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Introducción

El pasado 23 de abril, el Secreta-
rio de Salud de México, José Ángel
Córdova Villalobos, anunció por tele-
visión, en cadena nacional y en hora-
rio de máxima audiencia, la exis -
tencia en México de una epidemia
respiratoria provocada por un nue-
vo virus de la influenza. A continua-
ción ordenó la suspensión de cla-
ses en la capital del país y el Estado
de México y otras medidas de dis-
tanciamiento social1. A partir de este
anuncio se desencadenó una crisis
sanitaria nacional e internacional que
ha tenido en los medios de comu-
nicación uno de sus principales esce-
narios. 

El nuevo virus de influenza A (H1N1)
se ha convertido ya en la primera pan-

demia del siglo XXI. A diferencia de
otras crisis sanitarias, había sido anti-
cipada por los expertos y desde hace
unos años, la Organización Mundial
de la Salud (OMS), había impulsado
la preparación de planes nacionales
de respuesta para mitigar sus efec-
tos. México se cuenta entre los paí-
ses que habían trabajado en este sen-
tido desde 2005.

Pero a pesar de la preparación, las
enfermedades infecciosas siempre
dan alguna sorpresa y provocan  cierta
incertidumbre. En el caso de la espe-
rada pandemia de influenza, las bate-
rías estaban enfocadas hacia la posi-
ble mutación del H5N1, un virus de
origen aviar, con alta letalidad y que
desde Asia se había extendido por
15 países de este continente y de
África2, pero que aún no había logra-
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do una transmisión de persona a per-
sona de forma sostenida. Sin embar-
go, el virus que causó la pandemia es
de origen porcino, que ha surgido en
Norteamérica y que, de momento,
presenta baja severidad.

Una lección aprendida de crisis
anteriores, como la del síndrome res-
piratorio agudo severo (SARS), es la
importancia de la comunicación hacia
la población y la transparencia como
elemento central de ella. La comuni-
cación, a través de medios tradicio-
nales y de Internet, ha recibido una
atención creciente como elemento
estratégico para la gestión de emer-
gencias sanitarias. Esta enseñanza se
recoge en los planes de preparación
de una pandemia de influenza.

Los medios influyen en la percep-
ción de los ciudadanos. Por un lado,
pueden ayudar a orientar los compor -
tamientos de la población y se con-
vierten en herramienta para el  control
de la transmisión del agente infeccio-
so. Pero también pueden exacerbar
el miedo y la pérdida de la credibili-
dad en las instituciones y la confianza
en que son capaces de atender el pro-
blema, favoreciendo comportamien-
tos extremos que agravan las conse-
cuencias del brote en el ámbito social
y económico. 

Además, hay un creciente desa rrollo
de aplicaciones informáticas que per-
miten rastrear y seleccionar la infor-
mación publicada y difundida a través
de Internet, convirtiéndose en herra-
mientas para la detección temprana
de brotes, especialmente útiles en
zonas donde la vigilancia epidemioló-
gica tradicional es insuficiente. 

En este artículo se presenta una
re visión de los conceptos y estra-
tegias básicas para la comunicación
en situaciones de crisis sanitarias,
y en particular, de brotes epidémi-
cos, a partir de la literatura especia-
lizada y de las guías y planes elabo-
rados por la OMS y por la Secretaría
de Salud de México (SSA), ya que
fue este el primer país que aplicó las
acciones previstas para la fase de pan-
demia.

Comunicación de crisis 
en el ámbito sanitario

Salud pública y medios 
de comunicación
La relación de la salud pública con

los medios de comunicación se ar -
ticula habitualmente desde las dis-
ciplinas de promoción de la salud y
educa ción para la salud, que impul-
san es trategias dirigidas a promover
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hábitos saludables y desincentivar
conductas de riesgo, y utilizan como
herramienta campañas de difusión
a través de los medios masivos. 

Por otro lado, es creciente la pre-
sencia en medios de comunicación
de las instituciones de salud públi-
ca. Esta relación se articula frecuen-
temente a través de departamentos
de comunicación social o gabine-
tes de prensa, cuya tarea principal
es difundir las actividades y logros
del organismo y recibir y atender
las solicitudes de información remi-
tidas por los reporteros. General-
mente estas áreas dependen direc-
tamente del titular de la institución,
a quien deben apoyar y asistir en sus
comparecencias ante los medios. En
México, los departamentos de comu-
nicación com binan este carácter polí-
tico con una parte técnica relacio-
nada con la promoción de la salud a
través de campañas en medios y con
la información sobre los servicios
que ofrece la dependencia. 

En situaciones de crisis sanitaria,
los departamentos de comunicación
suelen ser los intermediarios entre
los directivos y los medios de comu-
nicación: preparan el encuentro entre
ambos y hacen llegar la información
a los medios. Una buena relación pre-

via con los reporteros locales que
cubren los temas de salud y un sis-
tema de trabajo efectivo con los me -
dios, facilita la comunicación en estas
situaciones y ayuda a resolver mejor
los malentendidos y errores. 

Las áreas de comunicación tam-
bién revisan la información de salud
difundida a través de los medios de
comunicación. A veces surge así la
alerta ante brotes que aún no han
sido detectados por los sistemas de
vigilancia epidemiológica, y si la rela-
ción con los reporteros es buena, la
información puede llegar incluso antes
de ser publicada, dando a la institu-
ción la oportunidad de actuar antes
de convertirse en crisis mediática. 

El Reglamento Sanitario Interna-
cional de 20053 reconoce esta reali-
dad y abre la posibilidad de iniciar la
investigación de epidemias conoci-
das a través de medios informales,
como las noticias en medios. En los
últimos años se han desarrollado
herramientas de vigilancia basadas
en este tipo de notificaciones infor-
males, en las que se aprovecha el de -
sarrollo de Internet para rastrear
la información publicada en la red
sobre brotes y otros eventos de in -
terés sanitario publicada en medios
electrónicos4. 
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Una de estas herramientas, Health

Map System, detectó a principios de
abril noticias en español sobre un mis-
terioso brote de enfermedad respi-
ratoria en La Gloria, una localidad
de Veracruz. Unos días después, la
Red Mundial de Inteligencia en Salud
Pública (GPHIN, por sus siglas en in -
glés) comunicó a la OMS el  evento,
la cual solicitó información a las auto-
ridades mexicanas. Aún no se había
identificado el nuevo A (H1N1), pero
posteriormente se supo que el virus
estuvo presente en dicho  brote.

Comunicación de riesgos 
en situaciones de crisis
Las crisis sanitarias generan en la

población miedo, preocupación y
ansiedad. En algunos casos pueden
llevar a conductas extremas que tie-
nen efectos en el ámbito sanitario e
incluso en el económico y social5-7.
Estos eventos, además de su impac-
to en la salud, tienen un alto conte-
nido político y despiertan el interés
de los medios de comunicación. 

Al igual que los agentes infeccio-
sos se expanden actualmente con
mayor facilidad gracias a los despla-
zamientos de personas y mercan cías,
las noticias sobre epidemias se trans-
miten casi instantáneamente. Inter-

net permite que publicaciones o emi-
soras locales sean accesibles desde
cualquier lugar del globo. En este con-
texto, las acciones locales imple-
mentadas para controlar o contener
un brote pueden tener repercusio-
nes internacionales desde el punto
de vista sanitario e informativo. 

La OMS considera la gestión efec-
tiva de la comunicación en crisis como
una herramienta para el control del
brote7,8. Así lo afirmó el anterior
Director General de la OMS, Dr. Jong-
wook Lee, en septiembre de 2004:
“En los últimos 5 años hemos teni-
do un gran éxito en el control de bro-
tes, pero sólo recientemente hemos
llegado a entender que las comuni-
caciones son tan críticas en el con-
trol como los análisis de laboratorio
o la epidemiología”9.

Las crisis sanitarias y los propios
procesos de comunicación que se ge -
neran en torno a ellas, están influidos
por el propio patógeno y por las con-
diciones políticas, económicas y cul-
turales del lugar. La gestión de la comu-
nicación puede verse complicada por
este contexto y también por la exis-
tencia de otros temas que compitan
por el espacio en los medios7,10.

En la comunicación de crisis es fun-
damental tener en cuenta las per-
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cepciones del público y de los perio-
distas. Factores como los intereses
particulares, la influencia de los líde-
res de opinión, la proximidad y la mag-
nitud del problema y el nivel de impli-
cación personal modifican el interés
y la percepción sobre un riesgo. Es
frecuente que se dé mayor credibili-
dad a la información que llega por
fuentes informales y a los rumores,
principalmente cuando la confianza
en las autoridades es baja. El público

y los medios son más sensibles ante
lo que afecta negativamente; es decir,
dan mayor importancia a las “malas
noticias” sobre las “buenas”11.

La gestión de la comunicación debe
responder a las necesidades y limi-
taciones de los medios, teniendo en
cuenta sus intereses, recordando que
tienen plazos de entrega y facilitan-
do la información en formatos apro-
piados a cada uno (gráficos, sonido
e imagen):
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Generales Mensajes Audiencia Errores

Fuente: elaboración propia a partir de revisión bibliográfica.

Tabla 1. Consejos y errores en la comunicación de crisis.

Portavoz único, creíble,
con facilidad de
expresión

Decir la verdad

Corregir errores, aclarar
rumores

Informar con regularidad

Multiplicar los canales de
comunicación durante la
crisis

Monitorizar lo publicado

Mensajes preparados

Dar información
relevante, consistente y
exacta

Lenguaje claro y sin
tecnicismos

Usar gráficos

Dar indicadiones para la
protección personal

Decidir cómo se está
atendiendo el problema

Respetar preocupaciones
y emociones

Atender las necesidades
particulares de
comunicación

Empatía: reconocer que
las muertes o la
enfermedad son una
tragedia; evitar el
lenguaje distante

Respetar la cultura y las
costumbres

No estar disponible

No informar

Improvisar y especular

Exagerar o minimizar el
riesgo

Subestimar
percepciones

Retener datos o
información relevante

No tener un mensaje
consensuado y único



En resumen, durante una crisis sani-
taria, la buena gestión de la comuni-
cación es decisiva para construir y man-
tener la confianza en las autoridades
y su credibilidad ante la población. Pue-
de minimizar la pertur bación social y
económica que causan las crisis sani-
tarias y optimizar la efectividad de la
respuesta11 si logra que los medios de
comunicación transmitan los mensa-
jes clave para la protección, y que la
población cumpla las medidas de con-
tención. Esto puede acelerar el regre-
so a la normalidad previa a la crisis.
“La comunicación diligente estimula
al público a adoptar comportamien-
tos de protección, facilita la adopción
de medidas de vigilancia más riguro-
sas, disminuye la confusión y permite
un mejor uso de los recursos, todo lo
cual es necesario para desplegar una
respuesta eficaz”, afirma la OMS12.

El reto de simplificar lo complejo

En las crisis sanitarias son frecuen -
tes los momentos de tensión entre
políticos y científicos con los perio-
distas. Los primeros consideran que
los periodistas ignoran el proceso
científico, buscan el sensacionalismo
y están sujetos a presiones y compe-
titividad y no dan seguimiento a la
información13. Los reporteros quie-

ren datos, se fijan en los fallos, bus-
can responsables y tienden a  pensar
que los políticos ocultan información,
por lo que tratan de diversi ficar sus
fuentes de información. En esta bús-
queda de fuentes tienen un papel des-
tacado los pacientes y sus familiares,
que dan a la noticia el toque humano
que una buena histo ria necesita.

El problema es que, sobre todo en
el inicio de la pandemia, los científicos
tienen más preguntas que respuestas.
Y las que van hallando no son categó-
ricas, tienen muchos matices y pue-
den ser modificadas con el paso del
tiempo. Los periodistas necesitan cons-
truir un relato que recree la realidad
de una forma comprensible y resumi-
da, que se pueda sintetizar en un titu-
lar. Cuando la información que se les
proporciona es de masiado compleja,
existe el riesgo de que cada reporte-
ro destaque un aspecto diferente y que
ninguno de ellos coincida con el men-
saje que desde las instituciones de salud
se necesita transmitir a la población.

Además, la información perio -
dística de brotes infecciosos suele
seguir un “patrón agudo”(1), carac-
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(1) Concepto acuñado por los autores del Informe

Quiral 10 años, que distinguen entre un “patrón agudo”
y un “patrón crónico” en la manera de informar sobre
los temas de salud en la prensa española.



terizado por una cobertura rápida,
poco especializada y de gran impac-
to mediá tico14. Tiene un compor-
tamiento parecido al de una curva
epidémica: se pu blican algunas noti-
cias sobre el tema, sigue un as censo
 brusco e intenso y después del día
de mayor impacto, la in formación va
perdiendo impor tancia, disminuye el
número de noticias y es sustituida
en las portadas por otras. Este patrón
no facilita dar una información con-
trastada, de tallada o contextualiza-
da, que contenga los matices que la
propia realidad  tiene.

Confianza y credibilidad,

elementos clave

La creación, restitución y manteni-
miento de la confianza y credibilidad
es el objetivo fundamental de la comu-
nicación de riesgos y de crisis. La con-
fianza del público es un elemento cla-
ve: si la población no confía en que el
gobierno trabaja por la salud pública
y duda de su sinceridad y competen-
cia para manejar la crisis, disminuye
el cumplimiento de las medidas reco-
mendadas y los me dios distraen su
atención de lo esencial, para buscar
culpables5-7. 

La OMS7 señala que la confianza
deriva de las percepciones sobre la

honestidad y competencia de las
autoridades; confiar en que el gobier-
no es honesto reduce la ansiedad que
genera una crisis sanitaria, y creer
que tiene la capacidad técnica para
afrontarla previene las reacciones
que pueden empeorar los efectos
económicos y sociales asociados a
las crisis. 

La credibilidad que tenga el gobier-
no antes del estallido de la crisis ayu-
da a lograr los objetivos de comu -
nicación, pero no se debe dar por
sentado que el público y los medios
de comunicación van a confiar en él
a priori: “la confianza se gana”10. Es
más, la confianza perdida al princi-
pio de la crisis es muy difícil de recu-
perar. Por eso el primer anuncio, que
generalmente se hace en condicio-
nes de cierta incertidumbre, es el más
importante.

Se debe establecer un triángulo
de confianza entre políticos, técni-
cos y comunicadores5. La OMS y otros
autores insisten en que la manera de
lograrlo es comunicar con transpa-
rencia7,15. Recomiendan cumplir las
promesas, informar con regularidad,
mostrar respeto y preocupación y
no mostrarse excesivamente seguro
o confiado, sobre todo al principio
de la crisis, cuando la incertidumbre
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es mayor y la situación puede tener
giros inesperados. Las primeras 24
horas de una crisis sanitaria son deci-
sivas para la confianza; hay que ser el
primero en anunciarla y hacerlo con
empatía.

Tras una consulta con expertos,
la OMS estableció los 5 principios
básicos para la comunicación de bro-
tes: confianza, anuncios tempranos,
transparencia, escuchar al público y
planificación7:

Planificación de la comunicación

de crisis

Igual que el resto de estrategias,
la comunicación durante una crisis
debe prepararse con antelación, evi-
tando la improvisación, planificando

cuidadosamente todos los aspectos
y capacitando a las personas que
intervendrán5,7,8,10,11,15,16. Los planes
deben ser claros y explícitos en sus
objetivos y acciones. Entre los pri-
meros, destacan restaurar la seguri-
dad y la confianza, así como impul-
sar las acciones que involucren a los
interesados para controlar el pro-
blema sanitario. En México, el Plan
nacional de preparación y respues-
ta ante una pandemia de influenza,
fija además como objetivo generar
corresponsabilidad.

Los planes de comunicación deben
articularse en correspondencia con
las fases de una crisis. En la etapa pre-
via se identifican las amenazas y los
públicos, con sus características y
necesidades8,11. Se elaboran los men-
sajes básicos y se prepara al equipo
que intervendrá en la crisis, inclu-
yendo a los portavoces; también se
localizan los canales y medios de
comunicación más efectivos y las acti-
vidades a realizar con ellos en las pri-
meras horas. En el caso de la influen-
za pandémica se estableció empezar a
informar a la población de esta even-
tualidad.

Una vez iniciado el brote hay que
proporcionar información regular-
mente y transmitir credibilidad y ca -
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Confianza

Anuncios tempranos

Transparencia

Escuchar al público

Planificación

Fuente: Outbreak communication. Best practices for
communicating with the public during an outbreak.
WHO/CDS/2005.32

Tabla 2. Normas de la Organización Mundial de la

Salud para la comunicación al público de brotes.



pacidad de respuesta. En la fase de
resolución suele decaer el interés,
por lo que hay que repetir los men-
sajes, reforzando los aspectos posi-
tivos. Al concluir la crisis, hay que
evaluar el desempeño, los mensajes
emitidos, la cobertura de los medios
y la respuesta del público. La Orga-
nización Panamericana de la Salud
(OPS) y México condensan el plan
en dos fases: prepandémica y pandé-
mica, pero incluyen metas y accio-
nes similares8,16:

Preparación ante una pandemia
de influenza

Liderazgo de la Organización
Mundial de la Salud
La aparición de la gripe aviar por

el virus H5N1 en 1997 hizo más cer-
cana la posibilidad de una nueva pan-
demia de influenza, e intensificó los
esfuerzos de preparación ante esta
eventualidad. A partir de 1999, la
OMS desarrolló un intenso trabajo
de fortalecimiento y preparación, que
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Valorar las posibilidades de comunicación con el público y las características de la comunidad

Coordinar con posibles socios mecanismos para la comunicación con el público

Transparencia, mediante una norma nacional que regule la difusión de información en caso de riesgo o sospecha 
de enfermedad

Escuchar al público mediante un sistema que recoja información sobre conocimiento, actitudes y temores durante
los brotes epidémicos

Evaluación de la comunicación, durante y después del brote

Elaboración por escrito de un plan de comunicación para situaciones de emergencia

Capacitación en comunicación de riesgos, con simulacros y actividades que pongan a prueba el plan

Fuente: Guía de la Organización Mundial de la Salud para planificar la comunicación en caso de brotes epidémicos.

Ginebra: OMS; 2008.

Tabla 3. Medidas de la Organización Mundial de la Salud para la planificación de la comunicación de brotes.



se refleja en una serie de planes y
documentos que se fueron revi sando
a medida que se disponía de más in -
formación17-21:

El último de estos planes21 subra-
ya los principios que deben ser inclui-
dos: la consideración de principios
éticos en el balance entre los inte-
reses y la protección de los dere-
chos humanos; la sostenibilidad de
los planes de preparación y respues-
ta mediante su inclusión en los mar-

cos nacionales de preparación ante
emergencias; y la incorporación de
una perspectiva que incluya a toda
la sociedad y no sólo al sector salud.

El nuevo plan se armoniza con las
medidas recomendadas en el Re -
glamento Sanitario Internacional en
áreas como la vigilancia, las medidas
de control y contención rápida de la
enfermedad y las comunicaciones. 

La experiencia del SARS en 2003
enseñó que, paralelamente a la facili-
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Año Documento Objetivos

1999 Primera guía OMS de preparación ante 
una pandemia de influenza

2002 Agenda global para la vigilancia y el control Reducir la carga de morbimortalidad por influenza
de la influenza estacional

Preparación ante una futura pandemia

2003 Resolución de la Asamblea mundial Instar a la elaboración de planes nacionales 
de preparación ante la pandemia
Liderazgo de la OMS en la preparación

2005 Plan global de preparación ante la influenza Definir el papel de la OMS y dar recomendaciones 
a los países

2006 Plan estratégico ante la gripe pandémica Reducir la exposición humana al virus H5N1
Fortalecer los sistemas de vigilancia
Intensificar operaciones de contención rápida 
Desarrollar la capacidad de fabricar vacunas
Coordinar actividades científicas de I+D

2009 abril Actualización del Plan estratégico Redefine las fases según el riesgo

Fuente: elaboración propia a partir de bibliografía.

Tabla 4. Cronología de la preparación ante la pandemia de influenza.



dad con la que se transmitió el agen-
te infeccioso gracias a los medios de
transporte, los medios de comunica-
ción difundieron la información de for-
ma instantánea con la ayuda de Inter-
net, extendiendo el miedo y la alarma
de forma global. Por ello, además de
incluir el tema de la comunicación co -
mo una de las áreas estratégicas en
los planes de preparación ante la pan-
demia, se elaboraron guías específicas
para la comunicación con el público,
tanto en el caso de influenza como de
otras enfermedades in fecciosas7,8,12,15. 

La OPS impulsó en América la
preparación frente a la pandemia, a
partir de la creación del Grupo de
trabajo sobre alerta y respuestas epi -
démicas22, centrándose en el apoyo
a los Estados miembros para la for-
mulación de planes nacionales, la apli-
cación y evaluación de los mismos,
con una perspectiva multisectorial.
En 2006 se realizaron talleres y ejer-
cicios de evaluación conjuntos, que
favorecieron el diálogo intersecto-
rial y el intercambio de información
entre países.

Además de la planificación, la OPS
ha ayudado a los países miembros
en el fortalecimiento de las capaci-
dades necesarias para la aplicación
de los planes, entre las que se inclu-

yen la vigilancia, los servicios de salud,
las vacunas y antivirales y las comu-
nicación. El reto es hacer operativos
los planes a nivel local.

Preparación en México
En septiembre de 2003 se creó

el Comité Nacional de Seguridad en
Salud con “objeto de contribuir a
es tablecer un blindaje de atención
y prevención, así como los instru-
mentos capaces de abordar rápida,
ordenada y eficazmente urgencias
epidemiológicas y desastres”23. A pe -
sar de tener varias guías y un plan
elaborado en 2005, en 2006 el Con-
sejo de Salubridad General ordenó
instrumentar un Plan de prepara-
ción y respuesta ante el riesgo de
una pandemia de influenza24. 

El acuerdo establecía las líneas ge -
nerales que debía contener el Plan,
incluyendo la difusión y movilización
social para desarrollar una estrategia
de comunicación de riesgos para las
fases prepandémicas y pandémicas, con
campañas de difusión y orientación a
la población, elaboración y distribu-
ción de materiales de promo ción y
estrategias de manejo de me dios, inclu-
yendo la de elección de portavoces
únicos. El Plan, publicado a finales de
200616, estableció 6 líneas de acción:
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difusión e información, vigilancia epi-
demiológica, confirmación diagnós tica,
atención a la población, reserva estra-
tégica e investigación y desarrollo. Este
es el plan sobre el que se basó la res-
puesta de México ante la aparición del
nuevo virus de la influenza. 

A diferencia del de la OMS, el Plan
mexicano contempla dos fases: pre-
pandemia y pandemia, dividiendo esta

última en 4 etapas, en función de la
proximidad del virus. Aunque en el
Plan está fundamentalmente dirigido
al sector salud, incluye un capítulo para
que las empresas privadas y la in dustria
es tratégica en el país establezcan tam-
bién planes de contingencia (fig. 1).

En 2007 el Consejo de Salubridad
General acordó la Estrategia opera-
tiva multisectorial25 para la coordina-
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Figura 1. Correspondencia de fases de alerta de la Organización Mundial de la Salud (2006) y México16. Fuente: CNSS.

Plan nacional de preparación y respuesta ante una pandemia de influenza. México; 2006.
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ción por sectores, y obligó a las insti-
tuciones y organismos incluidos en
el Plan nacional a aprobar sus pro-
pios planes de contingencia en 6 me -
ses. Se pretendía asegurar el funcio-
namiento de los sectores estratégicos
del país en caso de pandemia. Este
acuerdo también ordenó a Birmex,
encargada de la importación y fabri-
cación de vacunas, iniciar los trámi-
tes necesarios para asegurar la pro-
ducción nacional de vacunas contra
la influenza estacional y pandémica.
Los planes eran empezar a producir
vacunas contra la influenza estacio-
nal a partir de 201126.

Junto a la elaboración de planes,
México fortaleció su capacidad de
respuesta: adquirió una reserva estra-
tégica de 1,1 millones de dosis de
osel tamivir y desde 2004 amplió pro-
gresivamente la vacunación contra
la influenza estacional, inmunizando
a 18 millones de personas en la tem-
porada 2008-2009.

Finalmente, también en la prepa -
ración, se realizaron reuniones y
ejer ci cios con los responsables de
comunicación social de los estados
y se estableció la coordinación entre
la Dirección General de Comuni-
cación Social de la SSA y sus ho -
mólogos en las secretarías de salud
de los estados a través del Sistema
nacional de comunicación social en
salud (SNCSS).

Tras la primera oleada del nuevo
virus, y antes de su previsible reacti-
vación a partir del próximo otoño,
es necesario evaluar las actuaciones
realizadas en materia de comunica-
ción y preparar nuevas intervencio-
nes que deberán mantener el difícil
equilibrio que supone movilizar a la
población, para que tome las medi-
das de autoprotección sin que se
genere una alarma exagerada que
profundice más aún en la complica-
da situación social y económica que
atraviesa el país.
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