar hacia la accién comunicativa desde la metodologia participativa donde se logra
la apropiacion de las acciones y las decisiones sobre el propio desarrollo (Moya-Garcia y Ann-
Way, 2001) para llegar a una interaccion social basada en el lenguaje que se convierte en accion
(Habermas, 2018).

Como se vio con anterioridad, el dialogo pandémico tendrd matices de comunicacion en
crisis, debido a la afectacion de la poblacién y diversos actores simultaneamente; también tomara
un cariz politico en cuanto al interés de parte de las autoridades de hacer proselitismo a lo largo de
la pandemia; entre los medios preferidos para realizar la comunicacion se encontrara el digital,
motivado por el distanciamiento fisico para reducir las probabilidades de contagio y la relacion
con el poder. Garantizar la calidad de la comunicacion debera ser una tarea crucial a considerar

para evitar un contagio cruzado entre pandemia viral e infodemia en redes.*

Para lograrlo sera indispensable contar con participacién de las entidades, representadas
por actores, que compartan sus ideas en distintos foros a través de las metodologias seleccionadas,
para generar, a través del dialogo, las lineas de accion para alcanzar el objetivo comdn de manejar
la comunicacion en pandemias de forma optima (Arce, 2002, citado en Marafién y Lopez, 2010).

Segln Marafién y L6pez (2010), “se requiere promover un proceso de interaccion social,
lo cual implica identificar y reconocer los diferentes actores heterogéneos de manera social,
econdmica y politica, con distintas racionalidades, percepciones y posiciones vinculadas con el
problema de estudio” (p. 193). De igual forma, el concepto de Dialogo de Saberes, acufiado por
Morin en 2017, propone realizar una co-investigacion con el objeto estudiado, donde ambas partes
dialoguen desde una postura de igualdad, se considera Util para dar luz a propuestas de solucion
aceptadas y accionables por las entidades participantes, con respecto a los problemas de

comunicacion durante pandemias.

Es asi que ubicar a los distintos actores pandémicos, como invitarles a dialogar y exponer

sus puntos de vista respecto a la comunicacion, sera de gran utilidad para disefiar las lineas de

1 Se han puesto en dialogo las ideas de los autores mas relevantes en comunicacion politica, en crisis, digital,
comunicacion y poder, asi como la infodemia.
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accion respecto al objetivo comun que se fije, en un nuevo concepto que involucre a todas las

entidades, en un Ecosistema Pandémico donde todos los actores participen, sean escuchados y sus

recomendaciones acatadas de forma reciproca.
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Fuente: World Economic Forum, (2022)

La propuesta tedrica metodoldgica del presente trabajo estriba en la necesidad de resolver
la comunicacion durante brotes pandémicos a través de estudios organizacionales, cuyo angulo
abstracto de apreciacion compleja de la realidad pandémica nos permitird entender cémo
funcionaria y como podrian relacionarse los actores (Hatch, 1997). Se propone construir asi un
original aporte para enfocar y administrar el problema de comunicacion, al apoyarse en la accion
comunicativa y la comunicacion situacional a lo largo de los brotes pandémicos y aterrizando las

aportaciones a través de un estudio de caso en la Ciudad de México.
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1.3 Teoria de Comunicacién Situacional de Coombs

Coombs (2018), referente mundial en comunicacién durante crisis organizacionales, propuso una
metodologia de cuatro factores (Prevencion, Preparacion, Respuesta y Revision) que luego
evoluciono a 3 etapas, mismas que se detallan a continuacion:

Etapa I. pre-Crisis. Esta etapa involucra la prevencion y preparacion ante la crisis, con el fin de
minimizar el dafio a la organizacion.

Etapa Il. Crisis. Esta etapa da respuesta a la crisis incluyendo las contestaciones y argumentaciones
de los interesados y de la organizacion misma.

Etapa Il1l. Post-Crisis. Esta etapa consiste en la revision y toma de aprendizajes de la crisis.
(Coombs, 2018)

Adicionalmente, indica que los factores integrados en cada etapa estan disefiados para
minimizar el dafio causado por la crisis en cuestion. Coombs y Laufer (2018) también sostienen
que hace falta mas literatura respecto de manejo de crisis globales en general y sobre la tercera
etapa en particular.

Es importante subrayar que la literatura existente se enfoca en manejo de crisis mediaticas
en organizaciones principalmente, existiendo poca evidencia en manejo de crisis globales y aun
menos respecto a comunicacion global durante crisis pandémicas, razén por la cual el presente

trabajo es pertinente e innovador.

1.4 Teorias de Friedberg y Santos-Zavala relativas a la Accion Publica Organizada

De acuerdo a Friedberg (1993), la organizacion es la estructuracion social de campos de accion.
La organizacion es vista como un proceso, por lo cual no es diferente una organizacion formalizada
de otra con formas mas difusas de accion colectiva. Siendo asi que, las organizaciones formales
son sistemas de accidn concretos y las otras, contienen sistemas de accién mas difusos. Tanto las
organizaciones formales como las de accion difusa comparten “la ambigiiedad de los ambitos
accion, el caracter aleatorio y arbitrario de los vinculos entre medios y fines, la omnipresencia de
los fendbmenos de desacoplamiento, la imposibilidad de delimitar a priori el cambio pertinente, el
caracter ambivalente y mixto de las reglas formales e informales que aseguran la integracion y la

coordinacion de los comportamientos” (Friedberg, 1993, p. 293).

o1



“Una regla sin relacion de fuerza que la sostenga a la larga siempre se convierte en una
forma vacia” (Friedberg, 1993, p. 288). Es asi que el generar espacios de negociacion y juego entre
los actores es mas relevante que la determinacion precisa de comportamientos en una organizacion.
La movilizacion de negociacion en su servicio generard una capacidad de organizacion real
afinando los comportamientos de los integrantes de la organizacion, y asi se sientan las bases para
retomarlos y reactivarlos en sus conductas, cimentando asi la interdependencia y la cooperacion

entre actores (Friedberg, 1993).

Friedberg (1993) propone cuatro continuos que se circunscriben en la accién organizada:
“el grado de formalizacion y codificacion de la regulacion, el grado en que los participantes
adquieren conciencia de la regulacién, el de la finalizacion de la regulacion y el de delegacion
explicita de la regulacion” (p. 294). Cada una evoluciona de forma independiente a las demas.
“Los participantes integran los resultados de su cooperacion en sus interacciones y los transforman
en apuestas, por una parte, y por la otra, los integran como fines de su accion, esto es, en definitiva,
aceptan poner sus transacciones y su regulacion al servicio de esos fines” (Friedberg, 1993, p.
295).

Para Friedberg (1993), cualquier sistema de accion concreto supone una dosis minima de
conocimiento y control reciprocos. En ocasiones puede llegar a presentarse colusion tacita entre
actores con algun dirigente.

Friedberg (1993) indica:

...para que tales sistemas (de accion concretos) evolucionen y progresen hacia una

estructuracién mas consciente y explicita, serd necesario que los interesados desarrollen

una percepcion de las consecuencias positivas de su cooperacion (o de las consecuencias
negativas de su falta de cooperacion) y, con la percepcion y la adquisicion de conciencia,
desarrollando técnicas de medicion de esos resultados. Introducir y aceptar la medicion

explicita de los resultados de la cooperacion y su transformacion en fines aceptados e

interiorizados por todos los participantes permitird una clara finalizacién y una mayor

adquisicion de conciencia de la cooperacion, y por este hecho, constituira una segunda fase
en la evolucion hacia estructuras de accion colectiva administradas de manera mas
consciente. En este caso, la cooperacién ya no se valoriza en si misma, sino por los

resultados concretos que permite obtener. Y obtener esos resultados se concerté mas o
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menos explicitamente en la pauta de la pertinencia de las posibilidades de accion que

pueden intercambiarse en las transacciones entre los participantes (p. 289).

Segun Friedberg (1993), los actores compiten tanto por la definicion como por la solucién

que darén a los problemas; al ser desbalanceada la interdependencia que se genera entre los actores,

se abre la puerta al intercambio, la interdependencia, la cooperacion y la negociacion. Dado que

los actores expresan ambivalencia en la aplicacion de las reglas; ya intentando evadirlas (soslayo

de la regla) o replegandose defensivamente, se hace imprescindible la colusion en torno a la

capacidad de negociacion y al origen de dicha relacion.

Los actores intentan, a su vez, no solo ajustarse a las reglas existentes, sino también

modificar, o transformar dichas reglas a su favor. (Friedberg, 1993).

La accion organizada centra su atencion

...en la construccion y el mantenimiento de un minimo de orden o de un minimo de
regulacién en un campo de accion dado; su interés no es ya la organizacién en cuanto a
objeto o dispositivo social establecido y bien particularizado. Esto se resume de la siguiente
manera: todo campo de accidn puede analizarse como un conjunto interdependiente de
actores individuales y/o colectivos, naturales e institucionales, que compiten unos con otros
tanto por la definicion de los problemas a cuya solucidn hay que contribuir como por la

elaboracion de las soluciones que se daran a dichos problemas (Friedberg, 1993, p.301).

Segun Santos-Zavala (2014), la solucién de los problemas pablicos locales “es un proceso

dinamico, complejo y conflictivo [...] su andlisis debe abordarse desde un enfoque

multidisciplinario [...] los conceptos centrales serian: accion, actor, institucion y estrategia” (p. 1).

1)
2)

3)
4)

5)

Santos-Zavala (2014) postula:

del estudio de la organizacion al de un conjunto de organizaciones en interaccion;

de considerar objeto de estudio la parte formal y codificada de las agencias, al de los
actores, sus estrategias de accion y su entorno institucional;

del reconocimiento de actor racional al de un actor complejo;

de la identificacion de que el gobierno funciona con base en la adaptacion al entorno al de
una relacion de interdependencia;

de las estrategias consideradas estables a la conceptuacién de estas como altamente

contingentes;
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6) que la estrategia de accion es constructora del sistema de accion publica organizada, y
7) que las estrategias se construyen por relaciones de poder mediante una interaccion

discursiva basada en argumentos (p. 1).

1.5 Conclusiones de capitulo

La accion comunicativa habermasiana define el desarrollo y cambio social como un proceso in
crescendo participativo, comunicativo y dialdgico entre todos los sectores de la sociedad (Golovin,
2019) y ha sido fuente de inspiracién para temas de sociologia aplicada. Se ha usado para afadir
utilidad a la praxis administrativa (Heilman y Sementelli, 2020); para proponer desarrollo y
cambio social (Jacobson, 2020) e incluso se ha propuesto para el proceso de votacion entre los
miembros del Consejo de las Naciones Unidas. También ha sido criticada por sus diferencias
sistematicas con la teoria de modernizacion (Jacobson, 2020).

La bondad del presente trabajo de investigacion se advierte al proponer la aplicacion de los
principios teéricos de accion comunicativa, la participacion social en un mecanismo que permita
escuchar y atender las preferencias conforme avanza el brote pandémico, logrando comunicar de
manera oportuna durante pandemias, apoyando en la reduccion del nimero de contagios. No
existen referencias de aplicacion similares por lo cual se propone la conjuncion de las tres como
primum usu y primum uti para atender, de manera concertada y situacional, futuras pandemias.

Se ha transitado desde la definicion de comunicacion hasta la relacion de la comunicacion
con el poder, desde los distintos tipos de comunicacion (politica, en crisis, digital) hasta la calidad
de la misma. En una pandemia se hace necesario entretejer todos los tipos de comunicacion
tomando hilos especificos que apoyen durante el desarrollo del brote. De la comunicacion politica,
como indica Urbina-Medina (2016) sera importante rescatar la movilizacion “de la poblacién en
beneficio de los objetivos de interes general” (p. 1), produciendo dialogo informal o formal con la
comunidad; también sera preciso contar con referencia de manejo de comunicacién en crisis de los
modelos CERC y los que propone la PAHO (2009), mismos que construiran confianza, aviso
temprano, transparencia, planificacion en la comunicacion y tomaran en consideracion al publico.

Respecto al aporte de la comunicacion digital, el entretejido es mas imperceptible pero
vasto, al ser vertical por parte del gobierno y autoridades de salud a la vez que horizontal entre los
demés actores y la sociedad misma, como lo indica Romano (2009). Seria interesante ver la

metodologia de venta de productos de consumo aplicada a dilucidar las preferencias de
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comunicacion de los diferentes sectores de la sociedad, para lograr que el mensaje de contencion
y autocuidado lleguen con precision e insten a todos al seguimiento de las medidas de prevencién
y contencion. El impacto de dichas comunicaciones es medible y se sabe que existen las
herramientas de medicidn de impacto que guien a lo largo del camino, como lo expone Urbina-
Medina (2016).

Otro de los marcos teoricos de referencia del presente trabajo es la accion organizada de
Friedberg (1993), como accion publica organizada o accién social organizada.

La estrategia de comunicacion pandémica que se propone en el presente trabajo de
investigacion considerara el aporte de varios tipos de comunicacién, para ser empleados en las
etapas pandémicas mas apropiadas, a través de un proceso participativo donde todos los actores
dialoguen entre si, desde un lugar de igualdad. La estrategia de comunicacién pandémica propuesta
también contara con mecanismos para identificar rumores, desmentirlos y canalizar a la poblacion
hacia informacion cientifica verificable, actualizando el “sentir” de la opinion publica segin se

requiera, construyendo sobre las directrices tedricas de la accion comunicativa Habermasiana.
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Capitulo 11

Status organizativo de la comunicacion en tiempos de la pandemia por COVID-19 en la
Ciudad de México
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2.1 Contexto informativo en la Ciudad de México durante la pandemia por COVID-19

Usando la informacion disponible en la plataforma de datos abiertos del gobierno de la Ciudad de

México, se descargd y consolido el tipo de comunicacién gubernamental a lo largo de las 6 olas

pandémicas. La figura 10 muestra el nimero de casos a lo largo de las 6 olas de COVID-19 en

México:
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Figura 10. Casos estimados en México
Fuente: (Salud.gob.mx, 2023)

La Figura 11 resume los puntos principales de cada ola de COVID-19, respecto al nimero

o
™~

de contagios y los principales puntos comunicados por parte del Gobierno Federal y el

Gobierno de la Ciudad de México, en laola 1:

de algunos dias

Ola _f;::j: ca Semanas Casos Defunciones Tipo de comunicacién Actores informadores Medidas
epeeTmoiog: duracién | confirmados | oficiales v - = "| cautelares
de inicio

Conferencia de prensa del 6 de Mayo 2020: Kits entregados (8,637), Numero de sitios . Suspension

Semana 134 sanitizados (10,278). Noticia: El 4 de marzo se anuncis a campafia: #QuédateEnCasa si se Subsecretaria defde
1*. Ola 28 143,717 12,196 o . ) cqqc . . Salud, Jefatura de|actividades

2020 presentan sintomas, al igual que SMS (51515). Jefa de Gobierno 27 de marzo: SMS, desfase| )

Gobierno en  algunas

colonias

Fuente: Elaboracion propia con informacién de (CONACYT, 2022)

Figura 11. Tabla resumen
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La Figura 12 resume los puntos principales de cada ola de COVID-19, respecto al nUmero

de contagios y los principales puntos comunicados por parte del Gobierno Federal y el

Gobierno de la Ciudad de México, en la ola 2:

Semana | g c Defunci Medid
Ola epidemioldgica dj:;i?gz confiarfnaof dos zflijsicallz r;es Tipo de comunicacion Actores informadores caliellaraess
de inicio
Conferencia de prensa del 5 de octubre del 2020: Llamadas al 911 (67,566), Trafico (sic) Suspension
Semana 41 vehicular por alcaldia, NUmero de apoyos entregados [56,898 de 2,756,319 hogares (INEGI,|Subsecretaria de|de
22 Ola 33 518,502 22,034 2022)]; Sanitizacion (138,392). Presentacion: Semaforo rojo del 2 de octubre al 6 de|Salud, Jefatura defactividades
2020 . . ; A ) ; B
noviembre. Prensa: Se definen colonias de atencion prioritaria (mayor nimero de contagios),|Gobierno en algunas
Boletines: Quioscos de orientacion y pruebas COVID colonias
Figura 12. Tabla resumen
Fuente: Elaboracion propia con informacién de CONACYT, 2022
La Figura 13 resume los puntos principales de cada ola de COVID-19, respecto a nimero
de contagios y los principales puntos comunicados por parte del Gobierno Federal y el
Gobierno de la Ciudad de México, en la ola 3:
Semana
. Casos . .
epidemiol| Semanas ) Defuncione . s Actores Medidas
Ola ;. ., | confirmado .. Tipo de comunicacion .
6gica de | duracién s s oficiales informadores | cautelares
inicio
Conferencia de prensa del 24 de mayo del 2021: Llamadas al 911 (147,067), Subsecretarfa de
3% Ola-|Semana Numero de apoyos entregados (179,867), NUmero de espacios publicos Ninguna
Delta 22 -2021 26 324,151 5065 sanitizados (336,641). Boletines: Regreso a clase 7 de junio, Reubicacion (Ssah;(,j' Jefatura de reportada
quioscos. Presentaciones: Semaforo amarillo. oblerno
Figura 13. Tabla resumen
Fuente: Elaboracion propia con informacion de (CONACYT, 2022)
La Figura 14 resume los puntos principales de la cuarta ola de COVID-19, respecto a
numero de contagios y los principales puntos comunicados por parte del Gobierno Federal y
el Gobierno de la Ciudad de México, en la ola 4:
Semana
o Casos . .
epidemiol| Semanas . Defuncione . s Actores Medidas
Ola ;. .. | confirmado - Tipo de comunicacion .
Ogica de | duracién s s oficiales informadores | cautelares
inicio
Conferencia de prensa del 22 de noviembre del 2021: Avance vacunacion, Suspension
£ Olalsemana Reforzamiento: “Usa cubrebocas, desinfecta tus manos constantemente,|Subsecretaria de|de
. 15 376,492 1,987 Mantén sana distancia”. Boletin: Inicia vacunacion para adolescentes, Plan de|Salud, Jefatura de|actividades
Omicron [48-2021 - X . .
vacunacion para rezagados, Cuarta semana en semaforo verde. Cierre de|Gobierno en algunas
quioscos COVID. colonias

Figura 14. Tabla resumen

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (CONACYT, 2022)

Construyendo la secuencia de los comunicados a lo largo de las cuatro fases pandémicas

que se han presentado en la Ciudad de México hasta el 2 de abril del 2022, se puede identificar
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que el gobierno mantuvo el control de la comunicacion oficial a lo largo de la pandemia,
empleando en la mayoria de las ocasiones a los mismos actores a cargo de la difusion de los
mensajes. Siendo asi que durante la primera ola se realizaron conferencias de prensa diariamente
donde el Subsecretario de Salud, Lopez-Gatell, informaba el nimero de sitios sanitizados, se hizo
el lanzamiento de la campafia “Quédate en casa” el dia 4 de marzo, y se activo un servicio por
Servicios de Mensajes cortos por celular (SMS). Durante esta primera ola, la jefa de gobierno,
Claudia Sheinbaum confirmo el mensaje de la campafa con algunos dias de desfase, hasta el dia
27 de marzo. Se suspenden actividades en algunas colonias.

Durante la segunda ola, se mantuvieron los mismos actores informantes, asi como las
conferencias de prensa matutinas en el mismo formato y con la misma informacion, adicionando
unicamente el nimero de llamadas recibidas en el 911. Se informa a través de una presentacion
del seméforo rojo del 2 de octubre al 6 de noviembre y se clasifica a las colonias con mayor nimero
de contagios como de atencion prioritaria. Se informa del arranque de los quioscos de orientacion
y pruebas COVID. Se suspenden actividades en algunas colonias.

En la tercera ola, los actores informantes fueron los mismos. En la conferencia se continta
informado el nimero de llamadas al 911, se comienza a informar el nimero de apoyos econémicos
entregados a microempresarios y familias, se informa del regreso a clases y de la reubicacion de
los quioscos. El semaforo epidemiolégico cambia a color amarillo.

En la cuarta ola, se informa sobre el avance de la vacunacion, al tiempo que se refuerzan los
mensajes: usa cubrebocas, desinfecta tus manos constantemente, mantén sana distancia. Inicia la
vacunacion para adolescentes y se informa del plan de vacunacion para rezagados. Se cumplen las
primeras 4 semanas en semaforo verde.

Durante la quinta ola, el gobierno decidi6 mantener algunos de los mensajes de uso de
cubrebocas y enfocarse en comunicar la llegada -bastante polémica- de las vacunas para los
menores de edad.

La Figura 15 resume los puntos principales de la quinta ola de COVID-19, respecto a nimero
de contagios y los principales puntos comunicados por parte del Gobierno Federal y el Gobierno
de la Ciudad de México, en la ola 5:
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Figura 15. Tabla resumen
Fuente: Elaboracion propia con informacion de (CONACYT, 2023)
Para la sexta ola, ya no se incluyeron actualizaciones en las conferencias diarias por parte de
la presidencia de la republica, ni el avance de vacunacion. El acceso se restringié Gnicamente a
personal de salud.
La Figura 16 resume los puntos principales de la 6ta ola de COVID-19, respecto a numero de
contagios y los principales puntos comunicados por parte del Gobierno Federal y el Gobierno de

la Ciudad de México, en la Ola 6:

Semana . .
S Semanas Casos Defunciones . . . Medidas
Ola epidemioldgica - ) - Tipo de comunicacion Actores informadores
- duracion | confirmados oficiales cautelares
de inicio
En las conferencias mafianeras del presidente no se menciona el tema ni existen conferencias
de prensa relativas a COVID. Tampco se menciona el seméforo epidemiolégico. El informe
técnico diario indica: Proteccion y cuidado de las personas adultas mayores, la medida mas|
importante es el aislamiento social voluntario y seguir las recomendaciones de sana distancia
medidas de prevencion si se visita a personas adultas mayores. . Ninguna
" Semana  46- Y P . P v Subsecretaria de| T2
6 Ola- 14042 Uso de cubrebocas y lavado frecuente de manos. suspension
. B 2022 a Semana|12 332,198 o N Salud, Jefatura de
Xibalba 6-2023 (sospechosas) | [ Ventilacion en lugares cerrados. Gobierno de
Saludo a distancia, no saludar de beso, de mano o abrazo actividades
El reporte técnico remite a la pagina vacunacovid.com.mx para tener informacion del avance
de vacunacion. Dicha pagina muestra un filtro inicamente para personal de salud EIl seméaforo
COVID publicado en la pagina https://coronavirus.gob.mx/semaforo/ muestra informacion|
hasta mayo del 2020 Gnicamente.

Figura 16. Tabla resumen
Fuente: Elaboracién propia con informacién de (CONACYT, 2023)

Como se puede observar, a lo largo de las 5 etapas pandémicas las entidades federales y de la
Ciudad de México informaron a la sociedad lo que debian hacer, bajo una argumentacion
presumiblemente médica-teorica, sin tomar en cuenta la opinion la poblacion. Algunos sectores de
la sociedad no tienen desarrollados los habitos de cuidarse e incluso, por su nivel educativo, pueden
no comprender lo que significa la COVID-19; por ejemplo, en la poblacion indigena, durante la
primera ola de COVID-19, se registro una letalidad mas elevada (18.8%) que la registrada en la
poblacién general (11.8%), elevandose a partir de los 40 afios de edad (Mufioz-Torres, Bravo-
Garcia, y Magis-Rodriguez, 2020). Entre las razones se encuentran: “el bajo nivel educativo, el

trabajo mal remunerado y el inadecuado acceso a los servicios de salud” (Mufioz-Torres, Bravo-
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Garcia, y Magis-Rodriguez, 2020). La auto-adscripcion podria apoyar en el disefio de estrategias
comunicativas ad hoc para este segmento poblacional. La manera como se han desenvuelto el
gobierno y los expertos a cargo de definir las lineas de accion para la poblacion pareciera no
considerar la integracion de la opinion de la poblacion misma. En adicion a lo anterior, en etapas
tempranas de la pandemia, Lopez-Gatell explico a la BBC su punto de vista por las “duras criticas
[...] que esconde las cifras de la magnitud real de la epidemia [...] descartar la realizacion masiva
de pruebas del virus o de emitir mensajes contradictorios” (Gonzalez-Diaz, 2020).

Lépez-Gatell aceptd pablicamente en Julio del 2022, dado el claro crecimiento exponencial de
contagios, a pesar de mostrar en su reporte diario que la curva de contagios tenia tendencia
descendente (vinculado a que nadie muriera por no recibir atencion médica), que el nimero de
fallecimientos podia ser de 2.5 a 3 veces mayor por analogia a lo que ocurria en otros paises. Esto
quiere decir que se pudo haber implementado con mayor prontitud el mecanismo de céalculo de la
mortalidad no observable. Lopez-Gatell confirmé al corresponsal de la BBC que efectivamente la
evidencia respecto a mayor cantidad de muertes existia (Gonzélez-Diaz, 2020).

Hubo polémica en la realizacion de méas pruebas diagndsticas, contradiciendo lo que
categoricamente decia la OMS: “por la tergiversacion y la sobre-interpretacion de las
recomendaciones de realizar tests, tests, tests por parte de la OMS en voz de su director Tedros
Adhanom” (Gonzalez-Diaz, 2020).
primero de junio del 2020, apenas 24 horas después de reportar la cifra més alta de contagios
contradiciendo a todas luces el mensaje de quédate en casa (Gonzélez-Diaz, 2020). Curiosamente,
en marzo del 2021, cuando todavia seguia vigente la recomendacion de quedarse en casa, Lopez-
Gatell fue visto paseando por la colonia Condesa de la Ciudad de México, sin cubrebocas y
potencialmente positivo por COVID-109.

Respecto a los célculos a lo largo de las 6 etapas, se empled el sistema Centinela, creado bajo
lineamientos de la OMS, en México durante 2006 para coadyuvar en la vigilancia epidemioldgica
del virus de la influenza estacional. Los inputs provenian de las 26,000 Unidades de Salud
Monitoras de Enfermedades Respiratorias Virales (USMER) distribuidas en todo México, que a
su vez se alimentaban de los muestreos locales. Los datos incluyen la informacion proveniente de
laboratorios donde se realizan pruebas y analisis a pacientes con padecimientos respiratorios. A

partir del brote en China, este sistema comenzo a monitorear el virus SARS-CoV-2. La Secretaria
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de Salud decidié hacer adaptaciones al sistema y recortar su alcance, dejando Unicamente 375
USMER usando sélo estimaciones probabilisticas, sin aplicacion de pruebas ni monitoreos, lo cual
impidid tener estimaciones reales de los contagios en todo el pais. La estrategia de Lopez-Gatell
se centro en no realizar pruebas diagnosticas masivas, por carecer de utilidad (Ximénez-Fyvie,
2020 y enfocarse Unicamente en los casos graves de COVID-19 para los cuales “si habria cama
disponible y diagnodstico” (Ximénez-Fyvie, 2020, p. 116).

El 8 de abril, Lépez-Gatell corrobord la estrategia a seguir a pesar de rectificar que la epidemia
en México era 8 veces mas grande, usando un factor de correccion. En Ximénez-Fyvie (2020), el
académico Arturo Erdely indica que el multiplicador mas adecuado seria 31.3. En ninguna ocasion
posterior se volvié a mencionar el factor de correccion por parte de Lépez-Gatell, lo cual minimiza
el efecto total de la pandemia. No es posible saber si la poblacion hubiera acatado con mayor
disciplina las medidas de prevencion; pero, existe esa posibilidad de haberse tenido conocimiento
de los numeros reales.

Julio Frenk (2022) ha insistido en que el desempefio del gobierno bajo el modelo actual ha sido
muy pobre, refiriéndose a las mas de 300,000 muertes oficiales por COVID-19 (que coloca a
México en el quinto lugar a nivel mundial); al alto porcentaje de decesos por COVID-19 en
trabajadores de la salud en México (el porcentaje mas alto del mundo); al porcentaje de exceso de
mortalidad entre los mas altos de la OCDE (54% con més de 600,000 decesos) y al hecho que
desde hace mas de 45 afios no se presentaba una enfermedad infecciosa como la primera causa de
muerte durante 2 afios seguidos, como lo ha sido el COVID-19 durante los afios 2020 y 2021.

Construyendo sobre los antecedentes antes expuestos, se procede a clasificar los mensajes
comunicados a lo largo de las 5 olas de la pandemia por COVID-19 registradas hasta marzo del
2022, para presentarlos de acuerdo a la etapa que corresponderia en el modelo propuesto, quedando

como se muestra en la Figura 17:
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Figura 17.

Clasificacién de los mensajes comunicados a lo largo de la pandemia en el modelo

AWL (Sensibilizacion, Entendimiento y Vivir con ello, por sus siglas en inglés)
Fuente: Elaboracién propia con informacion de (CONACYT, 2023)

La Figura 18, a continuacion, presenta los mensajes del gobierno durante la pandemia en

el afio 2020, contrastando con los casos de contagio y personas fallecidas en ese momento, en

busca de coherencia:

Autoridad
y Fecha

Mensaje y actos de autoridades

Contagios

acumulados

Fallecimientos
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AMLO “iSerenos, tranquilos, la pandemia no es algo 1 0
Feb 28 terrible, fatal, ni siquiera es equivalente a la

influenza (gripe)!”
AMLO “;Hay que abrazarse, no pasa nada. Nada de 5 0
Mar 4 confrontacion, ni de pleitos!”
AMLO “iNo nos van a hacer nada los infortunios, las 53 0
Mar 15 pandemias!”
HLG “;La fuerza del presidente es moral y no de 82 0
Mar 16 contagio!”
AMLO AMLO salud6 de mano a muchos asistentes 93 2
Mar 17 en la vispera de la conmemoracién del 82

aniversario de la expropiacion petrolera
AMLO “Para protegerme cuento con mi protector: 118 2
Mar 18 “"Detente enemigo, que el corazon de JesUs

estd conmigo!’”
AMLO “iNo dejen de salir!” 316 2
Mar 22
MBH “Los pobres son inmunes al SARS-CoV-2, 475 6
Mar 25 debido a que los casos asociados a la

epidemia provinieron de personas ‘ricas’,

‘acomodadas’ que anteriormente viajaron a

algun lugar del extranjero y ahi se

contagiaron. jSi ustedes son ricos, estan en

riesgo, si son pobres no, pues los pobres

estamos inmunes!”
AMLO jLa crisis “nos venia como anillo al dedo 1,519 50
Abril 2 para afianzar la transformacion del pais!”
HLG “El cubrebocas no sirve s6lo da una falsa 1,668 60
Abril 3 sensacion de seguridad”
HLG “El mes de mayo serd el punto critico de la 2,143 94
Abril 5 propagacion del COVID-19 en México”
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HLG “;Con base en los casos confirmados, lo que 3,181 174
Abril 8 estamos observando representa entre 10-12

veces mas! jLa epidemia es ocho veces mas

grande de lo que se ve!
AMLO “;La pandemia ya estaba domada, por ello no 15,529 1,434
Abril 27 habia un desbordamiento de la enfermedad,

ni se habia rebasado la capacidad de los

hospitales”
HLG “(...) el usar cubrebocas tiene una pobre 15,529 1,434
Abril 27 utilidad o incluso tiene una nula utilidad”
HLG “El cubrebocas si sera una medida auxiliar 71,560 8,134
Mayo 25 | para evitar la propagacion del COVID-19”
AMLO Empieza la “nueva normalidad” y AMLO 84,627 9,415
Mayo 29 | desafid las medidas de prudencia sanitaria,

continta con reuniones politicas 0 campafas

regionales en diversas zonas del territorio

nacional como Yucatan, Campeche, Tabasco

y Veracruz con el argumento que “jno pasa

nada!”
AMLO Pese a que el pais se encontraba en seméaforo 93,435 10,167
Junio 1°. | rojo, AMLO anunci6 prematuramente la

apertura a la “nueva normalidad” de la vida

para que se activaran las tareas econdémicas y

las personas se reintegraran a sus labores

productivas
HLG “iLa epidemia de COVID esta a su maximo 97,316 10,637
Junio 2 nivel de intensidad!”
HLG “;La pandemia no estaba controlada ni en 101,238 11,729
Junio 3 México, ni en ninguna parte del mundo.

Lejos estamos todavia del final de la

pandemia!”
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HLG “En un escenario muy catastréfico México 105,680 12,545
Junio 4 llegaria a una maximo de 60 mil muertos”
HLG “i(...) en la primera quincena de julio todo el 133,947 15,994
Junio 11 pais tendréa la maxima carga de casos y luego

un descenso hasta llegar a octubre!”
AMLO Mientras el subsecretario de salud, Lopez- 150,264 17,580
Junio 15 Gatell afirmaba reiteradamente que debia

usarse el cubrebocas, el presidente lo

contradecia no utilizandolo, salvo cuando

visito al presidente Donald Trump, en

Estados Unidos
AMLO “;Hay que salir y comer en lugares publicos, 154,863 18,310
Junio 16 pues la pandemia no era tan peligrosa”
HLG “Si hay deficiencias de informacion, porque 295,268 34,730
Julio 11 de origen no se produce a tiempo o, peor aun,

porque se distorsiona, no es posible tener un

monitoreo apropiado de la epidemia a nivel

nacional”
AMLO “iMe voy a poner un tapaboca cuando ya no 424,637 41,688
Julio 31 haya corrupcion en México”
AMLO “iEl manejo de la pandemia ha sido un logro 603,253 61,450
Ago. 25 de mi gobierno!”
HLG “Si me increpaban que satisfago las 821,045 83,945
Oct. 12 expectativas del sefior presidente, respondo

que si, por supuesto, y con mucho orgullo,
porgue no son las expectativas de un hombre,
no son las expectativas de un dirigente
politico, son las expectativas de un pueblo
que ha estado histéricamente dolido,
histéricamente negligido histéricamente

violentado en todos sus derechos”
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JA/JAMLO
Oct. 20

A las 7:04 a.m. el secretario de Salud, Dr.
Jorge Alcocer advirtio un “posible rebote de
contagios”. A las 7:25 a.m., Lopez-Gatell
indicé que la “epidemia sigue viva” y alertod
sobre los contagios en espacios publicos.

A las 8:09 a.m. AMLO afirma que “no hay
problemas (...) no hay rebrote, vamos a

enfrentando bien la pandemia”

860,714

86,338

AMLO
Nov. 3

“iSi yo algin dia me pongo cubrebocas seria
por la gente, por respeto a la gente! No me

pongo porque guardo la distancia y porque el
doctor me ha dicho que no es necesario si no
estoy infectado, jque hay que ponérselo para

no infectar a otras personas!”

938,405

92,593

Clave: AMLO: Andrés Manuel Lopez Obrador; HLG: Hugo Lépez-Gatell; MBH: Miguel Barbosa Huerta; JA: Dr. Jorge Alcocer
Figura 18. Coherencia entre los mensajes de las autoridades y nimero de casos de COVID-

10 en Meéxico (del 28 de febrero al 3 de noviembre de 2020)
Fuente: Esteinou Madrid, 2021, pp.- 143-146

Como podemos observar existe una desconexion entre los mensajes propalados por las

autoridades y la gravedad de los contagios entre la poblacion.

En lo que respecta al uso de Twitter, Andrés Manuel Lopez Obrador se posiciond en

segundo lugar segun el nimero de seguidores, so6lo después del presidente Joe Biden, de Estados

Unidos, segun se observa en la Figura 19:

Nombre Cuenta Numero de seguidores

(millones de personas)
Joe Biden @POTUS 23.4
Andrés Manuel Lopez Obrador | @lopezobrador_ 8.9
Emmanuel Macron @EmmanuelMacron 8.4
Justin Trudeau @JustinTrudeau 6.1
Boris Johnson @BorisJohnson 4.5
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Nayib Bukele @nayibbukele 4.0
Shinzo Abe @ADbeShinzo 2.3
Giuseppe Conte @GiuseppeContel T 1.1
Bundeskanzler Olaf Scholz @Bundeskanzler 0.5

Figura 19. Seguidores de los jefes de Estado del G7 y Andrés Manuel Lopez Obrador
Fuente: Gonzalez-Rosas et. Al (2022)

El posicionamiento de Lopez Obrador en redes sociales, particularmente en Twitter es fuerte,
lo cual le hubiera permitido movilizar audiencias en torno a las medidas de prevencion, en su rol
politico preponderante. Durante la pandemia, segin Gonzalez-Rosas et. al (2022), Lépez Obrador
“tuvo un estilo de comunicacion de tipo informativo y exhibio una retorica populista, polarizante,
carismatica y en menor medida con una orientacion al comportamiento estratégico” (p.19).

Respecto a la relacion entre fuentes de informacion, palabras clave y paises, podemos observar
en la Figura 20 un diagrama de Sankey, que indica el flujo de los paises que han estudiado el

fendmeno de la crisis sanitaria como un riesgo o problema dentro del campo de la comunicacion:

crion
Bl e
T
headeh irdormation
[ ] coronavinus
\ 4
- - e
profesional de s informacion take rew
0 sars-cov 2
heaith
media and comeunicatine — - Merm o s
—_— mnratunulmwdmﬂwwun x . B permany |
- hasdar ~
1OV cipancls Ge ComuUNCACIon of! salud pot
ot enerniicasi-matevion oukridk of tommunication | covid 19 B ;/;/4
— MO COMTRICATON ! P g -~ usa
re— n«uwpuudwum ; -
» social media ¢ sOCiety ™~ - -
1EVISLA B¢ COMUNICACON POy ) | pournalium A .
— poarnalesn & Mass Communecation qm:-«w f N d mdonesia
— anagement commmniCation Guarterty o g -~ nethes lands
m—— OCIOC JOUr Nalam Feview > ' > ,"-' wriled iingromn em—
— revieta 000 14 revists Centifica de comanitacan y teenclogias _‘- . = . by s===a
Journad of business angd teePrical communication communication e~ - sy apore
media internatiorat aUstr aba - S -
journad of chiddren and media ‘ : < ’v::
= prnal the messernger — N 0D rM‘ »
vk comenunication (PNy e
norway
e pande e hiligpmes
health corremurication U arab) oonir stes sem—
U public heaith

Figura 20. Relacion entre fuentes, palabras clave y paises

Fuente: Torres Ponjuén, et. al, 2020, p. 7
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Si se logra ampliar la busqueda, y las fuentes de consulta con respecto a la pandemia por
COVID-19, se tendria una base mas robusta para armar un plan de accion comunicativa que
amalgame distintos tipos de comunicacion, tal como la comunicacién en crisis, con la
comunicacion politica, la comunicacion digital y la no verbal para que la poblacion reciba los
mensajes de forma que les motive a adoptar las medidas de contencion de forma agil. Al combinar
los tipos de comunicacion de forma dptima, la poblacion afectada, y los actores mismos de la
pandemia, estaran mejor informados, motivaran sus acciones de manera fundamentada y seran

cuidadosos en el uso de informacion que reciban de medios no confiables.

2.2 Modelos organizativos y de comunicacién de otros paises durante la pandemia por

COVID-19
En todos los paises, la organizacion de los actores frente a la COVID-19 representd un gran reto
en los ambitos relacionados con gobernanza, financiamiento, salud laboral, tecnologias y
productos médicos, funciones de salud publica, la participacion comunitaria, entre otros. Entre los
factores que varios autores mencionaron fue la resiliencia frente al COVID-19, entendida como
consecuencias favorables resultantes del brote, asi como la preparacion, incluso a través de indices
-tales como mortalidad promedio, ocupacion hospitalaria y cuidados intensivos o nimero de dosis
de vacunas administradas entre otros- que vinculaban ciertos factores estructurales con la
delimitacion de contagio. Algunos paises de Asia dieron buen ejemplo en el manejo inicial del
brote al aplicar restriccion de viajes, hacer arreglos de cuarentena, aplicar un distanciamiento social
eficaz, vinculado lo anterior con sistemas de salud institucional eficientes. Los paises asiaticos
tendieron a ser mas proactivos en las intervenciones realizadas mientras que los paises occidentales
en general presentaron una respuesta reactiva (Coccia, 2021, p. 2).

Algunas buenas practicas de manejo pandémico informativo se encontraron en Uruguay,
Taiwan, Alemania, Uganda, Argentina, Espafia y Nueva Zelanda, donde se realizaron comités que
sostenian reuniones con expertos semanalmente para que los mensajes a la poblacion tuvieran
sustento cientifico; para informar la estrategia nacional de prevencion y tratamiento pandemico;
para asesorar a la presidencia en lo referente a inmunizacion y temas de ética; para disefar la
estrategia de salida a través de reportes o para que expertos inmundlogos pudieran explicar a la
poblacidn los riesgos que el virus de la COVID-19 representaba, respectivamente. En cuanto a que

el gobierno activara algun canal para permitir a la poblacion dar retroalimentacion, solo existen
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algunos ejemplos aislados, como el de Tailandia, Estados Unidos, Japon, Taiwan y Nueva Zelanda,
quienes: aplicaron encuestas en linea para monitorear la percepcion acerca de la calidad de la
informacion recibida y la confianza en las agencias de salud a cargo de informar; o un censo para
recopilar experiencias respecto al status de empleo, alimento, seguridad y salud mental; aplicaron
una encuesta para entender el nivel de adopcion de medidas de contencién y usar la informacion
recibida en la estrategia de respuesta o a través de una encuesta de bienestar, para comprender
como estaban sobrellevando las familias el impacto financiero (Haldane et al., 2021).

Wang et al.(2020) asi como Hyland-Wood et al. (2021) y Wilson (2020) analizaron las
caracteristicas de la acertada respuesta al COVID-19 por parte de la presidenta de Taiwan, Tsali
Ing-wen, por parte de las Primer Ministro de Alemania, Angela Merkel y de Nueva Zelanda,
Jacinda Ardern, que no sélo incluy6 andlisis de datos, nuevas tecnologias para el celular y
aplicacion de pruebas, cierre temprano de fronteras, compras para equipo de proteccion, sino que
también incluyé medidas especiales de comunicacion como mensajes directos a la ciudadania en
tono relevante, buscando credibilidad y legitimidad. También tomaron precauciones para informar
de manera clara, empatica, con apertura y franqueza, reconociendo que un cierto nivel de
incertidumbre era inevitable, informando también con cifras claras y actualizadas, administrando
mensajes que permitieran a la sociedad actuar de manera organizada, manteniéndose segura (este
punto es crucial para facilitar el cambio de comportamiento y la accién organizada). Cuando fue
necesario adujeron normas existentes y medidas hacia los grupos vulnerables. Adicionalmente,
apalancaron algunos mensajes en sus redes sociales, de manera directa o indirecta por medio de su
equipo de trabajo. Finalmente, existe el denominador comun de combate a la desinformacién. En
el caso de Nueva Zelanda, Jacinda Ardern acufio el termino: “Equipo de 5 millones de personas”
para motivar el compromiso, la solidaridad y la participacion civil por medio de procesos
deliberativos. En la Figura 21 se puede apreciar el marco de referencia de buenas practicas
pandémicas para lideres, emitido por Nueva Zelanda, donde aparecen varias recomendaciones

especificas para una comunicacion eficaz:

70



Fomentar un propdsito compartido: minimizar el dafio a las
vidas y los medios de subsistencia

A

Practicas clave de liderazgo

Liderados por experiencia:
- Seguir la ciencia

- Usar heches y evidencia
- Escuchar consejo de expertos
relevantes

Movilizar los esfuerzos colectivos:
- Informar y educar

- Sin rodeos

- Transmitir direccién, sentido y
empatia

- Unir

- Abordar los aspectos practicos

Facilitar el afrontamiento:
- Permitir la planificacion

- Adquirir conocimientos y
competencias pertinentes

- Permitir la toma de conciencia
- Hacer posible la amabilidad
- Desarrollar respuestas creativas

- Evitar la actitud defensiva
- Solicitar retroalimentacion

|

Generar confianza en el Liderazgo

Figura 20. Marco de referencia Neozelandés de buenas préacticas pandémicas para lideres

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Wilson (2020)

Haldane et al. (2021) clasifica a los paises en 3 segmentos en base al nimero de fallecimientos

por cien mil habitantes:

1. Paises con el mejor abordaje (China, Nueva Zelanda y Mozambique):
China ejercié control vertical desde el gobierno a través de 32
ministros y departamentos. Mozambique cre6 una comision de
emergencia para la coordinacion de respuesta, incorporando a la Cruz
Roja y las agencias de las Naciones Unidas para implementar los
planes.

2. Paises con el peor abordaje (México, Per(): El secretario de salud en
México promulgd una reunion con gobernadores de los estados para
formar grupos de trabajo que comprendieran la situacion y tomaran
decisiones. La poca credibilidad de la poblacion ante el subsecretario
fue un factor que jugo en contra. En Per(, a pesar de la inestabilidad

politica, se hizo énfasis en accionar multisectorialmente.
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3. Paises con abordaje intermedio (Alemania, Japon): En Alemania se
integré un gabinete principal con enfoque totalmente gubernamental
y otro secundario. En Japon se desarrollé un equipo de trabajo con
expertos de varias disciplinas con 36 burdcratas de distintas areas de

gobierno para guiar la toma de decisiones. (p. 978)

La WHO (2020) definié los bloques fundamentales de un sistema de salud: liderazgo y
gobernanza, entrega de servicio, financiamiento a la salud, mano de obra para la salud,
medicamentos, vacunas, tecnologias y sistemas de informacion para la salud. Es importante
mencionar que entre ellos no se considera la colaboracion o el compromiso de la poblacién a la
cual sirven. La falta de consideracion a la comunidad es notoria, pues es ella quien integray a la
vez colabora con cada uno de los blogues para lograr un sistema de salud resiliente y eficaz en
tiempos pandémicos. Los blogues tampoco consideran un apartado de comunicacion, lo cual es
una omision significativa y lamentable, pues es la forma de comunicar a la poblacion y permitirle
expresar su opinién a través del didlogo lo que ayuda a comprender el problema, digerirlo y generar
cambios en el comportamiento para posteriormente adoptar las medidas de contencion.

Para Haldane et al (2021), el centrar los esfuerzos en las personas afectadas ayuda a mantener
un cuidado de alta calidad para los pacientes. De igual manera, Coccia (2021) considera que todos
los paises tuvieron debilidades y que ningun pais tuvo un nivel alto de preparacion para hacer
frente a una epidemia mayor o una pandemia.

La seccion de mujeres de la ONU publicé en el afio 2020 un articulo dedicado a los lideres
femeninos, cabezas de estado de Alemania, Taiwan, Dinamarca, Etiopia, Finlandia, Islandia,
Nueva Zelandia, y Eslovaquia, por haber tomado medidas correctas de forma temprana. Entre
dichas medidas se encuentran: rapidez de la respuesta ante COVID-19, que no solo incluyo
medidas para aplanar la curva tales como distanciamiento social o aplicacion masiva de pruebas,
sino también una comunicacion compasiva y transparente, basada en informacion factual de salud
publica (UN Women, 2020).

Por el contrario, hubo también muchos errores en distintos paises, principalmente por parte de
mandatarios que emitieron opiniones infundadas, irreales o incluso erréneas sobre qué hacer.

Dichas participaciones estaban basadas en su opinion personal mas que en un analisis
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fundamentado, lo cual fue sumamente desafortunado, pues el mensaje llegd a miles de personas
generando confusion en quienes carecen de una preparacion o pensamiento critico.

Entre los presidentes o primeros ministros que hicieron declaraciones inapropiadas,
inoportunas o incluso impertinentes respecto al COVID-19 se encuentran: Narendra Modi, de la
India, quien dijo que la pandemia ya estaba llegando al final del juego; Jair Bolsonaro, de Brasil,
indico que el COVID-19 era solamente una gripa pequefia, desdefiando la gravedad del brote e
incluso recomendando el uso de medicamentos no relacionados con el tratamiento de la COVID-
19, como la hidrocloroquina, entre la poblacion. Por su parte, Alejandro Lukashenko, de
Bielorrusia, nunca reconocio el riesgo de la pandemia y abiertamente declind vacunarse; en
Estados Unidos, Donald Trump se regode6 de su total negacion de la existencia de la pandemia,
malinformando acerca de tratamientos, haciendo comentarios excluyentes hacia China, como
llamar al virus de COVID-19: virus de “Kung-flu”. México, desafortunadamente no es la
excepcion, pues Andrés Manuel Lopez Obrador busco continuamente minimizar la gravedad de la
situacion en México.

Desde luego que hubo consecuencias del tipo de comunicacion de los anteriores presidentes
en sus propios paises, entre las que se encuentran: India contd contagios récord; la poblacion asistio
a festivales. La primer ministro envié mas de diez millones de dosis de vacunas a paises vecinos
cuando su poblacién no cubria ni el 10% de la inoculacién; Brazil sufrié el veto del presidente en
cuanto a usar mascarillas y us6 comentarios sarcasticos respecto a que seria problema de la gente
que se vacunara si llegara a convertirse en cocodrilo; Bielorrusia, por su parte, tuvo una de las
tasas mas baja de vacunacion de Europa durante toda la pandemia mientras que Estados Unidos
tuvo una tasa altisima y desproporcionada de fallecimientos entre las minorias latino-americanas,
africano-americanas y asiatico-americanas ademas de contar con una tasa muy baja de vacunacion.
Finalmente, en México, la tardanza en decretar el primer cierre de operaciones aunada al bajo
presupuesto asignado, cocinaron la tormenta perfecta para un segundo invierno intenso en
contagios que generd un segundo cierre masivo (Haldane et al., 2021).

Los presidentes y primeros ministros antes mencionados fueron incluso parodiados en la
entrega de los premios a lo peor de la ciencia, conocidos como Ig Nobel, que otorga la Universidad
de Harvard. El premio se otorgd por desacreditar a los médicos y cientificos durante el brote
pandémico (El Periddico, 2020).
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De igual modo, Mauricio Rodriguez Alvarez (citado en Pantoja, 2023), el vocero de la
Comisidon Universitaria para la Atencién de la Emergencia COVID-19 de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), coincide en la necesidad de ir adecuando la comunicacion de
riesgo, la estrategia y las acciones de respuesta en una pandemia, dado que cada momento en las
distintas olas de contagio es muy distinto, enfatizando que aun existen subvariantes del virus en el
ambiente que pueden causar reinfecciones. Este concepto de situacionalidad en la comunicacion
durante las distintas olas de la pandemia es una de las propuestas fundamentales del presente
trabajo de investigacion.

La complejidad del manejo pandémico es tal, que incluso los lideres que comenzaron siendo
referentes por su buena organizacion y toma de decisiones, llegaron a sufrir burnout, como es el
caso de la primera ministra de Nueva Zelanda, Jacinda Ardern, quien renuncid a su cargo el 7 de
febrero del 2023, tras 6 afios de gobierno. Se hacen necesarias ideas creativas y nuevos

mecanismos para hacerle frente a estos brotes (Jett y Stelloh, 2023).

2.3 Metodologia

La metodologia utilizada posee un enfoque inicial en la Ciudad de México -como estudio de caso-
por ser la ciudad mas grande e importante, ademas de ser sede de la capital de la Republica
Mexicana y donde mayor nimero de casos y fallecimientos se registraron. En términos de
pandemia, la Ciudad de México presentd al 10 de marzo del 2021, 36,906 de los 192,488 en el
pais, mismos que se desprenden de los 2,239,561 casos de contagio en todo México. La evolucion
de dichos indicadores un afio después, al 12 de marzo del 2022, muestra que la Ciudad de México
concentra 55,707 de los 321,054 fallecimientos- que se desprenden del 5.88 millones de personas
contagiadas a nivel pais (WHO-OMS, 2021).

La investigacion es de tipo mixto. Se buscara complementar el estudio de las percepciones,
a partir de dos maneras de obtener informacion: cualitativamente, a través de dialogo en el focus
group de expertos y no expertos y cuantitativamente, aplicando un cuestionario a una muestra
representativa de la Ciudad de México, que usa la escala Likert en los reactivos donde sea posible.

El instrumento (cuestionario) permitira conocer la opinion de los 385 participantes. Para la
seleccion de expertos sera relevante que cumplan con los siguientes criterios: que hayan vivido en
la Ciudad de México durante la pandemia, que hayan recibido informacion durante pandemia en

la Ciudad de México; que apoyen en la basqueda de informacién y publicacion de la misma por
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parte del gobierno de la ciudad de México en cualquiera de sus canales; que acaten y/o dicten
pautas de comportamiento como expertos en su ramo y que estén disponibles para participar en la
investigacion. De acuerdo a Beck (2002), normalmente se privilegia el aspecto técnico (fisico,
quimico, etc.) dejando de lado la faceta social. Es decir, “la manera en que la sociedad valora dicho
fendmeno, analizando la construccion social” (Lezama, 2004, p. 395), pues ésta influye “para que
determinada situacion adquiera el estatus de objeto de la atencidn por parte de la poblacion y de
los agentes sociales que deben atenderlo, pues un problema puede tener una existencia fisica, pero
si no es socialmente percibido y asumido como tal, sigue siendo socialmente irrelevante” (Lezama,
2004, p. 395).

Asimismo, las representaciones sociales son formas de conocimiento socialmente
compartidas y construidas colectivamente que nos permiten interpretar y dar sentido al entorno
social. Estas se generan normalmente a través de la interaccion social y se transmiten de generacion
en generacion. Durante brotes pandémicos, una complejidad adicional es que la comunidad carece
de representaciones sociales a las cuales referirse, pues no han tenido contacto o experiencias
propias de dichos comportamientos, como por ejemplo el uso de mascarillas, el distanciamiento
social o el lavado frecuente de manos. Esta carencia de valores o experiencias sociales complica
la comunicacion y la interaccion social, pudiendo tergiversar los vinculos sociales o la
comprension de significados comunes. Lo anterior tiene un impacto en actitudes, creencias y
comportamientos de la poblacion. No existe el sentimiento de continuidad del entorno por no
existir una referencia.

Es de esta manera que la opinién tanto de los expertos como la de los no expertos cobra
relevancia para construir la percepcion del problema pandémico y abordarlo mejor, considerando
la accion comunicativa habermasiana también para buscar didlogo y concertacion, asi como una
nueva representacion social pandémica.

La investigacién tendra un caracter analitico/explicativo y generara propuestas a través de
la participacion los actores involucrados. Ante la complejidad del problema y la influencia que
tiene cada uno de los actores implicados y como entes mismos afectados, se buscara generar
conocimiento considerando todas las partes, dandoles voz y apoyandonos en el interés en comun
que se comparte: reducir el namero de casos Yy, por ende, de fallecimientos. Se buscara inspirar
confianza en los actores participantes, asi como observar un interés especial en valorar los puntos

de vista de cada uno de ellos, como investigadores posabismales (De Sousa Santos, 2018); se
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propone generar conocimiento con lo investigado, desde un lugar de igualdad; esto permitira que
las recomendaciones resultantes tengan una mayor adopcion al haber sido creadas por los mismos
actores que las deberan seguir. Se habla de elaborar investigacion con los investigados y no sobre
ellos. También se buscara sentar los cimientos de “una sociedad que se actualice en forma de
solidaridad y cooperacion global, una sociedad que vaya mas alla del estado.” (Zizek, 2021, pp.
45-46). Es decir, esta coparticipacion abrira las puertas al camino transdisciplinario que el
problema complejo pandémico requiere.

El diagndstico arrojara luz sobre las deficiencias en el manejo de comunicacion y
subsecuente aplicacion de recomendaciones basadas en la pandemia COVID-19, respecto a los
lineamientos generales de cuidado personal, tales como el uso del cubrebocas y distanciamiento
social, hasta los generales como aplicacion de pruebas diagndsticas y la comunicacién por parte
del gobierno respecto al nimero de casos y camas disponibles. Después se buscara llegar a la
aplicacion de los principios tedricos de la accion comunicativa habermasiana, como proceso
cooperativo en el cual “los individuos buscan alcanzar sus objetivos a través de la busqueda mutua
de comprension en sus acciones” (Wunder, 2003, p. 80).

Finalmente, se definirdn las acciones comunicativas y recomendaciones para elaborar el
informe detallado de los resultados obtenidos, con aval de cada entidad participante, mismos que
se compartirian. Se lograran integrar todos los elementos obtenidos en un modelo organizativo de
comunicacion situacional.

La metodologia cuali-cuantitativa se resume en la Figura 19:

® Focus group con expertos y no expertos ‘

e Creacion del instrumento ‘

¢ Aplicacion del instrumento en muestra representativa ‘

e Calculo de las preferencias de comunicacion de la poblacién ‘
Etapa 4 encuestada

* Elaboracidon del modelo de comunicacidn situacional ‘
concertado

€€EL

Figura 19. Etapas de la metodologia cuali-cuantitativa

Fuente: Elaboracion propia
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Etapa 1. Una seleccion de 18 expertos y no expertos fueron invitados a participar en un

focus group, donde se evaluo su opinion respecto de la estrategia de comunicacion del gobierno a

lo largo de cada etapa pandémica, con el afan de investigar el problema en conjunto con los actores.

El criterio de seleccidn de los expertos y no expertos aduce al objetivo del presente trabajo, que

busca en primera instancia analizar el disefio organizativo del manejo de la comunicacion

pandémica desde un angulo situacional, por lo cual se considero: que fueran personas viviendo en

la Ciudad de México durante el brote pandémico por COVID-19, que cumplieran con una o varias

de las consideraciones etarias o de ocupacion identificadas como relevantes y que pudieran

mantenerse en contacto con la autora de la tesis a lo largo del trabajo de investigacion. Se

incluyeron representantes de minorias también. Los expertos y no expertos considerados fueron:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Representante experto en comunicacién corporativa

Representante experto en administracion de hospitales privados
Representante de salud en Ciudad de México con comunicacion durante la pandemia
Representante del gobierno de Ciudad de México

Representante del Secretario de Desarrollo Econdmico de Ciudad de México
Representante militar

Representante de grupo de personas mayores de edad

Representante de generacién millennial

Representante de minoria LGBTi

Representante de minoria con educacion primaria

Representante de Profesores de escuela primaria

Representante de Universidad Privada

Representante de Universidad Publica

Representante de la Iglesia Catolica

Representante del medio artistico
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16. Representante de grupo de accién vecinal Roma-Condesa
17. Representante de generacion centennial

18. Representante de iniciativa privada

Se pidié que conversaran entre todos a traves de unas preguntas guia para obtener
informacidn valiosa respecto a los conceptos e ideas que consideran relevantes los expertos y los
no expertos respecto a la comunicacion pandémica.

Entre las preguntas que se aplicaron en el focus group se encuentran: ;Qué hubiera pasado
si, ademés de invitar a participar a los actores gubernamentales, se hubiera consultado a la
poblacién misma, considerando sus diferentes segmentos, antes de tomar las decisiones que se
volvieron obligatorias?, ;Qué medidas de informacidn y educacion a la poblacion pudieron haber
sido més efectivas? y ¢en qué momento?, ;Qué opinan los entrevistados sobre la comunicacion a
lo largo de la pandemia?, ¢ La informacion que han recibido ha sido oportuna?, ;Consideran que
podria haber un mejor disefio de comunicacion?, ;Consideran que las entidades responsables de
comunicar a lo largo de la pandemia podrian haber sido distintas?, ¢Les hubiera gustado que se
tomara en cuenta su opinion respecto a las recomendaciones para reducir contagios?, ¢Qué
medidas de informacion y educacion a la poblacidn pudieron haber sido mas efectivas? Y ;en qué
momento?, ;Cémo fortalecer la participacion de la sociedad civil en el disefio de comunicacion
pandémica? ¢Consideran que pueden haberse acordado las medidas de contencion de contagio
entre todos los afectados?, ¢ Creen que seria posible crear entre todos un modelo de comunicacion
que redujera el nimero de contagios?, ;Como se podria escuchar a los actores y ajustar/actualizar
continuamente la comunicacion en cada etapa considerando la opinion de los actores de acuerdo
con las preferencias expresadas?

Finalmente, la herramienta anterior nos brindé las ideas principales para recomendar las
estrategias mas acertadas, asi como las menos viables e instrumentadas.

Etapa 2. En esta etapa se eligio el instrumento a ser aplicado y se eligié un panel on-line

para maximizar el uso de recursos.

Etapa 3. En esta etapa se aplicd el instrumento en linea a una muestra representativa de la
poblacion en la Ciudad de México.
Etapa 4. En esta etapa se procedié a realizar el calculo de las preferencias de comunicacion

en la poblacion encuestada, basado en el método Analytic Hierarchy Process (AHP). Este método
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fue desarrollado por Saaty en 1977y trabaja con la evaluacion cuali-cuantitativa de las preferencias
identificadas. Para obtener los criterios de prioridad, se realizan comparativos entre pares en una

escala fundamental verbal/numérica del 1 al 9, como lo muestra la Tabla 2:

Intensidad de importancia L L
Definicion Explicacion
en escala absoluta

. . Dos actividades contribuyen de igual manera al
1 Igual importancia

objetivo
) La experiencia y el juicio favorecen de manera
3 Importancia moderada de una sobre la otra o
tenue una actividad sobre la otra
) . La experiencia y el juicio favorecen de manera
5 Importancia fuerte esencial .
relevante una actividad sobre la otra
. Una actividad es favorecida fuertemente y su
7 Importancia muy fuerte . ] o
dominancia se demuestra en la practica
) La evidencia que favorece una actividad sobre otra
9 Importancia extrema

en el més alto orden posible de afirmacion

Valores intermedios entre dos juicios .
2,4,6,8 Cuando es necesario un acuerdo
adyacentes

Si una actividad i tiene uno de los nimeros
asignados arriba mencionados asignados a ella
Reciprocos cuando se compara con la actividad j,
entonces j tiene el valor reciproco cuando se
compara con i
Si la consistencia fuera forzada a través de obtener

Racionales Radios procedentes de la escala » i
n valores numéricos para abarcar la matriz

Tabla 2. Escala fundamental de Saaty para AHP
Fuente: Saaty, 1987

El método AHP se usé para contar las prioridades de los atributos de las variables
involucradas con base en la evaluacion de los expertos del panel y de los resultados del cuestionario
aplicado.

Etapa 5. En esta etapa se construird el modelo de comunicacion situacional concertado.
Entretejiendo los resultados de la metodologia cualitativa y cuantitativa, se definiran las acciones
comunicativas y recomendaciones para elaborar una propuesta de modelo organizativo de

comunicacion situacional concertada para pandemias.
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2.4 Seleccidn y andlisis de la muestra

La muestra fue seleccionada en base a la representatividad de la Ciudad de México, usando como
fuente informacion del INEGI. La poblacién de la Ciudad de México considerada para el presente
estudio excluyd al Estado de México, con lo cual se parti6 de 9,209,944 (INEGI, 2022) habitantes.
En base a esta poblacion se determiné el tamafio de la muestra representativa de 385 personas; la
muestra fue ponderada para lograr las caracteristicas de los habitantes de la Ciudad de México en
cuanto a género, edad y nivel socioeconémico. Para la ponderacion por edad se emplearon datos
de la pirdmide poblacional provistos por el INEGI y en el caso de nivel socioeconémico, se
emplearon los datos proporcionados por la Asociacién Mexicana de Agencias de Investigacion de

Mercados (AMAL) al 2022. El detalle se muestra en la Figura 20, a continuacion:

Factores
Muestra 385 ponderacién
Plaza CDMX 100% 385
Género Hombre 50% 193 0.478
Mujer 50% 192 0.522
Edad 15-14 25% 97 0.181
25-34 25% 97 0.198
35-44 25% 96 0.182
45-54 25% 95 0.439
NSE ABC+ 33% 127 0.276
C 34% 130 0.262
D+/D 33% 128 0.262

Figura 19. Muestra representativa para la Ciudad de México empleada
para el presente estudio
Fuente: Elaboracion propia

Se calculd el Alfa de Cronbach para validar la confiabilidad del instrumento respecto de las
preguntas 12 y 15, obteniendo un valor de 0.817, para los 21 reactivos de ambas preguntas, como
lo indica la Figura 20.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

0.817 21
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ANOVA con la prueba de Cochran

Suma de
cuadrados al Media cuadratica Q de Cochran Sig.
Inter-personas 247654 43 5.759
Intra-personas Inter-elementos 219.496 20 10.975 171.310 .00000000
Residual 908.028 860 1.056
Total 1127524 880 1.281
Total 1375177 923 1.490

Media global = 3.77

Figura 20. Estadisticos de confiabilidad preguntas 12y 15

Fuente: Elaboracion propia

Como se aprecia en la tabla que antecede, se obtuvo un valor significativo (Sig) menor a 0.05, lo
cual indica que estadisticamente existe una diferencia con respecto a la situacion inicial, para las
preguntas E12 y E15. Recordemos que el cuestionario se aplicé durante la pandemia por COVID-
19 a una muestra representativa de la Ciudad de México buscando evidencia de que el manejo
pandémico habria sido sub-6ptimo especialmente en lo referente a situacionalidad comunicativa
gubernamental, el sentido racional de las acciones y la potencial accidn pablica organizada que
derivarian en distintos tipos de mensajes -por diversas vias, para atender a los grupos etarios y por
nivel socioecondmico lograria una mejor transmision de los mensajes de contencion del contagio.

El puntaje en el segmento intra-personas nos indica que la variacién entre cada grupo es menor
que la variacién entre los distintos grupos encuestados. EI Q con valor de 171 nos indica que el
valor de probabilidad resultante corresponde a la existencia de un efecto en las respuestas aplicadas
segun el punto de la curva de contagio, lo cual demuestra que la poblacion encuestada es sensible
al factor de situacionalidad, asi como las respuestas ligadas a la comunicacion y la accion publica
organizada. Una media global de 3.77 sobre 5, se considera bastante buena dada la complejidad

del cuestionario.

2.5 Resultados

Los mecanismos para lograr comunicacion situacional concertada entre las entidades y sectores
participantes ayudan a reducir el nimero de contagios durante pandemias al ser generados por los

actores mismos. Como resultado del presente trabajo se tendra una propuesta de modelo
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organizativo de comunicacion situacional y una serie de recomendaciones para las distintas
entidades -avaladas por ellas mismas- que pueda servir de referencia para los siguientes brotes
pandémicos.

Como hemos visto, el mundo social conlleva complejidades implicitas que se reflejan en
la gran cantidad de posibilidades para actuar, tras la comprension post-dialogica e interactiva entre
sujetos. Estas posibilidades de comprender, comunicar e interactuar para luego actuar son
potencialmente Utiles cuando se necesite enfrentar un problema pandémico.

El instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado de 20 minutos de duracién
promedio, con 90 reactivos y escala Likert, aplicado en linea a la muestra representativa de la
Ciudad de México usando el panel online provisto por Offerwise y alcanzando un margen de error
de +/- 4.99%, una confianza del 95% y con un o de Cronbach de 0.817, lo cual demuestra una alta
consistencia interna de la escala. El cuestionario disefiado y aplicado a la muestra antes
mencionada se encuentra en el Apéndice 1. La técnica de levantamiento fue en linea y el publico
objetivo fueron hombres y mujeres mayores de 18 afos residentes en la Ciudad de México. A

continuacion, se detallan los resultados obtenidos:

Seccién Sensibilizacion

Resumen:

» La principal fuente de informacién al inicio del brote u ola pandémica fue la television y
en segundo término las redes sociales. Al principio, la comunicacion fue poco o nada clara,
inclusive dejo sentimientos de temor, confusion y tristeza, asi como una falta de consenso
0 consulta para generar una estrategia de comunicacion.

* EIl 46% coincide en que la estrategia de comunicacion la disefiaron expertos y gobierno,
asimismo poco mas de la mitad de los entrevistados consideraron que la campafia de
comunicacion resultd buena, util y creible.

« La mayoria piensa que el Gobierno debio ser el encargado de la comunicacién sobre la
pandemia de COVID-19, donde la television resulté el medio principal para comunicar,
pero también YouTube o Facebook.

Preguntas especificas:
Los habitantes de la Ciudad de México encontraron en la television y en las redes sociales las

mejores vias para poder informarse. Las redes sociales fueron las preferidas de los que estan entre

82



los 25-34 afos y los que pertenecen al nivel socioecondémico C. Mientras que la Radio es preferido
por los hombres, asi como la prensa escrita para los mayores de 45 afios y del nivel socioeconémico
ABC+.

77%
66%
39%
1%% 23%

Por medio de la  Por medio del radio  Por familiares o En redes sociales Por medio de la
prensa escrita amigos television

Figura 21. Medios por los que la poblacion se enterd de la pandemia por COVID-19 en la Ciudad
de México
La mitad de los habitantes de la Ciudad de México encontraron poco o nada clara las
primeras notas sobre el COVID-109.
Las mujeres fueron las méas receptivas de la poca o nula claridad de la informacién, asi
como aquellas mayores de 45 afios.
Mientras que para los jovenes de 15-24 afios, asi como quienes pertenecen al nivel

socioecondmico D+/D, les fue indiferente.

Muy clara + Clara Indiferente Poco Clara + Nada
clara

Bottom 2 Box

Top 2 Box

15-24, Femenino
D+/D 45+

38 11~ 51

Figura 22. Opinidn sobre si la comunicacion fue clara o no durante la pandemia por COVID-19
en la Ciudad de México
En la Figura 22 se define que el temor, la confusion y la tristeza fueron los sentimientos

que mas generd la comunicacion del COVID-19:
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Figura 22. Sentimientos de la poblacion durante la pandemia por COVID-19 en la Ciudad de
México
Respecto a la consulta, aquellos en el nivel socioeconémico ABC+ y los de 45 a més afios,
afirman significativamente que no hubo consulta. Mientras que para los jévenes de 15-24 afios y

del nivel socioecondmico D+/D consideran que si hubo consulta.

= Sj hubo alguna consulta con
la sociedad

= No hubo alguna consulta
con la sociedad

NO SABE

Figura 23. Percepcion de existencia de consulta sobre la preferencia para recibir informacion
durante la pandemia por COVID-19 en la Ciudad de México
Respecto a quienes disefiaron la estrategia, de los mas convencidos del disefio de la
comunicacion por Expertos y Gobierno, son aquellos entre 25-34 afios de edad. Quienes se
encuentran en el nivel socioecondmico ABC+, consideran que el gobierno tuvo mucho que ver.

Mientras que para los jovenes de 15-24 afios, la sociedad tuvo un aporte significativo.
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25-34
46%

Multiplicidad: 1.09

ABC+
30%

1524 109

’Wﬂm

Sociedad Expertos No sabe Gobierno Expertos y Gobiemo

Figura 24. Percepcidn sobre quién creo la estrategia de comunicacion durante la pandemia por
COVID-19 en la Ciudad de México
Si bien la television es el medio ideal para obtener informacién sobre la pandemia, lo es
mas para los mayores de 45 afios, quienes también consideran mejor a la radio. Mientras que los
de 25-34 califican mejor que el resto a Facebook. Los de 35 a 44 afios gustan de la prensa y el

Twitter. Mientras que los jovenes de 15-24 afios consultan el sitio web del Gobierno.

25-34

Multiplicidad 3.49

385 encuestados

TELEVISION YOUTUBE FACEBOOK PRENSA RADIO SITIO WEB DEL GOBIERNO TWITTER WHATSAPP INSTAGRAM

Figura 25. Medio ideal para recibir informacion sobre la pandemia por COVID-19 en la Ciudad

de México

Seccién Toma de Conciencia

Resumen:
* Los medios de comunicacion nacionales son los que generaron mas confianza y fueron

complementados por la informacién de medios extranjeros.

» Hay un reclamo por la informacion que se emitio pues esta generé miedo, se politizd y con
ello perdi6 credibilidad inicial y dividio a la gente, este hecho dio cabida a las redes

sociales, pues la centralizacion gener6 desconfianza.
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Preguntas especificas:

Los mas confiados de lo que transmitian los medios nacionales son aquellos de 25-34 afios
y del nivel socioeconémico D+/D. Mientras que los mas convencidos de lo que transmitian los
medios internacionales son los de 35 a 44 afos, asi como los mayores de 45 afios y del nivel
socioecondémico ABC+. Los mas convencidos de lo que transmitia el Gobierno son los jovenes de
15-24 afios. Los mas confiados de lo que transmitian los medios nacionales son aquellos de 25-34

afios y del nivel socioeconémico D+/D.

2534
34-44 D+/D
45+
ABC+
15-24
c
Multiplicidad: 1.61
LA QUE ME LA QUE LAQUEDECIAEL LA QUEVENIA LA QUE DECIAN
DECIAN MIS  ENCONTRABA EN GOBIERNO DEL EXTRANJERO LOS MEDIOS DE
AMIGOS Y REDES SOCIALES MEXICANO PROVENIENTE DE COMUNICACION
CONOCIDOS LOS MEDIOS DE MEXICO

Figura 26. Nivel de confianza en los medios de informacién durante la pandemia por COVID-19
en la Ciudad de México

Los entrevistados estuvieron de acuerdo en que la comunicacion sobre COVID-19 generd

miedo a la mayoria, también consideraron que el Gobierno debié informar antes de lo que sabia o

suponia podia pasar. Para 6 de cada 10 encuestados la pandemia se politiz6 y era complicado saber

la verdad, fue informacién que dividié y por lo tanto encontraron méas informacion en las redes

sociales, ante la centralizacién de la informacion por parte del Gobierno. Para la mitad de los

entrevistados, el Gobierno privilegié con la comunicacion lo econdmico mas que las vidas.
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La comunicacion sobre el COVID-19 generd miedo b eeesiereremesmsionrsrermmetmmiersrsnets

Siento que el gobierno nos debid informar antes de lo que | T 74%
| oonnusaenes saanaanany maaneey e

La pandemia se politizé y fue dificil saber quien decia la js225 9 emamesessesenannsnnanannanang

69%
verdad " m———
La informacidn gue dio el gobierno sobre la pandemia de prrssssssssnssssnsssssnssisnsnnnanay 64%
COVID-19 dividio a la poblacign === = e

Me era mas facil informarme sobre la pandemia en redes ;
sociales que atendiendo la televisidn o el radio

El gobierno centralizd la informacion |

El gobierno privilegio con la comunicacidn lo econdmico en
lugar de las vidas de las personas *

Las conferencias de prensa diarias fueron un acierto |

Hubo una campafia que desprestigiaba lo que el gobierno ...
comunicaba =
Los mensajes emitidos por el subsecretario de salud Lopez- |
Gatell fueron adecuados para comunicar lo que sucedia
La informacién que dio el gobierno fue consistente durante __
todo el tiempo i..

La informacién que dieron los medios nacionales de
comunicacion fue suficiente y adecuada &

La informacién sobre la pandemia que dio el gobiernofue |
suficiente y adecuada |_........Llll § 40% 15-24

Figura 27. Opinion de los entrevistados sobre el actuar del Gobierno para comunicar durante la
pandemia por COVID-19 en la Ciudad de México

Seccién Vivir con la Pandemia

Resumen:

e La pandemia afect6 lo econdmico, el trabajo, en algunos hasta la salud mental, asimismo
dentro de lo méas sensible esta la desconfianza por politicos, gobierno y medios de
comunicacion, en otros afecto la relacion con amigos y familia.

e Sibien lo principal fue lo econdmico, también en un tercio afecto a la salud y lo educativo.

Preguntas especificas:

La Pandemia afectd principalmente lo econémico; otro rubro afectado fue la confianza en
los politicos, sobre todo en aquellos de 35-44 afios y del nivel socioecondmico ABC+. A mas de
la mitad de los entrevistados les afect6 en el trabajo y en la confianza en el Gobierno, en este tltimo
rubro afectd mas a aquellos de 34-44 afios y a los mayores de 45 afios y para aquellos del nivel
socioecondémico ABC+, quienes también destacan su desconfianza en las empresas. Mientras que

a los del nivel socioecondmico D+/D, les afectd la relacion con los amigos.
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Top 2 Box Enlo

econémico

1% En la confianza

alos politicos
[ 61%

34-44
ABC+

. sge Enmitrabajo

En mi confianza
alos demas

| s6%  Enlaconfianza
al gobierno

37% —

34-44
45+
ABC+

gy Enla
alos

comunicacion

En mirelacion | 41%
conamigos  D+/D

41% -
En la confianza ABC+ | En mi salud

alas empresas
42%

En mi salud

Diferencias significativas al 95%.

Figura 28. Principal afectacion de los entrevistados durante la pandemia por COVID-19 en la
Ciudad de México
La economia fue lo mas afectado para el pais, sobre todo para aquellos entre los 35-44 afios
de edad:

3%

m Econémico
m Salud

M Educativo
20% Laboral

M Social

Figura 29. Principales afectaciones durante la pandemia por COVID-19 en la Ciudad de México

Seccion accidon comunicativa y comunicacion situacional

Resumen:
» La experiencia que posea en el area médica el sujeto elegido para comunicar es
fundamental para la credibilidad y confianza, un médico reforzaria la percepcion de la
ciudadania.
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» De lo aprendido es importante generar estrategias de salud, incluso generar informacion
sobre los siguientes pasos en el momento en que la pandemia pudiera terminar y seguir con

conferencias permanentes de salud publica.

* En los tres momentos de la pandemia hay oportunidades para la comunicacion
participativa, por ejemplo, para el punto inicial el dialogo, la igualdad y la comprensién;
para el punto més alto se generaria una mejor organizacion, ello apoyaria a las autoridades
para una mejor direccion, control y planeacion, y en el punto final no seria tan util para el
proceso, pero si para fomentar unién.
* Finalmente, la comunicacion mas valorada es la que se acompafia de la verdad, con claridad
y con medidas de proteccion ante el COVID-109.
Preguntas especificas:

A decir de las personas entrevistadas en las edades de 35-44, los mayores de 45 afios y los
pertenecientes al nivel socioecondmico ABC+, la experiencia en el speaker es fundamental.
Mientras que los mayores de 45 afios apoyan mas que el resto, el que sea un médico reconocido

quien comunique.

Totalmente de
acuerdo + de 3544
acuerdo 45+

ABC+
Top 2 Box

83%

Deber ser alguien
reconocido por la
experiencia en el tema

72%

Debe ser un
Médico reconocido

45+

Debe ser de un medio
de comunicacién

‘ internacional
Debe representar mi
forma de ser y pensar

18%

Debe ser alguien con
muchos seguidores en
redes sociales

Debe ser de un medio
de comunicacién
nacional

Debe ser alguien que
sea del gobierno

0,
19%
Debe ser un politico de
la oposicién al
gobierno

385 encuestados

Figura 30. Preferencias de los entrevistados para lograr credibilidad durante la pandemia por
COVID-19 en la Ciudad de México
Para la mayoria se debe establecer una estrategia de salud con base en lo que hemos
aprendido, lo apoyan principalmente quienes pertenecen al nivel socioeconémico ABC+. Mientras

que las mujeres y aquellos del nivel socioecondmico D+/D, estdn a favor de generar mas
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informacidn sobre los siguientes pasos en este momento de la pandemia. La poblacion mas joven

15-24 y 25-34 afios, se decantan mas que el resto por incluir a la poblacidén en mesas de dialogo.

M Establecer una estrategia de
salud con base a lo aprendido

B Generar mas informacién sobre
los siguientes pasos en este
momento de la pandemia de
COVID-19

= Mantener una conferencia
permanente sobre los temas de
salud nacional no sélo del
COVID-19

m Tener un balance general de las

estadisticas de vacunacién en el
pais

Evitar la opinién y atender los
hechos

Incluir a la poblacién en mesas
de didlogo nacional con
respecto al tema COVID-19

Figura 31. Temas a priorizar en el desarrollo de una estrategia de comunicacion referidas en base
a la experiencia en la Ciudad de México con COVID-19
Segun el avance pandémico, se encontro:

-Para el punto inicial: la comunicacidn participativa ayudaria a generar dialogo, generaria igualdad
y ayudaria a comprender mejor el problema al incorporar todas las visiones.

-Para el punto més alto: ayudaria a una mejor organizacion, apoyaria a las autoridades para una
mejor direccion, ayudaria a un mejor control y planeacion.

-Para el punto final: pareciera ser que la comunicacion participativa seria menos util, salvo que
medianamente ayudaria a tomar en cuenta a todos. En este escenario que corresponde a la etapa
de Vivir con ello, idealmente ya se adoptaron las medidas y la poblacion las ha acogido

completamente.
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SN NN

Punto INICIAL de Punto FINAL de
una OLA de ) una OLA de
contagio de contagio de

COVID-19 COVID-19
La comunicacion participativa ayudaria a generar dlalo_go 41% 31% 28%
entre las partes, para comprenderse mejor
La comunicacion participativa ayudaria a mn'rc?r en cuenta la 31% 30% 37%
opinion de todos
La comunicacion participativa no haria dlsi]_nclones, 40% 259 350,
generando igualdad
La comunicacion participativa apoyaria a solventar la crisis 30% 34% 36%
La comunicacion participativa ay_udana a ct')mprender rr_ie_jor el 429% 33% 249
problema, porque incorporaria todas las visiones
Ajustar la comunicacion para cada ola de contagios lograria
una mejor adopcion de medidas de contencion 38% 39% 23%
Cambiar o rotar a los responsables de comunicar si fuese
necesario lograria una mejor adopcion de medidas de 33% 34% 33%
contencion
Integrar los aprendizajes de olas anteriores o de otros paises
lograria una mejor adopcion de las medidas de contencion 33% 31% 35%
durante el pico de contagios
Una comunicacion participativa ayuda a una mejor planeam_on 36% 40% 949,
durante el pico de contagios
Una comunicacion participativa ayuda a una mejor 339
organizacion durante el pico de contagios
Una comunicacion participativa apoya a las autoridades en o
T, _ ) 36% 45%
una mejor direccion durante el pico de contagios
Una comunicacion participativa ayuda a lograr un mejor 37% 449

control durante el pico de contagios

Figura 32. Preferencias de comunicacion situacional de los encuestados a partir de la experiencia
de la Ciudad de México con COVID-19
La nube de comunicacion que le hubiera gustado a los 385 encuestados durante pandemia
por COVID-19 en la Ciudad de México es:

Informacion objetiva Medidas mis estrictas con la poblacién
Informacién de otros paises
Los doctores sean los que informen
Informacion cada cierto tiempo / constante
Cuales son los cuidados al contraer Covid
Comunicacion asertiva  Comunicacion efectiva
Informacién confiable Mas informacién
Comunicacién personal  Informacién en radio
Estadisticas del avance de la pandemia
Informacién consistente / sin contradicciones
L0 &
Informacion real / verdadera
Medidas de proteccion ante el Covid
La informacién provenga de especialistas
Hubo buena comunicacién Informacién concreta
Informacién por redes sociales  [nformacion clara Informacién en TV
Comunicacién directa
Medios de comunicacién serios

La informacién provenga de organismos distintos al gobierno

No politizar la informacién Comunicacién preventiva

91



Figura 33. Nube de palabras de la preferencia de informacion de la poblacion a partir de la
experiencia de la Ciudad de México con COVID-19
A continuacion, se presentan los resultados provenientes del analisis AHP sobre las
preferencias de los encuestados, desde el punto de vista socioeconémico, de acuerdo a cada etapa
(sensibilizacion, toma de conciencia y vivir con ello). Se corrieron dos modalidades: normalizada
e ideal.

Bloque Socioecondmico

Etapa sensibilizacion
En la Figura 34 se muestra tanto la modalidad normalizada como la ideal, segun las arroja

el sistema AHP, para la Etapa de sensibilizacién:

Sensibilizacion MName Facebook Instagram Prensza Radio Sitio I“‘_'rsb Television Twitter WhatsApp YouTube
del Gobierno

General MNormalized 14.13% 2.18% 14.13% B.42% 5.42% 37.27% 3.13% 2.18% 14.13%
General Idealized 37.92% 5.84% 37.92% 17.23% 17.23% 100.00% 3.40% 5.84% 37.92%
AB Mormalized 9.00% 2.13% 13.74% 15.74% 4.28% 36.97% 4.28% 2.15% 15.74%
AB Idealized 24.534% 5.76% 37.17% 37.17% 11.57% 100.00% 11.57% 5.76% 37.17%

C Mormalized 8.27% 1.82% 17.75% 83.27% 2.61% 34.22% 3.73% 5.48% 17.75%

C Idealized 24.168% 5.62% 51.85% 24.16% 7.84% 100.00% 10.91% 16.01% 51.85%

C- MNormalized 17.22% 2.02% 11.65% 3.99% 8.13% 33.74% 3.99% 2.02% 17.22%
C- Idealized 51.03% 5.98% 34.65% 11.82% 24.10% 100.00% 11.82% 5.98% 51.03%
C+ Mormalized 17.22% 2.02% 11.69% 3.99% 8.13% 33.74% 3.99% 2.02% 17.22%
C+ Idealized 51.03% 5.98% 34.65% 11.82% 24.10% 100.00% 11.82% 5.98% 51.03%

o MNormalized 25.02% 2.23% 9.56% B.65% 4.83% 33.85% 2.23% 2.23% 15.61%

o Idealized 73.92% 6.58% 28.25% 159.65% 13.68% 100.00% 5.58% 5.58% 40.21%
D+ Mormalized 21.43% 1.95% 7.51% 3.77% 14.62% 30.45% 3.77% 1.95% 14.62%
D+ Idealized 70.35% 6.33% 24.68% 12.37% 48.00% 100.00% 12.37% 5.33% 48.00%

Figura 34. Resultados Blogque Socioeconémico, etapa sensibilizacion, segun sistema AHP

La Figura 35 muestra la modalidad ideal segun el sistema AHP.

Facebook
100.00%

YouTube 80.00% Instagram

e Ganeral
Prensa —e—AB

——C+

WhatsApp

—aD+

Twitter Radio

Sitio Web del

Television Gobierno
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Figura 35. Resultados Blogue Socioeconémico, Etapa de Sensibilizacion, segun sistema AHP,

Ideal

La Figura 35 muestra una preferencia en la Etapa de Sensibilizacion por la television para

todos los niveles socioecondmicos. Adicionalmente, el sitio web de Gobierno que es preferido por

el segmento D+ y la radio por el segmento AB. Los segmentos D y D+ gustan de Facebook

adicionalmente, asi como el segmento C+. EI segmento C prefiere la prensa.

Etapa Toma de Conciencia

En la Figura 36 se muestra tanto la modalidad normalizada como la ideal, segun las arroja

el sistema AHP, para la seccion Toma de Conciencia:

T Informacidn .. |Informacidn| Informacidn |Informacion| Informnacidn | Informacion |Informacidn| Informacién| Informacion .. .. | Informacidn
oma de ; Infarmacidn . . . . . . N - Informacion | Inforrmacidn
e Mame conferencias . gobierno gobierno gobierno gobierno gobierno gobierno Lépez- medios . AR redes
CONCiencia de gobierno o« S . . .. - : rmiedo politizacion .
prensa campafia |[centralizacion| consistente| econdrmico | poblacidn tiernpo Gatell nacionales sociales
General |Mormalize 23042 1EOO: 19765 B.824% 1RO 36205 9.448% 23220 15285 23043 23220 13.051% 9.302%
General | Idealized 9.924%% [EEEES 8.5095 293874 [EEEES 15.591% 40.68587% 100. 0005 B.579% 99245 1000005 b6, 20675 40,0673
AB Morrnalize 1.936% 13485 28675 A 19365 546593 7ERR 20,9365 19365 13483 20,9367 15,1097 1086872
AB Idealized 9247 B 4407 136927 3B.EEL 92477 224 36.5E4Z | 00.000% 92477 64407 100.000% F2IBE 51.909%
C Morrnalize 16707 12200 41554 85737 12200 1271 8573 18,7067 1E700% 41855 18.706%2 2.7 5.922%
C Idealized 8.930% B.h23% 222334 488303 B.523% E7.951% 45,8305 | 100.0005 8.930% 22.233% 100.000%% B7.951% J1E5E3
C- Morrnalize 27017 17187 27005 2701 17185 42614 8501 2045052 2701 17187 26.88207 154442 .50
C- Idealized 10,0483 £.393% 1004832 00483 £.393% 1584592 NS FR.O7E 1004832 63933 100.000%% 574523 6285
C+ Mormalize 2 466X 12913 36032 B.84582 12913 B.845% 99742 19.058% 1291 2 4BEZ 19.0682 19.0585 B.848%
C+ Idealized 12,9414 B.77E> 18.382% 35,931 B.776% 36,931 52,3385 | 100.000% B.776% 12,9413 100.000%% 100,000 35,931
5] Mormalize 34565 3.0513 24185 B.0672 38302 12973 9.0872 173345 38302 24183 238152 173343 B.OB72L
5] Idealized 45135 128105 0141 2RATER 16.084% 54443 381675 TRV 16.084% 10,3415 100.000%% NS 2h47E
D+ Mormalize 48265 48267 12535 B.9092 4,900 1283% FETE 222477 48267 30792 222475 7.87Es FETE
D+ Idealized 216933 216933 56325 0583 220285 5632 354125 00.000% | 216933 13.842% 100.000%% 412 35,4125

Figura 36. Resultados Blogue Socioeconémico, etapa Toma de Conciencia, segun sistema AHP

La Figura 36 muestra la modalidad ideal segun el sistema AHP.

Informacion
conferencias prensa
Informacién redes100.000% Informacion de
sociales 20.000% gobierno
Tnformacién politizacién 60.000% Informacién gobierno

campartia

Informacion gobierno

Informacién miedo L2
centralizacion

Informacion medios
nacionales

Informacién gobierno
consistente

Informacion Lopez- Informacién gobierno
Gatell econdémico
Informacion gobierno Informacion gobierno

tiempo poblacion

=t Ganeral

—s—AR

——

—t T+

Figura 37. Resultados Blogue Socioeconémico, etapa Toma de Conciencia, segun sistema AHP,

Ideal
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La Figura 37 nos muestra que en la etapa Toma de Conciencia, los encuestados sintieron
miedo respecto a la informacion que recibieron sobre COVID-19. El bloque C+ refirio que la
informacion recibida generaba polarizacion, entendida en este contexto como division de la
opinion publica en dos extremos opuestos respecto a seguir 0 no las medidas de contencién; y el
bloque C notd que la informacion era centralizada por el gobierno y que el gobierno compartia

noticias econdmicas relacionadas con la pandemia.

Etapa Vivir con ello
En la Figura 38 se muestra tanto la modalidad normalizada como la ideal, segun las arroja

el sistema AHP, para la seccion Vivir con ello:

Cornunicacidn A P Cornunicacidn ... | Cornunicacion | Cornunicacidn | Counicacion
. L7 | Comunicacian | Comunicacian . Comnunicacidn . h -
Wivir con ello Marme experiencia | " . rmedio . politica zeguidores rmedio
orma de ser gobierno . . meédico S . -

termna internacional opozicion redes zociales nacional

Seneral Mormalize 31 44375 B 4175 9.380% 203083 R R 136195
General Idealized 1000002 12 4253 179683 25 2R5E 72 BAEE £.338% £.338% 38,1353
4B Mormalize 357 [ E.2BR 9.759R% 2B 7R 2R 2R 97983
AR Idealized 1000002 TP A07E 17 075 25782 EEREEA B.254% B.2Rd3 2782

C Mormalize 36195 3487 5185 JENEES A 2 37BX 2. 37BX 100413

C Idealized 1000002 9 EERL NS A A B.578% B.578% 278005

C- Mormalize B 421 B.073% 9.373% LB FEREIES FEREIES 12,8525

C- Idealized 1000002 133275 192093 29 6475 00,0007 B.740% B.7 405 40 6513

C+ Mormalize 365183 47403 4.740% JENEES 266935 31452 2.238% 7.322%

C+ Idealized 1000002 129803 12,9803 40,0275 R 8587 51292 200537

] Mormalize 324453 B.9175 5.738% 120435 22,9953 2.B80 19625 160622

] Idealized 1000002 213195 17 E7EH e A 0BT [ B.048% 49,5045

D+ Mormalize 30.982% 2HIMH 9.879% 9.879% 20,7835 2.834% 20262 207835
D+ Idealized 1000002 91475 18853 18853 B7 0825 9147 B.541 E7.0827%

Figura 38. Resultados Blogue Socioeconémico, etapa Vivir con ello, segun sistema AHP

La Figura 38 muestra la modalidad ideal segun el sistema AHP.

Comunicaciin experiencia
tema

Counicacion medio nacional Comunicacion forma de ser

Comunicacion seguidores

. Comunicacién gobierno
redes sociales

Comunicacion medio
internacional

Comunicacion politico
oposicion

Comunicacion médico
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Figura 39. Resultados Bloque Socioecondmico, etapa Vivir con ello, segun sistema AHP,

Ideal

Como muestra la Figura 39, en la Etapa Vivir con ello, la mayoria de los encuestados

confiaron en que la informacion debia ser compartida a traves de alguien con experiencia en el

tema. Especialmente para el segmento C+, ese “alguien” deberia ser un médico. El segmento D+

confiaria en la informacién proporcionada por el gobierno; asi como, a través de medios nacionales

en un porcentaje menor. El nivel C+ adicionalmente confiaria en medios internacionales.

Blogue Edad
Etapa sensibilizacion

Ahora procederemos a presentar los resultados de AHP para el bloque Edad. En la Figura

40 se muestra tanto la modalidad normalizada como la ideal, segun las arroja el sistema AHP, para

la etapa de sensibilizacién en el bloque Edad:

Sensibilizacion Mame Facshook Instagram Prensa Radio Sitio I.n,'rsb Televizion Twitter WhatsApp YouTube
del Gobierno
General Mormalized 14.15% 2.18% 14.13% 5.42% 5.432% 37.27% 5.15% 2.18% 14.13%
General |dealized 37.92% 5.84% 37.92% 17.23% 17.23% 100.00% 2.40% 5.84% 37.92%
15-24 Mormalized 26.93% 1.93% 5.70% 3.98% 10.66% 26.93% 2.76% 1.93% 19.18%
15-24 |dealized 100.00% 7.15% 2117% 14.77% 39.60% 100.00% 10.23% 7.15% 71.20%
25-34 Mormalized 22.89% 2.03% 11.66% 4.24% 6.11% 31.83% 2.92% 2.03% 16.29%
25-34 |dealized 7192% 5.39% 36.63% 13.32% 19.19% 100.00% 9.19% 5.39% 51.20%
35-44 Mormalized 8.65% 2.05% 18.00% 8.65% 4.08% 34.43% 4.09% 2.05% 18.00%
35-44 |dealized 25.14% 5.96% 532.30% 25.14% 11.88% 100.00% 11.88% 5.96% 53.30%
45+ Mormalized 36.73% 5.73% 4.680% 10.17% 25.96% 2.32% 2.33% 10.17% 0.00%
45+ |dealized 100.00% 18.52% 12 53% 27.68% T5.58% B.32% 5.32% 27.68% 0.00%
Figura 40. Resultados Bloque Edad, etapa Sensibilizacion, segin sistema AHP

La Figura 41 muestra la modalidad ideal segun el sistema AHP:

Normalizada e Ideal
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Facebook
100.00%

YouTube Instagram
i (rayzmal
“—haTsApp L | Prensa —a—1524
Twitter Radio
Television Sitio Web del

Gobierno

Figura 41. Resultados Blogque Edad, etapa Sensibilizacion, segun sistema AHP,
Ideal
Para la etapa de Sensibilizacion, los encuestados mostraron una amplia dispersion:
mientras que para los blogques de 15-24 aceptan recibir noticias a través de la TV, Facebook y en
menor escala Youtube, las personas del bloque 25-34 afios prefieren Facebook, TV, Youtube y
Prensa. Para los encuestados en el rango de 35-44 afios de edad prefieren TV, Prensa, Youtube y
Facebook. En el caso de los de 45 afios y mas, Facebook, sitio web del gobierno y whatsapp son

los preferidos.

Etapa Toma de Conciencia
En la Figura 42 se muestra tanto la modalidad normalizada como la ideal, segun las arroja

el sistema AHP, para la Etapa Toma de Conciencia en el bloque Edad:

IrFarrnacidn

Infarmacidn Inforrnacidn Infarmacidn | Informacidn | Informacion | Informacidn | Informacicn | Informacidn

Torma de . |Informacidn . gobierno . . . - Informacidn | Informacidn | Informacion
A Mame | conferencia : gobierno . gobierno gobiermo gobierno gobiermo Lipez- medios ! " s ”
conciencia de gabierno o centraliza . o .. : - rniedo politizacion |redes sociales

= prensa campafia Gién caonsistente | econdrnico | poblacidn liernpo Gatell nacionales
General | Mormalize | 230430 TEO0ZE EnA B4 TEO0Z 3620 94485 g TR2EZ 23043 32307 13051 9302

General | Idealized 9.924% 5.832% 48035 29,3875 5.832% RS 40685372 00,0007 BA73% 9.924% 10000072 56, 20672 40.0615%
19-24 | Mormalize | 2767 27675 13735 27677 4371 13735 B.570% 224207 4371 27677 224207 9.3400% 16,6855
15-24 ldealized | 12337 12,3375 E 1247 123372 19.451% E 1247 283007 0000072 19.451% 123372 10000072 416507 74403
25-3 [Mormalize | 544257 TE22L LT B4 24043 TE4E5 026235 1273595 T TE4E5 289135 [ 03523
25-34 Idealized | 18.822% ST 12,3597 I8.822% 43165 568355 285767 41,9835 12,3597 568355 10000072 58.635% 28.992%
35-44 [ Mormalize 1831 13365 3747 FlEEEA 13365 03425 06487 19,5685 13365 26635 13,5687 19,5685 03427
35-44 |dealized R F.828% 19,1467 39085 F.828% 273007 B4 2% 0000072 F.828% 13,6057 00,0007 | 00,0003 273007

45+ MNormalize | 1575 TE7ICL 237 0478 TE7IE 0478 04752 179333 TE7ICL 23T PL TR T2EETE 04783
45+ Idealized 64175 B.4172% LA 346305 B.4172% 346305 346307 FENLES B.4172% 96855 1000003 51708 346307

Figura 42. Resultados Bloque Edad, etapa Toma de Conciencia, segun sistema AHP

Normalizada e Ideal
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La Figura 43 muestra la modalidad ideal segun el sistema AHP:

Informacion
conferencias prensa
Informacion reded00.000% Informacién de
sociales %0 000% gobierno
Informacion Informacion gobierno
politizacién campafia
+ : —a— Ganenal
Informacion miedos ﬁu ,\\\“ Informacion gobierno .- :
o "':_:.33 centraliza cidn ___:UH

Informacion medios
nacionales

Informacion gobierno
consistente

Informacion Liopez- Informaciéon gobierno

Gatell econdmico
Informacion gobiern Informacion gobierno
tiempo poblacion

Figura 43. Resultados Blogue Edad, etapa Toma de Conciencia, segun sistema AHP,
Ideal

Para la etapa toma de conciencia, la preferencia de los encuestados en el rango de 15 a 24
afos se sitta en el sentimiento de miedo que les genero la informacion en general, principalmente
proveniente del gobierno y de las redes sociales. Para los encuestados en el rango de edad de 25 a
34 afios, el sentimiento de miedo subsiste, seguido por la percepcion de polarizacion de la
informacién. Para los encuestados en el rango de 35 a 44 afios la percepcién de miedo y
polarizacién alcanza el punto més alto, seguida por la informacién proveniente de gobierno en
cuanto al momento oportuno de recibirla y por la percepcion de centralizacion de la misma.
Finalmente, para los mayores de 45 afios se mantiene el sentimiento de miedo tras escuchar noticias
del COVID-19 a través del gobierno y redes sociales, notando centralizacion y falta de consistencia

en la informacion recibida.
Etapa Vivir con ello

En la Figura 44 se muestra tanto la modalidad normalizada como la ideal, segun las arroja

el sistema AHP, para la Etapa Vivir con ello en el bloque Edad:
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Accidn Cornunicacion L .| Cormunicacidn .| Comunicacidn | Comumnicacisn P
- Lo Cormunicacion | Cornunicacidn . Cornunicacidn . ) Counicacion
comuricati Marmne experiencia . medio - politico seguidores - .
forma de ser gobierno . - médico o . medio nacional
¥a terna internacional Oposicion redes sociales
General Marmalized 35,7125 44375 B.4172 93805 25,9083 22635 2263 136192
General Idealized 100.000% 124257 17 9685 262607 F2R4E% B.338% 633874 381355
15-24 Marmalized 26,6862 37005 87284 12.322%4 26,6867 19887 19885 17,9025
15-24 Idealized 00.000% 13,8652 32.708% 461767 00.000% 74485 7 A48 E7.0BR
25-34 Mormalized 35,0892 33005 B 46354 12,6657 25,2252 2.287% 22874 12,6695
25-34 Idealized 100.000% 94345 18,4205 36106 7188595 B.5195 55192 361063
35-44 harmalized 35712 44375 64175 136192 25,9083 2263 22634 93805
35-44 Idzalized 100.0003% 12,4287 17 96872 38,1357 72R4E% £.338%% 533872 26.265%%
45+ Mormalized 36,7352 B.729% 4 B2 JNEEES 26967 23217 231 1096582
45+ Idealized 100.000%Z 18,318 125242 27 6807 73,3823 63185 53185 27 68022

Figura 44. Resultados Bloque Edad, etapa Vivir con ello, segun sistema AHP
Normalizada e Ideal

La Figura 45 muestra la modalidad ideal segun el sistema AHP:

Comunicacion experiencia tema
100.000% 2

Counicacion medio nacional Comunicacion forma de ser

Comunicacidn seguidores redes

; Comunicacidn gobierno ——34d
sociales

Comunicacion medio
internacional

Comunicacion politico
oposiciin

Comunicacién médico

Figura 45. Resultados Bloque Edad, etapa Vivir con ello, segun sistema AHP
Ideal
Para la Etapa Vivir con ello, todos los rangos de edad coinciden en que la comunicacién deberia
ser compartida por alguien con experiencia en el tema o por un medico, excepto por el rango de
15 a 24 afos de edad, para el cual es méas importante que la informacion sea compartida por un
médico, seguida por alguien con experiencia en el tema, asi como recibir informacion por medios

nacionales, internacionales o el gobierno, respectivamente.
Discusion de resultados

A falta de una gobernanza real a nivel internacional, cada pais tuvo que decidir la aplicacion de
las medidas de contencidn hasta cierto punto de forma aislada. La pandemia por COVID-19 genero

98



nuevas paradojas como el hecho de que algunos paises con un sistema de salud avanzado y un
gasto importante en salud (Reino Unido o Estados Unidos) no lograron minimizar la mortalidad
de su poblacién. El Reino Unido se vio en dificultad de generar politicas de contencidn rapidas y
eficaces para su poblacion. Todos los paises mostraron deficiencias estructurales o incluso
debilidades biologicas y de seguridad ambiental (Coccia, 2021, p. 6).

Entre las razones por las que, incluso paises con sistemas de salud maduros y con buena
infraestructura también fallaron se encuentran la falta de comunicacion oportuna y situacional que
fue compartida por el gobierno, la falta de generacién de confianza en la poblacion, lo cual hizo
dudar a la poblacion no sélo de seguir las medidas de contencion al pie de la letra, sino también
incluse de vacunarse. Los mensajes informativos pueden -y deben- adaptarse al momento
pandémico en el que se encuentra cada ciudad, asi como al sector etario o nivel socioeconémico
para lograr su comprension, aceptacion y, por ende, la pronta adopcion de las medidas de
contencidn. Este punto es crucial pues el resto de variables que se detonan, como el nimero de
camas de hospital, la cantidad de equipos de ventilacién necesarios, el nimero de médicos
entrenados disponibles, la severidad de las politicas de trabajo desde casa o hibrido, las distintas
olas de contagio, etc. estan en funcion del nimero de contagios, y dichos contagios dependen
directamente de la pronta adopcién de dichas medidas, asi como del sostenimiento de las mismas
a lo largo del tiempo. Segun Coccia (2022), el rol de la gobernanza publica se comparte entre el
gobierno, la administracion publica, y otras organizaciones econémicas e institucionales, pero este
modelo fall6 gravemente al menospreciar el poder que la participacion ciudadana organizada
puede tener, una vez que ha comprendido la relevancia que tienen sus acciones para reducir la

velocidad de contagio y el nimero de fallecimientos.
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Habermasiana y la accion social organizada
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Capitulo 111

Modelo organizativo situacional pandémico a partir de la accion comunicativa

Habermasiana y la accion social organizada

[11.1 Evolucion del modelo propuesto para llegar a un Centro de Comunicacion Pandémica

El presente trabajo propone, desde el angulo organizativo, identificar cual seria la manera 6ptima
de interaccion e informacion en cada etapa pandémica, para apoyar en la reduccion de contagio
durante el brote, asegurando una pronta adopcidn de medidas de contencion, a través del didlogo
y la concertacién que logren un cambio en la conducta de la poblacion.

Para organizar un mecanismo concertado de comunicacion en brotes pandémicos se hace
necesario contar con una estrategia situacional, que se adapte a las etapas pandémicas mencionadas
en el capitulo 1. Existe una resistencia natural de la poblacién a modificar sus comportamientos
incluso a sabiendas de que su conducta puede afectar la vida de sus seres queridos o de las personas
gue se encuentran cerca y que el contagio puede ser inminente.

La construccion del mecanismo integra los principios de accién comunicativa con el
mecanismo situacional que transite a lo largo de las diferentes etapas claramente diferenciadas que
integran los brotes pandémicos. La propuesta consistira en lograr que dicho mecanismo sea
concertado para facilitar la adopcion de las medidas de seguridad dictadas por las autoridades
sanitarias internacionales y nacionales. Respecto a las directrices de la accién comunicativa de
Habermas, como se menciona lineas arriba, la racionalidad involucrada sera con arreglo a valores,
pues es importante el componente dial6gico. Dicha comunicacion que motiva la accién concertada,
es justo el componente que se pretende rescatar y usar como eje rector para integrar los ajustes
situacionales.

El dinamismo que propone el componente situacional del modelo se convierte en un
ingrediente primordial, que, aunado a la préactica dialdgica, ayude a definir una estrategia
masivamente aceptada que se vaya ajustando a lo largo de las etapas pandémicas. De este modo,
el enfoque organizacional se va ajustando cada vez mas hacia lo social, transitando a través del
dialogo entre los actores hacia un lugar donde la salud publica y la comunicacion se intersecten
para generar comportamientos que puedan reducir el nGmero de contagios, principalmente en
etapas tempranas cuando aun no hay vacunas o tratamientos desarrollados

El modelo de comunicacién en pandemias propuesto integra un enfoque social,

construyendo una realidad que se adapte a cada etapa pandémica, considerando el dialogo como
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mecanismo de concertacion entre los actores. Esto representa un gran reto en paises como México,
donde se hace énfasis en las relaciones de poder y en la verticalidad y en donde algunos de los
actores no se sienten iguales para sentarse a exponer sus argumentos o incluso algunos
interlocutores pudieran llegar a considerarlos como interlocutores no validos, por no poseer
educacion formal. Es decir, de manera practica no existe igualdad social. El reto es crear un espacio
de interaccidn social para plantear ideas y propuestas que puedan ser aceptadas por los expertos.
Habermas (2018), al invitar al didlogo y a alcanzar el consenso, omite integrar las relaciones de
poder entre los interlocutores. Tampoco hace distincion entre las desigualdades profundas de los
paises europeos y México.

En base a lo anterior, se desprende una primera definicion operativa de propuesta de
Modelo de Comunicacion Situacional Concertada para uso en Pandemias:

La propuesta de modelo de Comunicacion Situacional Concertada para uso en Pandemias
consiste en una serie de acciones masivas coordinadas de advertencia inmersas en brotes donde
todos los participantes se van adaptando de manera flexible a las necesidades especificas de la
curva de avance de contagio, priorizando la veracidad de la informacion, la adecuacion de los
mensajes (contenidos) a los distintos tipos de audiencias seleccionadas, generando confianza
intrapersonal e interpersonal, facilitando la pronta adopcion de medidas a través del didlogo entre
autoridad y sociedad en condiciones de igualdad.

El modelo inicial se muestra a continuacion, en la Figura 46:

LANCET

\FI LTRO

Dan soporte
|

SENCIBILIZACION ENTENDIMIENTO VIVIR CON ELLO
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Figura 46. Modelo de Comunicacion Situacional pandémica
Fuente: Elaboracion propia.

El modelo arriba mencionado propone como puentes de comunicacion ante una pandemia a
los Objetivos de Desarrollo Sustentable: ODS-3 (Salud y Bienestar), ODS-4 (Educacion de
Calidad), ODS-6 (Agua Limpia y Saneamiento), ODS-11 (Ciudades y Comunidades Sostenibles),
ODS-12 (Produccion y Consumo Responsables), OSD-13 (Accion por el Clima) y ODS-17
(Alianzas para lograr los Objetivos) cuyo avance hacia el 2030 es inminente, compartiendo
informacion relevante de acuerdo a la necesidades del brote del cual se trate (Gutiérrez, 2023).
Recordemos que las fases de un brote pandémico en la curva de contagios indican la aparicion de
un virus zoonotico, o una nueva cepa, su paso al humano, el crecimiento exponencial y la supuesta
caida de contagios, misma que puede ser solo la antesala de una nueva ola, comenzando de nuevo
la curva de contagios.

Para cada una de las olas de contagio se definen 3 etapas: la primera, de sensibilizacion, se
origina desde el momento en que se anuncia un nuevo brote 0 una nueva ola de contagios y hasta
que la ola alcanza el maximo nimero. La segunda etapa, de entendimiento, se ubica en el punto
méaximo de contagios y la tercera, vivir con ello, desde el momento en que la curva de contagios
desciende y alcanza su punto minimo para poner fin al brote o para dar inicio a una nueva ola de
contagios. El gobierno informa a la poblacion a lo largo del brote usando estrategias de
comunicacion en crisis e integrando mecanismos para abrir espacios de interaccion social donde
exista dialogo con los actores a lo largo de cada curva de contagio, buscando la concertacion entre
expertos y no expertos desde un lugar de igualdad.

Los espacios de interaccion pueden ser: entrevistas, encuestas, conversatorios en persona o
virtuales, focus groups, segun las preferencias que han sido descritas en los resultados del presente
estudio. La representacion de los espacios dialdgicos es una nube difusa, donde existe el
intercambio de informacion entre todos los actores, la cual fluye, cual bucle, transversalmente
desde el gobierno, recibiendo inputs de los organismos internacionales y técnicos hasta la
poblacion y diversos actores quienes la enriquecen y a su vez, la comparten. A lo largo de cada ola
todas las entidades actdan bajo el principio Habermasiano de didlogo con fines de comprension,
replicando consultas en un proceso permanente de discusion sobre las acciones de contencién que

se consideran y se aplican, para una mejor toma de decisiones a todos niveles. La poblacién
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necesita saber qué hacer cotidianamente para reducir al maximo el riesgo de contagio y poder vivir

con ello.

Se recomienda adicionalmente, la implementacion de una campafia tipo “escudo de
informacion vs. infodemia” que inste a la poblacion a: referirse a fuentes confiables (OMS/WHO,
OPS/PAHO, CDC, etc.) para que sea critica ante teorias de conspiracion o noticias sensacionalistas
que generen miedo y a considerar la credibilidad, asi como el contexto de dichas noticias.

El modelo anterior puede repetirse para cada ola de contagio, incorporando informacion

adicional al final de cada ola, como lo muestra la Figura 47:

Figura 47. Modelo de Comunicacién Situacional pandémica para varias olas de contagio
Fuente: Elaboracion propia.

Para cada una de las olas de contagio se definen 3 etapas: la primera, de sensibilizacion, se
origina desde el momento en que se anuncia un nuevo brote 0 una nueva ola de contagios y hasta
que la ola alcanza el maximo nimero. La segunda etapa, de entendimiento, se ubica en el punto
méaximo de contagios y la tercera etapa, vivir con ello, es la antesala de la siguiente ola. EI modelo
es ascendente porque indica no solo una mayor cantidad de contagios, sino también porque el
conocimiento es ascendente a lo largo de la pandemia. El uso del conocimiento adquirido con
anterioridad debe ayudar a mejorar el tiempo de reaccién a la adopcion -0 mantenimiento- de las

medidas de contencion, lo cual es crucial para un abordaje correcto de un brote pandémico.
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La falta de gobernanza transdisciplinaria entre el gobierno y la iniciativa privada para
atender las necesidades de la poblacion de la Ciudad de México durante la pandemia por COVID-
19 cobré muchas vidas. Asimismo, la infraestructura generada para la consecucion de los ODS era
aun incipiente hacia fines del 2018. Dado que los Comités del Consejo Nacional de la Agenda
2030 a través del Comité de Bienestar, el Comité de Medio Ambiente, EI Comité de Economia y
el Comité de Seguimiento y Estrategia también contintan trabajando hacia el 2030. Es muy
probable que antes de esa fecha se presente otra pandemia, que podria ser abordada de mejor
manera si dichos grupos comunican a la poblacion informacion avalada técnica y socialmente,
como parte de sus objetivos de establecimiento de espacios colaborativos y transferencia de

experiencia y conocimiento (ONU, 2022).

Existen en México dieciocho GTA’s 2030, que son: apertura de oportunidades para aliviar
la pobreza; anticorrupcion; cambio climatico, ciudades sostenibles; desigualdad e inclusion
(igualdad de género); desigualdad e inclusién (LGBTI+); desigualdad e inclusion (personas con
discapacidad); economia circular; energia; gestion sostenible del agua; hambre cero; innovacion y
tecnologia; inversion sostenible; resiliencia; salud y bienestar; y trabajo decente y crecimiento
econdmico. Dado que dichos grupos estan conformados por organizaciones publicas y privadas,
asi como academia y organismos multilaterales, liderados por el Consejo Coordinador
Empresarial, es posible hacer una conexion transversal entre los ODS antes mencionados y los
GTA 2030.

De este modo, dado que el ODS 3 (Salud y Bienestar) pugna por una reduccion en la
mortalidad, también en tiempos pandémicos; a través del GTA 2030 de Salud y Bienestar vy el
Comité de Trabajo de Bienestar, seria el que promulgara las directrices técnicas respecto a las
recomendaciones de medidas de contencion, para que la sociedad tenga certidumbre sobre qué
comportamiento cambiar en base a informacion de fuentes confiables. De acuerdo a los resultados
del cuestionario aplicado, la mayoria de personas de todos niveles socioecondmicos prefieren
recibir las noticias de alguien con experiencia en el tema o un médico. Para el ODS 4 (Educacion
de calidad), a traves del GTA 2030 Innovacion y Tecnologia en conexion con el Comité de Trabajo
de Bienestar, harian posible reforzar el mensaje de medidas de contencion entre los alumnos de
escuelas y colegios, asi como entre los padres de familia. Dado que los grupos que trabajan en la

consecucién del ODS 4 cuentan con mecanismos e infraestructura para cumplir el objetivo de
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asegurar el acceso igualitario a educacion de calidad, podria coordinarse con las organizaciones

del ODS 3 para difundir directrices de comportamiento validadas.

El ODS 6 (Agua limpia) se haria indispensable para que la poblacion pudiera mantenerse
en condiciones higiénicas -gracias a un acceso equitativo al agua potable- durante el tiempo que
dure el brote pandémico, pues el contar con ambientes limpios puede reducir la transmision del
virus; para este ODS se conectarian el GTA 2030 de Gestidn Sostenible con el Comité de Trabajo
de Bienestar. De igual modo, el ODS 11 (Ciudades sostenibles) involucraria a los GTA 2030 de
Trabajo Decente y Cambio Climatico con el Comité de Trabajo de Medio Ambiente, comunicaria
a la poblacion en una nueva pandemia informacion relevante acerca de la infraestructura existente
para que las comunidades cuenten con los servicios indispensables, operando eficientemente
durante la crisis sanitaria. EI ODS 12 (Produccion y Consumo responsable), por medio de los
GTA’s 2030 de Economia Circular e Inversion Sostenible y el Comité de Economia impelerian a
robustecer las cadenas de suministro encontrando fuentes cercanas (nearshoring) asi como a
reciclar y reducir el consumo, lo cual es de especial importancia en brotes pandémicos para
minimizar las demoras, escasez de materiales y en Gltima instancia, las disrupciones de las ya
mencionadas cadenas de suministro de materiales en general y de material de curacion, de vital

importancia en esos momentos.

ElI ODS 13 (Accidn por el clima) aparece como un continuum; antes, durante y después de
un brote pandémico, no solo porque busca la resilienciay la capacidad de adaptacion ante desastres
naturales, sino porque pugna por volver cotidiana la reduccion de riesgos biol6gicos que se generan
cuando las manchas urbanas continGan avanzando y sacan de su habitat natural a las especies que
viven ahi, desenterrando a su paso virus y bacterias desconocidos, para después obligarlas a
convivir con los humanos, convirtiéndose en otras potenciales causas de pandemias. EI GTA 2030
de Cambio Climatico en coordinacion con el Comité de Trabajo de Medio Ambiente guiarian a la
poblacién durante una nueva pandemia. Finalmente, el ODS 17 (Alianzas para lograr objetivos)
englobaria en tiempos pandémicos a las instituciones nacionales o internacionales de ambitos
publicos, privados, gubernamentales, médicos, cientificos, educativos, militares, eclesiasticos y
minorias que fueran necesarias y suficientes para lograr un espacio dialdgico a lo largo de la
pandemia que integrara sus puntos de vista en una comunicacion participativa que favoreciera la

agil adopcion de las medidas de contencidn por parte de todos los actores. Esto lograria reducir el
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miedo que reportaron todos los grupos etarios y niveles socioeconémicos, principalmente en el
punto maximo de contagio.

Es en el ODS 17 donde también cabrian las recomendaciones especificas para la Ciudad de
México por bloque etario y nivel socioeconémico para las tres etapas de cada ola que permitan
comunicar a la poblacién usando redes sociales preferidas: Edad entre 15y 24 afios: TV, Facebook
y Youtube: Edad entre 25y 34: Facebook, TV, Youtube y Prensa; Edad entre 35y 44: TV, Prensa,
Youtube y Facebook; Edad de 45 y més: Facebook, Sitio web de gobierno y Whatsapp. EI GTA
2030 mismo y el Comité de Trabajo de Seguimiento y Estrategia establecerian los mecanismos en
conjunto para comunicar a la poblacion durante un brote considerando las recomendaciones antes

mencionadas, las cuales se basan en las preferencias de la poblacién de la Ciudad de México.

La Figura 48 muestra una propuesta de gobernanza simplificada para la Ciudad de México

que construye sobre las ideas antes mencionadas:

Figura 48. Gobernanza simplificada para Ciudad de México

Fuente: Elaboracion propia

El modelo anterior puede ser parte de un entramado méas complejo donde exista un
ente central que coordine esfuerzos de varias entidades, incluyendo los correspondientes a
los GTA 2030 y los Comités de Trabajo 2030. Asi, el Centro de Comunicacion Pandémica
tomaria forma incorporando informacion del Hospital mas representativos de la Ciudad de
México (Centro Médico Nacional s. XXI), de la OMS y PAHO, de publicaciones de
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Universidades tanto nacionales como Internacionales (se han elegido la UNAM vy la
Universidad de Miami por su buena gestion durante la pandemia COVID-19); dando
seguimiento cercano a las publicaciones estadisticas para identificar con precision cada
etapa de la(s) curva(s) pandémicas; recibiendo informacion del Consejo Coordinador
Empresarial a través de su pagina de contacto; coordinando esfuerzos con un par de ONG’s
relacionadas con temas de salud (la Asociacién Mexicana de Bioseguridad, A.C. y la
Sociedad Mexicana de Salud Publica) para recopilar informacién de la poblacién a traves
de focus groups, conversatorios, foros y después ponerla a disposicién de la poblacién
segun las preferencias identificadas. La Figura 49 a continuacién muestra la propuesta de

gobernanza integrando un ente articulador: el Centro de Comunicacién Pandémica.

GTA 2030 y Comités

Consejo
Coordinador
Empresarial

Comunicacion
Pandémica

Pablacidn
CDMX

Analistas Estadisticos

OMS, CMN

PAHO S 30Xl Conversatorios

Foros

Figura 49. Centro de Comunicacion Pandémica
Fuente: Elaboracion propia

Se propone a continuacion, en la Figura 50, un organigrama inicial del Centro de
Comunicaciéon Pandémica, que integra varias areas de recepcion y preparacion de informacion
para dar un apoyo mas definido, confiable y preciso sobre el estado de la pandemia, las medidas
de contencidén y los temas de riesgo adicionales, para que la poblacion pueda tanto dar su opinion,
tras haber dialogado en los foros, como ajustar su comportamiento hacia la contencién del brote
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pandémico.

Director General
]
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[onG's]  [GTA2030]  |Medios |  [Universidades)

Figura 50. Organigrama propuesto para el Centro de Comunicacion Pandémica

Fuente: Elaboracion propia

|
loms/pang]  [GTA's 2030]

El equipo que integraria el Centro de Comunicacion Pandémica se dividiria en 3 partes: el

area de comunicacion en crisis, a cargo de recabar informacion nacional de ONG’s, GTA’s 2030

y medios de comunicacion e informacion internacional de Universidades relevantes; el area de

Administracion y Finanzas, responsable de la seccion actuarial, de los donativos y de la operacion

financiera del Centro y, el rea técnica, a cargo de recabar informacion de hospitales y Gobierno.

Las areas staff de Recursos Humanos y Sistemas (Tecnologias de la Informacién) reportarian

directamente a la Direccion General.

Una estimacién de costos respecto al organigrama anterior se muestra en la Figura 51.:

Rubro: Desde: Hasta:
Costos Personal $ 10,000,000.00 $ 40,000,000.00
Equipo IT y licencias seguridad $  1,500,000.00 $ 2,000,000.00
Comunicaciones externas S 1,300,000.00 $ 10,000,000.00
Publicidad y Marketing S 1,300,000.00 $ 5,000,000.00
Primas de seguros S 380,000.00 $  1,000,000.00
Comunicaciones internas S 250,000.00 $ 850,000.00
Otros S 500,000.00 $ 2,000,000.00
TOTAL en MXN/afio $15,230,000.00 $60,850,000.00
TOTAL en USD/yr $ 895,882.35 $ 3,579,411.76

Tabla 51. Costo estimado del proyecto Centro de Comunicacion Pandémica

Fuente: Elaboracion propia

La inversion estimada en el arranque del Centro de Comunicacién pandémica oscila entre
menos de un millon de ddélares ($885,882.35 USD) y tres y medio millones de USD

($3,579,411.76), lo cual lo hace asequible dada la relevancia del impacto pandémico y el beneficio

que podria aportar a la sociedad, la industria y la comunidad técnica. El presupuesto asume que el
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centro opera desde una oficina existente, asilado en alguna oficina o universidad, o de manera
virtual, usando la modalidad de trabajo desde casa, para abatir gastos. De igual forma, se propone
usar herramientas de inteligencia artificial, de tipo generative, con el fin de optimizar el manejo
de grandes cantidades de informacion, proveniente de fuentes avaladas. El costo del proyecto

puede variar a lo largo del tiempo.

El Centro de comunicacion pandémica es el resultado del entretejido propuesto;
situacional, transdisciplinario y virtuoso, y es una aportacion original del presente trabajo que
permite sinergizar sobre los esfuerzos que la Ciudad de México ya esta realizando en pos de la
sostenibilidad (GTA’s 2030), asi como los principios tedricos de Habermas respecto a accion
comunicativa; de Friedberg, sobre accion publica organizada; de parte de Beck, generacion de
riesgos; de Santos-Zavala la multidisciplinariedad para resolucién de problemas publicos; de
Lezama, sobre la construccion social de problemas ambientales; de Boaventura, acerca de la
igualdad sujeto-objeto; Coombs, sobre comunicacion en crisis, integrando aprendizajes de la
OMS, PAHO y documentacion generada por el gobierno de la Ciudad de México durante la
pandemia por COVID-19, asi como la integracion de las preferencias de la poblacién identificadas
a través del cuestionario aplicado in vivo, durante la pandemia por COVID-19 a la muestra

representativa de la Ciudad de México.

El presente trabajo puede usarse como referencia para otras ciudades del mundo, pues todas
buscaran aplicar una propuesta innovadora y pragmatica que ayude a acelerar la capacidad de
adaptacion -y resiliencia- durante los préximos brotes pandémicos.

3.2 Validacion del Modelo propuesto tras entrevistas con personal Médico

Se contact6 a dos miembros del personal medico que atendié a poblacion con COVID-19
en la Ciudad de México durante la pandemia con el fin de recabar su opinion acerca de la creacion
de una Centro de Comunicacion Pandémica, segun los principios invocados en el presente trabajo.
Ambos solicitaron mantenerse en el anonimato. A continuacion, se comparte un resumen de los
comentarios recibidos:
¢ Como seria el contar con un Centro Pandémico Nacional que permitiera el dialogo entre

poblacion, gobierno, Universidades, ONG’s, etc ?
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“Basado en un analisis de los casos, seria de utilidad para emitir recomendaciones practicas tanto
intrahospitalarias (para el personal de salud) como extrahospitalarias (para la poblacion)”.

¢ Faltaria alguien para considerar?

“En la pandemia por COVID-19 se centralizo la informacion en el IMSS, y habria que integrar al
ISSSTE, al Hospital militar y Privados. El Centro de Comunicacién Pandémica podria integrar
también sus opiniones, no solo el Hospital S.XXI del IMSS. Hubo casos de mujeres embarazadas
que no fueron atendidas en Hospitales COVID, y tuvieron que ser atendidas por otras entidades,
incluso aunque no fueran derechohabientes”.

¢ Como te sentirias contactando a este Centro de Comunicacién Pandémica o referir a tus
pacientes?

“Me sentiria comodo/a; nosotros aterrizamos las recomendaciones de mejores practicas médicas
basadas en evidencia cientifica. El aval del resto de expertos garantizaria que la préactica fuera
segura. Yo me apoyaria en la informacion del Centro de Comunicacion Pandémica”

¢ Qué opinas de las 3 etapas que se proponen para el manejo informativo: Sensibilizacion,
Toma de conciencia, Vivir con ello?

“Hace sentido que se ajuste la comunicacion dependiendo la etapa, para entender mejor a la
pandemia; hay momentos donde es importante advertir y otros momentos donde es indispensable
motivar a mantener las medidas de contencion a través del tiempo. También hay otros momentos
donde es importante hacer ajustes y que esos cambios se adopten de manera mas agil”

¢ Qué ventajas verias si el Centro de Comunicacion Pandémica hubiera estado operando
durante la pandemia por COVID-19?

“El didlogo y la comunicacion participativa que propone el Centro de Comunicacion Pandémica
ayudaria a tomar en cuenta la opinion de todos para que existiera mayor igualdad entre
instituciones y todos los afectados. Considero que podria apoyar a discernir los mensajes de
proteccién adecuados, convirtiéndose en una fuente de informacién confiable y combatir tanto la
ignorancia como la infodemia. EI Centro de Comunicacién Pandémica podria generar confianza y
mayor credibilidad que el vocero de la pandemia por COVID-19 tuvo, cuya imagen se desgasto.
Con estas aportaciones se lograria tener un poco mas de control.

¢, Crees que los paises que manejaron bien la pandemia (Taiwan, Nueva Zelanda, Alemania)

usaron una estrategia de comunicacion comunicativa?
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“Ellos comunicaron de manera rapida, su imagen era creible; fueron claros en explicar que
efectivamente habia contagios y que habia que cuidarse; no ocultaron las malas noticias y
mantuvieron los nimeros actualizados. Su estrategia de comunicar lo que se debia comunicar fue
primordial para cuidar a sus paises.”

¢ Cuales fueron los aciertos del Gobierno de México respecto al manejo de la pandemia por
COVID-19?

El Gobierno habilitd Centros de atencion COVID de forma rapida en varios lugares, también
permitié que la iniciativa privada donara equipo de proteccién personal, con beneficios de
impuestos; también actualizaron frecuentemente la informacion y eso fue positivo, sin embargo la
manera en que hacian la medicion cambi6 varias veces y pudo generar confusion. EXistié un
esfuerzo sobrehumano para abastecer a los hospitales de medicamentos y de entrenar a personal
para areas COVID. Otros aciertos fueron la campafia de comunicacién “Lavate las manos” y la
activacion del uso de tecnologias para que la educacion escolar continuara en casa, con lo cual se
logro paliar algunos de los efectos de la pandemia”

¢, Cuales serian las &reas de oportunidad del Gobierno por el manejo pandémico?

“El reporte diario por television por parte de Lopez-Gatell resulté cansado, con informacion
cambiante y desactualizada. Mantener informada a la poblacion sobre los contagios reales hubiese
sido ideal, para detonar medidas como una mayor aplicacion de pruebas a la poblacion. Insisto en
que el impacto del mal manejo de casos hizo que faltaran ventiladores, la falta de comunicacién
certera permitio que se incrementaran los contagios pues una parte de la poblacién no entendia qué
era un virus y como se contagiaba. También hubo un mal manejo de las defunciones; fue muy
deficiente en los crematorios. Hubo mucho sufrimiento de las familias al no poder hacer una
sepultura a la manera tradicional.”

¢El personal meédico estaria dispuesto a interactuar con el Centro de Comunicacion
pandémica?

“Si hay recomendaciones que cuentan con el aval adecuado, podriamos incorporarlas a las leyes y
reglamentos que nos rigen.”

¢El Centro de Comunicacion Pandémica podria ayudar a las personas que estan fuera de la
ciudad?

“Definitivamente el Centro de Comunicaciéon Pandémica puede ayudar a la circularidad y la

transculturalidad por la que pugnamos los responsables de la salud”
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¢ Crees que el Centro de Comunicacion Pandémica pudiera ayudar con algo més durante
una pandemia?

“Hacia el final de la pandemia se supo que algunas de las precauciones que se habian tomado eran
innecesarias. Lo que se confirmd como 6ptimo fue Unicamente: Bata desechable, guantes, goggles
y cubrebocas KN-95. El gasto en demasia, asi como la gran cantidad de desechos pueden ser
evitados y unificar las técnicas estandar de seguridad entre todas las instancias si se comunican
oportunamente. El Centro de Comunicacién Pandémica podria confirmar qué practicas deben
mantenerse y cuéles ajustarse a lo largo del brote pandémico. Unos de los problemas principales
fue que se carecia de ventiladores suficientes para atender a pacientes. Si una entidad externa y
objetiva ayudara a destinar recursos seria de gran ayuda y evitaria la corrupciéon. También podria
apoyar a destinar recursos de manera oportuna, como los equipos médicos y de proteccion
personal. El Centro de Comunicacion pandémica también podria apoyar para cuidar de mejor
manera al personal de salud, quienes sufrieron confusion, desconcierto, falta de apoyo y hasta
rechazo por parte de la sociedad. Al personal de salud podria hacérsele una campafia especial que

los conminara a cuidar de su salud para poder cuidar a los demaés.”
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Conclusiones

La COVID-19 impact6 de forma exponencial distintos campos del conocimiento, por ser un
fendmeno complejo para el cual ningun pais estaba preparado adecuadamente. Esto hizo necesario
crear nuevas aproximaciones para proponer soluciones que ayude a organizar el flujo de
informacidn para permitir que conceptos inaccesibles a las personas, sean dialogados para que los
comprendan sin tecnicismos. La propuesta de solucién invoca tanto conocimiento de las ciencias
exactas como de las ciencias sociales en bisqueda de una mayor consciencia social.

Una pandemia es un asunto donde todas las &reas y niveles del gobierno y la sociedad
pueden trabajar al unisono, comunicandose a través del dialogo para organizarse y lograr una
pronta aplicacion de las estrategias y venciendo la infodemia, que retrasa y entorpece la accion.

El presente trabajo propone un modelo organizativo disruptivo para administracion
pandémica, al balancear los dos supuestos epistemolégicos del pensamiento occidental (1. La
existencia del saber cientifico y no cientifico; 2. El objeto de estudio se separa del sujeto de estudio)
con una innovadora forma de poner en didlogo a la sociedad con los expertos y el gobierno, para
lograr no s6lo una verdad mas amplia tras este “didlogo de saberes”, sino también un ajuste de
comportamientos y la generacion de nuevas representaciones sociales pandémicas. Es crucial que
el didlogo pandémico se realice con la poblacion y no desde un enfoque de gobierno y expertos,
pues asi se incrementan las probabilidades de que la poblacion esté alerta, comprenda y tome
consciencia de los ajustes necesarios para adoptar cambios en su comportamiento.

Son claras las diferencias en las preferencias de la poblacién respecto a la informacion
sobre COVID-19 recibida a nivel socioecondmico y etario para cada etapa pandémica
(Sensibilizacion, Toma de Conciencia y Vivir con ello).

Ante el reto de hacer una propuesta organizativa situacional que tuviera potencial
aplicacion en pandemias, la teoria de la accion comunicativa de Jurgen Habermas entretejida con
los postulados de Friedberg, Lutz y Reyes de la Cruz sobre accion social organizada fueron
acertadas elecciones, para que, a través del dialogo entre saberes cientificos y no cientificos, en
condiciones de igualdad (de Sousa Santos), se puedan generar nuevas representaciones sociales en
tiempos pandémicos.

No existe hasta la fecha un modelo organizativo ni de gobernanza pandémica eficaces y
esto se traduce en consecuencias catastréficas para la poblacion. La integracion de la accion

comunicativa, subrayando la importancia de la racionalidad comunicativa y el entendimiento
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mutuo para lograr la coordinacion y la cooperacion sociales, con una actualizacion constante y
situacional de la informacion se convierten en una alternativa que convenza a la poblacion de
adoptar las medidas de contencién. La aplicacion de los principios tedricos a la comunicacion
durante pandemias implica reconocer el papel crucial de una comunicacion eficaz en la contencion
y gestion de los brotes, asi como en el fomento de la confianza publica y la participacion en las
medidas de salud pablica en momentos clave del brote, y haciendo ajustes situacionales para
mantenerlos vigentes y asi permitir a las personas que adopten las medidas con confianza,
aprendan del proceso y sostengan a lo largo del tiempo los comportamientos, llegando a incorporar
algunos adicionales en las olas subsecuentes.

La participacion de la poblacion y su compromiso hacia la adopcion de medidas de
contencion es una forma original de organizar la comunicacion pandémica. EI modelo organizativo
comunicacional propuesto pugna por la confianza de la poblacion en la informacion que da el
gobierno; el didlogo entre los actores en busca de comprension y que permita al publico expresar
sus preocupaciones y opiniones de manera situacional, enriqueciendo el conocimiento entre todos
los actores; permitiéndolo crecer y volviéndolo mas certero con el paso del tiempo.

El Centro de Comunicacién Pandémica propuesto seria el modelo organizativo
comunicacional que amalgame todos estos principios, y permitiria:

e En el contexto de las pandemias, que la poblacion reciba de las autoridades de salud
publica informacién precisa y actualizada sobre la enfermedad, su propagacion y las
medidas adoptadas para controlarla, de manera inclusiva en su comunicacion, llegando
a los distintos grupos de la sociedad y atendiendo a sus preocupaciones y necesidades.
El presente trabajo incluye recomendaciones especificas para distintos niveles
socioecondmicos y grupos etarios de la Ciudad de México, lugar donde se circunscribe
el presente trabajo de investigacion. Tras 6 olas de contagio en la Ciudad de México,
sabemos que el que se convierta en endémica la COVID-19 no significa que sera un
contagio leve, al existir aun sub-variantes del virus en el ambiente. La comunicacion
oportuna apoya en la reduccion de fallecimientos durante el periodo intermedio de
desarrollo de vacunas.

e Fomentar la participacion y el compromiso del publico. El éxito de la organizacion
pandémica requiere la participacion y el compromiso de todas las partes implicadas.

Esto significa que las autoridades de salud publica deben animar al pablico a participar
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en los esfuerzos para contener el brote, compartiendo sus dudas y preocupaciones para
atenderlas de mejor manera y lograr que la poblacion siga las directrices de
distanciamiento social, llevando tapabocas y vacunandose. De manera reciproca, la
sociedad debe estar abierta a participar en un dialogo para hacer saber sus preferencias
y dichas preocupaciones.

e En el contexto de las pandemias, las autoridades de salud pablica deben esforzarse por
generar confianza en el pablico siendo transparentes, receptivas y responsables en su
comunicacion. También deben reconocer la diversidad de valores y perspectivas de la
sociedad y esforzarse por llenar cualquier laguna de informacién o de comprension. El
Centro de Comunicacion Pandémica podria liderar una campafia contra la infodemia
para lograr una mayor adopcién de medidas y una reduccién en la desafeccion
ciudadana.

e El Centro de Comunicacion Pandémica puede generar un espacio continuo de
interaccion social dial6gica. Las aportaciones del presente trabajo a este respecto son
claras para los blogues socioeconémico y etario. También deben trabajar para mejorar
el acceso de las comunidades marginadas a la atencién sanitaria y a los servicios de
salud publica, construyendo sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible invocados
(ODS-3, ODS-4, ODS-6, ODS-11, ODS-12. ODS-13, ODS-17). Con esto, las
autoridades de salud publica podrén y abordar las disparidades sociales y econémicas
que pudieran exacerbar la propagacion y el impacto de las enfermedades infecciosas.

e EIl Centro de Comunicacion Pandémica inspirado en el modelo comunicativo motiva a
la poblacién a modificar su conducta incorporando los comportamientos de contencién
agilmente, por haber sido dialogados y, de la mano con los cientificos, apoya a los
lideres politicos para enfrentar los brotes pandémicos de manera responsable.

e Finalmente, el organigrama propuesto para el Centro de Comunicacion Pandémica para
cada etapa puede usarse como referencia para futuras pandemias en la Ciudad de
México, transfuncionalizando algunas actividades y construyendo sobre la
infraestructura existente de los ODS’s.

La creacion del Centro de Comunicacion Pandémica cristalizaria los puntos anteriores al ser
un espacio donde se recibe informacion formal de organismos publicos y privados, tanto

nacionales como internacionales al tiempo que se genera dialogo y concertacion con la sociedad a
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través de las ONG’s con el fin de considerar sus puntos de vista en la integracion del plan de

contencion durante el brote pandémico. Los paises que lograron proteger de mejor manera a su

poblacion tomaron acciones de tipo participativo y de comunicacion temprana, por lo cual la

aportacion del Centro de Comunicacion Pandémica estaria alineada con dichos objetivos.

Considerando el inconmensurable impacto a nivel personal y financiero, el costo de arranque

del Centro de Comunicacion Pandémica es infimo.

Recomendaciones

La integracion de las ya mencionadas preferencias de comunicacion pandémica puede couadyuvar

a que los mensajes sean mejor recibidos y adoptados. En la Figura 52, gracias al analisis AHP de

los resultados del cuestionario aplicado, podemos ver las recomendaciones para los bloques

socioeconémico Y etario, por etapa:

Etapa

Bloque Socioeconémico

Blogue Etario

Sensibilizacion

-La mayoria prefiere recibir
notitas por TV.

-D+ prefiere sitio web

gobierno

-AB prefiere radio

-D, D+ y C+, Facebook
-C prefiere prensa

-15-24: TV, Facebook, Youtube

-25-34: Facebook, TV, Youtube y
Prensa

-35-44: TV, Prensa, Youtube y
Facebook

-45 y maés: Facebook, sitio web
gobierno, Whatsapp

Toma
conciencia

de

-Todos sintieron miedo por
informacion recibida

-C+ ademas
polarizacion

noto

-C notd centralizacion por
parte del gobierno y que el
gobierno compartia noticias
economicas

-15-24 sintieron miedo de
informacion gobierno y redes
sociales

-25-34: miedo y polarizacion
-35-44; miedo y polarizacion,

momento oportuno y
centralizacion
-45 'y més: miedo por

informacidén de gobierno y redes
sociales, centralizacién, falta de
consistencia en la informacio
recibida
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Vivirconello |-La mayoria: alguien con | -Todos: comunicacion
experiencia en el tema debia | compartida por alguien con
compartir informacion experiencia en el tema o un

C+ médico y medios | Medico, excepto:

internacionales -15-24: compartida por médico,
por alguien con experiencia en el
tema, medios nacionales,
internacionales o el gobierno

-D+: gobierno y medios
nacionales

Figura 52. Preferencias por Bloque Socioecondémico y Etario
Fuente: Elaboracion propia con datos de analisis AHP y cuestionario aplicado

Es claro que el motivar un didlogo periddico y situacional entre autoridades y poblacién,
considerando sus diferentes segmentos y preferencias, antes de la toma de decisiones que se
vuelvan obligatorias, es una recomendacion clara del presente trabajo. Los principios de la teoria
de accidon comunicativa pueden integrarse para lograr un didlogo concertado, ciclico, situacional y
permanente a lo largo del brote pandémico, por medio de focus groups, reuniones virtuales,
conversatorios, entrevistas o encuestas a lo largo del brote pandémico, organizadas por el Centro
de Comunicacion Pandémico. En adicion a esto, al seguir las recomendaciones antes mencionadas
en momentos especificos de la pandemia ayudara a construir las representaciones sociales
necesarias para que la poblacion adopte las medidas de contencion, y aunado al didlogo entre

actores, puedan modificarse los comportamientos para su pronta adopcion.

En la sociedad actual, donde ain priva el pensamiento cientifico sobre el saber no
cientifico, se hace necesario hallar mecanismos que integren ambos. EI conocimiento se encuentra
no solamente concentrado en el grupo de expertos, sino distribuido en la sociedad; al integrar
ambos, se mejora la posibilidad de abordar mejor los problemas complejos, entre los que se
encuentran las pandemias. La propuesta del Centro de Comunicacion Pandémica nos acerca a una
verdadera igualdad social.

Nuestra ciudad, nuestro continente y nuestro mundo necesitan nuevas y eficaces formas de
abordar los problemas complejos, tales como las pandemias. Los aprendizajes pueden ser
capitalizados a través de la aplicacion de nuevos modelos de organizacién que privilegien la
comunicacion para motivar la accion social organizada, como el propuesto, bajo la lupa
transdisciplinaria. Es posible transitar de la ignorancia e incertidumbre hacia una accion

comprometida con el bienestar de todos.
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Se abriga la esperanza de que, en los siguientes brotes pandémicos, el presente y nuevos

modelos ayuden a salvar mas vidas.
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Apéndices

Apéndice a.1. Cuestionario aplicado

Estimado participante:

Agradecemos tu colaboracién. Soy alumna del doctorado en Administracion de la Universidad La Salle y estoy
haciendo un estudio para mi tesis sobre como el gobierno de la Ciudad de México fue informando acerca de la
pandemia por COVID-19. Trataré de hacer una propuesta en mi tesis doctoral sobre como administrar la informacion
para futuros brotes pandémicos. Me gustaria que se considerara la opiniébn de la poblaciéon afectada logrando
concertacion entre todos los actores para que la informacion refleje sus percepciones y se vaya adaptando a lo largo
de la(s) ola(s) de contagio.

El titulo de mi tesis es:

Propuesta organizativa para disefiar un mecanismo concertado de comunicacion situacional que coadyuve

en lareduccion de contagios durante Pandemias: La experiencia de Ciudad de México con COVID-19

Como habitante de la Ciudad de México, tu experiencia en relacion al COVID-19 es sumamente importante para
nuestro estudio. Ten la seguridad que los resultados seran usados Unicamente para fines de investigacion. Tu
participacion es anénima y no sera sera compartida con nadie.

jAgradecemos sinceramente tu apoyo!
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Tipo de levantamiento:

ONLINE

1

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

PROVEEDOR DE PANEL ASIGNA EL NIVEL SOCIOECONOMICO AL QUE CORRESPONDA EL ENTREVISTADO

(A)

NIVEL

ABC+

D+/D

PROVEEDOR DE PANEL ASIGNA EL GENERO AL QUE CORRESPONDA EL ENTREVISTADO (A)

Hombre

Mujer

PROVEEDOR DE PANEL ASIGNA LA EDAD AL QUE CORRESPONDA EL ENTREVISTADO (A)

15 - 24 afios

25 - 34 afios

34 - 44 afos

45 + afios

PROVEEDOR DE PANEL ASIGNA LA PLAZA A LA QUE CORRESPONDA EL ENTREVISTADO (A)

PLAZAS
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Ciudad de México

CUESTIONARIO PRINCIPAL

De todos es conocido que estos Ultimos afios hemos padecido de manera global una pandemia que hoy

conocemos como COVID - 19 y que de alguna u otra manera ha cambiado nuestra forma de vivir y

relacionarnos.

Seccién SENSIBILIZACION

El. En este contexto podrias decirnos, ¢Cudles fueron los medios por donde te enteraste de esta pandemia?

RESPUESTA MULTIPLE

Por familiares o amigos

En redes sociales

Por medio del radio

Por medio de la television

Por medio de la prensa escrita

E2 De acuerdo con esta escala, ¢Qué tan clara fue esta primera informacién que recibiste?
Nada clara Poco clara Indiferente Clara Muy clara
1 2 3 4 5
E3. ¢, Sabes tu quien disefio la estrategia de comunicacion sobre COVID-19 en la Ciudad de México?

RESPUESTA MULTIPLE

Sociedad

Expertos

Expertos y Gobierno

Gobierno

No sabe
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E4

COVID-19 en la Ciudad de México?

¢ Tienes conocimiento de si hubo alguna consulta a la sociedad sobre la estrategia de comunicacion de

Si hubo alguna consulta con la sociedad

No hubo alguna consulta con la sociedad

No sabe

De acuerdo con esta escala, ¢Qué imagen tienes de la campafia de Comunicacién Gubernamental sobre el

De acuerdo con esta escala, ¢Qué tan util fue la campafia de Comunicacion Gubernamental sobre el

Muy mala

Mala

Indiferente

Buena

Muy buena

Nada atil

Poco util

Indiferente

Uil

Muy util

De acuerdo con esta escala, ¢Qué tan creible fue la campafia de Comunicacién Gubernamental sobre el

ES

COVID-19?
E6

COVID-19?
E7
COVID-19?
E8

E9

1972,

Nada creible

Poco creible

Indiferente

Creible

Muy Creible

Hablando especificamente de buscar informacion sobre la pandemia de COVID-19, ¢cual o cuales de los
siguientes medios consideras en tu busqueda? RESPUESTA MULTIPLE

YouTube 1
Facebook 2
Twitter 3
Instagram 4
WhatsApp 5
Television 6

Radio 7

Prensa 9

Sitio Web del Gobierno | 12

¢ Qué emocion o emociones generaron en ti la comunicacién o informacién que recibiste sobre el COVID-
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Pon todas las que consideres

RESPUESTA MULTIPLE

Confusion

Enojo

Tristeza

Temor

Lejania

Seguridad

Confianza

Esperanza

Animo

E10 De acuerdo con esta escala, donde 1 es Definitivamente NO y 5 es Definitivamente SI.

¢ Realmente consideras que el gobierno debe ser el responsable de la informacién sobre COVID-19?

Definitivamente no

Probablemente no

No estoy seguro

Probablemente si

Definitivamente si

1 2 3 4 5
Secciéon TOMA DE CONCIENCIA
E1l1l Si bien en un principio no sabiamos mucho sobre la pandemia de COVID-19. ¢ En qué informacion confiabas

mas? RESPUESTA MULTIPLE

La que me decian mis amigos y conocidos 1
La que decia el gobierno mexicano 2
La que encontraba en redes sociales 3
La que decian los medios de comunicacién de México 4
La que venia del extranjero proveniente de los medios 5
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E12

Si bien el problema fue global y esto estaba sucediendo en todo el mundo, te voy a pedir que me digas qué

tan de acuerdo o en desacuerdo estas con estas frases que nos ha compartido gente como tu conforme al manejo de

la informacién de la pandemia de COVID-19 en México

En una escala del 1 al 5, donde 1 es Totalmente en desacuerdo y 5 es Totalmente de acuerdo. ¢,Qué tan de acuerdo

estas con...?

Ni de
Totalmente
En acuerdo ni De Totalmente No Sabe
en
desacuerdo en acuerdo de acuerdo NIA
desacuerdo
Rotar desacuerdo
La informacion sobre la pandemia que dio el gobierno 1 ) 3 4 5
fue suficiente y adecuada
La informacion que dieron los medios nacionales de 1 ) 3 4 5
comunicacion fue suficiente y adecuada
Siento que el gobierno nos debié informar antes de lo
i 1 2 3 4 5
que podia pasar
La informacién que dio el gobierno fue consistente
) 1 2 3 4 5
durante todo el tiempo
Las conferencias de prensa diarias fueron un acierto 1 2 3 4 5
Los mensajes emitidos por el subsecretario de salud
Lépez-Gatell fueron adecuados para comunicar lo que 1 2 3 4 5
sucedia
La pandemia se politiz6 y fue dificil saber quién decia
1 2 3 4 5
la verdad
La informacién que dio el gobierno sobre la pandemia 1 ) 3 4 5
de COVID-19 dividié a la poblacion
Me era mas féacil informarme sobre la pandemia en 1 ) 3 4 5
redes sociales que atendiendo la television o el radio
El gobierno privilegi6 con la comunicaciéon lo
o ] 1 2 3 4 5
econdémico en lugar de las vidas de las personas
La comunicacion sobre el COVID-19 generé miedo 1 2 3 4 5
Hubo una campafia que desprestigiaba lo que el
. p a P 9 a 1 2 3 4 5
gobierno comunicaba
El gobierno centralizé la informacion 1 2 3 4 5

Secciéon VIVIR CON LA PANDEMIA

E13
afectado? RESPUESTA UNICA

Actualmente, y debido a la pandemia, cambi6 la forma en que vivimos, en este sentido ¢qué tanto te viste
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Nada afectado Poco afectado Medianamente Algo afectado Totaimente
Rotar afectado afectado
En mi trabajo 1 4
En mi relacién con amigos 1 4
En mi relacion con la familia 1 4
Con mi pareja 1 4
En mi salud 1 4
En mi confianza a los demés 1 4
En la confianza al gobierno 1 4
En la confianza a los medios de comunicacion 1 4
En lo econémico 1 4
En la confianza a los politicos 1 4
En la confianza a las empresas 1 4
En mi salud psicolégica 1 4

El4

RESPUESTA UNICA

Social

Econémico

Educativo

Salud

Laboral

De los siguientes &mbitos en el pais. ¢ Cual consideras fue el més afectado por el COVID-19?

Seccién ACCION COMUNICATIVA Y COMUNICACION SITUACIONAL

E15

que recibes sobre el COVID-19?

¢ Qué tan de acuerdo estas en que las siguientes situaciones influiran en tu credibilidad sobre la informacién

comunicacién nacional

Rotar Ni de
Totalmente Totalmente
En desacuerdo acuerdo ni De acuerdo
en desacuerdo de acuerdo
en desacuerdo

Cuando recibo informacion, quien comunica debe representar mi 1 2 3 4 5
forma de ser y pensar
Cuando recibo informacién, quien comunica debe ser de un medio de 1 2 3 4 5
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Cuando recibo informacién quien comunique deber ser alguien 1 2 3 4 5
reconocido por la experiencia en el tema
Cuando recibo informacién, quien comunica debe ser de un medio de 1 2 3 4 5
comunicacion internacional
Cuando recibo informacién quien comunica debe ser alguien con 1 2 3 4 5
muchos seguidores en redes sociales
Cuando recibo informacién, quien comunica debe ser alguien que 1 2 3 4 5
sea del gobierno
Cuando recibo informacién, quien comunica debe ser un politico de 1 2 3 4 5
la oposicion al gobierno
Cuando recibo informacién, quien comunica debe ser un Médico 1 2 3 4 5
reconocido

E16 Voy a mencionarte algunas afirmaciones que personas como ti dijeron y que consideraron importantes para

el futuro de lo derivado de la pandemia de COVID-19, por lo que te pido las ordenes de mayor importancia a menor

importancia. Donde 1 es el de mayor importancia y 6 el de menor importancia.

ROTAR

Ranking

Evitar la opinién y atender los hechos

Tener un balance general de las estadisticas de vacunacion en el pais

Establecer una estrategia de salud con base a lo aprendido

Incluir a la poblacién en mesas de didlogo nacional con respecto al tema COVID-19

Mantener una conferencia permanente sobre los temas de salud nacional no sélo del COVID-19

Generar mas informacion sobre los siguientes pasos en este momento de la pandemia de COVID-19

E17 Para este ejercicio te pedimos que consideres con base a tu propia experiencia los momentos en que nos encontramos al INICIO, EN LO
MAS ALTOy en la parte FINAL de una OLA DE CONTAGIO DE COVID 19 en el pais

Por favor asigna a cada atributo el nimero que consideres adecuado de los 3 MOMENTOS en la pandemia por COVID-19 en México.

Punto INICIAL de una OLA de contagio de Punto MAS ALTO de una OLA de contagio | Punto FINAL de una OLA de contagio de
COVID-19 de COVID-19 COVID-19
1 2 3
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La comunicacion participativa ayudaria a generar didlogo entre las partes, para comprenderse mejor

La comunicacion participativa ayudaria a tomar en cuenta la opinién de todos

La comunicacion participativa no haria distinciones, generando igualdad

La comunicacion participativa apoyaria a solventar la crisis

La comunicacion participativa ayudaria a comprender mejor el problema, porque incorporaria todas las visiones

Ajustar la comunicacién para cada ola de contagios lograria una mejor adopcioén de medidas de contencion

Cambiar o rotar a los responsables de comunicar si fuese necesario lograria una mejor adopciéon de medidas de contencién

Integrar los aprendizajes de olas anteriores o de otros paises lograria una mejor adopcion de las medidas de contencion durante el pico de contagios

Una comunicacién participativa ayuda a una mejor planeacién durante el pico de contagios

Una comunicacién participativa ayuda a una mejor organizacion durante el pico de contagios

Una comunicacion participativa apoya a las autoridades en una mejor direccion durante el pico de contagios

Una comunicacion participativa ayuda a lograr un mejor control durante el pico de contagios

E19 Finalmente podrias decirnos ¢qué tipo de comunicacion te hubiera gustado tener a lo largo de la pandemia por COVID-19 en la Ciudad de

México?
Respuesta abierta

iMUCHAS GRACIAS POR TU TIEMPO!
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Apeéndice a.2.

Cuestionario de evaluacion transdisciplinar de Klein

aplicado al presente trabajo de investigacion

Categoria A

Fase Inicial

Categoria B
Marco Qrganizacional y
Conceptual

Categoria C
Aprendizaje y

Comumicacion Sodal

Categoria E

Evaluacion, Innevacian y
Ciseminacian

1 Sl E] Sl i = 24 Sl 41 =
2 Sl 10 Sl & = 20 Sl 42 =
3 Sl i Sl 7 = 25 Sl 43 =
4 =] 12 =] i Sl xd =] 44 Sl
[ Arnplio 13 Sl IE] Sl 28 Sl 45 Sl
[ Sl ] Sl 20 REFIMNAR 29 Sl 46 Sl
7 Sl 21 Sl ] Sl 47 Sl

a Sl 22 Sl K]l Sl

23 Sl 32 Sl

33 Sl

34 Sl

35 Sl

36 Sl

L Sl

38 Sl

EE] Sl

40 Sl

I,
3-
Evaluacion

Transdisciplinar KLEIN
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