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RESUMEN

Tras la declaracion del estado de emergencia por el virus del zika, emitida
por la Organizacion Mundial de la Salud entre febrero y noviembre de 2016,
han sido llevadas a cabo un gran numero de investigaciones dedicadas a
analizarlo. No obstante, en ellas se observan dos brechas significativas.
Primero, se desarrollan bajo marcos epidemioldgicos y de salud publica,
pero no con una perspectiva de estudios sociales de la ciencia y la tecnolo-
gia. En segundo lugar, s6lo ocasionalmente la atencion se centra en la situa-
cion de la salud en los paises de la periferia. Este documento es producto de
una investigacion iniciada en junio de 2016 por un equipo internacional que
incluye miembros de Brasil, Argentina, México y Estados Unidos y que ha
sido financiada por la National Science Foundation. El objetivo de este ana-
lisis es llenar ese nicho, enfocandose en la situacion especifica de México.
En principio, estudia la desconfianza que la ciudadania le tiene tanto al go-
bierno como a los medios de comunicacién. Después, analiza la percepcion
que tienen los ciudadanos sobre la participacion de la Secretaria de Salud y
los esfuerzos del gobierno en la prevencion y la erradicacién del virus. Final-
mente, presenta las conclusiones de dicha investigacion y las relaciona con
la efectividad de las campafas gubernamentales en torno al virus.
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ABSTRACT

After the World Health Organization declared a state of emergency due to
the zika virus between February and November 2016, a great deal of re-
search has been done to analyze it. Nevertheless, this research displays two
significant gaps. First, these projects are carried out in epidemiological and
public health frameworks, but lacking a perspective of the social studies of
science and technology. In the second place, only occasionally does atten-
tion center on the health conditions in the countries of the periphery. This
article is the result of research begun in 2016 by an international team with
members from Brazil, Argentina, Mexico, and the United States, financed by
the National Science Foundation. The aim of the analysis is to fill that niche,
centering on the specific situation in Mexico. The first focus is the public’s
mistrust both of the government and of the communications media. Later, it
researches the citizenry’s perceptions of the participation of the Ministry of
Public Health and government efforts at prevention and eradicating the virus.
Finally, the article presents the research conclusions, relating them to the
effectiveness of government campaigns around the virus.

KEY WORDS: zika, mistrust, government.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacidon Mundial de la Salud, desde
2007 se ha reportado la existencia del virus del zika en 48 pai-
ses, incluyendo algunos que actualmente ya no presentan ca-
sos. Desde su primera identificaciébn en América, en 2015, se
ha extendido la distribucion geografica del zika hasta alcanzar
28 paises. Entre éstos existen seis que han tenido un aumento
en los casos de microcefalia y sindrome de Guillain-Barré des-
de la llegada del virus. La estrategia de prevencion y control
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llevada a cabo por la OMS abarca la vigilancia, la investigacion
y las actividades de respuesta (OMS, 2016).

El zika, segun el Informe Semanal de Morbilidad y Mortali-
dad del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermeda-
des, es un virus que se transmite por medio de vectores que,
en este caso, son mosquitos. Especificamente, insisten en el
mosquito Aedes Aegyptiy su capacidad transmisora del virus en
México. El estudio indica que la enfermedad por el virus del
zika es asintomatica en un 80 por ciento de los casos y que
en el 20 por ciento restante los sintomas son generalmente
leves y espontaneos (Oster, et al., 2016).

El 7 de mayo de 2015, la Organizacion Panamericana de la
Salud, junto con la Oficina Regional para las Américas de
la Organizacion Mundial de la Salud, emitieron la primera aler-
ta epidemiologica en relacion con el virus del zika (OPS/OMS,
2015). Alli se reconoce que México es un pais propenso a de-
sarrollar una epidemia debido a la presencia del mosquito Ae-
des Aegypti, transmisor también de dengue y de chikungunya.
Ademas, las condiciones sociales y econdmicas de ciertas
zonas del pais dificultan la prevencién del virus. Hasta el 12 de
marzo de 2018, en México se habian confirmado 11,954 casos
de enfermedad por el virus del zika —7,008 en mujeres emba-
razadas (Secretaria de Salud, 2018)—. De acuerdo con la OMS
(2017), en México se ha presentado un caso de microcefalia
posiblemente asociado con la infeccion por el virus del zika. Si
bien no se ha reportado un aumento de casos del sindrome de
Guillain-Barré desde la aparicion del virus, existe al menos un
caso de dicha enfermedad en el que se confirmé una infeccidn
por zika. Las zonas del pais mas afectadas por el virus son,
naturalmente, aquéllas cuyas condiciones climatologicas per-
miten la reproduccion del vector.

El gobierno de México continud, entre 2015 y 2016, con la
campana “Lava, tapa, voltea y tira”, que se habia llevado a
cabo anteriormente en la zona para reducir los criaderos del
mosquito vector de dengue, chikungunya y ahora zika. Ade-
mas, mantuvo un seguimiento cercano con las mujeres em-
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barazadas infectadas con el virus del zika, aclarandoles que
no necesariamente éste se asocia con la microcefalia. Igual-
mente, publicd los lineamientos técnicos para la atencién y
seguimiento del embarazo en relacion con el virus e imple-
ment6 campafas para la prevencion del contagio en las mu-
jeres que se encontraran en periodo de gestacion (Secretaria
de Salud, 2016a).

Este trabajo responde a la pregunta de cdmo se ha cons-
truido la relacién de (des)confianza entre la ciencia y sus pu-
blicos, utilizando el caso del brote de zika en 2016. El objetivo
principal del articulo es conocer la percepcion de la poblaciéon
sobre las acciones y omisiones gubernamentales en relacion
con dicho problema de salud publica. Los objetivos especifi-
cos son cuatro: a) identificar la capacidad del gobierno para
controlar el brote; b) reconocer su interés en hacerlo; ¢) sefa-
lar si hubo responsabilidad en las acciones oficiales, y d) eva-
luar la comunicacién del sector publico sobre el zika en las
zonas mas afectadas.

En las siguientes paginas, nuestro argumento se estructu-
ra de la siguiente manera: primero, revisamos la literatura so-
bre la relacion entre confianza y ciencia; luego presentamos
los hallazgos empiricos, siguiendo las dimensiones sefala-
das en el parrafo anterior. Posteriormente, discutimos algunas
de las aproximaciones teoricas a la luz de nuestros datos,
para concluir con algunas preguntas que se abren a partir de
nuestra investigacion y que pueden guiar esfuerzos futuros.
La relevancia de estudiar la desconfianza en la ciencia, me-
diada por politicas publicas, consiste en que es dificil esperar
cualquier cambio en los comportamientos sociales (especial-
mente claves durante emergencias de salud), asi como una
comprension cabal de las causas y consecuencias de los pro-
blemas si el vinculo no se basa en la confianza. Mas aun, la
autoridad misma de la ciencia que pretenden los cientificos y,
en ocasiones, las autoridades publicas, tiene su sustento en
la confianza de la poblacion, tanto como fuente de saberes
legitimos como de recomendaciones utiles.
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CONFIANZA Y CIENCIA:
UNA RELACION SIEMPRE EN CONSTRUCCION

Uno de los principales aportes de los estudios sociales de
ciencia y tecnologia es la idea de que la ciencia debe pensar-
se en relacion con otras esferas del quehacer humano: la po-
litica, la cultura, la economia y las cuestiones de género, entre
otras. Asi, los Consejos de Ciencia y Tecnologia (CTS) han
introducido un vocabulario especifico para referirse a esa flui-
dez que va del laboratorio a los propios CTS, y de éstos a las
empresas que utilizan conocimiento: arenas transepistémi-
cas, actor-redes y coproduccion se destacan en el campo.
Una caracteristica importante de esta vision es la de observar
y comprender qué es aquello que fluye a través de los diferen-
tes sitios de produccidn/utilizacion de conocimiento: ;ideas?;
iteorias?; ¢ prestigio?; ¢instrumentos?; ;dinero? La respuesta
es que todo esto efectivamente circula, pero el listado es mas
amplio. De hecho, el foco de este articulo, la (des)confianza,
es otro de esos elementos que se desplazan. O, para decirlo
mejor, se construye, se mantiene, se desplaza, se transforma,
y eventualmente se pierde.

Antes de repasar la literatura sobre la relacion entre con-
fianza y ciencia, debemos empezar sefalando qué se enten-
deréa en este articulo por desconfianza. Segun Wolfensberger
(2016), existen dos tipos de desconfianza (en inglés, distrusty
mistrust). El primero significa que alguien desconfia cuando
tiene la creencia firme en que los intereses de otro actor no
son compatibles con los propios, 0 no confia en que las accio-
nes se lleven a cabo con el fin con el que fueron propuestas.
El segundo tipo de desconfianza parte del desconocimiento
del otro y se refiere a una falta total de confianza, en la que no
se conoce cuales son los intereses del actor externo y no se
sabe si podran concordar o no con los propios. Asi, mientras
la primera acepcion se basa en el conocimiento del otro agen-
te, pero con la (aparente) incompatibilidad de intereses y ac-
ciones, la segunda se caracteriza por un absoluto desconoci-
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miento que impide evaluar mas alla la compatibilidad entre
actores. A la luz de esta diferencia, que podremos observar
en la seccién empirica, repasemos ahora la literatura relevan-
te sobre el tema.

Los trabajos sobre confianza y ciencia pueden dividirse, en
lineas generales, en dos grupos. En primer lugar, estan aque-
llos que se basan en la idea tradicional de que existen expertos
gue saben y un publico que no sabe y que, como consecuen-
cia, requiere informacién/conocimiento. Esto se conoce como
el modelo del déficit y ha sido una postura clasica que, aun
hoy, defienden muchos practicantes de las disciplinas cientifi-
cas (por ejemplo, médicos, epidemibdlogos, bidlogos). Asi, por
ejemplo, Leopold enumera algunos logros de la ciencia de los
ultimos tres siglos para luego cuestionarse por qué la pobla-
cion no les cree a los cientificos:

A pesar de estos avances, la confianza en la ciencia permanece baja
(alrededor del 45 por ciento en Estados Unidos), cifra que se ha mante-
nido desde los afos setenta. Incluso dicha confianza es ain menor
(aproximadamente el 35 por ciento) entre los que se autoproclaman con-
servadores. A la luz de todo lo que la ciencia y la tecnologia han produ-
cido —incluyendo los mismos medios que facilitan la diseminacion de la
retérica anticientifica— es dificil de comprender por qué una parte tan
amplia de la sociedad quiere a la ciencia lejos y por qué tantos sélo
abordan los temas cientificos para condenarlos (Leopold, 2014: 1063).

Es tratando de responder a esta pregunta que la literatura
sobre CTS cobra relevancia. Ya que en cuanto se retoma la
idea de fluidez desde los sitios “cientificos” y los “no-cientifi-
cos” (dentro del imaginario tradicional), es que las respuestas
comienzan a mostrar hasta qué punto la ciencia esta imbrica-
da en las condiciones sociales de produccion de conocimien-
to (Golinski, 2005; Sztompka, 2007). Haerlin y Parr (1999), por
ejemplo, argumentan que desde los ochenta la privatizacién
de la ciencia se ha vuelto la politica oficial en la mayoria de los
paises desarrollados y, en ese contexto, es imposible distin-
guir la frontera entre los intereses de las instituciones que la
financian (para su uso) y los de los cientificos:
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Argumentar que la ciencia es el Unico arbitro de la accion politica dismi-
nuye la confianza en el concepto de analisis cientifico. Los culpables
principales en la devaluacién de la autoridad cientifica no son necesaria-
mente los cientificos en si, sino las corporaciones y los politicos, dis-
puestos a confiar en la idea ilusoria de los arbitros cientificos autoriza-
dos. Los cientificos ya no son percibidos exclusivamente como
guardianes de la verdad objetiva, sino como promotores astutos de sus
propios intereses en un mercado impulsado por los medios (Haerlin y
Parr, 1999: 499).

A veces, no es la fusidn entre intereses cientificos y corpo-
rativos lo que resta credibilidad y confianza en la ciencia, sino
la cercania con las motivaciones de la politica. Asi, Arimoto y
Sato (2012) han sostenido que, tras el desastre de Fukushi-
ma, la poblacién japonesa ha perdido parte de su confianza
en la ciencia. La razon es perfectamente clara:

En la amarga lucha por la recuperacion, los cientificos a menudo crearon
confusién al proveer recomendaciones contradictorias sobre la evacua-
cion, la seguridad alimentaria y la limpieza (clean up). La confianza pu-
blica en la imparcialidad de los cientificos se puso en duda cuando la
poblacién sospecho6 que algunos apoyaron demasiado facilmente la vi-
sion del gobierno (Arimoto y Sato, 2012: 1176).

La asociacién entre ciencia y politica, y su efecto en la
confianza, debe leerse también a la luz de la relacién entre
la ciudadania y las instituciones en general, entre las cuales la
ciencia es una. Para los afos 2016 y 2017, el Informe Latino-
barometro (2017) presentd datos importantes sobre México y
la imagen de los ciudadanos acerca de sus instituciones; por
ejemplo, informa que la confianza en la policia obtuvo el lugar
mas bajo de América Latina, con un 21 por ciento. También
es interesante observar que los partidos politicos lograron tan
s6lo un 9 por ciento, y el gobierno como institucion unicamen-
te el 15 por ciento de confianza. Resulta dificil que la ciencia
gue se comunica desde el gobierno (por ejemplo, desde hos-
pitales publicos) pueda aislarse de esta percepcion generali-
zada sobre las instituciones politicas.
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La falta de confianza en la ciencia y la tecnologia es un
problema politico, sociolégico y epistemoldgico de primer or-
den. Villarroel et al. (2013) sefalan que, para el caso latinoa-
mericano en especial, el interés politico en la medicién de la
cultura cientifica de la poblacién es reciente (fines de los no-
venta), cuando se comenzaron a instrumentar encuestas es-
tandarizadas nacionales y regionales. En general, existe una
valoracién positiva del quehacer cientifico, aun cuando eso
no se relaciona necesariamente con la inversién publica en
ciencia y tecnologia. Wynne ha sefialado acertadamente que
la desconfianza no puede analizarse como una suerte de
malfuncionamiento de la comunidad cientifica, del publico,
de los medios (cientificos y masivos) y de las organizaciones
no gubernamentales. Por ello, el problema demanda com-
prender “el modo en que la ciencia esta institucionalizada,
apropiada y controlada —una dimension de la cuestion de la
comprension publica de la ciencia que ha sido largamente
reconocida por los cientificos sociales” (Wynne, 2006: 212).
En la misma linea, pero explorando sus consecuencias epis-
temologicas, Hardwig (1991) sostiene que el trabajo en equi-
po y la especializacidn que son propias de la ciencia contem-
poranea ponen a la confianza en el centro del quehacer
cientifico-tecnologico. Dado que los cientificos requieren,
dentro de sus equipos, de datos e interpretaciones produci-
dos por expertos en otros campos, sélo la relacion de confian-
za puede permitirles aceptar confiadamente la informacion
provista. Este planteamiento es relevante porque no coloca a
la confianza como una relacion entre expertos y no expertos,
sino como una caracteristica intrinseca de la ciencia:

Mucho del conocimiento cientifico descansa en el caracter moral y epis-
témico de los cientificos. Inevitablemente. No porque los datos duros y
los argumentos l6gicos no sean necesarios, sino porque los datos rele-
vantes y los argumentos son demasiado extensos y dificiles para ser
conseguidos por cualquier otro medio ademas del testimonio (de otros
cientificos) (Hardwig, 1991: 706; véase también, Wolfensberger, 2016).
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Una de las formas en que la institucionalizacién de la cien-
cia condiciona la confianza de la poblacion es en la manera
en que los cientificos deben justificar sus investigaciones. En
un intento por demostrar la utilidad publica y social de sus
trabajos, suelen apelar a argumentos de promocién de ciertas
ideas, tecnologias y objetos cientificos. Master y Resnik sefa-
lan, para el caso de la biotecnologia, que la promocién “resul-
ta en una pérdida de la confianza publica, y del posible entu-
siasmo y apoyo publico a la ciencia, porque las expectativas
publicas de las promesas biotecnoldgicas seran incumplidas”
(Master y Resnik, 2013: 321). Esta promocién, a menudo des-
medida, ha llevado a algunos a considerar a los cientificos
como los nuevos profetas al servicio del gobierno y de las
corporaciones (Walsh, 2013).

En algun sentido, podria afirmarse que es lo opuesto a la
promocién como panacea de soluciones lo que debe hacer
la ciencia: debe lidiar con una alta incertidumbre. A partir de su
analisis de la informacion relacionada con la epidemia del virus
del zika, Reynolds y Seeger (2016) argumentan que el publico
espera que las autoridades obtengan datos, empoderen la toma
de decisiones, se involucren como participantes y no s6lo como
espectadores, vigilen la asignacion de los recursos y procuren
el bienestar de la gente. Por ello, sugieren que las autoridades
no deben hacer promesas en cuanto a los resultados sino, mas
bien, comunicar la incertidumbre de la situacién y clarificar el
proceso para solucionar el problema, con un enfoque que abor-
de las preocupaciones de salud y de seguridad publica (Rey-
nolds y Seeger, 2016: 43-55). Los autores sostienen que las
autoridades, apoyadas por los cientificos, deben llevar a cabo
una serie de acciones que tengan como objetivo generar con-
fianza para promover la accién e involucrar al publico en la so-
lucion de la crisis (Reynolds y Seeger, 2016: 51-53).

Asimismo, con la especializacion llega un uso cada vez
mas extendido de un vocabulario que se vuelve de dificil com-
prension para quienes no cuentan con educacion formal en
ciencias (Leopold, 2014), reforzandose la idea de una comu-
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nicacion fundamentalmente enddgena (Gross et al., 2002). La
participacion de la poblacion en la ciencia, la cual contribuye
al incremento de la confianza, depende en buena medida de
ensefar a los cientificos a identificar las ocasiones y modos
de usar esa jerga (Hirst, 2003) o, incluso, de las formas no
verbales de comunicacion (Legget y Finlay, 2001). Otras in-
vestigaciones han hecho hincapié en la estructura del mensa-
je cientifico a ser transmitido. Se ha encontrado, por ejemplo,
que éste es mas efectivo cuando la poblacion debe hacer al-
gun tipo de ejercicio interpretativo —es decir, cuando el men-
saje en si no transmite una idea clara y digerida sino algunas
premisas dentro de un razonamiento que sera finalmente ar-
ticulado por el intérprete (Hoeken et al., 2009)—. En forma
similar, algunos sostienen que estos mensajes logran circular
mas ampliamente porque quienes pueden hacer efectiva la
interpretacion adquieren mas confianza en si mismos como
agentes de difusién (Southwell y Torres, 2006)

Quiza uno de los esfuerzos mas sistematicos por desvelar
qué es aquello que lleva a que las ideas cientificas y de salud
circulen es el de Southwell (2013). Para este autor son tres los
niveles a observar: el individual, el de la comunidad y el del
mensaje. En el primero, la literatura revisada permite sostener
que la circulacién de ideas especializadas se incrementa
cuando: a) los involucrados tienen mayor nivel socioeconémi-
co y educativo, b) el topico se percibe como relevante, c) los
participantes comprenden la informacién y d) predominan
los factores de la personalidad, como la busqueda de sensa-
ciones y la capacidad de superacién de la ansiedad por co-
municarse y de la timidez. Al nivel de la comunidad, Southwell
indica que la preexistencia de vinculos en la misma, su cohe-
sion y la estabilidad de residencia de sus miembros, asi como
su historia y algunas organizaciones especificas (por ejem-
plo, asociaciones profesionales) favorecen el flujo de ideas
cientificas y médicas. Finalmente, muestra evidencia de que
el contenido del mensaje afecta su circulacidén. Asi, cuando
éste se presenta como premisas parciales de un razonamien-
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to a ser completado por el receptor (intérprete), y cuando el
mensaje logra reforzar la autoconfianza y la comprension de
un tema, tiende a fluir mas facilmente. También indica que si
el mensaje despierta emociones, los receptores se suelen
sentir mas inclinados a recircularlo, aunque se destaca que
no siempre en el sentido original, dado que las emociones
provocan efectos inesperados (Southwell, 2013: 31-76).

ASPECTOS METODOLOGICOS

Entre 2016 y 2018, con fondos de la National Science Founda-
tion se llevé a cabo una investigacion cualitativa en México, Ar-
gentina y Brasil. En el primer caso, sobre el que se basa este
articulo, el foco estuvo principalmente en el estado de Chiapas,
donde se obtuvo informacién de primera mano sobre los aspec-
tos sociales del virus del zika. También se realizaron algunas
entrevistas fuera de ese estado, en la Ciudad de México, Pue-
bla'y Veracruz, con el fin de observar la existencia de diferen-
cias relacionadas con la proximidad al brote epidémico. El pro-
yecto en México busca contribuir a la comprension de tres
factores: el primero es la circulacioén del conocimiento por medio
de redes; el segundo son los mecanismos de transmision de la
informacion relacionada con el zika, y el tercero es la percep-
cion del riesgo y las acciones aceptadas en respuesta al brote
del zika en México. En este articulo, el objetivo principal es
ahondar en la (des)confianza en los mecanismos de transmi-
sion de informacion, especialmente la proveniente del gobierno.

Para este fin, se llevaron a cabo cien entrevistas semies-
tructuradas en México. Los entrevistados fueron hombres vy
mujeres real o potencialmente afectados por el virus del zika,
ademas de quienes participaron en las campafnas de preven-
cién y erradicacion del virus (cientificos, médicos y funciona-
rios). Concretamente, ochenta se realizaron en Chiapas y vein-
te entre Puebla, la Ciudad de México y Veracruz. En Chiapas,
24 de los entrevistados fueron hombres; doce mujeres mayo-
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res; 29 mujeres en edad reproductiva, de las cuales 21 utiliza-
ban los servicios publicos de salud y ocho pagaban por un
servicio privado; y por ultimo, en quince casos se pregunto a
expertos (médicos, enfermeros, investigadores y funcionarios
publicos). Fuera de Chiapas, cinco de los entrevistados eran
hombres, cuatro de Puebla y uno de la Ciudad de México; ocho
mujeres en edad reproductiva, seis poblanas y dos de Vera-
cruz, de las cuales la mitad utilizaban los servicios publicos de
salud (tres en Puebla y una en Veracruz) y la mitad pagaban
por servicios privados (tres y una, respectivamente); y los res-
tantes siete fueron expertos, seis de ellos de Puebla y uno de
la ciudad capital. EI material recopilado se analizé utilizando el
software de analisis cualitativo “Atlas.TI”, entre 2016 y 2018.

Para fines consultivos se catalogaron las entrevistas bajo
la siguiente logica: primero, el numero de entrevista, por or-
den de ejecucion; después se colocaron las letras “C” para las
entrevistas realizadas en Chiapas y “0” para aquellas que se
hicieron en otro estado del pais; consecuentemente, se ana-
dieron las siglas “IE” para las entrevistas a investigadores y
expertos, refiriéndose a médicos, funcionarios publicos e in-
vestigadores, asi como “HA” para hombre adulto y “MA” para
mujer adulta. Finalmente, en el caso de las mujeres en edad
reproductiva, se sustituyeron las siglas “HA” y “MA” por “MER”,
y se adjuntd, en aquellas entrevistas en que nos proporciona-
ron esta informacion, “PR” a las que frecuentan hospitales pri-
vados y “PB” para quienes asisten a los publicos.

Al momento del trabajo de campo, el Boletin epidemiologi-
co de la Secretaria de Salud Publica de México informd que
habia 786 casos de zika en el pais, siendo Chiapas, con 287,
el estado con el numero mas alto, seguido por Oaxaca con
204 (Secretaria de Salud, 2016a). Razones de seguridad hi-
cieron imposible extender la investigacién a Oaxaca. Sin em-
bargo, el foco en Chiapas estaba justificado dado que era la
entidad con mas casos y que, por entonces, implicaba los
mayores esfuerzos en materia preventiva y de interés publico.
Desde entonces las cifras han cambiado. En la actualidad, los
estados mas afectados son Veracruz y Yucatan, con 2,100 y
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1,299 casos, respectivamente, superando a otros estados en-
démicos como el propio Chiapas, con 821 casos (Secretaria
de Salud, 2018). Y aunque el problema ya no aparece fre-
cuentemente en la prensa nacional, todavia es un asunto re-
levante de salud publica en México, Brasil y, en menor medida,
en Argentina.

Para el andlisis cualitativo, se procedi6 del siguiente modo:
se transcribieron las entrevistas realizadas y luego fueron
procesadas usando Atlas.Tl. En primer lugar, se crearon codi-
gos de alto nivel empirico para organizar las respuestas de
los participantes alrededor de ciertos temas comunes. Poste-
riormente, se elaboraron otros cédigos de mayor nivel de abs-
traccién, con la finalidad de conectar esos temas emergentes
(cuando fuera posible), asi como de observar algunas gene-
ralizaciones mas alla de las relativas a diferencias de género,
edad y demas variables sociodemogréficas. Luego, los codi-
gos de mayor abstraccion permitieron conectar los datos con
las categorias teéricas del campo de estudios sociales de la
ciencia y la tecnologia. Finalmente, en reuniones internacio-
nales los equipos nacionales intercambiaron hallazgos para
determinar si habia similitudes o diferencias entre los casos
de estudio. Asi, apareci6 con claridad la idea de la descon-
fianza de la poblacién en la informacion cientifica recibida y, a
partir de alli, se decidi6 abordar el fenébmeno por pais y com-
parativamente, con resultados a publicarse proximamente.

DESCONFIANZA DE LOS CIUDADANOS
EN EL GOBIERNO

La desconfianza en el gobierno implica, directa o indirectamen-
te, su poca capacidad para controlar el brote y su interés en
hacerlo. Ademas, entre los entrevistados existe la creencia de
que el gobierno es el artifice del virus del zika, y que la informa-
cién que se comunica no es suficiente, 0 no es correcta. A con-
tinuacidén se ahondara en estas dimensiones de la desconfian-
za de la sociedad en relacion con las acciones del gobierno.
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El primer hallazgo de esta investigacion es que las perso-
nas con conocimientos profesionales del tema del virus del
zika reconocen que en México el gobierno no tiene la capaci-
dad de frenar o controlar el brote del virus, mientras que otros
paises, especialmente del primer mundo, si la tienen. Una de
las expertas entrevistadas asevera que la incapacidad de Mé-
xico de contener y frenar el brote puede deberse a cuestiones
econOmicas, ya que las inversiones para conseguirlo son, se-
guramente, grandes. Consultada sobre la relacién entre mor-
talidad e importancia politica de este brote, responde:

Pues ahi depende también de como lo piensen los sistemas de salud. [...]
No sé, a mi lo que me llama la atencién es cdmo paises del primer mundo
lograron bajarlo terriblemente cuando se lo propusieron y por qué los
nuestros no. O sea, la posibilidad de bajarlo al minimo si esta. Las
inversiones supongo deben ser muy grandes para lograrlo; entonces me
parece que son decisiones tomadas, no que sea imposible (51 OIE).

Incluso cuando la inversion permite contar con expertos, la
percepcion es que a los doctores y a los hospitales no se les
proporcionan los medios que se requieren para hacerlo. Asi,
se considera que México tiene al personal capacitado sufi-
ciente para detener el brote, aunque no los recursos econémi-
COS necesarios, gracias a una mala distribucion:

No creo que esté preparado [para el brote de zika...], pues no se ve que
haya suficientes medicamentos como para atender a tantas personas
que padecen eso. P: ;Y el gobierno? R: [Risas] No, no. Yo no hablo bien
del gobierno. No h[e] escuchado nada del gobierno P: ;Qué se debio
hacer diferente? R: Bueno, pues de mi parte, para empezar, una buena
informacion, ¢no? De donde proviene, como hay que cuidarse. Y dar
medicamento, dar abasto de medicamento. P: ;Usted cree que México
deberia de recibir apoyo de otros paises para tratar el zika? R: Pues no
creo, hay gente capaz de resolver el problema. P: ;Y eso que implicaria?
R: Que tuvieran los medios para hacerlo (52 CHA).

El desabasto de medicinas es una de las principales sefa-
les de desinterés del gobierno, segun la percepcion de los
entrevistados. Consultada sobre el apoyo del gobierno, una
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mujer responde: “[el gobierno] no se preocupa por dar medici-
nas. jQué nos va a cuidar!” (13 CMA).

Si la falta de medicinas es un problema fundamental, uno
no menor también lo es la ausencia de informacién en si mis-
ma. Por un lado, las campanas parecen haber sido ineficientes
en brindar datos sobre las consecuencias de la enfermedad,
especialmente para los grupos mas vulnerables (embaraza-
das y mujeres en edad reproductiva), asi como sobre las de
largo plazo. Quiza en un intento de presentar una comunica-
cién cientifica de manera accesible, el discurso médico se re-
sume en describir los sintomas mas basicos —como indicador
de la necesidad de tratamiento—, lo que conlleva cierta bana-
lizacion del fenébmeno. Ademas de que, por otro lado, incre-
menta la incertidumbre de la poblacion sobre la gravedad de
la enfermedad, por lo que en algunos casos incluso puede
llevar a preguntarse si el gobierno no estara ocultando infor-
macion con el fin de no causar panico social: “[El gobierno
debid] informar mas de las consecuencias. Te digo, creo que
no estamos bien informados de lo que pueda ocurrir, mas que
unas simples ronchitas o un dolor de cabeza. Realmente no
fue asi, de ‘qué puede provocar después’, o sea las conse-
cuencias. Ni nada, simplemente es de que, ‘ahhh, el zika da
ronchitas’”. (54 CMER).

Otros prefieren senalar la lentitud del gobierno, mas que su
ausencia o ineficacia, como el problema principal. Es esta la
causa, en la percepcion de algunos entrevistados, de que el
virus se expandiera hacia otros estados del pais (55 CHA).
Aunque es dificil determinar si es la principal causa, lo que si
es verdad es que, segun la Secretaria de Salud, en los tltimos
dos anos el problema se extendié a otros estados, como Ve-
racruz (Secretarta de Salud, 2018). Ahora bien, lo que quiza
sea lo mas relevante de la visién de la lentitud es que debe
leerse a la luz de una geopolitica de la salud publica: existen
regiones del pais mas importantes para el gobierno federal, y
otras que, por diversas razones (econémicas, politicas, cultu-
rales) han quedado rezagadas. La lentitud no seria una carac-
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teristica del gobierno per se, sino de las politicas publicas
cuando éstas deben aplicarse a ciertas regiones:

P: ;Crees que las autoridades han actuado de la mejor manera con el
publico? R: Pues creo que actuaron muy lento. O sea, dejaron que se
dispersara el brote de la enfermedad a otros lados. Que se dispersara de
ciertos sectores. O sea, ya hay gente que en otros estados esta teniendo
zika, pero porque va gente enferma de estas ciudades o de este lado del
pais, el lado sur del pais, y tal vez se propaga por eso. [La informacion
del gobierno no fue suficiente] porque, como te digo, sélo llega a ciertos
sectores del pais (55 CHA).

Si la percepcidén de una lentitud o ineficacia geografica-
mente diferenciada aparece con regularidad entre los infor-
mantes, también es cierto que ello explica hasta cierto punto
por qué la principal reaccion al problema parece ser la resig-
nacion. Si la entendemos a esta ultima como una conformi-
dad, tolerancia y paciencia ante las adversidades, el brote de
zika no puede comprenderse al margen de una realidad
de marginacion que conlleva una aceptacion de la desventaja
como realidad estructural. Al hablar de resignacion se resalta
que el Seguro Social comunmente no tiene los medicamentos
necesarios para tratar ciertas enfermedades, lo que hace im-
potentes a las personas, pues no esta en sus manos cambiar
esta situacion. Mas alld de encontrarse en la necesidad de
aceptar la falta de medicinas, la resignaciéon abarca a la tota-
lidad del sistema de salud al que tienen acceso, ya que su
alternativa, la salud privada, no la pueden costear:

[El gobierno ha hecho poco] porque, por ejemplo, si he visto casos en los
que hay desabasto de medicinas en los hospitales y que no pueden ser
bien tratados los pacientes, o a suficientes pacientes. O sea, cuando
recién inicid, o sea, que se empezd a escuchar del brote del zika, llegaba
mucha gente enferma y si era gente que tenia que esperar varios dias
para que los pudieran abastecer de medicina en los hospitales publicos.
Para los privados no, pero pues tienen un costo mayor. [La reaccion de
la gente es], pues, de resignacion, porque si no era eso, hay gente que
no tiene posibilidades de pagar un medicamento (55 CHA).
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A menudo, entre los entrevistados aparecieron compara-
ciones entre la influenza AHIN1 y el zika. Para algunos, la in-
formacion que se obtiene en los medios a veces parece exa-
gerada y, como en el caso de la influenza, han llegado a
pensar que se trata de un invento del gobierno, lo que eviden-
cia su escasa credibilidad. Es preciso ahondar sobre la idea
de “exagerar” como un concepto comparativo, con el que la
gente confronta la enfermedad con otras del estilo, que per-
manecen durante toda la temporada de lluvias e incluso tie-
nen consecuencias mas graves, como los dolores muscula-
res de la chikungunya. En este sentido, cuando las personas
observan una movilizacidbn mayor por el virus del zika, sobre
todo en los medios de comunicacion, lo perciben como una
exageracion y, consecuentemente, se preguntan qué intere-
ses pueden estar detras de esta sobreexposicidn mediatica.
Es interesante sefalar que, segun nuestra evidencia, la gente
empieza a creer en la gravedad de una enfermedad en el mo-
mento en que ésta se vuelve visible, atacando a muchas per-
sonas de la comunidad, y no al escuchar la informacién del
gobierno correspondiente. Dado que los sintomas del zika
son frecuentemente imperceptibles, la gravedad no suele
apreciarse en ningun momento:

Pues, 0 sea, no creo que [la informacion que escuché] sea mentira, pero
si creo que se exagera un poco mas; al igual que la influenza en un prin-
cipio. O sea, se pensob en un principio que era invento del gobierno para
tener alguna prevencion o sacar una medicina. Y, sin embargo, al final de
cuentas si hubo una gran contingencia en México, sobre todo en el D. F,,
que hasta hubo suspension de labores. jNo habia escuelas! [...] Si
Ccreo que como que no vemos tan importante lo que es el zika, pero pue-
de que silo sea[...], si es poca la informacion, la verdad (59 CHA).

Exageracion o no, los entrevistados relacionan el interés
del gobierno en la enfermedad con su aparicion en los medios de
comunicacion y, a su vez, la preocupacion oficial con la grave-
dad del virus. La intensidad con la que se presentaba el tema
del zika en los medios ya habia disminuido para julio de 2016,
cuando se realizaron estas entrevistas. Para muchos, el go-
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bierno comenzaba a perder su atencidn en el virus porque ya
no era peligroso o alarmante. Es posible que el (des)interés
gubernamental que la gente percibe esté relacionado con lo
que a ellos mismos les pasa, al no visualizar los sintomas del
zika como algo grave. De esta manera, la relacion entre gra-
vedad e interés que los ciudadanos perciben en el gobierno
puede ser un reflejo de sus propias interpretaciones:

P:Y ¢por qué crees que este tipo de especialistas no estén presentando-
se en la tele con este tema? R: Porque realmente no creo que sea algo
alarmante o verdaderamente peligroso. Si fuera alarmante, y fuera
algo que realmente es un problema demasiado grave si deberian de
publicitarlo mas, que llegue a todas las personas. [Pero no es grave]
porque cuando es algo que en realidad esté afectando a todo el mundo,
a cada momento te lo dicen y lo mencionan en cualquier tipo de progra-
mas y noticieros. En este caso no fue de esa manera. Al principio si, pero
ahora es: si lo superas bien y si no pues ni modo. Porque ahorita casi no
lo mencionan en ningln programa ni en ningln noticiero (CMERPR).

La fluctuacion en la presencia mediatica del tema genera
incertidumbre entre la poblacién, dado que se asume que un
asunto de alto interés para el gobierno deberia estar perma-
nentemente en la agenda de los medios. Una consecuencia
es que su aparicion “de un dia a otro” termina por generar
sospechas de que, en realidad, el virus puede distraer a la
mirada publica de otros acontecimientos de caracter social,
gue se piensa que el gobierno tiene intencion de disimular:

Ya sé que si es real. [Creia que era mentira] porque, no sé, siento que
estan inventando cada enfermedad. Que las enfermedades las estan
inventando ahorita. [...] Primero no se sabe naday luego “se vio un brote
de tal cosa”. O sea, este fin de semana se “descubrié” un brote de tal
cosa. P: Muchos de tus companeros piensan que las enfermedades asi
no existen. Antes de que a ti y a tu amiga les diera, ;pensaban que era
un rumor? R: Aja, pensabamos que era un rumor. Hasta que, bueno. me
voy a meter con otra enfermedad, que fue la chikungunya [.. ], hasta que
le dio a mi novio y vi que no podia caminar para nada [crei en su existen-
cia] (54 CMER).
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La evidencia encontrada indica que es real la percepcion
de que el gobierno inventd la existencia del virus para crear
un efecto de “cortina de humo”, para entretener a la gente
mientras ocurren acontecimientos graves de caracter social.
También sefiala que esta creencia se transforma en alguna
forma de certeza cuando los sintomas se confirman en uno
mMismo O en personas cercanas, lo que no siempre sucede
por las caracteristicas de la enfermedad (Oster et al., 2016):
“Con nuestra ignorancia nosotros pensamos [que el gobierno
inventa esto], con tanto problema que hay aqui en el pais o en
el mundo, estan usando todo esto para que la gente se entre-
tenga en algo. [Se comenta] que lo esta usando para entrete-
ner a la gente y no se meta tanto con el gobierno, con los
problemas que hay” (58 CHA).

Es interesante sefalar que no siempre es necesario creer
que la enfermedad existe para tomar medidas preventivas. En
los casos de enfermedades por vector, como el dengue y el
virus del zika, las acciones de prevision suelen ser muy simi-
lares. Si se conoce una de estas enfermedades, protegerse
contra las demas resulta mas sencillo. Se observo que las
personas actlan para evitar el virus, en tanto que estas accio-
nes no interrumpan sus rutinas diarias ni sus necesidades ba-
sicas. El verdadero problema se encuentra cuando: a) no se
cree que el virus sea peligroso y b) las recomendaciones pre-
ventivas afectan la rutina de las personas; por ejemplo, cerrar
las ventanas en dias calurosos o dejar de acumular agua de
lluvia. Si una de estas dos variables cambia, las personas
tienden a modificar sus comportamientos. Si se cree que es
peligrosa es posible alterar las practicas normales con el fin
de no enfermarse, pero lo més interesante es que, aun si la
enfermedad no es grave se toman medidas preventivas en tanto
éstas no afecten esas actividades, como el uso de un pabe-
[16n para tapar la cama en la noche:

P: ¢En particular, 10 has hecho algo para protegerte del zika? R: Algunas
veces, el uso de repelente. Sélo algunas veces y ya. P: ;Y el uso del re-
pelente es tunicamente por el zika? R: Cualquier enfermedad, el chikun-



224 Leanbro Robricuez, ANA PanDAL Y WESLEY SHRuM

gunya, el dengue [...]. P: ;Crees que desde la primera vez que escuchas-
te la palabra zika, tu percepcion ha cambiado? R: No. P: ;Como fue al
principio? R: Fue extrafio, pero no me alarmoé. P: ;Y no te alarm6 mas o
menos con el paso del tiempo? R: No, la verdad yo no creo que sea una
enfermedad nueva, mas bien son los mismos virus que siempre andan
por aca, eso del zika me suena a otro invento del gobierno (9 CMERPR).

He llegado a pensar que es mentira [la existencia del virus], como dicen
tantas cosas, uno ya no sabe qué creer ni qué hacer. Porque por tantas
cosas que dicen, 0 sea, ya no sabes ni como cuidarte, nos tenemos que
cuidar con lo mismo de siempre. P: Dame un ejemplo de cuando pensas-
te que era mentira. R: Porque acababa de pasar lo del chikungunya y
luego cdmo que el zika. Entonces se me hizo muy [...], 0 sea, como que
muy junto todo (62 CMER).

Una de las razones sefialadas por la evidencia como moti-
vo de desconfianza es que la poblacién percibe los intereses
gubernamentales en una forma integral. En otras palabras, se
entiende que el gobierno tiene mdltiples preocupaciones y
objetivos y que éstos se entremezclan en todas sus politicas
y acciones. De este modo, asi como es infructuoso compren-
der el brote del zika separado de otros problemas de salud
(dengue o chicungunya, principalmente), también es inutil ha-
cerlo de manera aislada de otros asuntos politicos, como lo
ejemplifica la disputa con el sindicato de maestros en Oaxaca
y Chiapas en esa misma época. La gente reconocia que an-
tes de julio de 2016, el gobierno se percibia mas interesado
en prevenir y detener el brote. Sin embargo, esta atencion se
disipd para enfocarse en dichos problemas sociales.

Los informantes tienen la percepcidon de que, al igual que
con los sucesos de caracter social, el gobierno retiene infor-
macion relacionada con el virus del zika. Debido a la forma en
que se difunden ciertos acontecimientos, como la huelga de
maestros, la gente no confia en que todas las noticias se co-
muniquen con completa transparencia. En el caso de dicha
huelga, la poblacién percibia que lo que se observaba en las
calles era diferente a lo que se presentaba en los medios de
comunicacion. Basada en sus experiencias, asociaba estas
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diferencias con los intereses del gobierno, pues en los medios
era facil difamar al movimiento. Analogamente, las personas
afirman que en el caso de enfermedades como el zika tam-
bién se oculta informacidn por instrucciones oficiales:

P: ¢Entonces, no crees que sean una fuente 100 por ciento confiable
las noticias? R: Un 80 por ciento. P: ;Por qué ese 80 por ciento? R:
Porque ahorita, bueno, salimos tantito del tema, ves lo de los maestros.
Que en Oaxaca, y luego que aqui. EI gobierno no sabe, bueno, las
noticias no sacan bien lo que pasa. Lo que les conviene lo sacany lo
que no, no lo sacan a lo que es a la luz publica. P: ;Y crees que, en
referencia a enfermedades de este tipo, podrian hacer mas o menos lo
mismo? R: Pues si, porque igual pasé con la influenza y todo eso. Su-
puestamente dicen para que crean que el gobierno sac6 ese virus
como hace no sé cuantos afios. Le puedo decir que como 80 por cien-
to dicen la verdad, pero a veces no lo sacan a la luz publica también.
Eso si es cierto (36 CHA).

Ademas de un sesgo tematico, es decir, en la manera de
abordar los asuntos de interés publico, los medios varian en
la intensidad con la que lo hacen. Asi, cuando las noticias
sobre la enfermedad y su tratamiento disminuyen en la pren-
sa, se interpreta que bajé el interés por la misma, aunque no
necesariamente su gravedad, ya que la gente se sigue conta-
giando. Para algunos, el gobierno hizo su labor respecto del
zika mediante informacion anticipada de que el virus existia
en Chiapas y debia prevenirse, pero posteriormente dejo la
enfermedad en manos de los ciudadanos para enfocarse en
problemas de indole politico-social. La consecuente falta de
interés de los medios de comunicacion habla tanto de la habi-
tual fusion de las agendas mediética y politica (especialmente
en el interior de México), como de la posible percepcidén de
que los intereses del gobierno conforman un entramado com-
plejo, que a menudo no esta guiado por las prioridades de la
poblacion:

[El gobierno] no esta preocupado por la expansion del zika, porque estan
mas preocupados por lo de los maestros y todo eso, pero la enfermedad
no les preocupa. P: ;Por qué crees que no les preocupa la enfermedad?



226 Leanbro Robricuez, ANA PanDAL Y WESLEY SHRuM

R: ¢Eres del gobierno? Chale. P: No, no soy el gobierno, para nada.
¢Crees que ha invertido el suficiente dinero para controlar el brote del
zika? R: Pues no sé si han invertido o algo asi, por eso digo que estan
mas enfocados con lo que esta pasando aqui que en lo de la enferme-
dad (15 CMERPR).

La desconfianza en las intenciones del gobierno llega al
extremo de pensar que fue el artifice del virus. Algunos entre-
vistados deducen que los moscos, o zancudos (vector), como
los llaman algunas personas, siempre han existido, pero la en-
fermedad no. De ahi que el virus haya sido creado reciente-
mente. Igualmente, se concluye que con la cantidad de mos-
quitos que hay, deberia haber un mayor nimero de casos. Asi,
se puede inferir facilmente que la poblacion desconoce que es
un tipo particular de mosquito, el Aedes Aegypti, el principal
transmisor del virus del zika (Chouin-Carneiro et al., 2016).

Asimismo, es interesante observar que algunos entrevista-
dos creen que el virus fue dispersado por el lanzamiento de un
polvo en el aire, que enfermd a la gente. Lo que debe destacar-
se en este caso es que la percepcion que algunos informantes
tienen es que una labor de exterminio de la poblacion por parte
del gobierno es compatible con sus conocimientos sobre ac-
ciones previas. Dicho de otro modo, no sélo esta idea es acep-
tada, sino que es congruente con la experiencia de vida de
ciertos sectores sociales. En otras entrevistas, informantes se-
falaron que una de las acciones que el gobierno ha llevado a
cabo para detener el brote ha sido fumigar las calles, con un
difusor cuyo producto puede parecerse a un polvo. De esto, se
puede concluir: a) que la desconfianza en el gobierno hace que
incluso medidas preventivas, al haber empezado al mismo
tiempo que el virus, sean entendidas como la causa de éste.
Por otro lado, b) también puede deducirse que la falta de expli-
cacion de las acciones gubernamentales en términos com-
prensibles para la poblacién puede terminar por tener efectos
adversos, como la pérdida generalizada de la confianza:
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Mi esposo dice que no [es necesario cuidarse de los mosquitos], porque
tanto tiempo que estuvo en las montafias y tanto animalito que hay, y que
ahora jqué inventos! Inventos que hace el gobierno para esa enferme-
dad. La verdad. Porque no es del zancudo, porque imaginese, jtodos ya
estariamos muertos! No es del zancudo. Cuando la chikungunya, dicen
que es un polvo que aventaron. Eso lo comentaron en las redes socia-
les: que un sefor dijo que él tenia la culpa porque él habia echado un
polvo con no sé qué cosa, lo habia tirado para que se enfermara la gen-
te y que tomaran mucha hoja de mango, hoja de guanabana y no sé qué
mas. Porque él habia tenido la culpa y lo iban a matar. Porque estaba
dando la informacion el sefior, que él tenia la culpa. Que él habia tirado
de un avion el polvo [...] (13 CMA).

La verdad que ya la gente, ya piensa de todo por parte del gobierno. De
hecho, hasta esa enfermedad dicen que [...] esto ha venido aparte del
zancudo. Fue una infeccién que la armé el mismo gobierno. El mismo
gobierno solté esa enfermedad para, pues igual, ;no?, acabar con un
poco de gente. Hay malas perspectivas en esto, jeh! [...] La gente esta
asustada en ese tema porque no falta quien lo comente. Que el mismo
gobierno soltd esa enfermedad. Si se ha escuchado eso (52 CHA).

Discusion

La evidencia presentada en este articulo puede resumirse en
que la falta de confianza de la poblacion en el discurso médi-
co-cientifico del gobierno en relacion con el brote de zika de
2016 se debe a seis factores perceptuales. En primer lugar, se
percibe al gobierno como incapaz de detener el brote cuando
otros paises, la mayoria en el mundo desarrollado, lo lograron
con eficiencia y rapidez. En segundo término, la falta de infor-
macidén gubernamental, que produce efectos multiples, como
las dudas respecto de sus origenes, de las acciones preven-
tivas, y de las consecuencias de largo plazo o para grupos
vulnerables. En tercer sitio, la falta de medicamentos la pobla-
cion la interpreta como desidia, una ausencia de interés que
seria imposible si la enfermedad fuera tan importante como
se afirma —o, incluso, si existiera, como lo dudan varios en-
trevistados—. Cuarto, la carencia de confianza descansa
en la insuficiente velocidad. Al compararse con lo hecho por
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el gobierno en el brote de HIN1 de 2009, las acciones contra
el zika parecen lentas, insuficientes y geograficamente dife-
renciadas. El sur del pais se autopercibe como de escaso in-
terés para las autoridades federales y la lentitud del gobierno,
en su vision, confirma esa postura. En quinto lugar, la descon-
fianza proviene de una contextualizacién publico-mediatica.
¢Cbmo algo asi, un brote de una enfermedad, aparece “de
repente”?; ;puede ser coincidencia que el zika se superpon-
ga, en la agenda politica, con la huelga de los maestros? Los
residentes en las zonas mas sensibles entienden que los inte-
reses del Estado son mltiples y estan interrelacionados de
tal modo que no es posible leer las noticias del zika sin pen-
sarlas a la luz de la distraccion que pueden ocasionar sobre
otros asuntos de interés social y politico. Finalmente, sexto, la
desconfianza llega al nivel superior con la percepcion de que
fue el gobierno el responsable de la introduccién y expansion
del virus del zika. Y entonces surge la pregunta: ¢;qué tiene
que haber en la memoria histérica de una poblacién, en su
relacion con el Estado, para que se llegue a semejante con-
clusién?; ;qué historia de despojos, abusos, violencia e impu-
nidad permite pensar que un avién fumigador es, en realidad,
un avién que esparce un virus?

Estos hallazgos permiten poner en discusion algunos pos-
tulados teéricos esbozados previamente. En primer lugar, que
la ciencia —y en este caso la medicina y la salud publica—
son co-construidas simultAneamente por el discurso experto,
por la decision politica y por la interpretacién de quienes reci-
ben ambos—. La co-construccién supone un flujo multidirec-
cional de influencias donde, por ejemplo, la poblacion es re-
ceptora de mensajes a través de la prensa sobre el zika, pero
a la vez responde con ciertas practicas de prevencion pro-
pias, adecuadas a su realidad socioeconémica. Dichas prac-
ticas, por otro lado, impactan en la manera en que las autori-
dades conciben las politicas de salud publica (por ejemplo,
ofreciendo andlisis de sangre gratuitos en hospitales publi-
cos) que, por otro lado, condicionan nuevamente el rango de
opciones a través de las cuales la comunidad médica puede
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acceder a informacién actualizada sobre la cantidad de casos
y el estado de avance de la enfermedad.

En la evidencia empirica no se encontraron planteamien-
tos de los entrevistados en los que se indicara que las accio-
nes del gobierno estan alineadas a la industria farmacolégica
0 a otros actores del sector privado (Haerlin y Parr, 1999). Sin
embargo, si existe la vision de que los objetivos cientificos a
menudo estan ordenados con los del gobierno (Arimoto y
Sato, 2012). Mas aun, y por ser un caso de salud publica, los
entrevistados sefialaron una fusion de los intereses de la
ciencia médica con la prensa (y, a través suyo, con el gobier-
no) que en la literatura revisada no se habia encontrado.

La desconfianza relativamente generalizada que muestra
la seccidén de datos de este articulo permite también proble-
matizar la idea de que la confianza es intrinseca al quehacer
cientifico (Wynne, 2006). Si bien es cierto que los datos no
ahondan en las relaciones internas de la comunidad médica,
si muestran que entre ésta y los tomadores de decisiones
politicas —muchos de ellos médicos y cientificos de trayecto-
ria— existe cierta suspicacia sobre por qué no se ha podido
solucionar el problema, a diferencia de otros paises. En ultima
instancia, los expertos parecen creer que es al menos cues-
tionable la parte que corresponde al Estado en lo relativo a la
prevencion, recoleccion de informacidn, asistencia médica y
tratamiento. Asi, contra lo sefalado por Hardwig (1991), se
observa que, aunque existe la necesidad del trabajo en equi-
po y de la especializacion, los niveles de confianza que se
generan no siempre permiten basarse confidentemente en lo
realizado por los otros actores.

Los datos cualitativos presentados también permiten obser-
var que los cientificos y médicos intentan superar la cuestion de
la jerga y el lenguaje especializado a través de discursos simpli-
ficados, como reducir la enfermedad a “unas ronchitas”. En ese
sentido, parece que los expertos en las zonas donde se reco-
lect6 informacion todavia carecen de habilidades para delimitar
el uso de la jerga (Hirst, 2003) y rara vez recurren a estrategias
no verbales-textuales de explicacion (Legget y Finlay, 2001).
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Mas aun, la falta de informacién no fomenta que los ciudadanos
realicen un ejercicio interpretativo (carecen de suficientes pre-
misas) y, por ello, no puedan autoafirmarse como sujetos en el
problema (Hoeken et al., 2009; Southwell y Torres, 2006).

Finalmente, la investigacion permite corroborar hallazgos
de otros autores en relacién con la importancia de los niveles
educativo y socioecondmico en la transmision exitosa de infor-
macién técnica (Southwell, 2013: 33-36). Resulta interesante
sefalar que las entrevistas también constatan que la circula-
cién de informacion depende en buena medida de la relevancia
percibida acerca del tema (Southwell, 2013; Sehulster, 2006;
Wagner, 2007), como se observa en los relatos de los infor-
mantes que han conocido, cara a cara, a personas que han
sufrido la enfermedad y, a partir de ello, mantienen mas interés
y buscan informacién. Asimismo, la evidencia de esta investi-
gacion apuntala la idea de que la historia pasada, una caracte-
ristica de la comunidad a la que pertenecen los individuos, jue-
ga un papel en la percepcion del conocimiento experto y su
difusion. Los entrevistados que tuvieron percepciones mas ex-
tremas sobre la intervencion del gobierno en el brote de zika
(por ejemplo, que fue el responsable de dispersar el virus) de-
muestran la realidad de un pasado de relaciones problemati-
cas entre la sociedad y el Estado, caracterizado por la violencia
y los abusos de autoridad a través de la historia.

CONCLUSIONES

La desconfianza en el gobierno y en el discurso médico que
acompana sus politicas de salud publica en relacién con el
brote de zika de 2016 es una ocasidn Unica para percibir los
multiples niveles de una relacién siempre problematica. Por
un lado, dicha desconfianza se apoya en la ineficiencia en
prevenir o actuar sobre el brote, en la falta de informacién,
medicamentos y reaccion frente al problema, asi como en la
exposicion mediatica y los vinculos de los medios con los in-
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tereses politicos. Por otro lado, la crisis de confianza pone al
gobierno y a la ciencia en el centro mismo del asunto, al ser
percibidos por algunos entrevistados como la causa del brote
de zika. En ultima instancia, siguiendo a Wolfensberger (2016),
el caso de andlisis muestra un tipo de desconfianza en los
intereses del otro (en este caso, la ciencia y el gobierno), aun-
que se les reconoce su existencia como actores centrales.
Frente a este diagnéstico, algunas medidas remediales han
sido propuestas por Southwell:

Esfuerzos para impulsar la confianza colectiva (en la comprension de la
gente de la salud y la ciencia y, a su vez, en su habilidad para empezar
y participar en conversaciones); esfuerzos para encontrar a la gente
donde ella [vive], a través de encuadrar la informacion en modo tal que
resuene con su vida cotidiana; y esfuerzos para impulsar infraestructura
comunitaria mediante la construccion de foros Utiles y convenientes para
vecinos y gente con intereses similares para compartir entre ellos
(Southwell, 2013: 105).

Lo que ensena este caso es que las campanas impulsadas
por el gobierno con apoyo de las comunidades médica y
cientifica no han logrado fortalecer la confianza (mas bien, han
actuado a contramano ocasionando que las personas se auto-
perciban como ignorantes). Mas aun, no han conseguido articu-
lar el mensaje preventivo y de la existencia de tratamientos con
la vida cotidiana de los habitantes: por ejemplo, a menudo se
les solicita que no retengan agua de lluvia —cuando ésta
se utiliza para multiples propésitos alli donde no se dispone de
agua corriente— y que usen repelente —cuando bien se sabe
que el costo de ese producto es prohibitivo—. Finalmente, en
lugar de proliferar foros en los que el mensaje cientifico sea
tamizado por formadores de opinién dentro de la comunidad,
incrementando el nivel de confianza en la fuente, el gobierno ha
implementado estrategias directas (por ejemplo, espectacula-
res en lugares publicos y folletos en hospitales) que no logran
revertir la desconfianza estructural en el Estado y sus institucio-
nes —incluida la ciencia, hasta cierto punto—. No asombra, por
ello, que nuestros datos cualitativos confirmen que cuando los
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expertos solicitan cambios drasticos en la vida cotidiana para
evitar la exposicién al riesgo, la gente puede elegir ignorar las
recomendaciones en beneficio de sus rutinas que organizan
y controlan su existencia diaria. Las actitudes de confianza
estan por lo general rutinariamente incorporadas en las activi-
dades del dia con dia, y en muchos casos la confianza no es
resultado de un acto consciente de compromiso. Esto es, no
esta solo relacionada con los sistemas abstractos, sino tam-
bién con el monitoreo de la gente sobre la vida ordinaria (Lids-
kog, 1996: 31-48).

En tiempos cuando los riesgos se multiplican y alcanzan
escala global y en que el conocimiento se ha vuelto necesario
para el quehacer de casi todas las instituciones, la crisis de
confianza de la sociedad en el Estado y la ciencia es preocu-
pante, aunque no novedosa ni injustificada. Antes de la proxi-
ma epidemia es una labor pendiente de todos los actores
comprometerse con la construccidén de relaciones sélidas de
confianza. Dichas relaciones no podran ni subestimar ni mu-
cho menos ignorar el saber de los no expertos. En el mejor de
los casos seran un didlogo constructivo. En el peor, la prolon-
gacion de una duradera vy triste resignacion.
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