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PREVENCION COLECTIVA

The 2009 Buenos Aires flu HIN1 epidemy
and communication of community prevention
measures

Resumen

Objetivo: Analizar longitudinalmente la construccion
de la participacidn social en la prevencion de la gripe
A en 2009, evaluando sincrénicamente discursos sobre
prevencion y evolucién de la epidemia en clase media urbana
de Buenos Aires. Métodos: Triangulacion cuali-cuantitativa:
1) Evolucién de enfermedad tipo Influenza en un Hospital de
Comunidad que atiende clase media portefia; 2) Evolucién
de casos a nivel pais; 3) Representacion de la prevencion en
medios graficos nacionales. Resultados: El brote epidémico
en clase media portefa precedid al total pais, periodo en el
que el porcentaje en tapa de notas sobre gripe A era 3,9%.
Las medidas que previenen colectivamente la difusién viral
(higiene de manos, superficies y contencién de estornudos)
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se comunicaron posteriormente al pico epidémico.

Conclusiones: La comunicacion contribuy6 a construir tardiamente la participacion
social. Esto evidencia la necesidad de promover la participacion temprana de la sociedad
en la prevencion colectiva frente a riesgo epidémicos.

Palabras Claves: Virus de la Influenza A, Argentina, Prevencion de Enfermedades,
Medios de Comunicacién, Brotes de Enfermedades

Abstract

Objective: To analyze longitudinally the construction of social participation in the
prevention of influenza A in 2009, by evaluating social discourses synchronously with
the evolution of the epidemic in urban middle class of Buenos Aires.

Methods: Triangulation of qualitative and quantitative data: 1) Evolution of influenza-
like illness in a community hospital serving middle-class Buenos Aires, 2) Evolution of
cases at country level, 3) representation of prevention in national media.

Results: During the outbreak in Buenos Aires middle-class, which preceded the
country’s total, percentage on front page news on influenza A was 3.9%. The measures
that collectively prevent the virus spread (hand hygiene, surfaces and containment of
sneezing) was subsequently reported to the epidemic peak.

Conclusions: Communication had contributed to the involvement of social participation
belatedly. This highlights the need to promote the early involvement of society in collective
prevention against epidemic risk

Key Words: Influenza A Virus, HIN1 Subtype; Argentina, Preventive Medicine;
Mass Media; Disease Outbreaks.

Introduccion

El surgimiento de la nueva pandemia de Influenza H1N1 iniciada en Marzo de
2009 en México y su rapida diseminacién por varios paises del mundo puso a las
sociedades nuevamente frente al desafio de poder accionar coordinadamente para evitar
la propagacion del este nuevo agente epidémico.

Argentina se ha enfrentado a varias epidemias en su historia en donde la falta de
accion rapida y coordinada mostré su maxima expresion en la de la Fiebre Amarilla:
en 1871, durante los preparativos para el carnaval, la cronica relataba la llegada de la
fiebre amarilla que tomé de manera sorpresiva y desinformada a la poblacion y alcanzé
el 10 de abril, “el feriado negro”, una mortandad diaria de 563 fallecidos [11.

En base a la experiencia y evidencia histdrica, la Organizacion Mundial de la Salud
enfatiza que el control de las epidemias radica en el accionar temprano de las politicas
sanitarias preventivas llevadas a cabo por la misma sociedad [2].

Las medidas preventivas para enfrentar y disminuir el impacto de la pandemia en
cada sociedad requieren, segun la OMS, de una comunicacién precoz con la finalidad
de motivar, movilizar y solidarizar a los miembros de la comunidad a adoptar
comportamientos individuales que protegen al conjunto social [2-4].

Las medidas preventivas de proteccion social que atendan la diseminacion varian de
acuerdo al mecanismo de transmision del agente infeccioso responsable de la epidemia;
en el caso de la prevencion de una epidemia de contagio aéreo, como la gripe A, las
medidas que evitan la diseminacion viral son: la higiene frecuente de manos, cubrirse
la nariz al estornudar y el aislamiento domiciliario ante la aparicién de sintomas de
sindrome gripal [2, 5-7]. Un estudio reciente de revision sobre infecciones de virus
respiratorios muestra que este tipo de comportamientos son Utiles para controlar la
propagacion de un brote [6].
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La participacion coordinada en la implementacion de estas medidas preventivas
frente a enfermedades infectocontagiosas es dificultosa y necesita difundirse a través de
los medios de comunicacidn, especialmente en la etapa precoz, para lograr una accion
rapida e inclusiva de todos los sectores sociales [3, 8, 91.

Conocer cémo en la Argentina se fomenté la participacion de la poblacion en el
cuidado social a través de la comunicacién durante la epidemia de Gripe A, permitira
identificar las modalidades de comunicacion para enfrentar futuros brotes epidémicos
estacionales.

En este estudio de caso se analiza la construccion de la participacion social para
el control de la pandemia de Gripe A evaluando la sincronia entre los discursos sobre
prevencion y la evolucion de la epidemia en clase media urbana metropolitana.

Materiales y Métodos

Disefio: Triangulacion de datos cuali-cuantitativos [101.

Periodo de analisis: desde la primera noticia publicada sobre Gripe A en Argentina
(22/4/2009, en la secciéon “Pastillas” del diario La Nacion) hasta que comienza a
disminuir la epidemia (12/7/2009) [11].

Poblacion de referencia: Clase media de Buenos Aires.

Poblacién del estudio: Para representar la demanda de atencion médica de urgenciay
la evolucion de enfermedad tipo Influenza (ETI) en clase media urbana de Buenos Aires
se utilizaron por conveniencia los datos del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA),
que atiende por sistema de medicina prepaga a una poblacién de 150 mil afiliados en
27 centros de atencion distribuidos en Ciudad de Buenos Aires y en los 14 partidos
completamente urbanizados del Conurbano Bonaerense. Esta poblacion es la destinataria
de los medios graficos masivos que se analizan en este trabajo [121.

Fuentes de datos para el analisis por triangulacion

1) Demanda de atencidn de urgencia y diagndsticos ETI en pacientes afiliados a
HIBA: Los datos se obtuvieron del Sistema de Informacion Hospitalario Integrado. La
Demanda de Atencidon de Urgencia se obtuvo a partir de datos administrativos, incluyendo
las consultas al Servicio de Emergencia (Guardia); las de Demanda Esponténea (atencion
no programada de lunes a viernes de 8 a 20) y las de Atencién Domiciliaria.

Los casos ETI se obtuvieron a partir de los diagndsticos médicos de la historia clinica
electrénica codificados segln la terminologia médica SNOMED CT version en Espafiol
[131. A partir de los mismos se determiné el N° de diagndsticos ETI.

Se considera epidemia cuando la tasa de diagndsticos ETI supera los 200 cada
100 000/semana [14], equivalente a 300 semanales en nuestra poblacion de estudio
(43 diagnosticos/dia).

El HIBA es unidad centinela de Influenza A y reporta al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica.

2) Evolucién de la epidemia La evolucion de la Gripe A en el total pais y en el
mundo se obtuvo a partir de los partes diarios publicados por el Ministerio de Salud
de La Nacion (MSAL) en su sitio de Internet, extrayéndose: nimero oficial de casos
confirmados por dia, cronologia de los paises del mundo alcanzados por el virus HIN1
e las instrucciones sobre medidas preventivas [15].

3) Representaciones de la enfermedad y su prevencion en los diarios

3a) La representacion de la enfermedad y de la prevencion se analizé a partir de las
notas de tapa sobre Gripe A publicadas en los diarios de mayor tirada en el pais: Clarin
(CL); La Nacién (LN); Pagina 12 (P12) y Diario Popular (DP) (359 961; 156 136;
20 000 y 90 215 ejemplares diarios respectivamente) [12]. El publico lector de estos



medios graficos cubre el espectro de la clase media argentina (CL: publico general, LN:
clase Media Alta, P12: Media tipica y DP: Media baja) [12].

A partir de las tapas de los diarios se analizé:

3a.i) Presencia en tapa de la Gripe A: fraccion (expresada en %) de superficie de las
notas sobre gripe A en relacion a la superficie total de la tapa del diario.

3a.ii) Representacion de la enfermedad y de la prevencion: se obtuvo por analisis
comparativo longitudinal de figuraciones, entendiendo por figuracion el resultado de
los modos de hacer referencia a la Gripe Ay a su prevencion. Para ello se identificaron
todos los segmentos de texto e imagenes que hacian referencia directa o indirecta a las
caracteristicas de la Gripe Ay a su prevencion. De este material se analizé su contenido
tematico [16]; las caracteristicas iconicas y textuales, las articulaciones reciprocasy las
relaciones con el espacio total de la tapa [17, 18]. En este analisis se consideraron las
figuraciones comunes entre diarios, excluyéndose las particularidades de cada medio.
Se analizaron las figuraciones desde el inicio de la epidemia hasta el pico epidémico
nacional [11].

3b) De la publicidad oficial en medios graficos se obtuvieron las instrucciones sobre
prevencion destinadas a la difusién masiva.

Resultados

Brote epidémico en el HIBA

Entre el 1y el 23 de junio se produjo un aumento de las consultas de urgencia (tanto
Guardia, Demanda Espontanea como Atencién Domiciliaria) en el HIBA de pacientes
provenientes tanto de Ciudad de Buenos Aires como de Conurbano Bonaerense. Las
consultas alcanzaron su pico maximo el 16 de junio (Grafico 1). Se pudo observar que
el pico de consultas de urgencia pediatricas en el HIBA precedié en una semana (8 de
Junio) al observado en adultos (16 de Junio).
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Grafico 1. Sincronia de los datos triangulados: demanda de atencidon de urgencia por dia;
diagnésticos ETI por dia; paises del mundo alcanzados por el virus de influenza HLN1 y presencia
en tapa de las notas sobre gripe A.

Del analisis de los diagnésticos ETI diarios en el HIBA se observa que para esta
poblacidn se alcanzaron valores de epidemia a partir del 7 de junio, con valores maximos
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las semanas epidemioldgicas 25y 26 (del 7/6 al 20/6). En todo el pais el pico epidémico
se alcanzé la semana epidemiolégica posterior (semana 27; del 21/6 al 27/6) [111.

Presencia en tapa de medios masivos de la enfermedad
La primera noticia sobre gripe A fue publicada como tema de tapa por todos los

diarios entre el 25y el 26 de abril (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen cronoldgico de los tdpicos publicados en la tapa de los diarios sobre gripe Aa

Periodo Presencia Principales topicos de tapa

en tapa
4 (dia y mes) (%)
En la Gltima semana 25-abr 19,7% « Epidemia en México por un nuevo virus de "Gripe
de abril y primeya de a Porcina” que paraliza al pais .

b It 2-may + Alerta de la OMS por posible pandemia

mayo se observa un ailto « Plan argentino de prevencion: suspension de vuelos con
. . México.
po I’CEI’]taJ e de noticia en « Crece la venta de barbijos en el pais.
ta p a cuan d 0 | a A\ g I’i p e 3-may 12,0% + 1°caso en el pais proveniente de México. No sufrié
. L, a complicaciones

porcina " su rgio como 9-may -« Tensién entre Mexico y Argentina por el bloqueo

e . sanitario: ¢la suspension de vuelos fue paranoia?
primicia y mientras no se - Leve optimismo de la OMS

H H 10-may 0,6% + Reanudacion de vuelos con Mexico

registraban incrementos a - Confirman 2°caso en el pais
en las consultas por 23-may « Ataque a un micro chileno con un enfermo

. 24-may 9,7% « Expansion del virus: comienza la cuenta sistematica de
gripe. En la segunda Yy a casos argentinos

30-may « Contagio por viajes al exterior. Cierre de colegios en zona

tercera semana de mayo norte de Ciudad de Buenos Aires y Conurbano

i bonaerense
la p'resen cla en tapa fue 31-may 3,9% + Se generaliza la denominacion "gripe A"
casi nula, a pesar que a « Continta la cuenta de casos y el cierre de colegios.

/ 11-jun « Polémicas: dudan expertos y autoridades sobre medidas
en ese F)EI’IOdO el MSAL a tomag z;s:f Idebent ce_!;ra(; esgue_l:s. suspendg:lr viajes (lie
repo rtaba la expansién egresados?: las autoridades deciden cerrar sdlo escuelas

con casos confirmados
del virus HIN1 por todo 12-jun 9,6% .+ Declaracion de la pandemia por la OMS
L, a « 1°muerte en el pais: beba prematura de 3 meses en el
el mundo (Grafico 1). 27-jun Hospital Posadas
] + Recuento de casos de muertos: No se puede contener la
Enla Gltima semana de idemia. Ia situacion * -
epidemia, la situacion “severa
mayo aumentc') |a p resencia . Incrlemlento de consultas médicas y colapso del sistema
R sanitario se encuentra colapsado.
en tapa de titulares con + Referencia a los grupos vulnerables y de riesgo
. . « Se espera el pico dentro de 2 semanas
notas referidas al cierre . Se instala hospital de campania

H ; - Se esta por declarar la Emergencia Sanitaria
de colegios privados  wgysrios Giarin La Nacion; Pagina 12 Diario Popular
i * Promedio de las presencias en tapa en cada uno de los medios graficos por dia.
a a2,|oero ue paja las g

siguientes semanas, entre

el 1yel 11 de junio; en estas semanas se produjo el primer pico de demanda de atencién
de urgencia y de casos de ETI en el HIBA (Grafico 1). A partir de la declaracion de la
pandemia por la OMS la presencia en tapa aumenta intermitentemente, con picos que
coinciden con los casos confirmados por el MSAL. La maxima presencia en tapa se
produjo las 2 primeras semanas de julio, con un promedio de 21,5%. (Grafico 1).

Figuracion de la enfermedad

Del andlisis de figuracion de los titulos, entre el 25/4 y el 2/5 la “gripe porcina’” se
tratd extensamente en los diarios en dimension catastrdofica (“alerta mundial”” “riesgo
de pandemia’), mostrandose como una enfermedad mortal, que no tiene cura (*‘no hay
vacunas’) y facilmente transmisible.

Luego se fueron modificando los temas de tapa (Tabla 2): hubo 2 semanas de ausencia
en tapa y en la dltima semana de mayo se publicaron los primeros casos autdctonos en
colegios privados pero sin fallecidos. Esto configuré la nocion de una enfermedad “leve”
(LN 27/5), asociada a las clases medias altas y a los viajes al extranjero.

Hasta la declaracion de la pandemia se presentaron ideas contradictorias y confusas
sobre la enfermedad (Foto 3): por un lado se publicaba el N° de afectados, cierre de
colegios, suspension de viajes de egresados y adelantamiento de vacaciones, y por lo



tanto la nocidn que la enfermedad se estaba extendiendo y agravando (“Gripe A no para
y ya hay tres enfermos graves’”’; DP 13/6). Por otro lado se reflejaron polémicas sobre
la suspensién de actividades pUblicas, se habld de psicosis de la poblacidn, (“psicosis en
torno de lo que se debe hacer”, LN 5/6), la OMS declaré la pandemia afirmando que
“El virus no puede ser detenido” (LN 12/6), pero que la epidemia “ es una enfermedad
moderada” (Cl 12/6).

Foto 3. Ejemplos de recortes de tapa de diarios de la 2° y 3° semana de junio
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A partir de la 1° muerte el 14/6 la gravedad de la Gripe A se asocié a los grupos
vulnerables y a la pobreza, es decir, una enfermedad ajena para la clase media: “primera
victima fatal en Argentina. Es una beba de tres meses. Habia nacido prematura y tenfa
complicaciones respiratorias” (P12 16/6); “ya hay 4 muertos y apuntan a grupos de
riesgo” (LN 17/6); “un adolescente de La Matanza y un chico de Capital. Los dos
tenfan enfermedades previas, que el virus agravé” (CL 19/6).

La 4° semana de junio las publicaciones de tapa reflejan una situacion de gravedad
en la que cada integrante de la sociedad estd amenazado: “*No hay camas disponibles
en las salas comunes y en terapia intensiva’” (Cl 23/6); “una masiva diseminacion de la
enfermedad por todo el pais ™ (LN 23/6) “Brasil recomendé no viajar a la Argentina”’
(P12 24/6).

Figuracion de la prevencion

En los partes diarios del MSAL hay 2 menciones a las medidas de prevencidn: el
5/5 se solicita a los medios de comunicacion mantener informada a la poblacién en
forma permanente y el 6/5 se publican las medidas preventivas recomendadas por la
OMS. Respecto de la publicidad oficial en medios graficos se publicaron 3 en el periodo
abril-mayo y 2 en junio. Las primeras (30/4; 3/05y 29/5) describian los sintomas de la
enfermedad y donde acudir en caso de enfermarse; las de fines de junio (22/6 y 26/6;
durante el pico epidémico nacional) comunicaron las medidas higiénicas preventivas
(“Cubrase la boca y la nariz con un pafuelo...”; “Lavese las manos varias veces por
dia...”;"ventile los ambientes...mantenga limpias las mesas de trabajo...”; etc)

Las notas de tapa de los medios graficos trataron las medidas recomendadas por la
OMS para que las personas eviten la diseminacién del virus explicitamente en 2 ocasiones
(P12 28/04; LN 27/5y 12/6). En los restantes nimeros la informacidn sobre este
tipo de medidas fue escasa y no sistematica: higiene de manos /superficies (LN 27/5y
12/06); contencidn de tos /estornudos (LN 27/5y 12/06); aislamiento (CL 26/5; LN
17/06y DP 04/06y 05/06).
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Como imagen de prevencion, desde el primer momento el barbijo se instalé como
icono de la enfermedad y se mostrd junto con el aislamiento social (evitar agrupamientos
de personas) como las principales medidas para evitar el contagio.

Las referencias en tapa al alcohol gel se publicaron a fines de junio, cuando la curva
de consultas en el HIBA se encontraba declinando (DP 29/06 y 05/07 y LN 03/07).

A partir de la 1° semana de junio lo que se publicaron fueron polémicas con expertos
y autoridades; esto gener6 una nocion fragmentada de autoridad, y por lo tanto dificultad
para los destinatarios de reconocer cual era la voz autorizada en quien confiar (Foto 3).
Al mismo tiempo las ideas sobre la gravedad y las consecuencias de la enfermedad eran
confusas, e incluyeron alusiones al panico social (“No entrar en panico”; Cl 12/6) y
a comportamientos que configuraban la idea de salvacién individual (“Testimonios de
familias que se protegen por su cuenta’” Cl 1/7, “Por la gripe se triplicd en un mes el
ausentismo en el trabajo” Cl 26/06)

Recién a partir del 15/6 se comienzan a publicar notas en tapa que configuraban
al cuidado colectivo como forma privilegiada de proteccion frente a la epidemia: “el
autocontrol de la poblacion es clave” (Cl 17/6); “'la arquididcesis de la ciudad de Sydney
decidi6 suspender la ceremonia donde los parroquianos beben vino del mismo recipiente
por las precauciones sanitarias ante la rapida difusién de la gripe porcina A HIN1.
Tampoco hubo apretones de manos’ (P12 15/6). “Recomiendan guardar un metro de
distancia entre cada persona en colas para votar”” (DP 25/6).

Discusion

Este estudio muestra que la construccion de la participacion social para el control
de la epidemia de Gripe A en Buenos Aires se inicié tardiamente, cuando ya la clase
media habia atravesado el pico de demanda de atencién de urgencia y de diagnosticos
por ETI. Desde el 1° caso de gripe A en Argentina hasta el comienzo de la epidemia la
imagen de prevencion se habia basado principalmente en la comunicacion de medidas
de autoproteccion.

En ese periodo inicial la comunicacion generd una idea de enfermedad cambiante en
el tiempo: grave, luego leve, luego ajena y de grupos vulnerables. Al mismo tiempo la
imagen de prevencion quedaba asociada a la figura amenazante con que se representaba
la enfermedad, y que se correspondia con la nocidn de protegerse para evitar el peligro
personal: por ejemplo imagenes de uso masivo del barbijo como auto-proteccion, en vez
de destacar su rol en los afectados para evitar diseminar el virus como indicaban las
recomendaciones [5]. EI mismo efecto de sentido podria haber tenido las notas sobre
reacciones de la poblacion que no se correspondian con las pautas oficiales, como comprar
antivirales sin indicacién médica o el ausentismo voluntario en escuelas.

Dado que durante el pico epidémico en clase media la comunicacion resultd
discursivamente contradictoria, este tipo de conductas preventivas podrian haber
respondido a la falta de confianza de la poblacion sobre el control de la epidemia, al
igual que ocurrid en otros paises [19, 201.

Otro posible factor explicativo del tipo de comunicacion fue la falta de certezas, aln
para los expertos médicos [211], sobre la evolucion de la epidemia. De hecho, a partir de
la experiencia con el brote epidémico de gripe aviar muchos medios adoptan politicas
cautelosas y evitan el sensacionalismo [9, 22]. También la amenaza de panico y desborde
pueden haber limitado la jerarquia de las notas en tapas [20, 211.

Fue a partir de la declaracion de la pandemia que los medios comenzaron a difundir
medidas de prevencion colectiva. En ese periodo también se modificaron positivamente las
actitudes preventivas, segiin surge de algunas encuestas que mostraron un aumento del
40% al 84% de los habitos higiénicos recomendados por la OMS [23]. Dado que durante



ese corto periodo la mayoria de la poblacién no habia experimentado personalmente la
enfermedad, podemos pensar que nuestra sociedad se sensibilizé y se activo positivamente
ante la difusién de medidas preventivas.

Una limitante de las conclusiones de este trabajo es que el analisis se realizd sobre
las tapas de los medios graficos, sin considerar las notas del interior del diario, donde
se publicé informacion sobre la Gripe A. Sin embargo las tapas son consideradas el
soporte del vinculo entre el medio y el lector; y permite entender la jerarquia de la
tematica y el modo estratégico de abordaje [24]. Ademas es sabido que la mayoria lee
los diarios superficialmente [25]. Tampoco se analizaron los medios audiovisuales, que
son los que mayor impacto en la poblacidn, y por lo tanto este estudio no descarta que
la sociedad argentina haya estado expuesta a figuraciones de enfermedad y prevencion
diferentes y mas diversas.

Argentina lleva una historia de varias epidemias (fiebre amarilla: 1871; cdlera:
1867-1871; 1886-1887; 1894; 1992-1999; poliomielitis: 1956; sarampién: 1991-
1992; 1999; dengue: 1998; 2009); un repaso de la participacion social en las mismas
muestra que no siempre la solidaridad social fue protagdnica [1]. No es parte de este
trabajo determinar los factores culturales que contribuirian a mejorarla, sin embargo,
este estudio evidencia la posibilidad de mejorar la comunicacion para sensibilizar
tempranamente a la poblacion en la prevencion colectiva de las epidemias mediante
acciones individuales de cuidado social.

Ha habido en el mundo tantas pestes como guerras,
y sin embargo pestes y guerras

cogen a las gentes siempre desprevenidas.

Albert Camus
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