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Resumen

La presente memoria de tesis doctoral denominada “La coordinacion de
agendas y la funcion social de la prensa: La cobertura periodistica de
las campainas chilenas de prevencion y promocion de la salud” es una
investigacion perteneciente al campo de estudios de la comunicacion, que
reconoce como referentes tedricos a la agenda setting, el framing y el

analisis sistémico social aplicado.

La decision de considerar como objeto de estudio a las campanas de
prevencion y promocion de la salud en Chile, y los mecanismos por los
cuales estas son tematizadas y cubiertas por los medios, se justifica por
la necesidad de contar con informacion cuantitativa compleja sobre la
comunicacion publica desarrollada por el Estado y su efectiva incidencia
en la mediatizacion de la salud. La focalizacion al ano 2012 implico
considerar a las campanas como parte del disefio de una politica publica
en un contexto de cambio institucional y de definicion de nuevas metas
sanitarias para la década 2011-2020. A nivel mediatico, el estudio ofrecio
la oportunidad de reconocer empiricamente la seleccion periodistica, sus
orientaciones de sentido con respecto a la salud y una reflexion sobre su

comportamiento como agentes creadores de bienes publicos sanitarios.



Por lo anterior, el objetivo principal del estudio fue describir y analizar
las relaciones entre la agenda politica sanitaria y la agenda mediatica en
la prensa escrita, a partir de la cobertura y tratamiento de las campanas
de comunicacion realizadas por el Ministerio de Salud de la Republica de
Chile durante el ano 2012. Se establecieron como objetivos secundarios
el analizar la gestion comunicacional de esta iniciativas preventivas o
promotoras de la salud; distinguir los procesos de seleccion, tratamiento,
y cobertura que realiza la prensa escrita y on line chilena sobre las
campanas y su relacion con la generacion de un espacio mediatico
orientado a la promocion y prevencion de la salud; y, finalmente, analizar
las coafectaciones entre la agenda sanitaria y la agenda medial desde una

perspectiva sistémica.

Estos objetivos, estan asociados a una hipotesis general de investigacion.
Esta senala que las campanas de salud son estrategias de intervencion
comunicacional con resultados disimiles en la eficacia medial, vista como
la posibilidad de tematizar recurrentemente en la agenda mediatica. Al
situarse como una comunicacion publica orientada al desarrollo,
buscarian obtener un lugar relevante en la jerarquia y preminencia de la
agenda de los medios, como parte de un proceso de mediatizacion del

tema en la sociedad chilena.

Dicha presencia dependera de las caracteristicas de las campanas, su
frecuencia y gestion, pero también de las selecciones sobre lo publicable
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que efectuen los medios. Entre otros factores, se consideran aquellos de
caracter contextual como la georreferencialidad, mortalidad y
morbilidad y/o crisis que genere el problema sanitario, objeto concreto

de referencia de la campana.

Para llevar a cabo esta investigacion, se opté por un diseno
prioritariamente cuantitativo. Este comenz6 con la delimitacion temporal
de cada campana, a partir de sus planes estratégicos; considerando lo
anterior, se seleccionaron los medios de tal manera que todas las
campanas contaran con tres medios de cobertura nacional (los dos mas
influyentes en términos politicos, junto al de mayor tiraje) y luego, segun
el énfasis regional de la estrategia, una seleccion de diarios locales

impresos y on line de caracteristicas ciudadanas.

Es posible afirmar que el trabajo corresponde a un censo de las
publicaciones que, por campana, generaron cada uno de estos medios.
Estas se catastraron a partir de la presencia de palabras claves, lo que
dio por resultado 692 publicaciones que conforman el corpus. Como
instrumento de recogida de datos, se cre6 una ficha de 26 items con tres
principales dimensiones a medir, de manera de dar cuenta de la
complejidad del fenomeno estudiado. A saber, las variables consideradas
pertenecen tanto al ambito estructural de la publicacion y del medio, a la
agenda con énfasis en el uso de fuentes, de imaginarios presentes en la
publicacion y por ultimo, de correspondencia con los brief y las
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instrucciones preventivas emanadas de la campana. Luego, se proceso la
informacion recurriendo a analisis estadisticos complejos como chi
cuadrado, Anova o R de Pearsons. Asimismo, se construyeron indices a

los cuales se aplicaron pruebas de regresion lineal.

De manera complementaria, el estudio contemplé un nivel cualitativo,
basado en entrevistas en profundidad semiestructuradas a informantes
clave, tanto gestores comunicacionales del Ministerio, como a periodistas
y editores de medios de comunicacion. Esta informacion permitio
profundizar en el analisis integral aca presentado y acompano el proceso

reflexivo en torno a los datos cuantitativos.

La aplicacion de este estudio arrojo multiples resultados relevantes.
Entre otros, con respecto al nivel estructural, se aprecia un periodismo
de escasa densidad, en cualquiera de los soportes analizados. Se observa,
ademas una tendencia mas proclive a la cobertura de las campanas -con
caracteristicas locales- en los medios regionales, particularmente

aquellos de caracteristicas impresas.

Por otra parte, si bien los medios consideran las campanas como algo
significativo para sus agendas, al ser un periodismo de baja densidad, se
recurre a una reproduccion informativa selectiva, con una alta
dependencia — principalmente a nivel de fuentes- del mismo ministerio.

Esta situacion ocurre incluso en los medios definidos como ciudadanos,
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sin poder constatar diferencias significativas en la forma y tratamiento
de la informacion. Ademas, la presencia de las instrucciones de salud y
orientaciones a los publicos, también son escasas en las publicaciones
estudiadas, corroborando que las lineas editoriales de los medios no
recogen los esfuerzos comunicacionales del Ministerio de Salud de Chile,
en cuanto a recomendaciones de habitos o medidas preventivas, sino que

se enfocan en la contingencia.

Al ser analizados estos resultados desde un analisis sistémico, es posible
comprender los procedimientos especificos de relacion entre las agendas,
configurando lo mediatico como un espacio de articulacion, donde lo
sanitario preventivo esta subordinado a otras condiciones especificas de
noticiabilidad, como la crisis, la mortalidad, el riesgo o el aumento de la
morbilidad, campos de mayor interés para lo configuracion tematica de

lo publico en salud y de los objetos a los que refieren las campanas
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Summary

The doctoral thesis "Coordination of agendas and the social function of
the press: The press coverage of the Chilean campaigns for prevention
and health promotion" is an investigation in the field of communication
studies, which uses agenda setting, the framing and applied social

systems analysis as its theoretical framework.

The decision to consider as a study object the prevention campaigns and
health promotion in Chile, and the mechanisms by which these are
thematised and covered by the media, responds to the need for complex
quantitative data on communications developed by the state and its
actual impact on the mediatisation of health. Targeting the year 2012
meant considering campaigns as part of the public policy design in a
context of institutional change and the definition of new goals for health
policies for the 2011-2020 decade. At the level of media, the study offered
the opportunity to empirically revise journalistic selection processes, as
well as their guidelines regarding health and to reflect on their behaviour

as creative agents of public health goods.

Therefore, the main objective of the study was to describe and analyse
relationships between health policy agenda and the media agenda in the

written press, based on the coverage and treatment of the Ministry of



Health of the Republic Chile’s communication campaigns in 2012. The
secondary objectives of the study were to analyse the management of
communication of preventive and promotive health initiatives; to
distinguish the selection process, treatment, and coverage that the
Chilean press and online journalism makes of the campaigns and their
relation to the generation of media space oriented to the promotion of

health and health prevention; and finally to analyse coafectations

between health agenda and media agenda from a systems perspective.

These objectives are associated with a general research hypothesis that
health campaigns are intervention communicational strategies with
differing results in terms of medial effectiveness, the latter understood as
the possibility of repeatedly thematising on the media agenda. By
positioning itself as a public communication oriented towards
development, they seek to obtain a prominent place in the hierarchy and
prominence on the media agenda, as part of a process of mediatisation of

the issue in Chilean society.

Such presence will depend on the campaigns’ characteristics, their
frequency and management, but also on the selections of what the media
deems as publishable. Among the factors considered are those of
contextual nature such as georreferentiality, mortality and morbidity and
/ or crises that generate sanitary problems, and reference objects of the

campaign.



To carry out this research, a mostly quantitative research design was
chosen. It began with the temporary delimitation of each campaign based
on their strategic plans; taking that into consideration, media outlets
were selected so that all campaigns were analysed in three newspapers
of national coverage (the two most influential in political terms, and the
one with highest circulation), and then, depending on the regional
emphasis of the strategy, local printed newspapers and online media of

citizen characteristics were selected.

The work corresponds to a census of the publications generated, by
campaign, by each of these media. They were cadastred through the
presence of keywords, which resulted in 692 publications that formed the
investigation’s corpus. A tab of 26 items with three main dimensions to
measure was developed as data collection instrument, in order to account
for the complexity of the phenomena studied. The variables considered
pointed to both the structural domain of the publication and the media,
to the agenda with emphasis on the use of sources and of imaginaries
present in the publication and finally, to correspondence with briefs and
cautionary instructions emanating from the campaign. Then, statistical
information was processed using statistical analyses like chi square,
ANOVA or Pearsons R. Also, indexes were constructed to which linear

regression tests were applied.
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To complement this, the study contemplates qualitative analysis, based
on semi-structured in-depth interviews with key informants, both
managers of Health Ministry communications and reporters and editors
of media. This information deepened the comprehensive analysis here
presented and accompanied the reflective process arising from the

quantitative data.

The application of this study showed multiple relevant results. Among
others, at a structural level, poor newspaper depth within a journalism
that lacks density/superficial journalism was observed in all of the media
tested. Also, there seems to be a tendency towards the coverage of
campaigns with local characteristics in local media, particularly in

printed media.

Moreover, while media consider these campaigns as highly significant to
their agendas, since there is a low density journalism, the result is
selective reproduction of information, highly dependant — particularly at
the level of the sources used - on the ministry. This situation is present
even in media that defines itself as citizen-oriented journalism_, unable
to ascertain relevant differences in form or processing of the information.
Furthermore, health instructions and guidance to the public are rarely
present in the publications studied, corroborating that the editorial lines
of the media did not pick up the communicational efforts of the Health
Ministry regarding the recommendation of habits or preventative
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measures -instead, media focus consistently appears mainly on

contingency.

When these results are analysed from a systemic perspective, it is
possible to gain understanding of the specific procedures of relations
between the agendas, establishing the media as a space of articulation,
where preventive health care is subordinate to other specific conditions
of newsworthiness, such as crisis, mortality, risk or increase of morbidity,
fields of more interest to the configuration of setting of issues of public

health and the objects that campaigns refer to.
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Introduccion






Objetivo general:

Describir y analizar las relaciones entre la agenda politica sanitaria y la

agenda mediatica en la prensa escrita, a partir de la cobertura y

tratamiento de las campanas de comunicacion realizadas por el

Ministerio de Salud de la Republica de Chile durante el ano 2012,

entendidas como estrategias de desarrollo para la generacion de bienes

publicos sanitarios.

Objetivos especificos:

Analizar las campanas de bien publico realizadas por el Ministerio
de Salud de Chile durante el 2012 como estrategias de
comunicacion publica orientadas al desarrollo, cuya gestion
comunicacional incide en la construccion de la agenda de los

medios.

Distinguir los procesos de seleccion, tratamiento, y cobertura que
realiza la prensa escrita y on line chilena sobre las campanas y su
relacion con la generacion de un espacio mediatico orientado a la

promocion y prevencion de la salud.

Distinguir y analizar desde wuna perspectiva sistémica, las

coafectaciones entre la agenda sanitaria y la agenda mediatica, a



partir de las campanas emitidas por el Ministerio de Salud Chileno

en el anno 2012.

Preguntas de investigacion.

¢Los medios reconocen a las campanas como un tema de interés publico?

¢Los medios analizados generan condiciones de prevencion y promocion
sanitaria para sus audiencias, acorde a la mediatizacion de los mensajes

sanitarios de la autoridad publica de salud?

¢Los medios de comunicacion consideran a las campanas como una
posibilidad de articulacion de agendas entre lo politico-publico, y lo

estrictamente medial?

¢Autoobservan los medios una funcion social a través de la cobertura de

temas sanitarios como los propuestos por las campanas analizadas?

Hipotesis.

Las campanas de salud responden a diversas estrategias de intervencion
comunicacional con resultados disimiles en la eficacia medial, entendida
esta en términos de la posibilidad de tematizar recurrentemente sobre la

prevencion y la promocion de la salud en la agenda mediatica.



El alcance de esta incidencia dependera de las caracteristicas de las
campanas, su frecuencia y gestion, pero también de las condiciones de
las selecciones sobre lo publicable que efectuen los medios. Entre otros
factores, se consideran aquellos de caracter contextual como la
georreferencialidad, mortalidad y morbilidad y/o crisis que genere

problema sanitario, objeto de referencia de la campana.

En este sentido las campanas, al situarse como una comunicacion
publica orientada al desarrollo, buscarian obtener un lugar relevante en
la jerarquia y preminencia de la agenda de los medios, como parte de un
proceso de mediatizacion del tema en la sociedad chilena. Esta
posibilidad y los alcances en su desarrollo es lo que plantea la siguiente

memoria de tesis doctoral.






Presentacion

Durante las dos ultimas décadas, las aperturas de los medios
informativos hacia nuevos ejes de cobertura han marcado la renovacion
de la prensa. Cada vez es mas habitual encontrar no solo prensa de
intereses especiales, sino también nuevas secciones o campos tematicos

de emergente presencia en los medios. Uno de ellos, es el area de la salud

La prensa diaria chilena, altamente concentrada y de poca diversificacion
editorial, no ha estado ajena a un proceso global de cambios de cobertura.
En un pais donde su PIB per capita ya roza los niveles de los paises
desarrollados, no es raro encontrar en la prensa escrita un nuevo nicho
informativo que responde a las demanda de ver en los medios aquellos
intereses propios de estas nuevas experiencias de vida. Nutricion,
ejercicios, consejerias de dietas hoy cobren gran parte de las secciones
de tendencias, un respuesta a esta expectativa del buen vivir que

caracteriza a determinados grupos en nuestra sociedad contemporanea.

Sin embargo, esta preocupacion por la salud, escasamente tiene relacion
con las construcciones especificas de lo sanitario. Y asi como Chile
cuenta con los indicadores regionales de mayor expectativa de vida,
amplio acceso al agua potable a infraestructura sanitaria, y escasa

mortalidad materna infantil, al mismo tiempo, presenta serias



inequidades en el acceso, cobertura y tratamiento particularmente al

comprar la red sanitaria publica con la privada

Por ello, la prensa entendida como un ambito de articulacion de lo
publico, altamente profesionalizado, no puede sustraerse de esta realidad
compleja y contingente. Y aunque la amplitud tematica es un valor de
apertura hacia otras dimensiones sociales, también se hace necesario
indagar sobre cuales son las condiciones efectivas de cobertura cuando
la prensa se ve interpelada a construir discursos sobre el bien comun, el
cuidado colectivo y la preocupacion de los derechos en el campo de la

salud y la enfermedad.

La investigacion que esta memoria de tesis da cuenta, es un esfuerzo para
responder dicha pregunta. A partir de un recorrido historico que sostiene
el presupuesto que la prensa responde a una funcion social marcada por
la demanda del conocimiento de un entorno dinamico, el estudio utiliza
dicha condicion para poder observar -desde wuna perspectiva
principalmente cuantitativa- cémo la preocupacion del Estado para
establecer una comunicacion publica sobre la prevencion y promocion de
la salud, participa del interés periodistico y los mecanismos por los cuales
en una relacion entre agendas, es posible configurar un espacio publico

mediatico que promueva una discusion en torno a estos bienes publicos.



Este nivel de estudio, también reconoce el lugar de las agendas en la
discusion sobre la democracia y su articulacion con las estrategias de
desarrollo a escala nacional. Si la prensa no cumple un rol propositivo en
la construccion de la opinion publica, tal como lo planteaba Dewey,
escasamente podremos observar una legitimacion del actuar del Estado
en elevar las condiciones de vida de los ciudadanos. A su vez la prensa,
al obviar determinados temas, puede conducir a una pérdida de las
capacidades de monitoreo, critica y deliberacion publicas,
planteamientos basales para la configuracion de un sentido y funcion del
periodismo en un contexto de mayor electividad individual en el consumo

de informacion mediatizada.

Es por ello que el objeto material de la presente investigacion son las
campanas de bien publico emitidas por el Ministerio de Salud, durante
el ano 2012 y la cobertura que de éstas hizo una muestra relevante de la
prensa nacional tanto impresa u on line. La eleccion de este tipo de
comunicacion publica es que responde estratégicamente a lo que el
gobierno reconoce como relevante en el campo de la salud publica y, en
tanto recurrencia, una suerte de obligatoriedad para el logro de
indicadores nacionales e internacionales de control epidemiolégico. A su
vez, al estar altamente delimitadas temporalmente es posible observar
como los medios reconocen su emergencia, y como se hacen cargo de la

promesa preventiva presente en ellas.



La eleccion del ano tampoco devino azarosa. El gobierno de Sebastian
Pinera, el primero de la centro-derecha luego del regreso a la democracia,
para el 2012 habia cumplido dos anos en ejercicio, en un escenario de
continuidad de las politicas publicas sanitarias de los gobiernos
socioliberales anteriores. Este ano, fue el segundo de ejecucion del nuevo
plan de accion para el logro de los objetivos sanitarios para la década
(2011 -2020), instrumento rector de la tarea publico-sanitaria, en donde
la comunicacion publica preventiva se garantizo como parte de la
estrategia nacional permanente para la configuracion y reforzamiento de

practicas saludables.

Por otra parte, en dicho ano, junto a la ejecucion de lo programado, el
pais debio responder a un brote epidémico de meningitis, lo que permitio
revisar las condiciones de cobertura en un marco de respuesta sanitaria
en situacion de crisis. Este hito, revisando en profundidad en esta
investigacion, también permite observar la respuesta del gobierno y las
decisiones editoriales que delimitan los sentidos sobre salud vy
enfermedad en una ruptura de los aconteceres que demando para los

medios una constante reduccion de incertidumbre.

Estos elementos de contexto, permiten situar la pregunta por las
campanas como un elemento gravitante para la concrecion del pacto

entre la ciudadania y el estado, este ultimo como garante de los derechos
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de salud y promotor de aquellas acciones que permiten reducir las

brechas sociales e inequidades que aun caracterizan en este tema al pais.

La investigacion, por su caracter exploratoria — descriptiva, debe ser vista
como una primera aproximacion al estudio de las coordinaciones de
agenda y la pregunta por el desarrollo y la comunicacion en la salud
publica chilena. Sus hallazgos tienen una capacidad generativa al
momento de plantear nuevas interrogantes, particularmente en dos ejes
futuros de investigacion: la incidencia de esta coafectacion en las
posibilidades de recepcion y los cambios en las audiencias y, desde un
punto de vista evolutivo, la cobertura y las campanas en sus condiciones

estratégicas a partir de los hitos politicos que han marcado al pais.

Con este desafio a largo plazo, el estudio aca presentado también permite
reconocer avances en el uso de la investigacion cuantitativa para el
analisis de la cobertura de campanas. Asi, el diseno de investigacion se
propuso generar un analisis que fuese mas alla de las frecuencias simples
por reactivos o el uso de correlaciones; aca, en cambio se expone una
propuesta de relaciones de variables que construyen indices que pueden
evaluar el grado de desarrollo de la cobertura pero también la efectiva

incidencia en los medios de la estrategia de campana.
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Asi estos dos aspectos entregan un potencial desarrollo a la investigacion,
en un ambito escasa produccion en Chile y cuyos primeros resultados se
presentan en este trabajo. Es de esperar, asi como surgio6 el interés por
la cobertura de los temas de salud, que otros investigadores de la
comunicacion se planteen nuevas preguntas sobre lo sanitario en el pais
y su correlato con las practicas y rutinas del periodismo, dentro de un
marco de analisis que rescate la funcion social de la prensa en la

mediatizaciéon contemporanea.
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3. Estrategias de Cobertura y Liderazgo Indigena Femenino,
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malaria.
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Fundamentacion y relevancia.

Aunque en Chile existe una importante investigacion sobre salud publica,
resulta interesante constatar una baja preocupacion sobre las relaciones

entre comunicacion y salud.

En efecto, las pocas aproximaciones que hay con respecto al tema
responden a la formacion o entrenamiento para especialistas sanitarios,
con el fin de adquirir destrezas o herramientas aplicadas, ya sea a nivel
de medios (voceria, diseno de planes comunicacionales), marketing
interno e institucional y comunicacion interpersonal para el
mejoramiento de la relacion meédico paciente. Sin embargo, en estas
dimensiones es muy escasa la preocupacion por la generacion de
conocimiento nuevo incluso en dimensiones propias dichas acciones,
como la sistematizacion de experiencias o la evaluacion de

intervenciones.

Asi, pese a que existe una masa critica al interior de las universidades y
centro de estudios afines, hay una carencia sustantiva de investigadores
capaces de relevar estos aspectos a un dominio cientifico. La observacion,
entonces, de la coordinacion de agendas medial y politica sanitaria desde

las campanas, tiene este doble fundamento: la poca evidencia empirica
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sobre el desarrollo de las estrategias sanitarias y su mediatizacion en lo
publico; y por otro lado, la ausencia de un conocimiento sistematico sobre

las mismas estrategias, mas alla de la recopilacion de acciones.

Este ultimo aspecto deviene significativo porque salvo algunas
excepciones-principalmente, como se vera en estudio, en aquellas
campanas garantizadas por ley como prevencion de VIH SIDA-, no existe
un modelo evaluativo por sobre el nivel publicistico, marcado por la
recordacion de las audiencias. En este sentido, un desafio del presente
estudio es, ante todo, recoger un nivel ausente de analisis y configurarlo

como un objeto de estudio relevante para la indagacion en salud publica.

Por ello, los resultados que aqui se presentan permiten la ampliacion del
conocimiento sobre las estrategias sanitarias en un marco de derechos y
donde los medios son resituados desde su naturaleza ética —politica. Ello
permite proponer un nuevo eje en el estudio medial y la coordinacion de
agendas, que vaya mas alla de las preguntas por las representaciones o
imaginarios —quizas la forma mas recurrente de indagacion sobre objetos
especificos en los medios — para permitir una revision critica y fundada
empiricamente sobre las operatorias periodisticas y su funciéon como co-

constructores de lo publico.
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Esta propuesta, como ya se dijo, tuvo que hacerse cargo de innovaciones
metodologicas que permitieran ampliar las posibilidades no solo de los
resultados, sino de nuevas hipotetizaciones factibles de desarrollar en
proximos estudios. En este sentido, el valor de uso de métodos mixtos y
haber ampliado el registro estadistico, tienen la relevancia de permitir
nuevas reflexiones que, en un futuro mediano, puedan situar un

programa académicamente sostenible de investigacion en la materia.

Por ultimo, es ineludible plantear una vocacién transversal en esta
investigacion por generar un conocimiento que tenga aplicaciones
directas en las condiciones de produccion comunicativa. Pensar en un
estudio que se cierre en si mismo y solo pueda ser observado desde su
complejidad dentro de la disciplina, negaria la posibilidad de que dichos

hallazgos tengan una incidencia mayor, mas alla de la academia.

Este estudio, por lo tanto, presenta un objetivo transversal que delimita
su propia expectativa y relevancia: incidir también en el diseno
estratégico de las campanas de prevencion y promocion en salud, como

también en las propuestas de cobertura que realizan de ellas los medios.

Este nivel aplicado del conocimiento que se deriva de esta investigacion
espera que en la revision critica de dichas intermediaciones, se genere

una nueva posibilidad comunicativa que permita a los y las ciudadanos
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contar con una instancia sistematica de configuracion de un sentido
publico sobre la proteccion sanitaria colectiva. Sin duda, ese el principal

desafio y proyeccion de los resultados de este estudio.
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Las campanas como un objeto de estudio.

Al plantear la discusion sobre las campanas de bien publico es ineludible
remitirse a dos aspectos centrales de su propio desarrollo: En primer
lugar su vinculo estrecho con las innovaciones tecnologicas y la
emergencia de los medios, en tanto plataformas disponibles para un fin
persuasivo y educativo; en segundo término, la formulacion tardia de
corpus teodricos (solo a partir de los annos 60) que le ha dado al estudio de

campanas una contemporanea reflexion.

Lo anterior revela que las campanas de bien publico pre-existen a su
propia investigacion, siendo muy tardio su analisis en tanto objeto de
estudio especifico. Se tiene registro que las primeras campanas estan
asociadas a los movimientos de ampliacion de derechos y libertades
ciudadanas de fines del siglo XVIII y comienzos de siglo XIX, que
utilizaron los medios disponibles de reproduccion impresa para
incentivar aquellas transformaciones que dieron paso a las
contemporaneos Estados de derecho (Paisley, Public Communication

Campaigns: The American Experience, 2001)

Por ello, hay que consignar la relacion entre cambio y reproduccion social
que las campanas han establecido en su propio devenir. Mientras los
primeros civilistas generaron campanas contra la esclavitud, el derecho
a voto de la mujer, o sobre las condiciones laborales de los trabajos que
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modificaron la condicion ética del ser humano; la reproduccion social
esta presente en estrategias comunicacionales que promueven una
modernidad pendiente, en ambitos como la escolaridad obligatoria o,

como es de interés de este estudio, la salud publica.

Esta doble cara de las campanas de bien publico pone en un eje central
la pregunta por la emision comunicativa y los elementos que, en tanto
intencionalidad, establecen una primera delimitacion — encuadre- de la
construccion de los dispositivos persuasivos y/o comunicativos
desplegados. Vistos estos elementos es posible argumentar que las
campanas del bien publico establecen un "sistema-comunicacion,"
(Pinuel, 2007; Luhmann,1998) donde un sistema emisor
intencionalmente genera una perturbacion en otros sistemas (sean estos
cognitivo - individuales, organizacionales o socioculturales), para la
modificacion o reforzamiento de las distinciones que estos sistemas

realizan sobre lo comunicado.

Situar a las campanas de bien publico como un sistema, genera la
pregunta por el entorno receptor donde finalmente son significadas. La
recepcion dependera de la capacidades estructurales (disposicion de
medios, utilizacion de soportes comunicacionales, entre otros), recursos
econémicos y humanos, y condiciones politicas afines; pero ante todo, de
un sustento cultural que determinara su mayor grado de eficacia y
eficiencia. La naturaleza social de la comunicacion de bien publico no
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puede ser abstraida del contexto de recepcion, asumiendo el aumento de
complejidad (en el eje cambio /reforzamiento) en sociedades definidas
desde la diferencia cultural. En este sentido, al disponer las campanas
de un sustento ético -finalmente su caracter sin fin de lucro delimita el
valor social que contienen- se reflejan también los distintos discursos

que construyen territorios posibles de significacion.

Al asumir este punto de vista, las campanas de bien publico presentan
elementos capaces de orientar, limitar o favorecer, restringir y/o
promover habitos, practicas, normas, creencias, actitudes o
comportamientos, cuya expresion en lo social resulta significativo para la
coexistencia de los individuos en la sociedad. Asi, Moreno indica el

"

caracter ético del bien publico "al reforzar aquellos rasgos del
comportamiento cotidiano sancionados por la opiniéon ptublica como
aceptados, correctos y de bien para todos, lo cual le atribuye cardcter

universal para el contexto socio histérico en que son promulgados"

(Moreno, 2003)

La condicion contextual de las campanas y su incidencia relativa sobre
las creencias de un grupo, permitira que en su circulacion comunicativa
puedan surgir diversos discursos, que de manera concéntrica, referiran
a la campana haciendo que no se limite solo a ella: es por esto que una

campana no puede ser vista solo en la aplicacion de dispositivos afines,
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sino en todos aquellos otros procesos de comunicacion que se

desprenden de ésta tanto a nivel social comunitario como mediatico.

La relacion estrecha entre campana, mediatizacion y opinion publica,
permite ocupar una perspectiva tedrica que vincula en el analisis
sistémico con el legado funcionalista — estructural. La insercion de esta
perspectiva ha permitido reconocer la herencia convencional en los
estudios de agenda setting (McCombs, 1981), para situar dinamica y
socialmente compleja las descripciones que realizan los sujetos de su
entorno, en un limite orientado a la construccion de sentidos compartidos

dentro de un medio social y cultural. (Tuchman, 1978)

A partir de este ultimo aspecto, se presupone que todo contenido
gestionado estratégicamente en lo publico genera posibilidades de
interpretacion simbodlica a partir de una distincion: asi mientras la
campana establece un universo de sentido especifico y estratégicamente
orientado, su despliegue como acontecer susceptible de ser descrito, se
generara desde una posibilidad interpretativa, la que a su vez sera un
nuevo encuadre para la audiencia en tanto agente receptor. En este caso,
dicha posibilidad implica no solo una condicién neutra sino ante todo
una posibilidad de generacion de un bien publico asociado a la

prevencion en salud.
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En este sentido, la presente memoria de tesis doctoral, reconoce el
caracter imbricado que va desde la generacion del problema
comunicacional asociado a la campafna, su reconocimiento como
“acontecimiento publicable”, las reinterpretacion narrativa a que estable
la relacion periodista-empresa, su difusion y publicacion como nuevo
encuadre o seleccion posible, en espacios sociales de recepcion.

(Shoemaker y Reese, Tonkard, 1991)

La observacion de la comunicacién publica en salud como un sistema
cuyas aperturas estan dadas en un contexto social mayor, permite
preguntar sobre como acceder a un analisis que supere la
comercializacion —-entendida como la traslacion directa de esquemas
propios de la publicidad- y reoriente su actuar a las dimensiones que
han estado a la base historica de las campanas de bien publico: el uso de
la comunicacion hacia la transformacion social y la construccion de

ciudadania.

De asumir este aspecto, es importante considerar el alcance de los
modelos teodricos - analiticos en relacion a las definiciones
paradigmaticas que participan en la produccion, circulacion y recepcion
de las campanas sanitarias. En efecto, la comunicacion para salud
cuenta con modelos altamente complejos para definir la relacion
existente entre la emision de la estrategia comunicacional con el impacto
o incidencia especifica en la recepcion. Desde las orientaciones propias
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del modelo de creencias en salud hasta aquellos que evaluan las etapas
del cambio, pasando por las criterios generales de la teoria de la accion
razonada o las de caracter cognitivo situadas en el aprendizaje, todas
ellas se centran en las posibles apropiaciones significativas de los
mensajes preventivos y en las actitudes propias que definen dicha

apertura.

Dicho de otro modo, ya sea a través de una orientacion individual o
marcada por las mutuas afectaciones, la pregunta esta puesta en las
condiciones del cambio, obviando con ellas otras dimensiones de lo
social, estructurantes del proceso comunicativo desplegado por las

campanas.

Es aqui donde la pregunta por eje paradigmatico sobre el cual observar
la campana deviene relevante: mirar la condicion sistémica de la
comunicacion publica, sin considerar las dimensiones ético- politicas
presentes en el contexto en la cual esta surge, ocultan ambitos de analisis
que no solo responden a principios rectores de su diseno, ejecucion y

evaluacion, sino que impactan decisivamente en el cambio esperado.

Por eso distinguir el proceso comunicativo desplegado por las campanas
de bien publico de salud dentro de un marco paradigmatico especifico

ofrece posibilidades de relectura critica de las campanas, como al mismo
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tiempo se transforma en un orientador de potenciales innovaciones en su

despliegue como estrategia de desarrollo.

En este sentido, la comunicacion para el cambio social ofrece
interesantes oportunidades de reflexion. Entendida como un area
emergente en el diverso campo de la comunicacion, sus desarrollos
teoricos permiten aunar la condicion politica de la comunicacion con las
necesidades de las audiencias, en una perspectiva de transformacion

social continua y sistematica.

Visto asi, surgen tres elementos sustantivos y relevantes para la
comprension de las campanas mas alla de la aplicacion de estrategias de
comercializacion: el establecimiento de las comunidades como agentes de
salud sanitarios, la apertura al entorno de los organismos planificadores
del estado, y la participacion activa de la sociedad civil organizada desde
sus propias dinamicas de institucionalizacion, tanto a escala local,
regional o nacional. Estos aspectos, incluyen, por lo tanto, el lugar de los
medios en las sociedades contemporaneas a dichas dinamicas de

legitimacion de lo publico.

Lo anterior es relevante para la diversificar el concepto de demanda de
salud en determinados grupos. El marketing social, al focalizarse en el

logro de la comunicacion y en la incidencia de la imagen de la
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organizacion en dicho proceso, obvia el caracter complejo que implica la
evaluacion de necesidades. Al superar este esquema, la informacion deja
de ser considerada como “la posibilidad de conocimiento” sobre un
fenomeno, para dar paso a una exigencia de derechos establecida en la
observacion de la audiencia como ciudadanos. En este sentido, la
promesa preventiva de la comunicacion, se considera como una
construccion colectiva de una agenda de intereses, donde la pregunta por
la salud o por la enfermedad pasa a ser observada en las dimensiones
propias del grupo. Asi, el caracter politico de la demanda sanitaria, por
lo tanto, se sostiene en la definicion que cada comunidad establece en
perspectiva de su propio bien comun y en los limites que culturalmente

asi se definen.

Este aspecto, que invierte la condicion de desarrollo a las dinamicas de
cada comunidad, favorece la interpretacion compleja de la prevencion de
salud en escenarios cada mas culturalmente diversos, lo que implica
necesariamente una coordinacion de expectativas e intereses a través de

una agenda publica de prevencion en salud.

La pertinencia de cultural también establece un repertorio de actuaciones
mas amplio para las campanas, en la medida que reconoce la diversidad
de formatos y estrategias posibles para llevarlas a cabo. Sin embargo,
desde este paradigma, el peso de la incidencia de la estrategia
comunicacional no radica en el soporte, la construccion de los mensajes
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o las plataformas de difusion. Estas se integran en su eficacia y eficiencia
a un espacio de discusion mas amplio donde son las redes de
conversaciones generadas a partir de la iniciativa el ambito efectivo del

impacto de la prevencion en salud.

Dicho de otro modo, mas alla de las instrucciones persuasivas, desde el
paradigma de comunicaciéon para el cambio social en salud, la incidencia
estara en como se posiciona el discurso publico, de qué manera éste se
convierte en una red de conversaciones en un determinada territorio y
qué valoraciones, expectativas, aperturas o clausuras, genera dicha
conversacion. Un primer paso en esta indagatoria, es el estudio sobre

cobertura que este informe presenta.
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Primera Parte: Estado de la Cuestion
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Capitulo 1. La Sanidad en Chile
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1.1 Contexto socio sanitario chileno

1.1.1 Desarrollo historico de la salud publica en Chile

La pregunta por lo sanitario como un campo propio de la configuracion
de una sociedad, amparada en la definicion del estado nacion, ha sido
recurrente en el devenir politico de Chile y la configuracion de la
republica. Tal como lo plantea Cruz Coke no ha existido proyecto politico
desde inicios del siglo XIX que no haya planteado como una prioridad
nacional la salud publica y su transformacion, tanto a nivel de acceso al
tratamiento como en la perspectiva de la prevencion y promocion de la
salud. En este sentido, la pregunta por el desarrollo del Estado Nacion va
aparejada del elevamiento de la calidad de vida de los ciudadanos como

parte de un proceso de inclusion social. (Cruz-Coke, 1995)

La institucionalizacion de un régimen socio sanitario estuvo marcada por
el pensamiento higienista, instalado primero en Europa a contar del siglo
XVIII con la industrializacion de las principales ciudades, y que en
Ameérica Latina va directamente asociada a la instalacion de los gobiernos
republicanos. En el caso chileno, la preocupacion sanitaria tomé cuerpo
con la instalacion de la primera junta de directores de hospitales y casas
de expositos en 1832, entidad que hizo evidente la precaria condicion de

la salubridad publica en pais. Diez anos después la principal respuesta
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a esta carencia fue la creacion de la primera escuela de medicina, en el

marco de la recién fundada Universidad de Chile.

Estos primeros cursos médicos adoptaron los principios higienistas como
un eje central de la labor estatal en la materia. Asi, como mandato
funcional, tuvieron a su cargo el estudio y tratamiento de las
enfermedades endémicas que afectaban al pais de esos primeros anos, y

el mejoramiento de las condiciones sanitarias publica y doméstica.

Lo anterior implic6 observar los contextos sociales y laborales en los
cuales la naciente republica se debia hacer cargo de las diferencias de
una sociedad postcolonial y que apostaba a un proyecto moderno liberal
— ilustrado. La progresiva importancia de los ntucleos urbanos por sobre
la centralidad de lo rural y la hacienda, el interés por el paso a una
industrializacion a partir de la economia artesanal, y la mayor
concentracion demografica en la periferia en ranchos y habitaciones
populares -posteriores conventillos y cités-, marcaron la segunda mitad
del siglo XIX y a esta nueva generacion de profesionales médicos que
apostaban a una transformacion de las condiciones materiales de vida,
considerando la preocupacién por la salud como un bien publico

generado desde y para los ciudadanos del pais.
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Esta presion gestada desde la incipiente academia, dinamizé a los
primeros gobiernos por instalar como politica publica la construccion de
sistemas de alcantarillados, mejorar el manejo de residuos en las calles,
abastecer de agua potable a los sectores populares como también

favorecer a una educacion sanitaria permanente.

Para el ano 1872, se habia logrado promulgar un decreto con fuerza de
ley que obligaba a los establecimientos educacionales tener una
asignatura obligatoria sobre higiene y salubridad. En la proxima década,
se establece la Junta de Beneficencia, entidad encargada de la
administracion y coordinacion de los organismos sanitarios ya existente
desde 1850 a través de las sociedades de socorros mutuos, entidades de
prestacion de servicios sanitarios para quienes podia recurrir a

agrupaciones privadas de este tipo. (Ferrer P. L., 1904)

Un hito de mayor importancia durante fines de siglo XIX fue el debate
dado en torno a la ley de vacunacion obligatoria. Incluso previo al inicio
de la Republica, ya se habia intentado inocular a la poblaciéon con pus
variodlico y, para fines de la colonia, el gobierno habia instalado una Junta
Central de Vacunas que promoviese en la poblacion este emergente
método preventivo. La escasa cobertura y el rechazo de la poblacion
hicieron que solo en 1886 y a peticion de esta Junta, el presidente
Balmaceda ingresara al Congreso de la Nacion el proyecto de ley de
vacunacion obligatoria. En un momento de profunda crisis institucional
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en el pais, divido entre un modelo presidencialista democratico y un
mayor peso de la oligarquia dominante en el parlamento, la discusion
sobre esta ley fue un reflejo de las condiciones del debate liberal de la
época: mientras el gobierno demandaba un mayor control sobre lo
sanitario, la oposicion exigia la primacia del derecho individual y la
decision personal, por sobre el bien comun y la obligatoriedad e

incidencia del Estado en la materia.

Finalmente la instalacion de este instrumento juridico permitio
establecer los primeros programas preventivos a gran escala y, como una
derivacion natural, las primeras campanas en el pais en pos de la
promocion de la salud. Para el cierre del periodo Balmacedista, se
promulga la ley de organizacion y atribucion de las municipales, a
quienes delega la responsabilidad de la higiene de la ciudad y el estado

sanitario de la comuna.

Sin embargo entre 1886 y 1887 se registré una de los principales brotes
de célera durante el periodo republicano. En dicha ocasion, murié6 mas
del 5% de la poblacion de las grandes ciudades, en una situacion
epidémica que ya se advertia 4 anos antes en Francia y Espana, y que
para fines del ano 85, se habia llegado a Buenos Aires. El mismo
promotor de la vacunacion universal, el Dr. Alfonso Murillo, publicaba en
ese entonces el primer manual preventivo de uso masivo en el pais, un
compilado de sus publicaciones en el periodico “El Estandarte Catélico”.
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En dicho texto, junto con apoyar la demanda de la facultad de medicina
por establecer un organismo centralizado y publico de salud, presentaba
los principales hallazgos en la atencion de los enfermos, y al mismo
tiempo sistematizaba los conocimientos y protocolos basicos de
prevencion. Incluso, dentro de las recomendaciones ya establecia el
consumo de verduras cocidas, el uso de agua de fuentes “minerales” por
sobre la de sifones desconocidos e incluso hacia recomendaciones a los
panaderos para el uso seguro de agua de pozo no contaminada con aguas

servidas. (Murillo, 1886)

El cambio de siglo fortaleci6é la discusion desarrollista en la materia y
abrio la posibilidad de generar nuevas instituciones, mas propias de la
gestion publica, las que bajo el alero estatal coordinasen las distintas
acciones sanitarias. Con ello, el lugar de la anterior filantropia catdlica
daba paso a la estructura asistencialista que marcara el desarrollo del
siglo XX. Para el cambio de siglo, la ciudad de Santiago comenzaba a
elaborar su primer alcantarillado subterraneo (1908), se fortalece el
Consejo de Higiene en sus labores consultivas y surgen los primeros
atisbos de lo que sera en la década siguiente el primer reglamento

sanitario.

Al igual que el resto del mundo, la crisis del ano 1917 con la epidemia de
gripe, establecio nuevas exigencias para el control de las enfermedades
transmisibles. Producto de la precariedad de la infraestructura
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hospitalaria —que para esos anos apenas llegan a las 109 instituciones, y
con solo 450 meédicos para todo el pais-, la gran pandemia cobr6 la vida
de mas de 40 mil personas entre el 1918 y 1921. Esta alta mortandad,
genero también las condiciones para que la incipiente industria
periodistica cumpliera su funcion publica al momento de difundir las
medidas preventivas y establecer la corresponsabilidad de la gestion de

la epidemia entre el Estado y la ciudadania.

“Los periddicos nacionales fueron activos colaboradores en esta tarea cuya
efectividad no dependia tanto de los médicos, sino que de la fe que cada
habitante depositara en esos consejos. El diario porterio La Unién, por citar
un ejemplo, publicé en el mes de octubre una serie de "reglas que la ciencia
recomendaba" para hacer frente a la influenza entre las que destacaban:
una alimentacién sana en todo sentido; velar por el aparato respiratorio
evitando "atmésferas confinadas" como cafés, tabernas y todo espectdculo
publico; cultivar la oxigenacion, valiéndose de paseos al aire libre; y la
limpieza de las ropas y utensilios que estuvieran expuestos al contacto con

los enfermos” (Lopez, 2013)

El desastre sanitario en el control de la epidemia hizo que la prensa
cuestionase el rol del Instituto de Higiene como entidad cooperadora de
la prevencion en salud. Los problemas de control, desde los sectores
meédicos también incluyeron a la prensa, a quienes responsabilizaron de
reducir la alerta sanitaria y concentrar el problema como propio de los
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sectores sociales mas carenciados. Este debate, mas alla de sus
condiciones, permitié instalar para fines de la epidemia la necesidad de
contar con una institucionalidad que no solo asumiera la condicion
basica de la atencion en salud, sino que incorporase desde temprano
aquellos elementos preventivos, de control epidemiologico y educacion

sanitaria.

Asi, para 1924 se dicto el decreto que creaba el Ministerio de Higiene,
Asistencia y Prevision Social, entidad heredera de la division de
homoénimo nombre que desde 1902 existia en el pais, como unidad

dependiente del Ministerio del Interior.

Los vaivenes politicos del periodo, sumado a la modernizacion del pais
hicieron que esta nueva  reparticion = viviese constantes
reestructuraciones. En un periodo de tres décadas pas6é a denominarse
como Ministerio de Bienestar social, Ministerio de Salubridad y Prevision
Social, Ministerio de Salud y Prevision, hasta que en 1959 bajo el
gobierno de Jorge Alessandri adquiere su denominacion cual, Ministerio
de Salud Publica, orientando su funcion en especifico a la coordinacion
de lo sanitario en el pais y desvinculandose de la dimension de pensiones
y ayuda de beneficencia que pasara al nuevo Ministerio del Trabajo y

Prevision Social.
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Las sucesivas reformas desarrollistas de la mitad el siglo XX,
consolidaron el papel central que tendra el Ministerio en la decisiones
sanitarias del pais. La dimensién politica de reorganizacion, fue
acompanada por un proceso de integracion altamente jerarquizado con
el fin de establecer un sistema unico pensado principalmente en la
atencion médica en sus tres niveles: primaria, secundaria y terciaria. En
este contexto, en el ano 1952 surge el Servicio Nacional de Salud, entidad
en la cual se fusionaran todos los prestadores nacionales publicos en una
organizacion la que a su vez tendra una caracteristica descentralizada en

el territorio. (Ministerio de Salud, 2014)

Este modelo garantista y benefactor establecio las bases del emergente
Estado de Bienestar que se estaba expandiendo a todo el pais. Con estas
caracteristicas, ya en la década del sesenta, se habia establecido una red
de mutuales para los trabajadores y un sistema de atencion de libre
eleccion, que permitié que bajo determinadas condiciones, cada afiliado
al sistema sanitario pudiese escoger el lugar de atencion segin sus
necesidades particulares. Este antecedente abrié el camino para gestar
un sector privado auin complementario en la cobertura, pero de mayor
influencia en las clases altas y medias con mayores oportunidades de

copago por salud.

Asi mientras en el campo de la atencion surgia una mayor
institucionalizacion de lo publico en relacion con un desarrollo de lo
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privado, también es el periodo de consolidacion de la salud preventiva y
de las emergentes experiencias de promocion sanitarias aplicadas en las
décadas anteriores. Antes de 1970, ya era obligatorio todo examen
preventivo a cada trabajador que ingresase a la administracion publica.
Se habia instalado el Instituto de Nutricion y de los Alimentos, agente
responsable de sucesivas campanas de mejoramiento de la alimentacion
de la poblacion, incluyendo la yodacion de la sal, el fortalecimiento de
harina pensando en la mujer embarazada y, de manera paralela, la
entrega de leche a todo menor de dos anos, todos esos programas
iniciados entre la década del 30 e inicios de los 60. La aceleracion de la
cobertura como también los rapidos resultados de esta estrategia
integral, fueron factores sustantivos del control de las enfermedades
infectocontagiosas, la desnutricion infantil y el acelerado aumento de la

expectativa de vida de la poblacion a partir de inicios de los anos 70.

1.1.2 La gran transformacion

El golpe militar de 1973 y la instalacion de la dictadura de Augusto
Pinochet trajo consigo una serie de reformas politicas, econéomicas y
sociales que instalaron en Chile los principios rectores del monetarismo
de la escuela de Chicago o lo que comunmente se ha denominado como

neoliberalismo.

Esta transformacion sustantiva hizo que el Estado no solo se redujese y

gran parte de sus actividades pasaran a ser parte de una gestion entre
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privados, sino que se configurase un sentido sobre aquello propio de lo
publico: la alianza estatal — privada, donde el primero cede su rol
benefactor para establecerse como garante, y al segundo se le asigna el

valor del generador prioritario de bienes publicos.

El campo de la salud fue uno mas de los que subvirtieron su légica
tradicionalmente asistencialista a esta nueva vision contractual e
individual de la proteccion sanitaria, mediada por la prestacion de
servicios de empresas generadas ad hoc a este nuevo mercado. El
proceso de organizacion de esta nueva estructura sanitaria, comenzo a
gestarse a mediados de esa década, pero tuvo como principal hito
reorganizacion del sistema estatal y la emergencia de una red de

aseguradoras privadas de salud.

En 1979, la junta militar de la época aprobo el decreto con fuerza de ley
que permitio la fusion de las unidades médicas de mayor complejidad, es
decir, el Servicio Meédico Nacional de Empleados y los Servicios
Nacionales de Salud. A través de esta reorganizacion se establecia una
red Unica coordinada a nivel central, pero descentralizada en su gestion.
Con ello en cada region existe un servicio de salud, con a lo menos un

hospital base de mayor complejidad. (Ministerio de Salud, 2014)
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Esta optimizacion de la infraestructura sanitaria, también incidi6o en la
dimension politica del Ministerio de Salud. La reforma radicé en el
Instituto de Salud Publica el control y la seguridad sanitarios a nivel pais
como son el seguimiento epidemiologico, la farmaco-vigilancia, y la
orientacion en aquellos temas estratégicos como los programas de
vacunacion, alimentacion de grupos vulnerables, entre otros. Asimismo,
se generd una nueva posibilidad de suministro a través de una Central
Nacional de Abastecimiento que permitiese generar compras a
proveedores locales como internacionales en forma mas eficiente y

competitiva.

El cambio mas sustantivo fue la creacion del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) Esta entidad tiene como objetivo principal establecer las
condiciones del seguro de salud para todos quienes tengan que acceder
a cualquier de los servicios regionales. Contingente al ingreso, el
trabajador adquiere un programa con determinadas coberturas, donde la
gratuidad originalmente era solo para quienes no tuvieran ingresos

permanentes o se encontrasen en situacion de indigencia.

Esto permitio, en 1980, establecer un cuasi mercado de la salud
profundizando el sistema anterior de libre eleccion, bonos de atencion y
copago, a través de la configuracion de las instituciones de salud
previsional (ISAPRES). Las empresas, en sus origenes, recibirian por ley
el 4% de los ingresos mensuales de cada trabajador con el cual firmaban
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un contrato de afiliacion. Este acuerdo permite a la persona acceder a un
listado de prestaciones, con coberturas parciales contingentes al ingreso
a la declaracion de salud del afiliado. Este modelo permitié ampliar la
base de beneficiarios, pero limito el lugar asistencial del Estado hacia la
focalizacion de los grupos mas vulnerables, y emprendiendo una facultad

privatizadora para el resto de la sociedad en el campo de la salud.

Los cambios se prolongaron durante todos los anos ochenta, periodo
donde se consolida el modelo. En el afio 81 la dictadura establece un
proceso de municipalizacion de la atencion primaria, lo cual implicé —en
lineas generales- radicar la consulta no especialista en establecimientos
que serian directamente administrados a nivel comunal. El nivel central,
por su parte, generaria un sistema de apoyos técnicos y econémicos bajo
la modalidad de subsidios, pero desligandose de la gestion de los recursos

humanos y de la administracion operativa de estos centros de atencion.

“Esta municipalizacion se vivio desde los Servicios de Salud como un
quiebre en la continuidad de los cuidados, la que estuvo provista por la
red asistencial publica. La infraestructura cambi6o de propietario y los
contratos del personal fueron a dar a otro administrador. Por aquellos
tiempos, las tecnologias contractuales con las que pudo haberse resuelto
bien una cosa como esta, desde los propios Servicios de Salud, no
estuvieron disponibles y, en consecuencia, el luto se prolongo en el
tiempo, haciendo que la red asistencial parezca y en la practica muchas
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veces esté, efectivamente, interrumpida en cuanto a la continuidad de

servicios”. (Vergara, 2007)

Entre el ano 1981 y 19887, la leyes de salud se centraron en generar lo
ajustes al modelo ya instalado. A partir de sucesivas reformas, se
establecido un aumento de la base imponible para el cobro de la cotizacion
obligatoria: un 7% obligatorio para todos los trabajadores con contrato
vigente, y similar porcentaje se desconté de las pensiones de los usuarios

adultos mayores del sistema anterior.

La creacion de un mercado de la salud, hizo que las brechas en el acceso
y la atencion aumentasen sostenidamente, en un escenario general de
abandono de la salud publica durante todos los anos 80. Al llegar la
democracia, la migracion de los trabajadores de mayores ingresos al
sistema privado, con el fin de acceder a un mejor servicio a través del
descuento salarial obligatorio, hizo que la participacion del sector privado
creciese del 16% al 25%. En la actualidad, este se ha mantenido estable
entorno al 20%, destacandose por lo tanto la amplia cobertura de
FONASA - la aseguradora estatal- tanto en la prestacion de servicios

dentro de su red publica o en la modalidad de libre eleccion.

La prioridad politica durante la primera etapa de los gobiernos

democraticos fue inyectar mayor cantidad de recursos al sistema publico
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y generar una condicion mas equitativa en el gasto per capita en salud,
frente al sistema privado. Asimismo, se fortaleci6 la capacidad reguladora
del Estado frente a las multiples entidades privadas prestadoras de
servicios meédicos, lo que configuréo la actual Superintendencia de
ISAPRES, organismo autonomo que vela por el aseguramiento de la

calidad y legalidad del mercado sanitario

El control del sistema y el mayor apoyo estatal a su propia red, permitio
que se sentaran las bases para generar una reforma al ambito de la salud.
Esto implico, ya a inicios del 2000, la obligatoriedad de la atencion de
urgencia en cualquier servicio publico o privado, un mayor control a los
planes de salud y sus coberturas y, ante todo, el establecimiento de un

programa de garantias explicitas de salud.

Estos cambios se iniciaron con el presidente Ricardo Lagos, a través de
una agenda de transformaciones del area durante su mandato, la cual
fue conocida como la “reforma a la salud”. A través de un paquete de
medidas legislativas, durante su sexenio se aprobaron cuatro normativas

que son los pilares del sistema sanitario vigente.

La primera de ellas fue la ley 19337 de autoridad sanitaria y gestion. A
través de este marco legal, se fortalecieron las secretarias regionales

ministeriales de salud con el fin de que configurasen como el agente
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descentralizado y territorial de la aplicacion de la politica sanitaria y del
codigo respectivo. El documento legal establece las modalidades de
gestion de los distintos niveles de las prestaciones de servicios sanitarios
y fomenta, ante todo, un sentido de participacion ciudadana a través de
un marco de derechos y deberes de los ciudadanos frente a su acceso a

la salud.

Acompanando a esta normativa, en 2004 se promulgo la ley 19888 sobre
gasto fiscal para el financiamiento de los objetivos sociales del gobierno,
medida que elevo el IVA al 19% y establecié6 un aumento progresivo al

impuesto al tabaco como mecanismo de recaudacion.

Para el ano siguiente, se despacho la ley 20015 sobre las instituciones
de salud previsional que permitiese regular el costo asociado a los
afiliados a estas instituciones privadas. Esto implico, por primera vez en
democracia que un gobierno orientase la politica publica hacia un modelo
estrictamente garantista, que al mismo tiempo fortaleciese la
participacion privada en la creacion de salud en la poblacion. Con este
cuerpo legislativo, el gobierno hizo exigible que cualquier enfermedad
considerada como prioritaria por el Estado, debiese tener los mismos
costos asociados sea cual sea la institucion del afiliado lo cual permite
mantener la participacion de un segmento de la poblacion en dicho
régimen y contener la migracion hacia el sector publico gracias a su
mejoramiento progresivo.
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Esta ley vino a dar viabilidad organizativa al sistema de garantias
explicitas que se configura con esta reforma. Este modelo se consolido a
través de la ley 19966, la que permitio establecer criterios unicos de
calidad y equidad en el acceso al tratamiento de aquellas patologias mas
significativas, con independencia de la capacidad de pago efectiva del

paciente.

Esta ley conocida como “Plan Auge —Ges”, tuvo como pilar la correccion
del sistema contingente al ingreso al establecer de manera unica
protocolos y tiempos maximos de atencion, primero en 25 enfermedades
y hoy en mas de 80 de interés sanitario. Por medio de definiciones
técnicas generadas desde equipos consultivos coordinados por el
Ministerio, toda institucion aseguradora debera cumplir el protocolo,
siendo un derecho del paciente la atencion oportuna segin el manual de

atencion especifico a su enfermedad.

Pese a que esta ley implico una intervencion directa del Estado en la
materia, lo cierto es que permitié la concentracion de los capitales de las
empresas aseguradoras. Esto debido principalmente a que la ley permitio
como medida compensatoria, la limitacion del sistema de libre eleccion:
asi frente a una patologia determinada, el paciente debera atenderse en

una lista cerrada de opciones (hospitales, clinicas, etc.) para hacer uso
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del beneficio de garantias explicitas, lo que condujo al poco tiempo que
se generase una integracion vertical de las aseguradoras con las
instituciones meédicas, como clinicas y hospitales, lo que su mayoria
fueron comprados por las mismas ISAPRES. Este modelo, por tanto,
obliga al cotizante a recibir la atencion médica en una red cerrada que
parte desde la cotizacion individual y que culmina las garantias de

tratamiento.

Asimismo la ley, bajo el interés superior de controlar el gasto personal,
establecio para las patologias del sistema auge-ges una modalidad
maxima de copago, es decir, un tope al valor complementario de las
prestaciones incluyendo en algunos casos, el costo del tratamiento

farmacologico asociado.

Si bien este modelo amplié los derechos de los ciudadanos a la atencion
y aumento el predominio del Estado en la gestion de salud en torno a los
dos subsistemas (publico y privado), lo cierto que luego de su instalacion
y a partir de 2012, se ha observado una crisis hospitalaria en el pais

particularmente en los servicios de salud de las principales ciudadanos.

Este fenomeno se ha producido por la complejidad de equilibrar un
sistema de garantias en hospitales descentralizados, pero cuyo

financiamiento proviene de la aseguradora nacional estatal FONASA y del
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copago del usuario. Los retrasos del flujo de financiamiento, la morosidad
particular, sumado a la exigencia de la ley que en caso que el aparato
publico no pueda responder debe obligatoriamente derivar a la red
privada, ha hecho que el gasto publico -pese a aumentar-, este no se
exprese en un fortalecimiento de la salud publica y que el aporte publico

en la materia no cubra los costos reales de las atenciones.

En efecto, segun datos OCDE, en Chile el gasto en el sector salud solo
es 7,7% del PIB, muy debajo del 16% del producto interno bruto
estadounidense. Es mas, el publico solo corresponde al 47,4 % del total

segun estadisticas del Banco Mundial. (OCDE, 2015)

Pese a la complejidad del modelo chileno de salud y su alta privatizacion,
es necesario reconocer el mejoramiento de las condiciones sanitarias del
pais, han ido a la par de su desarrollo econémico de las tres ultimas
décadas. Actualmente Chile cuenta con los indicadores mas altos de la
region: una esperanza de vida equivalente a paises del primer mundo,
una tendencia a la baja en la mortalidad materno infantil, una inexistente
desnutricion en ninos menores de cinco anos, son logros alcanzados en
el marco de la estrategia pais para la objetivos sanitarios de la década

2000-2010.
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A partir de dicha focalizacion, Chile ha podido erradicar los casos
endogenos de colera, polio y rabia. Asimismo, existe en alto control de las
enfermedades transmisibles y que pueden ser prevenidas a través de la
vacunacion; asi, no se ha aumentado la tasa de mortalidad por
enfermedad meningocoécica y durante estos 10 anos no se han registrados
situaciones asociadas al sarampion, tétanos y rubeola. De este tipo de
enfermedades, solo el control de la tuberculosis mantuvo su prevalencia
entorno a los 18 casos por cada 100 mil habitantes, pese a la que el

objetivo era lograr una tasa de morbilidad de 10 por la 100 mil.

Los avances en salud publica demuestran que Chile esta viviendo una
transicion hacia condiciones sanitarias mas propias de los paises
desarrollados, donde las enfermedades infectocontagiosas dan paso a
dolencias derivadas de los estilos de vida. Esto, que trae consigo nuevos
desafios para la prevencion y la promocion de la salud, es uno de los
aspectos considerado para la continuacion de la estrategia pais para la

década siguiente.

“La Encuesta Nacional de Salud 2010 muestra un panorama preocupante.
Las enfermedades crénicas no transmisibles representan ya el grueso de
la carga de salud para el pais, y estas enfermedades se asocian con
habitos que suelen adquirirse temprano en la infancia o en la adolescencia.
Las elevadas tasas de tabaquismo, obesidad, vida sedentaria,
hipertension arterial, diabetes, depresion, suicidio, accidentes del transito
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con fallecimientos o discapacidad, consumo patolégico de alcohol producen
un panorama en el que se puede prever que la Generacién del Bicentenario,
los jovenes y ninos del 2010, seran probablemente victimas a mediano
plazo de estos habitos o dependencias”. (Gobierno de Chile, 2010, pag.

24)

El documento oficial del gobierno establece que para el periodo actual se
potenciaria la vigilancia epidemiologica para mantener los logros
alcanzados en enfermedades ya erradicadas (a las mencionadas
anteriormente, se les suma los casos endogenos de malaria, difteria,
dengue y fiebre amarilla), y fortalecer el plan para lograr las metas

asociadas a la tuberculosis.

En otras patologias, como el VIH y las enfermedades respiratorias
agudas, el compromiso de la politica publica es mantener la tendencia a
la baja de la mortalidad, con metas para el 2020 de 1,2 por cada cien mil

habitantes y de 7,6, respectivamente.

En este sentido la estrategia reconoce como un factor sustantivo para el
logro de los objetivos, el desarrollo pertinente de una comunicacion de
riesgos, con énfasis en aquellas de enfermedades de caracteristicas
entéricas, como también el reforzamiento de aquellas iniciativas
comunicacionales garantizadas por ley (como la del VIH SIDA) o que
implican un refuerzo anual a la politica publica, como ocurre con las

campanas de invierno para la prevencion de enfermedades respiratorias.
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A partir de las condiciones generales de la poblacion y el énfasis en las
enfermedades cronicas no transmisibles, la estrategia reconoce el lugar
de la comunicacion como estrategias coadyuvantes para el logro de

resultados.

Asi durante la actual década, el Estado ha comprometido diversos
programas de comunicacion social con evaluaciones trianuales a contar
de 2011. Algunos de estos, estan —ademas-, directamente asociados al
logro de objetivos de resultados, como factores intervinientes en los
objetivos de acceso a la salud. De ellos se destaca por su insercion en la
politica publica futuras estrategias comunicaciones, asociadas al
reconocimiento temprano de sintomas de infarto agudo al miocardio y de
accidente vascular cerebral, con el fin de reducir la mortalidad por no
acceso oportuno al tratamiento, y un programa especifico de prevencion
de cancer, que mas alla de la reduccion del habito tabaquico, también se
haga cargo de la fotoexposicion y el fotocuidado (para reducir el cancer
a la piel), y de alimentacion saludable como complemento a las iniciativas

de alimentacion desarrolladas en el programa Elige Vivir Sano.

A nivel de cambios de habitos la estrategia sanitaria buscara reducir de
40% a 35,6% el consumo de tabaco en la poblacion mayor de 12 anos. La
meta en sobrepeso y obesidad infantil es reducir a solo un 8,3 % mientras
que la actividad fisica regular en jovenes se espera que aumente de 23%

a un 30% en 2020. (Gobierno de Chile, 2010)
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El desarrollo de una vida integral saludable reconoce la salud sexual.
Para fines de la década se espera que el 42% de los jovenes usen
consistentemente el condén, lo que implica aumentar en 8 puntos
porcentuales frente al indicador actual. Menos ambiciosas son las metas
en adicciones: en el caso de uso de drogas ilegales, se espera pasar del
8,1% en personas de 12 a 64 anos a 7,8%, mientras que en el consumo

de alcohol sera pasar de 15, 1% a 14,8% (Gobierno de Chile, 2010)

Cabe destacar que para el logro de estos indicadores el Ministerio de
Salud ha definido como prioritario el reconocimiento de la promocion de
la salud como un ambito politico —estratégico a fortalecer. En este

sentido, el disenio de la politica publica la reconoce como:

“Una estrategia valida y eficaz, que tiene un enfoque positivo de bienestar
social orientada a mantener al individuo, a la comunidad y a la sociedad
sana en ambientes saludables. Esta estrategia actia sobre los
condicionantes de la salud y sobre los factores de riesgo que llevan
indefectiblemente a la enfermedad y al dano social. La Promocion de
Salud se hace con la gente en forma participativa e intersectorial, con
acciones medioambientales y de desarrollo humano, con estrategias
precisas de educacion y comunicacion social y con una red de servicios
de salud adecuada a las necesidades de los tiempos e integrada a la red

social”. (Gobierno de Chile, 2010, pag. 62)
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En sintonia con lo anterior, la estrategia ha asumido nuevas
dimensiones de mayor complejidad en la comprension de lo sanitario. A
contar de 2011, se reconoce como una politica publica de salud, todas
las acciones contra el femicidio y la reduccion de los factores que
participan en los accidentes de transito. Esto, debido a su mayor
repercusion social e incidencia en las tasas de mortalidad y
hospitalizacion en los segmentos etarios principalmente en la poblacion

mas joven.

Por otro lado, la politica publica reconocera para la presente década una
necesidad de adecuar el sistema sanitario para responder oportunamente
a desastres naturales, la aparicion de enfermedades emergentes y
reemergentes y la respuesta a brotes epidémicos futuros. Con ello, la
insercion de compromisos en ambos focos —ambos actualizados a las
condiciones contemporaneas de la nocion de riesgo-, implicara el
desarrollo futuro de estrategias de prevencion de caracter intersectorial,
lo cual implicara un desafio de mayor innovacion en la posterior

concrecion de campanas.
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Capitulo 2. La Comunicacion para la Salud en

Chile
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2.1 Chile y el contexto de las campanas de promocion y

prevencion de Salud.

2.1.1. Definiciones generales.

Tal como se ha afirmado la preocupacion asociada al concepto de
bienestar de la poblacion en los diversos proyectos politicos, permite
observar el lugar comunicativo que, en diversos momentos, la demanda
por condiciones sanitarias entendidas como un derecho, surgen como un
eje mediador del pacto entre la legitimidad del quehacer publico — estatal

y la construccion de ciudadania.

Ya desde el siglo XIX, y particularmente a comienzos XX, la demanda por
el acceso al cuidado sanitario puede observarse como una constante
dentro de los temas de interés publico, a lo menos a través del discurso
politico y la cobertura de prensa. Las recurrentes epidemias de coélera,
tifus, tuberculosis, entre otras, sumado al déficit de obras publicas
sanitarias, pusieron este doble eje como un aspecto central de la
preocupacion de la emergente prensa moderna liberal. La respuesta
politica, en funcion del sentido del progreso, apelé constantemente a
generar, a través del espacio sanitario, una posibilidad del logro de un

orden que ademas podia observarse como el transito de un espacio
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premoderno — barbaro, a un lugar de civilizacion, donde la salud y la

expectativa de vida refleja dicha superacion.

Asi, la relacion entre politica — medios — ciudadania establece una
condicion basal en la formulacion de aquel espacio de lo publico. En otro
modo, la comunicacion en la construccion de los bienes publicos
sanitarios no puede obviar su dimension estratégica como politica, pero
simultaneamente, transformadora de las condiciones materiales de vida
de los y las ciudadanas. En este doble juego es donde se establece las
orientaciones estratégicas de la comunicacion publica sanitaria, y por

extension, de las campanas de salud.

No es de extranar, entonces, que el desarrollo de las campanas de bien
publico ha sido un eje central de la modernizacion del Estado Chileno
desde la década de los 90. El retorno a la democracia trajo consigo una
progresiva mayor profesionalizacion de la comunicacion de las politicas
publicas y, desde alli, de su funciéon en el espacio de la legitimacion de
las decisiones gubernamentales. Con ello, la campana se convirtio
tempranamente en la posibilidad de establecer un nuevo pacto entre la
ciudadania y el Estado, que enfrenté mas alla de un interés politico de
turno, generar una condicion basal de relacion donde la administracion

publica reconocia a una ciudadania activa, exigente de derechos.
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El inicio de la democracia en Chile permiti6 estrenar esta nueva
orientacion con dos principales hitos sanitarios: la consolidacion de la
pandemia de VIH SIDA y la crisis del colera de 1991-1992. Con respecto
a la primera, se establecid de manera temprana un sistema de
comunicacion altamente coordinado y periodico. Durante los sucesivos
gobiernos democraticos, las campanas de prevencion del VIH se situaron
en un doble espacio: aquel socio sanitario, responsable del aumento de
conocimiento sobre la enfermedad, sus vias de transmision y decisiones
sexuales para su prevencion, como al mismo tiempo un eje valorico que
permitio legitimar la diversidad sexual, la decision y autogestion del

cuerpo (representado en el uso del condon)

El desarrollo de la comunicacion preventiva en VIH permitiéo que ano a
ano y campana tras campana, se establecieran procesos cada vez mas
complejos de diseno y ejecucion. En efecto, en el periodo 2003-2006, la
iniciativa logra establecer un nivel de mayor complejidad al disociar la
campana a la mera produccion de spots televisados. De manera
incipiente se instala un diseio y ejecucion participativa con
representantes de la sociedad civil involucrada en la materia, agencias
internacionales y gobierno, en la busqueda de acciones conjuntas que
reconocieran el potencial del trabajo comunitario, territorial, pertinente

culturalmente a la diversidad del pais y desconcentrado en su gestion.
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En dicho periodo, el desarrollo de las campanas participativas en VIH
SIDA abre una gestion publica con la sociedad civil inédita en el pais y
que se convierte en un caso de estudio por si mismo. Sin embargo la
desarticulacion del movimiento de personas viviendo con VIH tras el
aseguramiento de antirretrovirales y el escaso apoyo a iniciativas
especificas para dar continuidad al trabajo asociativo, retrotrajo el
modelo de campana al periodo anterior y peor aun, al modelo
publicistico-privado (estrictamente vinculado al marketing social), que

hoy impera.

Por su lado, la campana del colera, una de las primeras crisis sanitarias
del pais a su retorno a la democracia, permitio establecer desde el sistema
estatal una respuesta rapida que utilizé en red las dimensiones
educativas de la comunicacion, con el manejo de la crisis y la gestion de
medios, transformado un problema en una instancia colectiva de co-
cuidado. Este abordaje instaldé un modo integral de respuesta
comunicativa que hoy por hoy es visto como una escuela de la gestion de

campanas en el pais.

No es menor que los principales hitos de la comunicacion publica y las
campanas se establecieran desde el registro sanitario. El interés y la
responsabilidad ética frente a nuevos desafios contingentes, hacen de
este campo uno de lo mas adaptados a innovaciones constantes en la
comunicacion para la generacion de bienes publicos. En este sentido, la
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prevencion, acceso y cuidado surgen como un derecho exigible y

demandado.

La apertura a perspectivas similares desde otros ambitos del Estado, han
establecido hoy que la generacion de campanas esté coligada al desarrollo
de la estrategia de comunicacion institucional. Desde este caracter, las
campanas de bien publico condicionan la gestion del Estado en su propio
devenir, marcando la relacion con la ciudadania, su condicion depositaria
de la organizacion de lo comun y lo igual, y las perspectivas de

autovalidacion de su accion, desde un sentido politico.

Con ello, la preocupacion por el lugar de las campanas como un ambito
de intervencion en el espacio publico deviene en problematico. Frente a
la demanda ciudadana de mayor informacion de derechos, se enfrenta el
riesgo a la instrumentalizacion gubernamental; la ética publica se

condiciona, a su vez de la estrategia politica, que puede cooptarla.

Ejemplo de lo anterior ha sido la reciente discusion sobre las restricciones
al consumo de tabaco. Si bien desde el ano 2006 en Chile existe por ley
la definicion de establecer un registro visual en las cajetillas de cigarros
que disuadan el habito tabaquico, los nuevos ajustes a la ley, que hace
mas restrictivo el consumo de tabaco en lugares publicos cerrados, han

resituado el tema operando dicha cobertura de medios como una
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campana en si misma. La respuesta al debate, desde el anuncio del
Ministerio de salud, generé nuevas condiciones con respecto al
conocimiento de las medidas preventivas y su apropiaciéon mas alla de las
restricciones. En este sentido, esta cobertura superdé con creces en
eficacia y eficacia el compromiso legal de la campana anual y, asimismo,
favorecio un posicionamiento favorable del gobierno en la politizacion del

tema.

2.1.2 Escenario mediatico chileno y la proyeccion de un contexto
de re posicionamiento de las campainas en lo publico.

El debate sobre el alcance politico de las iniciativas de bien publico a
partir de la triada resenada (politica, medios y ciudadania) , es parte
consustancial de la discusion sobre las garantias legales que puede tener
este tipo de abordaje comunicacional al momento de intervenir el espacio

mediatico.

El desarrollo de la prensa escrita chilena va a la par de los procesos de
construccion del proyecto republicano. Desde los albores de la
independencia, la imprenta tuvo un rol protagonico en la configuracion
de la sociedad de la época, ya sea en su primera etapa fundacional —
asociada a la emergencia de la ideas libertarias post dominio espanol- al
desarrollo del mercado capitalista, con la prensa liberal de Valparaiso y

la gestacion de El Mercurio, hasta la prensa politica y de trincheras que
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marco el periodo desarrollista del siglo XX y la resistencia democratica

en dictadura.

Por ello es inevitable considerar que desde la reorganizacion del pais en
democracia, el escenario de medios escritos tendié a una progresiva
mayor concentracion. Esto debido a dos factores relevantes: el primero,
la pérdida del apoyo internacional a la prensa de izquierda en dictadura,
y el segundo, una cercania del empresariado de la época a la prensa
conservadora presente en dos grandes grupos econoédmicos: la tercera,
adquirida por el magnate Alvaro Saieh vinculado a la banca y El

Mercurio, el histérico dominio de la familia Edwards.

Con la desaparicion de los competidores de izquierda y el bullado
salvataje estatal a la prensa durante la crisis economica de 1982 —deuda
que a fines de la década fue comprada por la banca privada para evitar
una intervencion estatal en caso de llegar un gobierno de izquierda-, El
Mercurio SAP comenzo un proceso de expansion nacional a través de la
compra de las empresas periodisticas regionales. La baja lectoria por esos
anos, el progresivo aumento de los costos de produccion y las
dificultades en la distribucion fuera de las grandes ciudades, convirtieron
a los diarios independientes en un mercado que tenderia a la

concentracion en un escenario de baja competitividad.
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En apenas una década, El Mercurio SAP que durante décadas solo conto
con dos diarios (su version de Santiago y la de Valparaiso) paso de 4,
luego 14, posteriormente 18, hasta contar en la actualidad con mas de
50 todos ellos en versiones papel y con una edicion espejo on line. Esto,
sumado a los dos diarios nacionales, La Segunda y Las ultimas Noticias,
el consorcio concentra mas del 80% del tiraje nacional anual de diarios y

periodicos. Como medio electronico, el portal de informaciones de la

cadena es www.emol.com, mientras que sus medios regionales estan

reunidos en la plataforma www.soychile.cl

Por su parte, COPESA representa la competencia directa de E1 Mercurio
no en cifras, pero si en términos de influencia editorial. Dicho consorcio
ha ampliado el rubro hacia el mundo de la radio, las revistas de opinion
y marginalmente, la television. Con una perspectiva liberal, La Tercera es
el diario cabecera del grupo, orientado a un segmento profesional que
ideologicamente se mueve dentro de un liberalismo econémico y un
progresismo valorico. Aunque no es un medio que cuente con ediciones
regionales, en provincia compite directamente con los medios regionales
de El Mercurio, reforzando su lugar como medio de informacioén de una
clase media ilustrada. En internet, cuenta con la sitio multimedia

www.tercera.com, y con cobertura nacional, el diario La Cuarta,

destinado al segmento popular.
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Esta suerte de duopolio de la prensa tradicional, ha dejado un escaso
margen de desarrollo en medios escritos. Durante los anos noventa, y
luego de la crisis de los medios de izquierda, solo ha existido un proyecto
de diario competitivo y de cobertura nacional (El metropolitano) que solo
logr6 unos anos de existencia. Asimismo, durante el gobierno del
presidente Pinera se cerrd la edicion impresa del Diario La Nacion,
entidad de propiedad mixta publico-privada. Solo Publimetro —del grupo
transnacional Metro Internacional- ha logrado una mayor penetracion
bajo su modelo de prensa impresa gratuita. En la actualidad las ediciones
matutinas se reparten libremente en las principales conurbaciones del
pais: el gran Santiago, gran Concepcion, Valparaiso — Vina del mar,

aprovechando la red de transporte publico como punto de distribucion.

Este fenomeno y el crecimiento de la prensa escrita gratuita han hecho
que los dos consorcios internacionales también entren en este nuevo
mercado basado en la publicidad y la informaciéon meramente
informativa, con los diarios Hoy x Hoy del grupo Edwards y La Hora, de

COPESA.

Por su parte, Metro internacional ha aumentado su participacion en el
pais a través del ingreso al mercado de las revistas de nicho (revistas
casas), las pantallas urbanas con subTV y diarios tematicos como el
grafico de deportes o el economico “Diario Pyme”. La circulacion de
Publimetro supera los 100 mil ejemplares.
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Sin embargo, la mayor insercion de internet durante la década de los dos
mil, abri6 nuevas posibilidades para la industria editorial periodica
chilena. La aparicion de medios, principalmente de izquierda on line,
fueron a la par con experiencias independientes, muchas de ellas

autogestionadas y con una mayor diversidad de opciones editoriales.

Esto es relevante, porque Chile es uno de los paises con mayor
conectividad de América Latina y donde la penetracion de internet en la
vida cotidiana es mas evidente. En efecto la lectura en internet indica que
en promedio, un chileno lee entre 11 y 16 horas a la semana por esta via,
y un 34% de los adultos reconoce consumir diarios por internet. (OEI,

2014)

Aunque en Chile no existen cifras consolidadas sobre la cantidad de
medios independientes, lo cierto es que las experiencias son disimiles en
su desarrollo y alcance. Junto con existir medios de consumo nacional
por internet, como The Clinic, El Mostrador y El Dinamo, la prensa diaria
electronica tiene un mayor anclaje desde lo local con informacion

producida para y desde determinados territorios.

Quienes han realizado un conglomerado periodistico entorno a este

publico es la red de medios electronicos “Mi Voz”. Autodefinidos como un
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grupo de diarios locales de caracteristicas ciudadanas, su principal
caracteristica es contar con una mayor pertinencia local de las
informaciones y con participacion en sus redacciones de sujetos no
periodistas. Con este eje editorial, este holding se define desde una
perspectiva innovadora cuyo horizonte es favorecer un agora publica “de

altas audiencias, co-creadas y participativas”. (Mi Voz, 2014)

La declaracion editorial de esta cadena que reune a 18 diarios
electronicos en 14 regiones, considera como un valor la capacitacion de
mas de 10 mil corresponsales ciudadanos en el pais quienes han
obtenido formacion en web social y periodismo participativo. Ellos son la
base de una estrategia de cobertura donde cada colaborador postula su
informacion a la plataforma, donde un equipo de periodistas cumple el
rol de editor y define si cumple con los criterios de noticiabilidad, de

estandar ético e interés publico que sustentan la empresa.

Este esquema ascendente ha permitido al grupo consolidar su presencia
en regiones. En el periodo enero- diciembre de 2014, la red tuvo
2.910.706 visitas promedio mensual, y de 97. 024 diarias. (Mi Voz,
2014)El mayor consumo son los diarios de la zona extremas del pais —
norte y sur-, donde representan una competencia directa a los medios

locales impresos de mayor historia.
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El fuerte peso de los medios escritos en la tematizacion publica implica
un lugar referencial para el analisis de las campanas. Tal como se
planteara en el marco teorico, el lugar del media advocacy trabajara
directamente sobre aquellos canales de comunicacion que, por sobre su
masividad, también permitan un posicionamiento politico —ideolégico que
orienten la construccion de un sentido colectivo sobre en este caso, las

condiciones especificas del bienestar y el cuidado sanitario.

Este hecho, pone en relieve la naturaleza centrada en la informacion de
los medios de naturaleza periodistica, por sobre aquellas plataformas de
mayor multiplicidad de funciones sociales mediales, como la radio. Sin
embargo, esta relacion entre construccion del debate publico y consumo
de mensajes preventivos es parte del actual debate sobre la nueva
television que el gobierno actual de la presidenta Michelle Bachelet ha
relevado como eje programatico del gobierno, en el marco de la

democratizacion de las comunicaciones.

La reforma a la television propuesta por la presidenta Bachelet para la
instalacion de un espectro digital (ingresada al parlamento en 2008, ya
promulgada), situ6 desde temprano la defensa del rol del estado en la
produccion y emision de contenidos de bien publico, bajo el criterio de
campana. Con ello, el concepto no se vuelve neutro: presupone un

beneficio colectivo mayor que las posibilidades de Eleccion de las
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estaciones concesionarias de las frecuencias, al estar estas obligadas a

transmitir en un marco temporal y gratuito determinado.

La ley plantea dicha condicion de relacion entre los medios privados y la
generacion del bien publico, a través de un proceso altamente normado.
Sera el Consejo Nacional de Television (CNTV) la entidad publica
encargada de decidir si la campana cumple con dicho caracter y las
condiciones especificas por las cuales esta puede ser transmitida, dentro
de un limite de 60 segundos por emision, durante un maximo de cinco

semanas renovable y 21 minutos a la semana. (Gobierno de Chile, 2014)

Con ello la decision en base a evidencia, es decir, estudios de recepcion
ad hoc segun los publicos objetivos de cada campana, se desdibujan. En
este contexto la ley facilitaria la exhibicion reduciendo el costo para el
Estado, pero disminuira su potestad de insertar la campana dentro de su
propia condicion estratégica: la medida por tanto puede ser eficiente, pero

escasamente eficaz.

Este hecho cuenta con un antecedente: a comienzos del ano 2000 y frente
a la negativa de los canales de orientacion catodlica de emitir la campana
del Ministerio de Salud, éstos iniciaron una estrategia paralela reforzando
los principios de abstinencia y fidelidad, junto con la estigmatizacion de

las personas que viven con el virus. El debate entre las dos campanas,
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altamente mediatizado, solo fue reconocido por los grupos
tradicionalmente mas informados, mientras que la poblacion oscilaba
entre la toma de posicion y la duda por la legitimidad y validez preventiva

de los mensajes. (Ferrer, R, & Bernales, 2009)

Otro de los aspectos complejos de la ley, es la concepcion del caracter
publico restringida a las campanas realizadas desde el Estado y por las
autoridades competentes, particularmente ministeriales. La ley consolida
al gobierno como agente promotor de una comunicaciéon publica, pero al
mismo tiempo cancela la posibilidad de que otras instituciones sin fin de
lucro puedan ocupar el espacio asignado de gratuidad en el espacio

abierto de la television.

La diversidad de campanas, por tanto, se reducira a la agenda del
gobierno de turno y en especial aquellas establecidas por reglamento o
por ley especifica. Esto restringe la amplitud tematica de las campanas
y, al mismo tiempo, limita el debate posible al dejar fuera temas
emergentes de la sociedad civil, e incluso tensos para la gestion
gubernamental, tales como la proteccion ambiental, la no discriminacion
a grupos especificos, las reivindicacion cultural indigena, entre tantos

otros.
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Quizas uno de los puntos mas controversiales sigue siendo la potestad
gubernamental al momento de definirse como el Gnico agente promotor
de campanas de bien publico en un marco de obligatoriedad y gratuidad
televisiva. En efecto, este aspecto fue parte del debate: el mismo
parlamento solicito a través de indicaciones, reservar el derecho a emitir
en igualdad de condiciones si existe un 10% o mas de representantes
electos comprometidos con generar una iniciativa de bien publico. Mas
alla de la calidad o pertinencia de la indicacion, lo cierto es que la
delimitacion del gobierno como unico agente, reduce las condiciones de
ciudadanizacion de la informacion y restringe la capacidad co-ejecutora

de iniciativas a la sociedad civil en su conjunto.

2.1.3 El gobierno de Sebastian Pifiera y el alcance de las campaiias
de salud.

Tras 27 anos del fin de la dictadura y cuatro gobiernos de la Concertacion
de Partidos por la Democracia, el 14 de diciembre de 2010 el ingeniero
Sebastian Pinera Echenique lograba ocupar el sillon presidencial
encabezando “La Alianza”, agrupacion de partidos de derecha y centro

derecha, historica y politicamente vinculados a la dictadura militar.

Esta alternancia politica se dio en un escenario particularmente clave.
Un desgaste de las medidas liberales —socialdemocratas, una percepcion

ciudadana creciente de la necesidad del cambio y un distanciamiento
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entre la valoracion de la presidenta Bachelet, saliente del cargo, y a la
coalicion parlamentaria que la respaldaba, impidieron que su capital

politico se trasladase al candidato de la continuidad.

La idea de la correccion economica, pese a que la crisis mundial del 2008
afect6 tangencialmente al pais (con una contraccion de solo el 1% del PIB
al 2009) y la adecuacion del estado a nuevos tiempos, fueron los ejes de
la campana pinerista. Tras asumir el mando, esto se tradujo en una serie

de nuevos modos de comprender la gestion publica.

Salud fue uno de los principales ambitos de este nuevo horizonte de
gestion. Durante todo el cuatrienio, el ministerio fue conducido por el
doctor Jaime Manalich Muxi. Nefrologo de profesion, integrante del
Colegio Médico de Chile y ademas parte del directorio de la Clinica Las
Condes, una de las instituciones meédicas privadas mas prestigiosa de
Sudamérica. Este ultimo aspecto implico un aval para reformar la
gestion del sector, sin que esto implicase transgredir ciertos principios
basicos del sistema chileno altamente determinado por la alianza publico

— privada.

A nivel estatal, la gestion del Ministerio mantuvo la politica de garantias

explicitas en salud, conocido como plan AUGE, a través del cual se
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explicitan las condiciones de oportunidad, acceso y tratamiento en 80

patologias de mayor morbilidad y mortalidad del pais. (Zuniga, 2011)

Este modelo permite que las tanto las personas afiliadas al sistema de
ISAPRES (red privada de salud) como al Fondo Nacional de Salud -
estatal-, cuenten con dichas garantias independiente del monto de
cotizacion que realicen. Cabe recordar que en el sistema chileno obliga a
cada trabajador o trabajadora a pagar a lo menos el 7% de su salario
mensual obligatoriamente a alguna institucion de salud, adquiriendo con
ese monto un seguro con prestaciones definidas segun dicho pago; a
través del plan AUGE, en cambio, se garantiza que independientemente
de los ingresos todo chileno o chilena tendra similar atencion con plazos

y tratamientos normados y con un maximo de copago del 20%

Ademas se mantuvo el caracter descentralizado de la aplicacion de la
politica publica sanitaria, radicada en las Secretarias Regionales
Ministeriales (SEREMI) Esta entidad, ha tenido un progresivo mayor
protagonismo en la prevencion al reconocérsele el estatus de maxima
autoridad sanitaria local, coadyuvante ademas del trabajo del gobierno

regional.

Ademas esta figura establece los criterios de coordinacion intersectorial

a nivel territorial y permite establecer aquellos ambitos especificos de

77



trabajo asociativo con la red de salud local, a través de las direcciones de
servicios de salud respectivas, entidades que reunen a su vez a las

instituciones especificas de atencion como lo son los hospitales.

Desde esta estructura institucional, la politica publica relacionada con la
prevencion y la promocion de la salud, sigue estando centralizada en
torno al trabajo de la subsecretaria de salud publica pero coordinada en
su desarrollo con su par, la de redes asistenciales. Asi la concrecion de
las campanas se establecen desde las dos divisiones principales: la
division de prevencion y control de enfermedades; y las politicas publicas

saludables y promocion.

La organizacion estatal revisada, apela a la distincion conceptual que
orienta internacionalmente el disenno de campanas. La prevencion implica
desarrollar las iniciativas relacionadas con la reduccion de la morbilidad
de determinadas enfermedades relevantes en el contexto epidemiologico

de un determinado territorio.

Dicha posibilidad incluye también el reconocimiento de factores
personales, entendidos ellos tanto como potenciales riesgos o bien, como
refuerzos potenciales del cuidado. Petracci dira al respecto que ésta
puede caracterizarse como “especifica” (centrada en una problematica

particular) e “inespecifica” (dirigida a favorecer actitudes de cuidado y
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mejoramiento de las condiciones de vida) (Petracci, Cuberli, & Palopoli,

2010)

Por su parte, el concepto de promocion de salud, tendra un anclaje desde
los sucesivos marcos internacionales suscritos por los paises, a través de
las plataformas multilaterales en salud como OMS y OPS. Asi se
entendera ésta como una serie de estrategias complejas orientadas a
generar un “proceso que proporciona a las poblaciones los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre sus propia salud y asi

mejorarla” (Organizacion Mundial de la Salud, 1986)

Chile reconoce en este sentido una condicion dinamica ente sujeto y
entorno, de tal manera que las personas son observadas como agentes
capaces tanto de crear como de resolver problemas de salud en sus
escenarios vitales. Esto permite argumentar que el caracter de la
promocion aplicada en el pais desde el anno 1998 se establece desde un
caracter complejo, interdisciplinario y que a su vez implica la aplicacion
de estrategias multiescalares asociadas a los espacios de vida de los
sujetos. En este sentido, se reconoce el “curso de vida” en la cual
participan las interacciones cotidianas, los espacios de dicha
socializacion, las estructuras e instituciones como los medios, tanto de

manera individual como eminentemente colectiva.
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El establecimiento de lo anterior implica un quiebre paradigmatico entre
la dicotomia salud /enfermedad al reconocer dichas condiciones mas alla
de una temporalidad particular, en tanto situacion o estado especifico de
una persona o grupo en particular. La mirada desde la promocion de la
salud se establece, entonces, como un proceso condicionado a partir de
determinantes bio psico sociales complejas, en cuya relaciones dinamicas

se establece las posibilidades efectivas de una vida sana.

Es en este punto donde surge como estrategia prioritaria el desarrollo de
acciones de comunicacion social y educativa, reconocida como unos
derechos tanto a nivel de acceso a la informaciéon como en su dimension
de participacion y empoderamiento de las comunidades. Este mandado
de la OMS se refiere a dimensiones especificas que incluyen la
visibilizacion de las acciones sanitarias para la construccion de entornos
saludables, la alfabetizacion y educacion en salud; y la sensibilizacion
frente a problemas sanitarios. Especial relacion es atribuidas a las
campanas implican la transmision de informaciéon, el fomento de la
motivacion al cuidado y el desarrollo de habilidades personales.

(Gobierno de Chile, 2010, pag. 57)

Dichas orientaciones clave presentes en la politica publica han sostenido
el desarrollo de las campanas en Chile y, particularmente configuran el

contexto en el cual las campanas ministeriales se analizaron.
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En efecto, para el ano 2012, el gobierno desarroll6 ocho iniciativas, en
dos niveles: campanas sanitarias y campanas comunicacionales. Las
primeras son programas de respuesta integral del sistema de salud,
donde uno de sus componentes es la prevencion o la promocion de salud;
las segundas en cambio responden a planificaciones donde el eje central
es la comunicaciéon publica y cuentan para ello, un desarrollo
sistematico en asociacion publico — privado. Sobre dichas estrategias, se

diseno la presente investigacion.
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2.2 Presentacion general de las campainas

2.2.1. Campaina Nacional de Prevencion de Enfermedades
Respiratorias de Invierno.

Segun las estadisticas generales del Ministerio de Salud, en Chile existe
una alta prevalencia de las enfermedades respiratorias— homologable a
las situaciones de paises industrializados-, con una fuerte presencia
estacional. En efecto, en la medida que la expectativa de vida en el pais
aumenta, las muertes por neumonias configuran la primera causa de
muerte entre los adultos de 80 anos, mientras que a nivel de la totalidad
de los fallecimientos informados, las afecciones pulmonares y
bronquiales estan en el tercer lugar. Esto implica que anualmente
fallecen mas de 8000 personas, un 10.54% del total de decesos, en su

mayoria dentro de las semanas epidemiologicas proximas al invierno.

Esta condicion propia del pais, también afecta a otros grupos
vulnerables. Niflos y ninas menores de S5 anos, y particular, lactantes,
son particularmente proclives a adquirir el virus sincicial respiratorio
(VRS), uno de los principales agentes patéogenos invernales y que
concentro en el periodo en estudio, una circulacion superior al 60% de
todas las causas de consulta médica. Su incidencia, en el marco de la
vigilancia epidemiologica de las infecciones respiratorias aguda grave

bordea la mitad de los casos (46%) muy por sobre otras etiologias.
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Esta situacion implica una mayor complejidad si se observa la relacion
entre demografia, concentracion urbana y polucion ambiental. Asi,
durante los meses de invierno, las ciudades de las regiones de O’Higgins,
Bio Bio, Araucania, Valparaiso y Metropolitana de Santiago concentraron
la mayor demanda de consultorios, siendo ademas sus areas urbanas las
principales consumidoras de lena para la calefaccion intradomiciliaria.
Esto, a su vez, en las regiones australes de menor poblacion, se relaciona

con los peaks de baja temperatura invernal.

Dichas caracteristicas hicieron que desde el ano 1994, en el pais se
instalara un programa permanente de alerta temprana y focalizada en la

reaccion del aparato estatal a la mayor demanda de recursos sanitarios.

Hace 20 anos, el 60% de los ninos y nifias que padecian enfermedades
respiratorias fallecian en domicilio, sin que mediara consulta a un médico
durante los cinco dias anteriores al fallecimiento, ya que los adultos no

reconocian signos y sintomas de gravedad.

En el ano 2004, esta cifra alcanzo un 30%, reduciendo a la mitad la
mortalidad infantil por esta causa, demostrando la pertinencia y

necesidad de continuar la campana.
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Consiste, por tanto, en una estrategia integral para tomar medidas
administrativas y de distribucion en los establecimientos de salud para
que puedan acoger de manera correcta el alza de consulta que se produce
producto de las enfermedades invernales. Es “plan de invierno” porque
se trata de una medida periodica, altamente burocratizada y que implica
la coordinacion efectiva de multiples actores tanto a nivel central

nacional, como a nivel local.

Segun informacion del Ministerio de Salud, el plan invierno, durante el
ano del presente estudio, considero tres fases. Un nivel preparatorio local
y central que cubrié el periodo correspondiente al 4 de enero al 28 de
marzo. Una fase operativa, que tuvo a su vez dos momentos, uno de
instalacion (del 1 al 26 de marzo) y otro permanente, hasta el término del
periodo invernal. Finalmente, una fase de evaluacion, orientada a la
retroalimentacion, ajuste y toma de nuevas decisiones, durante el resto

del ano en curso. (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2013)

Esta respuesta sanitaria implica tradicionalmente una coordinacion de
multiples actores al interior de la estructura ministerial. Por su caracter
preparatorio de una eventual emergencia sanitaria, la figura del gabinete
ministerial adquirié particular relevancia en términos no solo de la
gestion comunicacional de las vocerias, sino de la respuesta
comunicacional efectiva a nivel pais, incluyendo en ella la gestion de la
campana. Junto al equipo ministerial, tradicionalmente participan las
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dos areas principales de la estructura politica de la salud en Chile: la
Subsecretaria de Salud Publica, encargada de la gestion financiera, la
vigilancia epidemiologica y la coordinacion con los procesos de
vacunacion (incluyendo como se vera mas adelante, la relacion entre el
plan invierno y la inmunizacion sobre influenza); y la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, entidad encargada de la atencion primeria de
urgencia respiratoria, nivel secundario y terciario (hospitales generales y
de mayor complejidad), y las unidades de apoyo (UGCC y SAMU)

(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2013, pag. 7)

A nivel territorial, esta relacion se retoma a partir de una estructura
coordinada donde participan los directores de los servicios de salud
(entidades regionales y subregionales que gestionan la atencion en salud
en sus multiples niveles), las Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud (Seremis), encargadas de la politica publica sanitaria, y sus
respectivos equipos meédicos, desde las jefaturas de los servicios clinicos
como pediatria en cada hospital, hasta los jefes de salud publica y

encargados de area.

Esto implico que el Plan invierno asumiese que las fases de desarrollo
tendrian relacion con las realidades locales segin el comportamiento
epidemiologico historico y contingente. Esto, que conllevé inicios
diferenciados, a su vez, se relaciona con la gestion a nivel de
macrorregiones sanitarias, las que fueron capacitadas via teleconferencia
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en manejo de recursos, vacunacion, compra y distribucion de antivirales,
neumonia bacteriana e influenza, con énfasis y pertinencia tematica

local.

Segun el cronograma de gestion, la fase operativa del plan de invierno del
ano 2012 se inicié con la rehabilitacion hospitalaria. Esto se centra en la
redistribucion de camas de las areas de adultos hacia pediatria y
pacientes criticos, como también la compra de un mayor stock para la

internacion en aquellos recintos que se prevé una mayor demanda.

Durante el mismo mes, el Estado encargdé la provision de mayor
equipamiento para los hospitales que los requiriesen como también de
un reforzamiento tanto en recursos humanos como financieros en
aquellos centros de atencion primaria territorial y de urgencia, como las
salas IRA — ERA (para el tratamiento precoz de infecciones respiratorias
agudas en consultorios), postas de salud rural y centros de salud y

servicios de urgencias.

Para la fase operativa, junto con iniciar el ciclo de vacunacion, el gobierno
instalé a nivel pais 15 servicios de atencién primeria de urgencia y 15
Servicios de Urgencia Rural (SUR). Esto, sumado a la extension horaria

de los centros de atencion primaria y el reforzamiento en profesionales
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del area de salud, principalmente kinésico, fueron los ejes del plan en

esta etapa.

A su vez, durante el ano 2012 se aumenté el acceso a la imagen
radiologica en sectores carenciados, y se fomento el uso de la asistencia
de ventilacion mecanica domiciliaria en nifios y adultos. Esta medida
complementaria, se orienta a la descongestion del sistema hospitalario
particularmente camas de las unidades de cuidados intensivos e
intermedios. Durante el ano en cuestion se atendio a cerca de 400 nifnos

y mas de 250 adultos a través de este programa.

Los esfuerzos en la politica sanitaria y las condiciones efectivas de
atencion y acceso, estuvieron acompanadas del trabajo comunicacional.
Segun las definiciones planteadas en la guia elaborada por el Ministerio,
la campana comunicacional debia ser reconocida como un refuerzo que
se focaliza en instruir a la poblacion en medidas preventivas para evitar
los contagios de enfermedades invernales, ademas de entregar
recomendaciones para que las personas enfermas adopten las medidas
necesarias para no agravarse, y la correcta utilizacion de las redes

asistenciales.

A nivel de publico objetivo, el documento de campana establece que sera

una estrategia masiva, destinada a toda la poblacion pero con un énfasis
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en los grupos socioeconomicos que utilizan mayoritariamente la red
publica. Estos corresponden a los segmentos medios, medios bajos,
pobres e indigentes que equivalen practicamente al 70% de la poblacion
del pais. Este usuario, ademas, es principalmente beneficiario del Fondo
Nacional de Salud (FONASA), entidad estatal que presta los servicios de
salud a través de un modelo basico de seguro, con copago en los tramos

de ingreso mas altos ya citados.

La campana de comunicaciones se orientd a mujeres embarazadas,
ninos, adultos de 65 anos y mas, enfermos cronicos, (Ej. diabéticos,
enfermos de cancer, asmaticos, y fumadores de este grupo), sin perjuicio

que pudiese ser comprendida por toda la poblacion.

Segun la informacion del ministerio, en su componente comunicacional
la campana implico una inversion publicitaria del orden del millon de
dolares. Fue realizada por la agencia de publicidad Porta durante el
periodo comprendido entre los meses de mayo y julio. Su plan de medios
incorpor6 spots de television, frases radiales, material impreso, plan de

medios y servicio de despacho.
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2.2.2 Campana de vacunacion contra la influenza.

De manera integral al plan de invierno, la vacunacion contra la influenza
ha logrado una progresiva mayor autonomia en tanto campana de bien
publico sanitaria. Dicho programa de vacunacion fue una respuesta al
brote pandémico del periodo 2009 -2010. Este fue la cuarta epidemia del
virus que experimento el pais durante el ultimo siglo. Previo a esta crisis

durante el siglo XX se presentaron tres pandemias.

La primera correspondié a la Influenza Espanola de 1918-1919, global
en apenas 6 meses, con ondas epidémicas durante 2 anos y que produjo
la muerte de 40 a 50 millones de personas. En Chile entre abril y mayo
de 1918 aparecieron los primeros casos y se reportaron 23.789 muertes,
en una poblacion que sumaba 3,6 millones para 1919. Entre 1918y 1920

se produjeron en total 37.500 muertes. (Lopez, 2013)

Luego, en 1957 comenzo6 una pandemia originada en el sur de Asia, en la
que murieron 2 millones de personas en el mundo. Afecto a Chile a partir
de julio de ese afo: los primeros casos se confirmaron en la provincia de
Tarapaca y Antofagasta y, casi simultaneamente, en Valparaiso y
Santiago aislandose el virus Influenza A, Japon 305.  Se extendio de
norte a sur y llego6 a Magallanes a fines de septiembre. Se estimo un total

de 1.400.000 casos, de los cuales 800.000 fueron en Santiago. Los mas
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afectados fueron los escolares, en una proporcion de 80%. La letalidad

fue muy baja (1,3 defunciones por cada 1.000 enfermos).

Finalmente, una década posterior se disemina a nivel global la influenza
Hong Kong. Pese a que a contar de 1968 genera mas de un millon de
muertes en el mundo, en Chile fue el brote mas benigno entre los

anteriores.

La gripe pandémica HIN1, correspondi6é a una variacion antigénica del
virus A cuyo material genético incorporaba partes de una cepa aviar, dos
porcinas y una humana, la que experimenté un mutacion que permitio
primero el contagio entre especies para, posteriormente, permitir su

adquisicion entre humanos.

Si bien se tratdé de una preocupacion mundial y que derivo a una
pregunta internacional sobre la vigilancia epidemiologica y los
mecanismos de control sobre enfermedades emergentes —donde también
se encuentra el SARS y la reciente crisis del ébola- lo cierto es que en el

caso Chileno su gravedad y extension fueron relativas.

El 24 de abril de 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
anuncio la alerta sanitaria mundial por el virus de influenza AHINI;

semanas mas tarde, el 11 de junio de 2009, Margaret Chan declaraba
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nivel de alerta cinco a seis, es decir, “pandemia en curso” de progresion
acelerada; lo constataba la presencia de brotes comunitarios en 74
paises. Por mas de 40 anos, el mundo habia estado ajeno a episodios de

salud de semejante magnitud y relevancia. (Chan, 2009)

La influenza AH1N1 traia reminiscencias de los estragos causados por la
gripe espanola, virus cuya presencia habia persistido en cerdos, y
circulaba en seres humanos durante el transcurso del siglo XX,
contribuyendo a la aparicion de la gripe estacional cada ano. En el caso
de la pandemia del 2009, las condiciones de la vida moderna propiciaron
un escenario favorable para su expansion: la facilidad de las poblaciones
para desplazarse, la intensidad de los intercambios comerciales fueron,
entre otros, elementos que agilizaron la propagacion del virus y

tensionaron la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios.

En Chile, la epidemia de influenza AH1IN1 (2009) puso en funcionamiento
una respuesta coordinada, resultado de anos de trabajo de los equipos
nacionales de planificacion sanitaria, y que articulé competencias
técnicas y practicas con el conocimiento cientifico disponible. La
respuesta chilena se comenzé a disenar el ano 2002 siguiendo las
orientaciones programaticas de la OMS para paises del Cono Sur. Un hito
de este proceso, fue la primera edicion del Plan Nacional de preparacion
para una epidemia de influenza (en el ano 2005), instrumento que fue
elaborado por un equipo multidisciplinario liderado por profesionales de
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la Division de Planificacion Sanitaria, con el objetivo de reducir el impacto
de una pandemia en términos de mortalidad, morbilidad, desorden social
e impacto econémico y de definir acciones a desarrollar en cada periodo

y responsables de llevarlas a cabo.

Posteriormente, se constituyé una Comision Nacional de Respuesta a
Brotes y Emergencias Sanitarias a nivel del Ministerio de Salud que
propuso y asesor6 a las autoridades en la elaboracion de planes de
contingencia para el enfrentamiento de enfermedades infecciosas. La
preparacion del sistema sanitario consideré un conjunto de acciones que
fueron utiles en las distintas fases de desarrollo de la pandemia de
influenza (alerta, contencion y mitigacion); entre éstas destacan: la
implementacion de centros centinelas, vigilancia virologica hospitalaria y
ambulatoria, instalacion de centros de enlace a nivel nacional y regional
(RSI 2005), provision de antivirales y EPP, trabajo intersectorial y
diversas actividades de comunicacion de riesgo, incluyendo campanas de
vacunacion contra influenza estacional y las campanas de invierno. Todo
este proceso puso a prueba la capacidad del sistema sanitario de
responder adecuadamente a las necesidades de atencion de la poblacion,
y para los equipos técnicos de salud publica, responsables de operar el
Plan Nacional de preparacion para una epidemia de influenza, significo
un despliegue de capacidades técnicas y politicas que permitieron un

accionar coordinado y coherente con las autoridades sanitarias.
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Asi la cifra segun el Ministerio de Salud, para el anno del brote epidémico,
fue de 12.258 casos confirmados acumulados para el periodo abril —
noviembre. La alerta epidemiologica se decreté cuando se superaron los
300 casos, que correspondieron a los dias 8 al 16 de junio. Cabe
consignar que el primer caso confirmado ocurrié el 17 de mayo de ese

ano.

Durante este brote epidémico, frente a la participacion de otros virus
respiratorios, hubo un sostenido aumento a contar de las semana
epidemiologica 21 donde del 4% de prevalencia en enfermedades
respiratorias en menores de 1 ano, se paso a 34% en la semana 26; en
ninos de 1 a 4 anos, aumento fue ain mas significativo; de 18% a 57%

en el mismo periodo. (El Vigia 26, pagina 11)

Sin embargo, estos datos corresponden al sistema de vigilancia centinela,
un procedimiento estandarizado que permiten establecer la adquisicion
del virus segun lo reportado en 42 establecimientos de salud encargados
del seguimiento anual de enfermedades respiratorias. Al extender el
diagnostico a niveles clinicos, es decir, basados en la evidencia de
consulta (fiebre, mialgia y otros sintomas) se establece que los casos
sospechosos de enfermedad respiratoria de la nueva influenza humana,
llegaron a los 367.339, una tasa de 2.169,9 por cada cien mil habitantes.
Con esta proyeccion basada en la atencion ambulatoria, se estima que la
influenza afect6 principalmente a ninos y jovenes, de ambos sexos.
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A nivel de hospitalizaciones, se estima que por causa de la enfermedad
se llego a 1580 ocupaciones, con 130 fallecimientos a nivel nacional.
Estos en cambio, se concentraron en los tramos etarios mayores
(Armstrong, 2012) . Luego de 14 meses, la Organizacion mundial de la

salud decreto el fin de la pandemia, el 10 de agosto de 2010.

La alerta internacional provocada por el brote epidémico, puso en
conocimiento publico la realidad de un programa de vacunacion que se
remonta desde el ano 1997 en el pais. Ese ano, las campanas fueron
dirigidas a adultos mayores de 65 anos y enfermos cronicos,
recomendadas por el CDC (que estén bajo control y tratamiento médico
en el Sistema Nacional de Servicios de Salud). A partir de 1999 se
incorpora, como grupo objetivo, al personal de salud publica. Sin
embargo, solo a partir del ano 2000, se establecié por decreto ministerial
la obligatoriedad de la vacunacion antiinfluenza de todo el personal de

los Servicios Publicos de Salud. (Cristina Moreno, 2002)

En el ano que cubre la investigacion, la campana de vacunacion implico
la compra y distribucion mas de 2.500.000 dosis para dos publicos,
sujetos de la politica publica: ninos y ninas menores de 6 a 23 meses, y
adultos mayores de 65 anos quienes, ademas, debian ser inmunizados

simultaneamente contra el neumococo
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Segun la circular que definio la estrategia, junto a estos dos grupos
también se consideraron prioritarios los trabajadores avicolas, mujeres
embarazadas y todas las personas que tengan alguna enfermedad cronica
que eleve las condiciones de riesgo como diabetes, obesidad morbida,
cardiopatias, vih, entre otras. Para esta estrategia se utiliz6 una vacuna
compuesta por A/California/7/2009 (HIN1), A/Perth/16/2009 /H3N2),

B/Brisbane/60/2008, seguin las recomendaciones para ese anno de OMS.

En este escenario, la definicion de la politica publica durante el ano a
investigar, articuld esta campana con el plan de invierno no solo a nivel
temporal —como se explicara en los resultados-, sino en el objetivo
sanitario de la descongestion del sistema, reduciendo la tasa de

hospitalizacion y, por cierto, la mortalidad en los grupos citados.

Desde la perspectiva epidemiologica el mandato ministerial reconocia que
para ese ano no existia una alerta particular. Asi a nivel de casos, el
informe de la Subsecretaria de salud publica preveia un escenario similar
al del 2011: una tendencia al alza desde la semana epidemiologica 20,
con mayor consulta a los servicios publicos en la semana 32, 200 casos
de enfermedades respiratorias graves —con 10 casos de gravedad en

embarazadas — y una mortalidad de 20 casos, concentrada en pacientes
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con patologias anteriores. Asimismo la meta del gobierno era mantener

el tratamiento antiviral en mas del 50% de los casos confirmados.

La importancia del trabajo comunicacional, durante el periodo previo a
las semanas epidemiologicas de mayor prevalencia, quedo expuesto en la
definicion del diseno de la estrategia de vacunacion. Para el Ministerio, la
organizacion de la intervencion a nivel central tenia que contemplar dicho
componente, a la par de otras decisiones como la coordinaciéon en la
compra y distribucion de las vacunas, el control de la gestion local a
través de las SEREMIS y la respuesta frente de eventos supuestamente
asociados a la vacunacion (ESAVI) de caracter grave que puedan generar
conmocion o alarma publica. (Ministerio de Salud de la Republica de

Chile, 2012)

Este ultimo aspecto fue incorporado en la estrategia creativa
implementada por el ministerio. Asumiendo la progresiva instalacion en
Chile de un discurso publico antivacunas, el gobierno incorporé en la
gestion comunicacional recomendada, una respuesta a la seguridad
publica de las vacunas importadas y aplico una politica de transparencia
activa sobre el procedimiento de compra, las trazas de tiomerosal en ellas
y el rol de la compra publica frente a la oferta de las transnacionales

farmacéuticas.
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Con ello, el brief de la campana, junto con establecer las piezas
publicitarias que participarian de la estrategia, que en este caso incluyo
spots televisados durante todo el periodo de inmunizacion, establecio
como criterio general la gestion en medios a partir del departamento de
comunicaciones del ministerio. Asimismo frente a las potenciales ESAVI,
instruyé a los niveles locales para su informe oportuno y adherencia a
los lineamientos comunicacionales y contenidos de la estrategia

comunicacional adoptada por la autoridad sanitaria.

El slogan utilizado por la autoridad sanitaria planteé dicho aspecto. A
través de la frase “Si te vacunas te proteges y proteges a tu familia” se
buscoé movilizar transversalmente a la poblacion, con énfasis en los
grupos objetivos de la iniciativa (madres, mujeres embarazadas, ninos y
adultos mayores). El objetivo de la vacunacion era cubrir al 90% de los
sujetos susceptibles y lograr aumentar la tasa acumulada del ano 2011

de 246 por 100 mil habitantes.
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2.2.3 Campaina de promocion de la lactancia materna (urbana y
rural)

A fines de los anos 70, solo un 5% de las nifas y ninos recibian como
alimentacion exclusiva al sexto mes, leche materna. Esto contrastaba con
la realidad de los inicios del siglo XX donde el 70% de la poblacion de esta

edad recibia de su progenitora su nutricion basica.

Los factores que condujeron a este cambio de practicas alimenticias son
multifactoriales. En primer lugar, se destaca la construccion de los
nuevos sentidos de la maternidad y el lugar de la mujer en los ciclos
reproductivos. La progresiva autonomia de sus cuerpos y su insercion
en los espacios publicos permitieron que la mujer acortase los periodo de
crianza de manera efectiva, incorporando a la dieta sustitutos
nutricionales. En un segundo orden, un profundo cambio cultural sobre
la tecnificacion de la alimentacion infantil: la aparicion de formulas mas
sofisticadas, con una mejor performance nutritiva y de mas facil acceso

para las capas medias de la sociedad.

Finalmente, ya entrado el siglo XX, la no dependencia del nifio a la madre,
fue visto culturalmente como un simbolo emancipatorio. Con ello la
mujer podia planificar no solo la configuracion de la familia sino también
sus propias orientaciones entorno a las decisiones del trabajo. Asi, en la

medida que la pildora permitia planificacion familiar y daba el control a
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la mujer sobre la construccion e la familia, las formulas de alimentacion
infantil simplificaban su participacion en el mercado laboral,
incorporandola como un nuevo capital de trabajo en la sociedad chilena

de los 60.

Resulta interesante relacionar como la progresiva instalacion de las
politicas de salud orientadas a la desnutricion infantil, fueron a la par de
este desplazamiento de la lactancia materna. En efecto, para la década
del 50, cuando la lactancia materna habia bajado al 7% al tercer mes,
Chile comenzaba un plan extensivo de entrega de alimentacion a la
madre y el hijo (incluyendo leche fluida). Dicha politica, una de las pocas
con continuidad durante la dictadura, en conjunto a una serie de
beneficios y obligaciones a la mujer madre (como el control periodico,
vacunacion, entrega de alimentos en las escuelas, entre otras acciones)
permitieron no solo elevar la esperanza de vida sino reducir a la
mortalidad en menores de 7 anos y ser uno de los primeros paises de
Latinoamérica en practicamente eliminar la desnutricion en este tramo
etario, pasando en 4 décadas de un 30% de ninos con déficit alimentario

a solo un 2,9% a los 2000. (Vio, 2009)

Al igual que en el resto de las politicas publicas, la llegada de la
democracia en Chile abri6 alternativas de discusion sobre el alcance del
estado en la prevencion y la promocion de la salud. Acorde al debate
internacional, que ya en la década de los 80 habia advertido una
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preocupacion por la disminucion de la lactancia materna, y siguiente las
instrucciones de la Cumbre Mundial de la Infancia y la declaracion de
Innocenti, se decide reorganizar la Comision Nacional pro la Lactancia
Materna, entidad publica con participacion de actores universitarios y

privados, encargados del diseno de la nueva politica.

El nuevo enfoque puso el tema de lactancia materna en un registro
beneficioso, no solo para el nino sino para la mujer y su entorno
sociocultural. A través de la red de hospitales publicos se inici6 un
trabajo de asesoramiento a las mujeres para la correcta lactancia y se
asocio la instalacion de un apoyo permanente a través del programa Chile
crece contigo, destinado a los sectores mas vulnerable, a través del cual

se fomento el apego y el vinculo materno infantil.

A través de estos canales institucionales se busca difundir los beneficios
de la lactancia materna exclusiva en los primeros anos de vida, el cual,
entre sus beneficios, permite la disminuciéon de la incidencia de anemia
ferrosa, el déficit de vitamina d y aumenta la biodisponibilidad de otra
fuente vitaminica como la E y oligoelementos. Asimismo, reduce las
posibilidades de obesidad futura, inmuniza al infante y reduce los riesgos

de asfixia o aspiracion.
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Para la mujer los beneficios se relacionan con el control de la
natalidad, la mantencion de su peso tras el parto y la prevencion
futura de cancer mamario. Todo esto, sin contar el menor costo para

la familia y la integracion afectiva del bebé a su estructura de acogida.

Asimismo, de manera integrada, la lactancia materna exclusiva
reduce las posibilidades de hospitalizacion en los mejores de un ano,
en los casos de enfermedades graves respiratorias, algo que como ya

se presento responde a un politica permanente en el pais.

El trabajo asociado a la promocion de la lactancia en los espacios
institucionales también ha permitido mejorar las condiciones
laborales de las mujeres que son madres. Asi las sucesivas reformas
al codigo del trabajo asi lo establecen: la obligatoriedad de las salas
cuna para las empresas e instituciones con mas de 20 mujeres
empleadas, el permiso para amamantar durante la jornada laboral
hasta los 24 meses y el nuevo post natal extendido a 6 meses, han
sido reformas clave para facilitar la instalacion de un nuevo sentido

sobre la lactancia en tanto derecho de la madre como del hijo.

Frente a esto, la estrategia nacional contempla la difusion extendida
de los beneficios de la lactancia, en dos publicos objetivos prioritarios:

mujeres de zonas urbanas y trabajadoras de zonas rurales. La
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diferenciacion esta dada por el valor que tiene dicha alimentacion
exclusiva en los sectores carenciados, con el fin de que este tipo de

nutricion mitiga otros factores de vulnerabilidad.

El desarrollo de la estrategia nacional de fomento a la lactancia
materna cuenta con ejes: Legislacion — orientada a intencionar los
cambios normativos que garanticen la lactancia prolongada -,
nutricion —en referencia a la modificacion y ajuste de nuevas pautas
alimenticias para la madre y su monitoreo gestacional y post parto-,
planificacion familiar — referente al uso de esta estrategia para el
control de la natalidad y espaciamiento entre hijos-, coordinacion —

particularmente intersectorial-, investigacion, educacion y publicidad.

Estas dos ultimas, pertinentes para el actual estudio, presentan
diversos ambitos de accion recogidos en la campana analizada. En
ellas se establece como objetivo la instalacion de este tema tanto a
nivel de la educacion formal como no formal, con un énfasis en el
trabajo comunitario, la inclusion de los padres y la formacion de la
mujer en técnicas especificas de amamantamiento. Por otro lado este
acapite de la politica redefine el lugar de los equipos de salud como

agentes promotores de redes de ayuda comunitaria.
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Desde la publicidad, en cambio, la estrategia incorporo la
conmemoracion de la semana de la lactancia materna y la generacion
de campanas masivas periodisticas tanto a través del uso de los
medios, pero también a través de mejor coordinacion con las pautas
editoriales informativas. Asimismo, la politica se orienta a reducir y
controlar la incidencia del marketing de las transnacionales
productoras de alimentos para lactantes, a través de una mayor
incidencia del estado para regular la participacion de estos productos
en el mercado y en la misma red de salud publica y privada.

(Ministerio de Salud de la Republica de Chile, 2010)

En este contexto la campana analizada se desarrollé en los meses de
julio y agosto del 2012, con un presupuesto de 400 millones de pesos
(equivalente a 800 mil euros en moneda de la época) Dentro de sus
objetivos comunicacionales se propuso difundir y promover los
beneficios de la lactancia para la salud y el desarrollo infantil, materno
y familiar, como también educar e incentivar las madres y padres en
nociones basicas de la crianza a través de la lactancia como eje
articulador del cuidado. En una caracteristica coadyuvante a la
politica publica, la comunicaciéon publica deberia incentivar el periodo
de lactancia materna, de tal manera que se pudiese aumentar la

prevalencia en el primer, tercer y sexto mes del lactante.
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2.2.4 Campaina de verano (enfermedades entéricas y vibrion
parahemolitico y virus hanta)

2.2.4.1 Campana de enfermedades entéricas y vibrion parahemolitico.

La crisis sanitaria de comienzos de los 90 en Chile, fue un momento
crucial para el desarrollo de las campanas de bien publico. En esa
ocasion un brote epidémico de célera, en un pais que no sufria de la
enfermedad y que habia alcanzado notables avances en el manejo de
aguas residuales y alcantarillado, cobro la vida de 16 personas y debieron

ser atendidas mas de 300 desde la region de Arica hasta la de Los Lagos.

La leccion mas importante fue instalar de manera recurrente una
estrategia de prevencion de aquellas enfermedades que pueden
transmitirse por el uso de aguas contaminadas. Lo que comenzo con el
colera dio paso a un programa de salud publica que reactivo la
preocupacion por el acceso sanitario de la poblacion y sus practicas

asociadas al cultivo y consumo de verduras.

El mecanismo de contencion de esta campana inicial tuvo repercusiones
a lo largo plazo que se extienden hasta el ano analizado. Luego de esta
crisis, y asumiendo un cambio con respecto a la epidemiologia local, se

decidi6 ya a mediados de los noventa extender la campanas a todas
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aquellas enfermedades infecciosas del tracto digestivo y que presentan

una mayor estacionalidad, asociada al alza de temperaturas del verano.

Estas enfermedades incluyen la prevencion de la hepatitis, el tifus, y
diversos tipos de diarreas. De ellas, la mas relevante en el pais por su

caracter endémico es la hepatitis tipo A.

Esta enfermedad tiende a aumentar su morbilidad en la medida que la
adquisicion del virus ocurre en edades mas avanzadas. Mientras la mitad
de los ninos menores a un ano no demuestran sintomas, en adultos cursa

con mayor gravedad en un 70% de las infecciones.

Pese a que la vacuna no ha sido introducida en el programa oficial del
pais, la reduccion de casos ha sido sustantiva en la ultima década. Asi
en los dos ultimos lustros, la tasa de incidencia ha bajado a 6 por cien
mil habitantes, luego de un ciclo epidémico de baja intensidad a

comienzos de los dos mil.

En el ano 2011 antes del inicio de la campana a estudiar, hubo dos peaks
de casos, en la semana epidemiologica 3 y la 6 y luego, un repunte en las
ultimas semanas del ano. En 2012 en cambio, periodo estival inicial tuvo
una sustantiva baja de casos, pero con un aumento relativo entre las

semanas 15y 19.
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Los casos se concentran en la zona norte del pais (Arica y Parinacota)
debido principalmente a un consumo mayor de mariscos y pescados
crudos. Al igual que en otras zonas del pais, otros factores intervinientes
son la mala disposicion de basuras, el consumo de alimentos
contaminados por mala manipulacion de alimentos, contacto con
material fecal via oral y presencia de vectores como moscas, ratones y

cucarachas.

La situacion de la salmonella tiphi no es diferente en términos de su
reduccion progresiva en el pais. A contar de la década de los 70, ultimo
ciclo epidémico, ha sido particularmente relevante en su escasa presencia
en el pais tanto las campanas como el control ambiental, generando un
ciclo virtuoso de prevencion a partir del manejo de la crisis del colera con
el correspondiente quiebre en la curva de casos en el verano de 1992

(Ministerio de Salud de la Republica de Chile, 2008)

Asi actualmente la enfermedad es calificada de endemia baja con
alrededor de 400 ingresos hospitalarios anuales. La mortalidad también
ha descendido a casos marginales, con una tasa de 0,001 por cada cien

mil habitantes.
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Por su parte la discusion sobre el vibrion parahemolitico es mas reciente.
A fines de los noventa se registraron los primeros casos en Antofagasta,
en la zona norte del pais, con una rapida progresion en toda la costa
chilena; asi, mientras se identificaron solo 340 casos en 1998
circunscritos a dicha region, al ano 2005 se contabilizaban mas de 10

mil casos en una distribucion nacional.

Debido a que se trata de un agente patégeno marino, la principal via de
contagio es producto del consumo de mariscos crudos. La concentracion
estival se debe a factores climaticos pero también culturales: mientras en
los meses de verano, el aumento de temperaturas favorece la
concentracion del vibrion en sus reservorios naturales, el desplazamiento
de personas hacia la costa, hace aumentar el consumo de productos
marinos. La relacion entre el consumo y las condiciones culturales
nuevamente se grafican en el segundo peak de infecciones que se
concentran en los meses de marzo y abril, coincidentes con la
conmemoracion de la semana santa catélica y la prescripcion social del

consumo de carne en dicha fecha.

El surgimiento de la enfermedad y su despliegue progresivo hacia costas
mas frias, hace suponer que se trata de una llegada reciente al pais,
posiblemente a través de barcos de pesca en sus aguas de lastre, desde

el sudeste asiatico. En dicha zona geografica se le conoce desde inicios
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de la década de los 50 y asociado a intoxicaciones alimentarias en Japon

desde 1953.

Los estudios de genotipificacion confirman que el vibrion presente en las
costas chilenas es de caracteristicas pandémicas, es decir, son comunes
a las presentes en diversos brotes en el mundo. Sin embargo, la toxicidad
del patéogeno ha ido en aumento, tal como lo demuestran los ciclos
epidémicos progresivamente con mayor numero de casos con mayor

dependencia médica.

Asi, actualmente la enfermedad se define por una diarrea aguda, subita,
que puede llegar a ser hemorragica, y que va acompanada de dolor
abdominal, nauseas y en ocasiones fiebre. Si bien la muerte es muy
infrecuente, un numero significativo (alrededor del 10%) requiere
hospitalizacion para medidas de soporte. Actualmente, debido a la
imposibilidad de erradicar la bacteria, las medidas de prevencion se
concentran el cambio cultural asociado a la eliminacién del consumo de
mariscos bivalvos crudos y la correcta manipulacion de estos productos

para evitar contaminacion cruzada intradomiciliaria.

Para el publico general, también se refuerzan las medidas convencionales
para disminuir el riesgo de cualquier enfermedad del tracto intestinal,

como el lavado de manos regular y luego de ir al bano, una coccion no
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menor a cinco minutos, y no beber agua si no se tiene certeza de su

procedencia.

De manera mas focalizada, la estrategia preventiva apunta a trabajadores

del rubro gastronémico y manipuladores de alimentos.

La campana de prevencion de enfermedades entéricas incluye también
una orientacion sobre un tipo particular de intoxicacion derivada del

consumo de mariscos: la enfermedad por marea roja.

Se trata de una proliferacion estacional de determinados organismos
vegetales que, al contaminar principalmente moluscos, generan una serie
de quimicos cuyo consumo puede generar desde enfermedades diarreicas
hasta cuadros respiratorios y neurologicos que pueden conducir a la

muerte.

La composicion de las afloraciones de marea roja genera varios tipos de
toxinas con distintos alcances en el dano a la salud. Se reconoce que 9
de ellas que han afectado las costas del pais, pero las mas recurrentes
han sido la toxina paralizante (PSP o VPM), Toxina Amnésica (ASP o VAM)

y la toxina neurotoxica (NSP o VNM)
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Durante las ultimas décadas, los episodios de marea roja, han afectado
seriamente las zonas norte y extremas sur del pais, no solo en términos
humanos sino que también en términos productivos. En 1988 “hubo un
brote de una pequena microalga llamada Heterosigma Akashiwo que
produjo una mortandad masiva de salmones de cultivo en el area de
Puerto Montt y Chiloé que implicé una pérdida de millones de dolares a

la industria local”. (Instituto de Salud Publica, 2007, pag. 12)

Por otra parte, desde que existe registro (1972) y hasta el anno 2006, en la
region de Magallanes, han existido 22 brotes de intoxicacion paralizante,
con mas 315 personas afectadas y 23 muertes. En la region de Aysén, en
cambio, ha predominado la toxina diarreica y ya desde 1994, se
encuentra presente la Alexandrium cetenenella, la mima de la region mas

austral citada anteriormente.

A nivel pais, por este tipo de toxina han fallecido 32 personas, todas ellas

en la zona sur del pais.

La trasmision humana de las toxinas depende, nuevamente, del consumo
de marisco, en especial los bivalvos. Estos, al filtrar o alimentarse de este
fitoplancton, concentran dichos quimicos nocivos lo que a su vez atacan
a las personas a través de su consumo. A diferencia de cualquier otra

infeccion bacteriana, estas toxinas son resistentes al calor y, por lo tanto,
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su prevencion no pasa por una practica de consumo particular sino por
la restriccion total de éste apenas es notificada la floracion en

determinada zona costera.

Chile ha establecido un riguroso programa de vigilancia especifico en la
materia. Desde 1995 existe el plan nacional de prevencion y control de
las intoxicaciones por marea roja, cuyo principal objetivo es generar una
alerta temprana cuando la concentracion de toxina en los principales
moluscos de consumo humano, supera lo permitido por el reglamento
sanitario de los alimentos. Asi, cuando tanto el veneno paralizante
(saxitoxina) alcanza los 80 mcg/100g molusco o el acido domoico (Veneno
amneésico) supera los 20 gr. Por kilo, se declara la veda inmediata en el
sector analizado. Para la toxina diarreica, que en general no produce
cuadros de mayor gravedad, no se establece el criterio de exclusion por

la cantidad de toxina, sino por la sola presencia de ésta.

El proceso de vigilancia contempla multiples niveles de seguimiento, los
que comienzan en cada una de las secretarias regionales ministeriales
que cuenten en su jurisdiccion litoral marino. Aquellas regiones que no
cuenten con laboratorio especializado, cada 15 dias deben remitir al
instituto de salud publica muestras de moluscos para su analisis. En
cambio, en aquellas zonas donde estan presentes las principales
ciudades maritimas, existen laboratorios de chequeos de toxina
paralizante y diarreica, en las principales ciudades maritimas de Chile, y
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en 3 (Aysén, Vina del Mar y Coquimbo) también realizan el estudio de

concentracion de toxina amneésica.

Asimismo, el Servicio de Salud trabaja directamente con la subsecretaria
de pesca con el fin de establecer un monitoreo permanente del
crecimiento o mayor presencia relativa de las diversas especies de
microalgas en el mar. Esto, como un factor relevante en términos de
potencial florecimiento danino, el que depende de estaciones distribuidas
en las tres regiones australes y en zonas donde ademas se concentra la

salmonicultura.

Con este sistema en red y tomando en cuenta que solo han existido 4
casos notificados de intoxicacion alimentaria por esta via entre 2009 y
2012, la campana se oriento al reforzamiento del consumo y compra de

mariscos en locales establecidos y la difusion de la red de vigilancia.

2.2.4.2 Compana de prevencion del virus Hanta.

A comienzos de la década de los anos 90, en los sectores rurales de las
regiones australes de Los Rios y Aysén, se detectaron una serie de casos
de neumonia atipica, con un alto porcentaje de desenlaces fatales. La
activacion de la vigilancia epidemiologica permitiéo que para el ano 1993

se pudiese identificar en una mujer sobreviviente de la comuna de
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Cochamo, los anticuerpos especificos para una tipo de virus que
alcanzaria el estatus de la mas importante enfermedad emergente

subregional: hanta virus.

Este hallazgo era consistente con el diagnostico que ese mismo ano se
realizo en Estados Unidos, debido al aumento de fallecimientos por
enfermedad respiratoria aguda. Similares casos, al comienzo de los 90’s
se habian detectado por todas las américas, desde Canada a Tierra del
Fuego. Ya para el ano 97, se reconocia la existencia de 20 variantes,
donde la variante Andes, que afecta a Argentina y Chile, cuenta con 5
linajes distintos, siendo el mas recurrente —el andes sur- el que genera

mayor gravedad y mortandad de personas.

Si bien este diagnoéstico implicé reconocer publicamente un riesgo para
la salud publica nacional, lo cierto es que el ministerio
retrospectivamente habia identificado desde el ano 1975 presencia de
casos de trastornos cardiopulmonares atribuibles a un nuevo agente. Asi,
entre dicho ano y el ano 2006, se estiman en 516 casos, concentrados
entre la V y XI primera region, pacientes en edad laboral activa en zonas
rurales, y con una letalidad promedio del 38%. En la ultima década,
aunque el numero de casos ha mantenido una curva ascendente, la

letalidad ha bajado al 30% cuando existe una deteccion temprana.
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Si bien existen diversas variantes del tipo de agente infeccioso, la
caracteristica del hantavirus andes linaje sur, es su concentracion de
casos en el cono sur de américa, con un reservorio natural: el olygosomys
logicaudatus, un tipo de roedor de cola larga, endémico en Chile y
Argentina. Este animal, tiene la particularidad que su ciclo reproductivo
esta asociado a las condiciones climaticas imperantes y en forma
particular de la maduracion de la quila, un tipo de bambu autoctono de
cuyo frutos el roedor obtiene su alimento. La adquisicion del virus en esta
especie, por su parte, se estima que se debe por cuadros agresivos o
contaminacion ambiental en sus colonias de residencia, a través del
contacto entre heces. La seroprevalencia del virus, por tanto, se
concentra en machos adultos, de mayor masa corporal. (Luciana Piudo,

2012)

Actualmente no existe coincidencia entre la comunidad cientifica sobre
los factores que influyen en que este vector natural no exprese el
sindrome ni sobre el alto nivel de anticuerpos para el virus que presentan
las poblaciones estudiadas en Sudamérica. Si se ha comprobado que
otras especies de roedores silvestres como el Abrothrix olivaceous,
Loxodontomys micropus y Abrothrix longipilis, pueden ser portadoras

aunque se debate si son transmisibles al ser humano.

Sin embargo, a diferencia de las otras variantes del virus, donde otros
roedores de caracteristicas domésticas son portadoras, - como lo es caso

115



del virus hanta Seul con la rata noruega-, a la fecha el virus no ha mutado
de tal manera que permita configurar un nuevo reservorio mas peligroso
para la poblacion en contextos urbanos. Sin embargo, la continua
deforestacion de la zona sur chilena y argentina, la mayos extension de
los nucleos urbanos hacia periferias antes rurales y la sequia que han
afectado prolongadamente a la zona, han obligado al vector rural a
generar nuevas condiciones de adaptacion, hecho que provocé durante el
ano del presente estudio una alerta sanitaria al identificar casos de hanta
virus en zonas urbanas. Asi la presencia del olygozormis se ha
comprobado en la periferia de la ciudad de concepcion (2012), en la zona

de Isla de Maipo, en el radio urbano del gran Santiago (2013).

La alta mortandad de las personas que adquieren el virus, se explica por
la gravedad del cuadro que genera la infeccion. En Chile, el cuadro mas
recurrente es un sindrome pulmonar agudo, que caracteriza por una
fiebre alta, sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos y otros,
dolores osteo musculares, escalofrios, entre otros. En un curso de pocos
dias la persona deriva en insuficiencia respiratoria, que de no contar con
soporte de oxigenacion, muere. Si bien a comienzos de los anos 90 las
cifras de fallecimientos alcanzaban el 60% de los casos, actualmente el
diagnostico precoz y el temprano apoyo funcional han disminuido a la
mitad dichas muertes. Incluso, frente a la inexistencia de un tratamiento
efectivo, el gobierno de chile patrocina sistematicamente investigaciones

que permitan reducir tan alta letalidad del virus. Dentro de ellas, se
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destaca el uso de un innovador plasma sanguineo de las personas

sobrevivientes, aun en fase experimental.

Debido al caracter estacional del virus (primavera —verano) los principales
afectados no solo son las personas que habitan sectores rurales, sino
también poblacion flotante turista y los trabajadores de temporada, tanto
agricolas como forestales. La principal via de contagio ha sido la
inhalacion de aerosoles de orina, saliva y materia fecal, en lugar donde
vive el vector. En menor medida, se considera la ingesta de alimentos
contaminados o el contacto con tejido mucoso (ojos y boca
principalmente) con manos contaminadas. El contacto directo con el
roedor, como mordedoras, ha sido escasamente reportado. Existen dudas
sobre la posibilidad de adquisicion a través del contacto persona-
persona, debido a que en el brote epidémico ocurrido en Argentina en el
1996, solo 18 de las 20 casos pudieron tener contacto con animales

silvestres (SEREMI de Salud del Bio Bio, 2001)

La incidencia mas alta registrada corresponde al afno 2001 con una tasa
0,53 por 100.000 habitantes. Posteriormente presenta una tendencia al
descenso con un quiebre el ano 2005 y posterior estabilizacion. En el
2010, la incidencia alcanza a 0,36 por cien mil habitantes, superior al
ano anterior (0,21 por cien mil habitantes). La tasa de mortalidad en el
2010 alcanzo6 a 0,13 por 100.000 habitantes, duplicando lo registrado el
2009 (0,05 por 100.000 habitantes), coincidente con el aumento en la
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incidencia, cambiando la tendencia a la disminucion observada desde el

ano 2006 (Sotomayor, 2012)

A diferencia de las campanas de invierno, que conllevan una preparacion
temporal del sistema de salud, la campana del virus hanta es
estrictamente comunicacional y se sostiene desde un criterio general de
mantener la preocupacion publica sobre el riesgo de adquirir la
enfermedad durante las vacaciones, es decir, entre los meses de enero a
marzo. Esto considera como publico objetivo la poblaciéon de veraneantes
a zonas no urbanas, entre las regiones de Coquimbo y Magallanes, con
especial énfasis en las zonas de mayor prevalencia historica, es decir, de
la region metropolitana hacia el sur. A su vez, la poblacion de trabajo de
temporada, comuneros rurales y trabajadores forestales, es
periodicamente intervenida a través de planes de trabajo regionales y
locales, a cargo de las diversas autoridades sanitarias en las regiones de

mayor prevalencia.
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2.2.5 Campaia de vacunacion meningitis w135.

Chile cuenta desde el ano 1976 con una estricta vigilancia epidemiologica
y de laboratorio de la Neisseria meningitidis, bacteria causante de una
meningitis aguda de alta complejidad, principalmente en nifios menores
de cinco anos. Desde esos inicios, la infeccion se ha movido en una tasa
de incidencia de 0,2 a 2 por cada cien mil habitantes, y con predominio
endémico del grupo C de esta bacteria, con casi el 90 % de las infecciones.

(Ministerio de Salud - Instituto de Salud Publica, 2013)

Este control ha ido a la par de los ciclos de emergencia con respecto a la
bacteria. Una vez en 1978 y luego en 1986, hubo brotes en la region
metropolitana y en Iquique, los que no solo generaron un aumento de la
incidencia (hasta 29, 6 por 100 mil en el registro de la zona norte), sino
también planes de vacunacion orientados a generar un control rapido y

eficiente del contagio.

A inicios de los 90 un nuevo peak de casos incremento la incidencia a 3,2
por cien mil habitantes, siendo esta vez el subgrupo B. La politica de
contencion del gobierno ya en democracia permitio pasar de 500 casos a
120 anuales hacia finales de la década. Esto permitié que incluso para el
dos mil once, se registrase la menor tasa: 0. 4 por cada cien mil
habitantes. Para ese ano, la letalidad habia alcanzado un 14,7 % de los

casos.
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Sin embargo, a contar del afio 2011, un progresivo aumento de casos de
meningitis bacteriana, comenzo6 a preocupar a las autoridades sanitarias
de Chile. Pese a que la alerta se habia decretado en Argentina con meses
de antelacion, solo la concentracion de nuevos casos en las urgencias y
su mayor letalidad, y su posterior conocimiento publico, gatillo la
reaccion ministerial. Se habia reconocido que una nueva cepa de

meningitis estaba afectando al pais. Se trata de la W-135,

La presencia de esta cepa de la nisseria meningocele, fue detectada en la
década de los 60. A partir de un brote de meningitis por contacto en un
cuartel militar de Estados Unidos, el Walter Red Institute logro tipificar
un nuevo serogrupo de la bacteria capaz de causar un curso de la
enfermedad con mayor gravedad. El nombre 135 corresponde al numero

de soldado de quien se aisl6 la nueva variante.

A nivel global, la W135 tuvo -hasta inicios de la década del 2000-, una
distribucion concentrada en zonas geograficas particulares: mientras en
Europa era practicamente nula, en Africa, este de Asia y peninsula
arabiga y en las ameéricas, concentraban la mayor cantidad de casos
mundiales. El caso africano es sin duda el mas complejo, ya que no solo
cuenta con las mayores apariciones de esta cepa, sino que histéricamente

ha sido un continente mas afectado por la meningitis. La introduccion de
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las vacunas durante los ultimos anos, que reducido la curva de casos
confirmados, pero se mantiene el riesgo de una epidemia en al
denominado “cinturén de la meningitis” que va desde el la costa atlantica
subsahariana hasta la costa este de Senegal. La introduccion total de una
vacuna tetravalente conjugada (apta para todas las cepas de la bacteria)

al 2016, permitira revertir la situacion a fines de esta década.

A inicios del 2000, durante el periodo de peregrinacion a La Meca por el
mes de ramadan islamico se genero un brote epidémico que cambiaria la
relacion con esta variante de meningitis. Luego que se confirmaran 300
casos solo en Arabia saudita, entre 2001 y 2002 se experimento su
expansion hacia Europa con 90 casos principalmente en Francia y Reino
Unido. Ademas, se atribuyen 4 casos de peregrinos en Estados Unidos y

una decena en los paises musulmanes del sudeste asiatico.

Derivado de lo anterior, se manifestaron los primeros casos en América
Latina, siendo Brasil y Argentina, por sus puertos que miran atlantico, la

puerta de entrada del virus en la region.

La dispersion de la cepa 135 es consistente con el seguimiento
epidemiologico realizado de manera coordinada en el Cono Sur. Segun
informacion de la Organizacion Mundial de la Salud antes del ano de

estudio ya era posible prever un aumento significativo de su presencia
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como responsable de meningitis bacteriana. Si bien Chile tuvo una baja
sustantiva del total de casos de esta enfermedad (de 362 en el ano 2000
a 57 al 2008) en 2009 aumenta a 61. Sin embargo, en el ano 2010 si bien
los casos bajan a 57, 3 de ellos son confirmados W135, y ya en el 2011

de los 62 casos nacionales, sobre el 40% fueron de este serotipo.

Para este ano, la tendencia del predominio de la W135 en argentina
era notoria: de los 152 casos totales de meningitis, 74 correspondieron

a W135.

Pese a que los numeros implican una baja relativa en funcion de la
poblacion, lo cierto es que la meningitis es de una alta letalidad
particularmente en ninos menores de cinco anos. En Chile,
considerando como mayoritarias las cepas C y B de la bacteria, se
estima que el 14,7% de los afectados, fallece. Sin embargo, la
instalacion de la cepa w135 con una variante altamente infecciosa (St
11, la misma de inicios del milenio), hizo que la mortalidad llegase a

casi el 30% de los casos.

Entre la SE 1 y 52 de 2012, se confirmaron 133 casos de EMI, numero
superior en 30,7% a lo esperado segun la mediana quinquenal (101
casos), y mayor a lo observado en el mismo periodo de 2011 (73 casos).

Ochenta y siete coma nueve por ciento (117/133) de casos se confirmo
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por el Laboratorio de Referencia del ISP, 103 de ellos fueron
seroagrupados (88%, 103/117). De éstos, 36,9% (38/103),
correspondieron al serogrupo By 58,2% (60/103) al serogrupo W135.
Esto refleja un cambio en la distribucion de los serogrupos que se
presentaba en el pais, marcado por el incremento del serogrupo W135

desde el ano 2010. (Valenzuela, 2013)

Visto de esta manera, al retrotraerse al 2011 el escenario del brote
epidémico era una realidad factible y previsible dentro de las politicas
publicas de salud. Sin embargo, esto se traslado a una tipo de
administracion reactiva frente al aumento de casos. El Ministerio de
Salud en conjunto con otras instituciones publicas y privadas del pais,
apoyados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos
de Norteamérica, desarrolld una estrategia denominada "Plan de
accion W-135" para abordar en forma integral el control y la
prevencion de la EMI W-135, la que incluy6 la conformacion del
Comité Nacional W-135, refuerzo del sistema de vigilancia
epidemiologica y de laboratorio, educacion a la poblacion y prevencion
a través de un programa de vacunacion de la poblacion de mayor

riesgo.

En este sentido, una de las caracteristicas centrales de la enfermedad
es la rapida evolucion que tiene. Desde los primeros sintomas y la
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necesidad de hospitalizacion apenas ocurren 12 a 13 horas, con
pérdida de conciencia en la hora 15 y meningococcemia, que puede
llevar a la muerte durante la primera jornada. En esto, el
reconocimiento de los sintomas como alerta temprana, fue uno de los
principales contenidos propuestos por el ministerio, reforzando la
informacion disponible en escuelas, jardines infantiles y otros
espacios donde el grupo vulnerable prioritario participa. Por su parte,
se instruyoé a todos los servicios publicos para mantener los criterios
presentes en el protocolo 158, lo cual implica actividad el protocolo
informacion al instituto de salud publica, para la notificacion
especifica tanto del subgrupo de la bacteria como también de la
resistencia o sensibilidad que plantee a las diversas combinaciones
de antibiéticos. (Ministerio de Salud - Instituto de Salud Publica,

2013)

Por otro lado, la institucionalidad de salud reforzo los criterios de
aislamiento intrahospitalario y el control de contactos y circulacion de
los pacientes, para el tratamiento quimioprofilaxtico y seguimiento a

diez dias.

Asimismo, la disponibilidad de vacunas se transformo en un hito del
Ministerio, al importar la totalidad de la inmunizacion de los publicos
prioritarios, en un modelo de acceso escalar, en virtud de las
principales zonas geograficas del pais involucradas.
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La campana, por tanto, no se realizo en virtud de una planificacion
que la antecediera, sino fue contingente al desarrollo de la enfermedad
y la discusion publica que generaba. Esto debido al actuar del
gobierno, las decisiones sanitarias como también producto del alcance

de la nocion de riesgo, a partir de una enfermedad emergente.

Para el cierre del afio estudiado, el Instituto de salud publica informo
48 casos de meningitis w135, con 10 fallecidos. La cifra total de
meningitis bacteriana fue de 108 a nivel pais, con 24 muertos. La

letalidad se elevo ese ano a 22.2 por ciento.

2.2.6 Campana de bioequivalencia de medicamentos.

Durante el gobierno de Sebastian Pifiera, uno de los ejes de su politica
publica en salud, fue mejorar el acceso, oportunidad y costo de los

medicamentos para la poblaciéon con menos recursos.

Si bien Chile contaba con una larga historia de produccion de
farmacos, la industria local — escasamente innovadora- solo favorecia
la produccion o importacion de medicamentos genéricos sin contar
con una certificacion estandarizada que garantizase similar eficacia y
calidad que el producto original. Esto, ademas, generaba una
importante distorsion entre las condiciones efectivas de tratamiento

125



dentro del sistema publico y el sistema privado. Mientras el primero
debia optar en una estrategia combinada de compra de genéricos y
marcas originales para evitar un encarecimiento del abastecimiento
nacional debido a la importacion; en el segundo caso, la atencion
privada por el copago y el mayor poder adquisitivo permitia a los
grupos mas privilegiados contar con una salud indirectamente mejor

y mayor certificada.

Pese a que el Ministerio de Salud habia estado trabajando desde
inicios de la década del 2000 en una politica de bioequivalencia
nacional, no fue sino hasta el ano 2007 cuando el tema logro tener
mayor resonancia publica. En ese ano, una investigacion periodistica
dio a conocer las diferencias sustantivas de valor de los medicamentos
originales y genéricos en las principales cadenas de farmacias — todas
ellas privadas y pertenecientes a grandes consorcios nacionales e
internacionales-, con respecto al valor efectivo de su importacion o
compra a los laboratorios. La anémala situacion derivo en un proceso

judicial conocido como la “colusion de las farmacias”.

En efecto, segin la investigacion de fiscalia nacional economica, las
principales empresas del sector en forma concertada pactaron un alza
programada en 222 medicamentos, muchos de ellos para el
tratamiento de enfermedades cronicas. Pese a la denuncia publica y
la intervencion directa del tribunal de la libre competencia, solo una
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de las empresas aludidas reconocio el actuar, debiendo pagar una
multa de un millon de dolares, y posteriormente una indemnizacion
programada de 4,4 millones a los usuarios que acreditaron ser

afectados por el cartel.

La trascendencia publica del caso derivd en otras aristas de
investigacion, como la concertacion para la venta dirigida a
medicamentos con mayor costo, vinculaciones de los duenos de las
farmacias con el sistema politico y trafico de bases de datos con las

instituciones de salud privada.

Dos empresas, Salcobrand, CruzVerde, continuaron con el proceso
judicial siendo condenadas a pagar al estado 19 millones de délares,

como multa, durante el afio 2012.

El fuerte descrédito publico a las empresas expendedoras de
farmacos, sumado al escaso control gubernamental en el valor de
venta, hizo que el gobierno acelerase el debate de una nueva ley de
farmacos de diera sostén a una politica de mayor accesibilidad de los

medicamentos genéricos bioequivalentes.

Este caso implicé un reconocimiento publico de la necesidad de bajar

los costos asociados a los medicamentos. Para el ano 2010, la politica
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publica se centr6 en fomentar la certificacion de este tipo de productos
a través de la recién creada Agencia Nacional de Medicamentos,
entidad dependiente del Instituto de Salud publica. Esta nueva
organizacion, es la  encargada del control de los productos
farmacéuticos, cosméticos y de los dispositivos médicos autorizados
por ley, que se fabrican localmente o se importan para ser
comercializados en el pais, garantizando su calidad, seguridad y
eficacia. Asi, congrega actividades tanto de farmaco vigilancia y
denuncia ciudadana, hasta la certificacion de los proceso de

bioequivalencia.

Sobre este aspecto, la ANAMED define la bioequivalencia como un
analisis sustantivo garantiza que frente a distintos origenes los
medicamentos contienen igual principio activo y cantidad y son
similares en cantidad y velocidad de farmaco absorbido, al ser
administrados por la via oral, dentro de limites razonables,
establecidos por procedimientos normados nacional e

internacionalmente.

La certificacion garantizada por el Instituto de Salud publica fijé una serie

de normativas que estandarizaron el proceso de certificacion en los

centros de investigacion privados y universitarios, facultados para

establecer estudios. A su vez, la politica de Pinera puso especial énfasis
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en aquellos medicamentos que, siendo genéricos, no requerian de los

analisis de bioequivalencia o bien cuya certificacion resultaba prioritaria.

Sin embargo, el interés del gobierno fue acelerar la discusion sobre una
ley de farmacos la que, por su naturaleza, deberia intervenir directamente
sobre el mercado farmacéutico. Y en ello, la accesibilidad de los
medicamentos bioequivalentes se trasladé como una reivindicacién social

por el acceso, de la cual el gobierno se hacia responsable.

2.2.7 Campaia nacional de prevencion del VIH SIDA.

2.2.7.1 Antecedentes generales

Asi como la campana del célera favorecio la instalacion en democracia de
la comunicaciéon publica preventiva, la campana nacional de prevencion
del VIH SIDA, se ha transformado en el referente principal de un
programa de comunicacion, autonomo y sistematico, en el campo de la

salud.

Desde el primer caso notificado en 1984 y hasta 2012, 29092 personas
han sido notificadas viviendo con el virus, de las cuales 4717 son
mujeres. Sin embargo, se estima que en el pais viven otras 20 mil

personas que desconocen su situacion serologica positiva.
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Entre 2007 y 2012 se registro un aumento de notificaciones, debido al
nuevo sistema en linea y el establecimiento de nuevos criterios de
seguimiento a partir del sistema de auditoria médica creado en 2008
debido a la crisis de notificaciones ocurrida en Iquique, en el norte del
pais. Este se traduce en una nueva definicion de persona asintomatica
y de aquella que, con un recuento linfocitario menor de 200, ya se

considera en etapa de sida.

Similar situacion se da en la notificacién en etapa de VIH, la que con los
nuevos protocolos tuvo un aumento en similar periodo, teniendo su peak
en 2011 con una tasa de 9,6 por cada cien mil habitantes. El crecimiento
de casos de la epidemia sigue siendo prioritariamente en hombres,
aunque paulatinamente las mujeres heterosexuales han tenido una
mayor prevalencia del virus, segun las estadisticas de notificaciones

oficiales.

Las cifras son mayores si se calcula la tasa la incidencia del VIH en el
pais a través de las tasas de confirmacién, es decir, aquellas muestras
que el ISP ratifica por ley de todas las tomadas en el pais. Segun los datos
de este instituto, de las personas que se han realizado un examen, cerca

del 94,7% conocen su condicion serologica al VIH
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Entre 2008 y 2012, 10519 personas tuvieron conocimiento de que
viven con el virus, siendo el grupo de 30 a 49 anos el que tuvo mayor
cantidad de notificaciones. Sin embargo, desde el inicio de la epidemia
ha aumentado progresivamente la notificacion mas temprana. Asi en
el mismo lustro el tramo de 20 a 29 anos (130 por cada cien mil
habitantes) por primera vez superé a del 30 a 39 y, en el tramo de 15
a 20 se paso de 15,5 a 26.7 por cien mil habitantes. Quienes fueron

notificados en etapa SIDA, fueron principalmente adultos jovenes.

Un factor preocupante es que durante este periodo, el incremento de
las notificaciones en el segmento de 15 a 19 anos, en hombres ha
aumentado en 94% con respecto al periodo anterior (2002-2007),

consistente con un inicio sexual cada vez mas temprano.

A nivel pais, han existido variaciones significativas entre las tasas de
notificacion y las zonas geograficas en el pais. Mientras en los
primeros anos de la epidemia, los casos se concentraban en las
ciudades con mayor poblacion, actualmente la frontera norte de la
region de Arica y Parinacota cuenta con la mayor tasa de SIDA: 70 por
cada cien mil habitantes. Asimismo en el ultimo quinquenio
pertinente para el estudio (2008 a 2012) las regiones de Atacama,
Coquimbo, Araucania, los rios y los lagos, aumentaron en un 100%

sus notificaciones en fase SIDA.
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Las notificaciones asintomaticas se convirtieron en mas numerosas
junto al inicio de la década, periodo que coincide con la mayor
accesibilidad del examen y la menor estigmatizacion de las personas
que viven con el virus. Esto, distribuido segun las regiones del pais
confirman la mayor presencia de casos en la zona norte, con 2.6 veces
mas que el promedio nacional. Por otro lado, si bien las regiones del
sur demuestran menos casos, si existe un incremento sostenido de la
prevalencia segun la cantidad de habitantes. Esto implica que mas
alla de las variaciones geograficas, el pais enfrenta un crecimiento de
la epidemia acompanada de una mayor complejidad en virtud de la

reduccion etaria del grupo principalmente afectado.

Por otra parte, en Chile la principal via de adquisicion del virus son
las relaciones sexuales desprotegidas; sin embargo, existen cambios
con respecto a lo que a la fecha se entiende como grupos vulnerables.
Esto implica que si bien las personas homosexuales, bisexuales y
transgénero son las mas afectadas por la epidemia, existe una rapida
expansion hacia personas que se declaran heterosexuales,

principalmente mujeres.

Esta brecha de género se reproduce incluso al considerar las
determinantes sociales dentro de la adquisicion de virus. Frente a uso
sistematico del condon, las mujeres menores de 25 anos con vida
sexual activa, solo un 37% declara haber usado el condon durante su
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ultima relacion, frente al 59 por ciento de los hombres. Asimismo, el
uso del condon sigue estando asociado en este grupo como un
mecanismo de prevencion de embarazos no deseados, por sobre la

adquisicion del virus u otras infecciones de transmision sexual.

2.2.7.2 La politica ptblica.

A fines de los anos 80 y frente al reconocimiento del surgimiento de
la epidemia por parte de la dictadura militar, en el pais se hicieron
tempranos y multiples esfuerzos por reducir la incidencia del virus.
Una de las medidas que a largo plazo demostré su rapida efectividad
fue la resolucion del ministerio de salud del ano 88 de testear
obligatoriamente toda la sangre donada en el pais, lo que hizo que
para entrada la década siguiente, la transmision sanguinea
practicamente no existiera. Esto se suma a que en el pais, nunca
existio masivamente el uso de drogas inyectables, lo cual limité la

expansion del virus por el uso de jeringas contaminadas.

Asimismo a contar de 1996 se establecieron protocolos estrictos del
manejo de situaciones de riesgo especificas como lo es la transmision
vertical madre — hijo, durante la gestacion, el parto y la lactancia. Asi
mientras al inicio de la epidemia el 30% de las mujeres que vivian con
el virus lo transmitia a su hijo, hoy esto se redujo al 1,6% de los casos.

(Ministerio de Salud, 2012, pag. 24)
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Si bien el registro oficial de datos existe desde el caso cero en el pais,
a contar del ano 2004 existe un nuevo protocolo de notificacion, que
obliga a los centros de salud publicos y privados diaria, que ademas
incluye el cambio de los pacientes de fase VIH a fase sida. Esto ha
permitido un nivel de vigilancia epidemioldgica sistematico, que solo
tuvo una falla cuando en Iquique, se reconocieron errores en la
informacion al paciente pese a existir una comprobacion del ISP de
su estado serologico. Este hecho, ya en el 2008 implicé mejorar el
sistema en linea de informacion, y se estableci6 una mayor
supervision local, a través de las seremis de salud, de los procesos en

cada subterritorio nacional.

El grado de institucionalidad en el ministerio de salud, es otro reflejo
de la preocupacion sanitaria nacional por el tema. Desde inicios de
los 90, existio la comision nacional del SIDA (CONASIDA) entidad
encargada de gestionar la politica publica en la materia, en tres
grandes: prevencion, atencion y no discriminacion de las personas
que viven con el virus (Direccion de Presupuestos -Ministerio de
Hacienda, 2000). Con el pasar de los afos y durante la
reestructuracion del area en el ano 2008, en la actualidad es el
departamento del programa nacional de prevencion y control del VIH

SIDA e Infecciones de transmision sexual (ITS)
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Este cambio organizacional permitioé organizar mas la labor y explicitar
la centralidad de la articulacion de la prevencion, con la promocion de la
salud y educacion sexual, en conjunto con otro tipo de enfermedades que
socialmente habian sido desplazadas del interés publico por el mismo

VIH, como la sifilis, la gonorrea, entre otras.

Con ello este nuevo programa busca reducir la mortalidad y la morbilidad
de las personas, observando los determinantes sociales de salud para la
promocion de una vida sexual sana en toda la poblaciéon del pais. Esto,
segun declara el Ministerio implica un reconocimiento de derechos
basado en la ética publica, la privacidad, la confidencialidad y al mismo
tiempo, una exigencia al desarrollo de la politica publica en términos de

equidad, participacion, inclusion y focalizacion en grupos vulnerables.

Esta definicion se ampara en el marco juridico vigente en el pais. En
2001, se promulgo la ley 19779 que establece normas relativas al VIH y
crea bonificacion de enfermedades catastroficas. En ella se define el rol
del estado en la materia, el lugar de la vigilancia epidemiologica, las
condiciones para el cambio cultural y la integracion social de las
personas con el virus, como también la no discriminacion laboral y el

acceso oportuno a los medicamentos.
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Este hito, junto al inicio de la distribucion a progresiva mayor escala
(desde 1996) del tratamiento antirretroviral, abrieron un camino de
trabajo asociativo entre el estado y las agrupaciones de personas que
viven con el virus y la sociedad organizada en torno al tema. Durante el
gobierno del presidente Lagos esto implico trabajar en conjunto con el
Fondo Global de Lucha Contra el Sida, en la instalacion de una politica
innovadora en la materia que por un lado, asegurase estrategias
validadas desde la ciudadania a nivel de prevencion y por otro, una nueva
perspectiva en la atencion, con mayor presencia de la consejeria pre y

post test y garantias explicitas en el acceso a medicamentos.

Entre el 2003 y el 2007, el trabajo conjunto entre el estado, las
organizaciones, la representacion internacional y el sistema de las
naciones unidas en la materia, logré dar un salto cualitativo en el tema
del VIH. Para fines del periodo, se logré incorporar al VIH en la plan de
garantias explicitas en salud, lo que permite que las personas mas
vulnerables cuenten con todo el tratamiento retroviral gratuito, y que el
resto de las personas ya sean pacientes del sistema publico o privado
puedan contar con una atencion estandarizada, con un maximo de

copago en los medicamentos equivalente al 20% de su valor anual.

Asimismo, en estos anos se gesto el reglamento de la ley que organizo
operativamente los compromisos del estado con las personas que viven
con el virus. Esto permitio fortalecer el rol de las seremis y su articulacion

con los servicios de salud regionales como también facilito el que estado

136



comprometiese una accion nacional de comunicacion preventiva

anualmente.

Este esquema de trabajo se vio interrumpido cuando se denunciaron una
serie de irregularidades en el manejo financiero de los recursos
internacionales asignados a chile para combatir el VIH. Esto, sumado con
los problemas en la notificacion oportuna de personas en el norte, hizo
que con el cambio de gobierno de derecha, encabezado por Sebastian
Pinera, se ejecutara la reorganizacion de la CONASIDA con un costo

asociado: la ausencia de participacion de la sociedad civil.

2.2.7.3 Las campanas de prevencion de VIH SIDA

La primera campana de prevencion se realizé en el ano 1991, a 7 afnos de
iniciada la pandemia en Chile y a escasos dos anos del retorno a la
democracia. La iniciativa inicié6 un ciclo escasamente interrumpido de
acciones comunicacionales masivas que perdura hasta hoy, y donde se
han plasmado distintas visiones sobre la relacion de esta enfermedad con

la sociedad chilena.

En periodo inicial, de 1991 a 1997, el foco de la estrategia estuvo en abrir
una posibilidad de conversacion, tanto privada como publica sobre el
alcance del VIH en el Chile de la época. Esto implicaba reducir la

incertidumbre con respecto a los mecanismos de transmision y establecer
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las primeras nociones de autocuidado. La primera de ellas, tuvo como
mensaje principal “Yo estoy afectado (a) por el SIDA” y se centré en un
una fuerte intervencion medial de un ano, con 18 spots distribuidos en
tres series: la primera con lideres de opinion, la segunda referida a la
transmision, prevencion y convivencia con personas que viven con VIH y

la tercera, que reforzaba el cuidado auto preventivo.

Las campanas realizadas entre 1992 y 1995, reforzaron los principios
anteriores pero enfatizaron la relacion existente entre cuidado personal y
responsabilidad social frente el VIH SIDA. Bajo los slogans de “Todos por
la vida” y “La red de la vida”, se promovio que la condicion de afectado —
presente en las intervenciones anteriores- se extendian al conjunto de la
poblacion y que la contencion de la epidemia pasaba por un compromiso

efectivo basado en el derribo de tabues sexuales. (Tossi, 2007)

Segun las evaluaciones de la época, durante hacia final del periodo se
constaté una mayor apertura desde la poblacion general: solo un 10%
considerada que el VIH era un tema solo de personas homosexuales o
trabajadoras sexuales; sin embargo, aun existian reticencias para
participar en organizaciones y quedaban algunos prejuicios sobre la
responsabilidad de los hombres que tienen sexo con hombre en la

propagacion del epidemia.
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Los avances en el nivel de conocimiento de la enfermedad, permitieron
que en la campana del periodo 1995-1996 se estableciera una promocion
efectiva del condon como mecanismo preventivo, asumiendo el estado la
logica del ABC (Abstinencia, fidelidad, condon en castellano) reconocida

por la OMS como estrategia valida de prevencion.

Ya para el ciclo diciembre de 1996 a julio de 1997, la campana se oriento
a mostrar situaciones de riesgo a través de micro relatos protagonizados
por distintos perfiles de sujetos, incluyendo personas homosexuales. Los
objetivos planteados presuponian una mayor complejidad al momento de
querer presentar graficamente condiciones efectivas de adquisicion del
virus, sin eludir la practica sexual cotidiana. La campana ademas
aumento su complejidad al presentar el FONOSIDA, numero de teléfono
gratuito de orientacion en salud sexual. (Comision Nacional del SIDA,

2010)

En la evaluacion de dicha iniciativa, ademas de observar una progresiva
des estigmatizacion de las PVVIH, la evaluacion del programa de
asistencia remota fue altamente positivo y su uso posterior a la emision

a la campana aumento en un 300 %

Debido a las complejidades economicas que experimentd el ministerio,

sumado a una creencia generalizada que el tema del VIH ya se
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encontraba instalado en el pais, solo en el 2001 se retomo6 la secuencia
de una campana anual. Para el ano 2003 el ingreso del Fondo Global de
Lucha contra el SIDA en el pais establecié6 un caracter asociativo en la
materia, lo que incorporo a la sociedad civil en el diseno, gestion y
evaluacion de las campanas. Asimismo, por primera vez se descentralizo
este trabajo, al considerar 13 versiones regionales de la campana, que

aumentaron la pertinencia cultural de la prevencion.

A partir de un diagnostico que establecia que las personas conocian los
mecanismos preventivos, pero que aun existian reticencias con la
aceptacion de la responsabilidad del autocuidado, la campana creo el
slogan “Si no me cuido yo, quien. Si no me cuido ahora, cuando”, que
buscan generar un proceso de introspeccion en la audiencia. Utilizando
la figura del espejo y la conversacion frente a €l, el objetivo se centraba
en la reflexion sistematica de la toma de decision y uso consistente de

alguno de los mecanismos preventivos.

Esta campana fue la tuvo la mayor valoracion publica, con un 85% de
recordacion positiva y un 75% de apoyo explicito al mensaje. (Comision

Nacional del SIDA, 2010)

La homologacion del condon a las otras recomendaciones de autocuidado

tuvo su mayor debate publico en la campana posterior, cuya principal
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argumento de campana fue; “frente al sexo yo elijo mi postura”. A través
de un trabajo mas grafico y orientada principalmente a intervencion
urbana por sobre el uso massmedidtico, la campana establecié un nuevo
registro al apelar directamente a la decision individual pero reconociendo
la eficacia y eficiencia del preservativo. La campana, ademas, recurrio a

algunas personalidades y su liderazgo.

Debido al debate publico y la mediatizacion de este, la recordacion
aumento al 92%. Por su parte el apoyo se mantuvo en los indicadores del
ano anterior con un nivel de efectividad del plan de medios cercano al

85%. (Comision Nacional del SIDA, 2010)

Al ano siguiente, bajo la misma modalidad, la estrategia derivo en el
slogan “Mi vida la cuido toda mi vida: Siempre condon”. Por primera vez
la campana se focaliza en los sectores medios y medios bajos segun la
evidencia epidemiologica, con el objetivo de instalar principalmente en
los hombres jovenes el uso correcto y sistematico del preservativo. Por
primera vez, se evalia la necesidad de contar con un soporte web de la

campana, la que sera parte de la estrategia del ano siguiente.

En efecto, ya para el 2007 se retoma el comino del relato audiovisual a
partir de historias de personas jovenes de sectores mas vulnerables

quienes argumentan la necesidad de establecer una opcion consistente
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con un mecanismo preventivo. Asi, los diversos spots se sostenian desde
la premisa “Yo decido”. Pese a que la estrategia fue considerada un
retroceso debido a que volvia a subsumir el uso del condén a las otras
medidas, la evaluacion realizada indico que en el tramo de 15 a 29 anos
la preocupacion por el VIH estaba instalada (77% dijo estar de acuerdo
con el mensaje) consiste ademas con la mayor disposicion a la toma del

examen. (Tossi, 2007)

Durante el ano 2008 y 2009, la campana tomoé un curso diferente, mas
interesado en la promocion de los cambios de la politica publica en la
materia y en la visibilizacion de los nuevos derechos adquiridos a partir
de la insercion del VIH en el programa de garantias explicitas en salud
(AUGE) que garantizaba gratuidad del 80% a las personas trabajadoras
y de un 100% a no trabajadores e indigentes. Asi, mientras la primera
se orienté a mostrar la importancia de la consejeria pre test y el derecho
a la informacion constante a través del sitio web del ministerio y
FONOSIDA, la segunda abrio el tema hacia la toma del examen y la mayor
sobrevida a partir del acceso a medicamentos. En el caso de esta ultima
campana, se enfatizo el concepto de la decision (tt decides) ya sea para
la prevencion, la deteccion temprana del VIH y/o la mantencion de la

calidad de vida, luego del diagnostico positivo.

Pese a que estas campanas contaban con un modelo asociativo y
descentralizado, la recordacion a nivel nacional cayé en 56% solo
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aumentando cuando las piezas graficas se asociaron directamente al
condon (78%). Al igual que las estrategias anteriores, existe una mayor
recordacion de la emision televisa (73%) por sobre la radio o la prensa

escrita. (Comision Nacional del SIDA, 2010)

El cambio de gobierno trabajo consigo un cambio sustantivo en la gestion
de las campanas. La distancia ideolégica con la sociedad civil, hizo que
las estrategias realizadas, no fuese legitimadas por los actores relevantes
en la materia, a lo que se sumo la crisis de dicho sector debido al menor
financiamiento y la salida del Fondo Global del pais. El debilitamiento de
la tejido social y de la articulacion publico privada, permitieron que el
desarrollo de las campanas del periodo 2010- 2012 estuviesen en mayor

consonancia con el mundo de la publicidad.

En efecto, durante ese ano, el sistema nacional de compras publicas licité
un convenio para el desarrollo de las diversas estrategias de
comunicacion publica gestionadas desde el gobierno. Por un monto de
200 millones de dolares como piso minimo garantizado (un 20% del total
de la inversion publicitaria del gobierno) las tres empresas seleccionadas
tendrian prioridad en la contratacion de los servicios comunicacionales.
De 14 que se presentaron, las escogidas fueron cinco: Prolam Y & R, Lowe
Porta, Dittborn y Unzueta, BBDO y McCann, las que se adjudicaron el
derecho de generar la publicidad del estado durante 36 meses, es decir,
practicamente la totalidad del gobierno de la coalicion por el cambio.
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Con este escenario, la estrategia se orienté hacia la plataforma web,
intentando minimizar los efectos de la discusion publica valérica sobre el
uso del condon. Durante el primer ano (2010), se creo el sitio
quientienesida.cl, donde se presentaban una serie de video susceptibles
de ser viralizados que apelaban a la transmision del VIH, el riesgo a la
muerte, etc. Debido a que esto fue subcontratado a diversas escuelas del
area audiovisual del pais, no hubo un tratamiento homogéneo ni tampoco
con una linea estratégica coherente. El uso del humor como innovacion
en una campana institucional, generé un debate sobre el riesgo a la
estigmatizacion de las personas que viven con el virus o la asociacion
tematica del VIH con una supuesta irresponsabilidad personal frente a la

infidelidad, las parejas multiples, entre otros.

Debido a esto, para el ano 2011 el gobierno opto por retomar a una senda
mas convencional en la forma, pero con un nuevo foco: la toma de

examen.

Esta orientacion termindé con la légica anterior del ABC y plantea la
necesidad de optimizar como factor relevante la deteccion temprana del
virus. Asi, durante ese ano se retomo como eje principal el desarrollo de
la campana a través de los medios tradicionales (principalmente radio y

television), sin un anclaje territorial pero con una mayor presencia
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temporal a través de un plan de medios extendido. A nivel de concepto
general, se opto por una serie de frases — con el slogan transversal “hazte
el examen”- donde diversas personalidades principalmente juveniles,
hacian mencion a los beneficios del test de Elisa, en un contexto de mayor
acceso a los medicamentos. Incluso la estrategia gubernamental desecho
la idea del miedo a la muerte —presente en el anno anterior- para reforzar
la idea que con un buen tratamiento y un diagnostico precoz el VIH no

era mortal.

Estas ambivalencias aumentaron la critica de los especialistas y la
sociedad civil, las que argumentaron el caracter secundario de la
prevencion a partir del examen al suponer un cambio en el
comportamiento de manera lineal apenas la persona se enfrenta al
resultado. Las criticas también apuntaron a la incapacidad del gobierno
de promover el condén por motivos ideologicos y la irresponsabilidad al
no asociar la campana a la no estigmatizacion de las personas que viven
con el virus y a la aceptacion de la diversidad sexual. (Fundacion Savia,

2010)

Para el ano del presente estudio, el gobierno a través del Ministerio de
Salud, potencié la promocion de la toma del examen como estrategia
preventiva a través de un nuevo concepto transversal a todas las
campanas: elige prevenir. Inaugurado en la estrategia de alimentacion
saludable, dependiente de la presidencia, el ministerio lo establece como
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eje transversal de toda la gestion publica- comunicacional. Asi, la
campana retoma un nivel individual y de autogestion que interpela al
arco decisional de una persona en un contexto donde la prevencion del

VIH es vista como un problema meramente conductual.

Por otro lado, mantiene el sitio web de acompanamiento del afio anterior
y refuerza el slogan “El VIH no mata, tu miedo si”, con el objetivo de
presentar a la poblacion la meta del gobierno de impedir las muertes por

SIDA al 2020, y la adquisicion del virus en recién nacidos al 2015.

La campana en estudio tuvo un financiamiento general de 600 millones

de pesos y fue adjudicada a la agencia Porta.
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Segunda Parte: Marco Teoérico de la Comunicacion.
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Capitulo 3. La investigacion sobre comunicacion y

la gestion de prestaciones sociales en salud.
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3.1 Campainas de Comunicacion en Salud. Estado del Arte

de la investigacion

3.1.1 Sobre la produccion de conocimiento de las campaifas desde
su planeacion

Gran parte de las observaciones vinculadas al estudio de campanas de
comunicacion, en tanto estrategia de comunicacion publica, estan
asociadas al desarrollo de la publicidad. Esta, vista desde su caracter
estratégico y orientado al mercado, es consustancial al desarrollo de la
prensa liberal del siglo XX. A partir de diversas operatorias, es posible
relacionar directamente el desarrollo de este campo de consumo y
comercial como una relacion entre el mercado y las caracteristicas
informativas de la prensa, siendo parte garante de la viabilidad de la

mayoria de proyectos periodisticos.

Sin embargo, la publicidad no solo como estrategia puede reenviar a esta
relacion above the line, sino también reenvia a un desarrollo de la gestion
de comunicaciones por parte de la organizaciones. De esta manera, el
principio general de la publicidad opera como un mecanismo de
coordinacion en términos del posicionamiento de los intereses
particulares en un contexto social altamente mediatizado. Asi, la
publicidad mas alla de los fines (ideologicos, valoricos o estrictamente de

mercado) se establece como una posibilidad de comunicacion publica de
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caracter estratégico que deviene en actos orientativos hacia una

audiencia.

Al abrir la significacion del concepto publicidad a este nuevo rango, es
posible hallar en €l condiciones proclives para mirar la estrategia en
condiciones sin fines de lucro. Una de las alternativas que vinculan la

comercializacion con el cambio social, es el marketing social

3.1.2 El marketing social como estrategia de disefio y evaluacion
de campanas. Una lectura critica.

La aparicion del concepto de marketing social o mercado social a inicios
de la década de los 80, gener6é un cambio paradigmatico en la relacion de
las estrategias, fundamentalmente comunicacionales, para la promocion,
prevencion y cambio en salud. En efecto, el término acunado por Alan
Andreasen tomo6 como primer objeto de estudio este campo, donde mas
alla de poner en juego herramientas de la comercializacion de productos
sanitarios, lo vinculo directamente con las instalacion analoga a las
necesidades comerciales, de una mayor demanda de bienes que hoy

llamariamos publico- sanitarios.

En este texto seminal Andreasen plantea que el desarrollo disciplinar del
mercadeo permite extender su accion original basada en la
comercializacion de bienes y servicios a areas de mayor complejidad,
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donde la pregunta por el cambio puede ser modulada a través del
despliegue de determinadas estrategias (Andreasen, 1995). Esta postura,
implica desde este autor, centrar la pregunta por el producto desde el
cambio de conducta; es decir, a diferencia de la comercializacion
tradicional, se presupone la insercion en el mercado de una promesa de
cambio orientada directamente al vinculo audiencia - comprador-

ciudadano.

Esto establece un cierto horizonte en lo que implica la focalizacion de la
estrategia del marketing social Si bien responde a procesos integrados, lo
cierto es que la priorizacion esta marcada por aquellos en los que sera
definido el producto. En este sentido, para el marketing social la
comercializacion esta altamente determinada por lo se establece como
“bien” y seran sus cualidades, propiedades o relevancia ético, social,
cultural o tecnoeconomica sobre lo cual se informa la comunicacion
publica. Esta objetivacion es un elemento clave al momento del analisis
critico, ya se presupone que la mediatizacion sera posible solo en tanto
se informe desde dichas caracteristicas y, al mismo tiempo, que la
mediacion generada con las audiencias se establecera desde la

apropiacion directa del objeto comercializado.

Kotler (Kotler & Roberto, 1992)caracterizo el marketing de servicios a
partir del uso de las 7 P. De las cuatro tradicionales del marketing (precio,
producto, plaza y promocion), incluyoé proceso, personal y promocion,
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acercando con ello la relacion entre la gestion compleja comunicacional

con la comercializacion en contextos altamente segmentados.

Visto asi, la mayoria de las investigaciones asociadas al desarrollo de
campanas desde el marketing social, tenderan a analizar las
interacciones en torno a bienes satisfactores. Las principales preguntas
de investigacion, seran, por tanto, aquellas que vinculan al producto
comunicacional expresado en la campana de tal manera que su
apropiacion responda a una necesidad especifica. En este sentido, existe
un acumulado de experiencia en torno al desarrollo de este marketing,
su participacion en el contexto mediatico y una observacion funcionalista

del proceso comunicacional experimentado.

En este sentido una de los principales ambitos de consolidacion de esta
tendencia ha sido el desarrollo de los mercadeos sociales en el campo de
la salud sexual y reproductiva, con particular énfasis en el desarrollo de
campanas de apropiacion del condon en el marco de la prevencion del
VIH. Este tipo de estrategia, planteara que la estrategia centrada en la
cosificacion facilitara el desarrollo de otras iniciativas tanto mediaticas

como interpersonales. (Van Rossem & Meekers, 2007)

Las caracteristicas asignadas al marketing social en su aplicacion a la

salud, como ya es posible reconocer, se centran principalmente en su

154



caracteristica interdisciplinar (Kline, 2003), que considera elementos de
la investigacion social para el logro de sus objetivos. Esto implica que la
mayoria de las investigaciones se han centrado en las posibilidades
efectivas que plantea el modelo para la planificacion estratégica de la

comunicacion.

Kline reconocera en ello una caracteristica central de la disciplina que
pone el acento en el conocimiento profundo de las comunidades y
territorios a intervenir. El desarrollo de las campanas de marketing social
reconoce abordajes propios de la ciencia social para establecer, desde
ahi, las condiciones que permitiran el “uso de una orientacion del
consumidor junto a las técnicas de intervencion mercantil “ (Lefrebvre &

Flora, 1988)

Esta orientacion del marketing presupone que la institucion establece un
criterio de construccion del producto social desde una nocion de
viabilidad que va mas alla de las formas tradicionales de comprender la
difusion comercial. La capacidad de cambio en los sujetos pasara por las
condiciones de apropiacion especifica en un marco de eleccion de

posibilidad, analoga a las decisiones de consumo en el mercado.

Esto implica, por otra parte, que el conocimiento implicara establecer

georreferencializadamente aquellos problemas sobre los cuales intervenir
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desde el sujeto. Asi, en el caso de la salud, la pregunta estara dada por
la relacion entre geoepidemiologia, la planeacion de politicas publicas, su
ejecucion, con el caracter coadyuvante del mercadeo en términos de
establecimiento de una oferta innovadora que responda eficaz y
eficientemente, agregando valor agregado a la gestion sanitaria.

(Caballero-Uribe & Alonso, 2008)

Asi, el producto del mercadeo reconoce la posibilidad de competencia en
términos de las condiciones de satisfaccion de las necesidades. Esta
configuracion de alternativas puede darse desde el criterio general que
frente a lo existente, la campana debera permitir al sujeto tomar otra
decision pero también, en escenarios complejos, establecer dimensiones
en la planificacion que asuman la emergencia de otros productos sociales

a distinguir

En el caso de las investigaciones de marketing en salud ha sido un ambito
recurrente la prevencion del consumo de tabaco y las intervenciones
sobre los empaques de cigarrillos. Asimismo, otros ambitos coligados
como el cuidado del medioambiente con la reduccion de bolsas plasticas
o el consumo de vegetales en cinco porciones al dia, han recurrido a estos

criterios para la planificacion comunicacional estratégica.
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Naghi plantea que estudios de este tipo permite establecer que detras del
marketing social se establece un intercambio de valores “donde la aptitud
que tiene el objeto en términos de su valor de uso, se relaciona también
con el caracter sustitutivo de éste: al incidir en una opcion particular se
generarian nuevas distinciones que facilitarian el cambio y la adaptacion

al nuevo contexto o promesa de sentido”. (Naghi, 1985, pag. 58)

3.1.1.1 El proceso comunicativo detras de la premisa del marketing

social

El marketing social puede generar campanas cuyos fines sean “sociales”,
pero su centro en la ganancia (comercial o simbdélica) de la organizacion,
se superpone a la perspectiva orientada a la transformacion social mas
sistematica. Sin mediar una valoracion negativa, es facil distinguir el tipo
de acciones de bien publico que realizan empresas en el marco del
ejercicio de su responsabilidad social: en su mayoria transformaciones
acotadas (tematica o localmente) con el fin de connotar un cambio
efectivo facilmente mensurable, o bien, cuyo valor radica en fortalecer
algun principio que puede estar coligado a una determinada actividad:
campanas de uso del cinturén de seguridad realizadas por companias
automovilisticas, de desayuno inteligente por transnacionales de
alimentacion o de reduccion de danos por el alcohol, realizadas por

empresas cerveceras, entre otras.
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El enfoque del producto o la idea social que se despliega usando
estrategias de comercializacion, pese a poner en evidencia la demanda
como un eje central de su enfoque, no da cuenta de las complejas
relaciones sociales en las que participan los destinatarios. Esto hace que
la aplicacion de marketing social en campanas de bien publico sea
funcional a contextos organizacionales que buscan ocupar un nicho en
la discusion sobre la reproduccion o cambio social. Dicho de otro modo,
su alcance es limitado y se orienta a la observacion de las audiencias

como consumidores por sobre ciudadanos.

El desafio de instalar una comunicacion publica de corte ciudadanista,
reenvia a la preocupacion de ciertas demandas éticas que interpela la
construccion de las campanas, por sobre el beneficio o asertividad propia
de una estrategia de comercializacion. Esto no pone en entredicho las
acciones de bien publico que puedan desarrollar el sector privado por
sobre las del Estado o la sociedad civil, sino mas bien define un objetivo
de la comunicacion publica centrado bajo caracteristicas propias de la
intervencion, en vectores mas cercanos a la planificacion y proyectologia

social.

Esta perspectiva critica a la logica del marketing no niega los avances que
este paradigma ha traido para el mejor despliegue de las campanas. El
auge del modelo de comercializacion permitio fortalecer el uso de
herramientas cientificas para la delimitacion de las audiencias como
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también posiciona a la observacion constante del proceso comunicativo,

como un criterio a seguir.

Ambos aspectos son relevantes para cualquier iniciativa de bien publico,
porque denotan la importancia de la investigacion para la eficacia y
eficiencia de la iniciativa. Asi, el conocimiento de los publicos a través de
modelos cuali-cuantitativos acompanados de informacién secundaria,
permiten configurar no sélo las necesidades del publico sino también las
caracteristicas especificas que deberia tener el producto social a
comunicar; es por ello que dicho conocimiento se liga directamente con
el testeo de la campana y las decisiones comunicaciones sobre los
dispositivos, canales y plan de medios mas adecuados. Ya desplegada la
estrategia, el marketing social ha fortalecido la nocion del ajuste
sistematico con miras a reducir los posibles ruidos, retroalimentar el

proceso y restablecer el equilibro del sistema comunicacional desplegado.

Si bien el marketing social aplicado a las comunicaciones de salud se ha
convertido en un modelo de desarrollo consolidado y que ha orientado la
ejecucion de multiples campanas, esta conceptualizacion ha sido

observada desde multiples criticas.

La primera de ellas tiene relacion con la observacion de las audiencias

como un consumidor que opera racionalmente en un marco de
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posibilidades. Dicha eleccion, analoga del mercado, se presupone
racional y por lo tanto, susceptible de ser modificada en virtud de las
caracteristicas de la promesa comunicativa presente en la campana
estratégica. Este principio desconoce las implicancias que tiene un
determinado entorno de recepcion y como este incide en las condiciones

del comportamiento.

Esto permite derivar la segunda critica al modelo del marketing en
campanas de prevencion de salud. Frente a la idea de comercializacion,
se reconoce su viabilidad en la medida que sea posible de organizar un
foco puesto en la innovacion, por sobre los procesos sociales a
desencadenar mas alla del rédito inmediato. Esto implica que las
campanas de mercadeo suelen ser mas actitudes en el tiempo y con poca
injerencia en ambitos coligados no comerciales como la educacion no

formal,

Otro aspecto significativo que adolece el modelo es la configuracion del
sujeto por sobre el desarrollo de las comunidades. El modelo del
marketing permanece dentro de una relacion causal - linea donde la
satisfaccion de necesidades conlleva una generacion de demanda
particular. Dicho de otro lodo, se trata de un principio rector el que el
individuo es el agente principal de este nuevo tipo de consumo, y donde
la estrategia del marketing respondera a la satisfaccion en la medida que
pueda sostener beneficios a largo plazo.
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Esta perspectiva, por tanto, obvia el lugar que tiene el desarrollo de las
comunidades, las competencias en red y el trabajo asociativo. Con ello el
enfoque se caracteriza desde un ambito de la eleccion individual por
sobre el establecimiento de capacidades en territorios especificos, lo que
aleja la respuesta entregada a la prevencion sanitaria a aquellas acciones
que permiten observar la prevencion y promocion de la salud como
factores de desarrollo endégeno o de intervencion exogena en

determinadas comunidades o sociedades.

El acceso oportuno a la informacion sanitaria y a los mecanismos
preventivos se establece desde aquellas coordinaciones psico-cognitivas
entendidas como demandas del bien publico. En esta logica de
satisfaccion de necesidades, su anclaje en el producto y por ultimo las
apropiaciones simboélicas que permiten mediaciones ecologicas y
normativas del sujeto con su entorno, derivan desde una organizacion
tecnoeconomica particular que oculta las condiciones ético- normativas
de un modo de organizacion societal. Esto implica, por tanto, que en la
medida que el marketing se focaliza en el sujeto y sus cambios, se
desplaza la pregunta por la relacion entre el sujeto, el cambio y la

sociedad a partir de su configuracion como derecho sanitario.
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Esto es de central relevancia para la diversificar el concepto de demanda
de salud en determinados grupos. El marketing social, al focalizarse el
logro de la comunicacion y en la incidencia de la imagen de la
organizacion en dicho proceso, obvia el caracter complejo que implica la
evaluacion de necesidades. Al superar este esquema, la informacion deja
de ser considerada como “la posibilidad de conocimiento” sobre un
fenomeno, para dar paso a una exigencia de derechos establecida en la
observacion de la audiencia como ciudadanos. En este sentido, la
promesa preventiva de la comunicacion, se considera como una
construccion colectiva de una agenda de intereses, donde la pregunta por
la salud o por la enfermedad pasa a ser observada en las dimensiones
propias del grupo. Asi, el caracter politico de la demanda sanitaria, por
lo tanto, se sostiene en la definicion que cada comunidad establece en
perspectiva de su propio bien comun y en los limites que culturalmente

asi se definen.
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3.2 Orientaciones generales de los estudios de campanas: Modelos
de comunicacion y salud para la planeacion estratégica.

Aunque las campanas cuenten con criterios especificos provenientes de
dimensiones mas vinculadas a la pregunta por el desarrollo o bien, desde
el emergente criterio del marketing social, lo cierto es que en tanto
estrategia ésta se ampara desde diferentes modelos de comunicacion y
salud. Dichos modelos, mas que referencias teodricas para el analisis,
pertenecen al campo de la sistematizacion del conocimiento empirico

sobre los procesos de planeacion comunicacional.

En este sentido los modelos de comunicacion y salud responden a una
sintesis de experiencias relevantes que permiten observar formas
generales por las cuales la intervencion sanitaria ha recurrido a la
comunicacion, siendo la dimension mediatica uno de los elementos

estructurantes de su desarrollo.

Una de las lineas de investigacion es conocida como Health Promotion
(Promocion de la salud), y “se define como el proceso a través del cual se
habilita a la poblacion para mejorar y aumentar su control sobre su
salud” (Glanz & Rimer, 2005). Esta rama concentra a los investigadores
de comunicacion que se refieren al desarrollo, a la puesta en practicay a

la evaluacion de las campanas de comunicacion persuasiva, que tienen
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por objeto para prevenir riesgos y promover salud publica (Kreps,

Bonaguro&Query 1998: 3).

A partir de lo anterior, las teorias que Glanz, Rimmer y Viswanath
agrupan en el nivel individual se enfocan en factores intrapersonales, es
decir, aquellos que ocurren al interior del individuo o en su mente. Para
estas autoras, “los factores intrapersonales incluyen el conocimiento,
actitudes, creencias, motivacion, autoconcepto, la historia del desarrollo,
la experiencia pasada, y habilidades” (Glanz & Rimer, 2005, pag. 12). En
este nivel destacan los modelos de las creencias en salud, de las etapas
de cambio, del comportamiento planificado y del Proceso de Adopcion de

Precauciones.

Sobre el primero, Mosquera lo define como un modelo que “supone que
las creencias de las personas influyen de manera significativa en las
decisiones que adoptan en relacion con la salud, influyendo en su
susceptibilidad a la enfermedad, la gravedad de la misma, los beneficios
y las dificultades que le supone”. En ese sentido la posibilidad de cambio
es vista como la emergencia de un estimulo frente al cual se produce un
potencial cambio en la medida que este es capaz de establecer una
compensacion frente a las condiciones especificas que actian de barrera

a la prevencion.

164



Asi esta teoria establece que frente a la visibilizacion y toma de conciencia
de la creencia se debe dar paso al establecimiento del grado de
susceptibilidad o vulneracion de tal manera que se movilice desde alli
una accion favorable del cambio. Dicho de otro modo, se trata que el
sujeto individualmente pueda orientar sus decisiones apropiandose de

las medidas preventivas de tal manera que sustituyan el actuar anterior.

Desde un analisis de las campanas, el modelo de creencias se ha utilizado
reiteradamente en la indagacion sobre el grado de eficacia y eficiencia en
estrategias como la percepcion de riesgo del habito tabaquico, de habitos

nutricionales, entre otros.

Por su parte, las teorias que analizan el comportamiento en materia de
Salud en el nivel interpersonal asumen que los individuos existen dentro
de un ambiente social (compuesto por familiares, colegas, amigos y pares
profesionales) que influyen sobre ellos y que también se veran afectados

por la accion del individuo.

De estos cuerpos tedricos se destaca la Teoria del Aprendizaje Social.
Orientada a la configuracion del sujeto a partir de sus relaciones
sociales, indaga procesos interpersonales y en grupos primarios,

incluyendo la familia, amigos, y los pares, que proporcionan la identidad
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social, el apoyo, y la definicion de rol. La Teoria de Aprendizaje Social
pone en evidencia la importancia que los programas de comunicacion en
Salud deben incorporar estrategias de promocion de estilos de vida

saludable con dos focos: el individuo y su entorno (fisico y social)

Finalmente, en el nivel comunitario sera posible encontrar tres enfoques,
que centran su interés en tres elementos distintos. El primero de ellos se
concentra en los ciudadanos, por lo que el fomento de la participacion en
los procesos que los afectan tiene un lugar relevante. El segundo esta
enfocado en los flujos de informaciones “novedosas”, en el marco de la
teoria de la difusion de innovaciones. Ello considerando que esta
caracteristica imprimiria mayor velocidad a su difusiéon dentro de la
sociedad o de una sociedad a otra. Finalmente, se encuentran las teorias
de estudian la comunicacion como un proceso y que tratan de dilucidar
como este puede afectar (positiva o negativamente) el cambio en el

comportamiento humano.

La coexistencia de distintos referentes teéricos no sélo apunta a mirar los
fenomenos de salud desde enfoques diferentes, sino también en diversos
niveles de intervencion. Esto hace imperativo generar una perspectiva
que conjugue las miradas y permita disenar intervenciones armonicas y

mas integral, dando cuenta asi mejor de las dimensiones del fenomeno.
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La promocion de la salud en nuestros dias involucra mucho mas que
simplemente educar a los individuos en torno a practicas saludables. Ello
incluye esfuerzos por cambiar el comportamiento organizacional, asi
como el ambiente fisico y social de las comunidades. Trata también de
desarrollar y promover politicas en apoyo a la salud, tales como

incentivos economicos. (Glanz, Rimmer, & Viswanath, 2008)

Para llevar a cabo esta tarea es necesario pensar la intervencion en un
espacio multinivel que conjugue la preocupacion por sujeto, sus grupos
primarios y las redes societales. Por lo mismo, los estudiosos de la
Comunicacion para la Salud proponen que las campanas de promocion
se disenen considerando wuna perspectiva ecologica (ecological
perspective). Esta aproximacion al objeto de estudio que combina
componentes conductuales y del entorno, suele ser mas eficaz frente a
un area como la salud, cuyas problematicas tienen origenes dispersos y
repercusiones en distintas instancias de desarrollo de la vida. (McLeroy,

Bibeau, A, & K., 1988)

Junto al ya citado modelo del marketing social, se han definido otros

modos de construccion de campanas.
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Uno de los mas significativos es el modelo de PRECEDE-PROCEED
(Green & Kreuter, 2005). Sus autores lo califican como un marco de
referencia, no una teoria, esto porque “no predice ni explica los factores
vinculados a los resultados de interés de los planificadores, pero ofrece
un marco para identificar las estrategias de intervencion que aludan a
estos factores®. Estos factores son la predisposicion, la habilitacion y el
refuerzo. La planificacion de la campana dependera de la evaluacion de
estos tres factores considerando tanto el nivel individual como

comunitario.

El enfoque de este modelo estara determinado por el desarrollo de
estrategias de caracter educativas, con un fuerte énfasis en la
planificacion y entrenamiento de los profesionales facilitadores.
Asimismo ahonda en la necesidad de la continuidad de procesos,
reconociendo en ellos una serie de pasos que van desde la identificacion
de los problemas de salud hasta su evaluacion a corto mediano y largo
plazo. Tal como lo plantea Blank, reconociendo el caracter
interconectado del modelo, se definen nueve fases: evaluacion social,
evaluacion epidemiologica, evaluacion del entorno y del comportamiento,
evaluacion educacional, evaluacion administrativa y de politicas,
implementacion, evaluacion de proceso, evaluacion de impacto y
evaluacion de resultados (Blank, 2005). En estos dos ultimos es
pertinente el analisis de agenda y la mediatizacion cuando las campanas

han sido disenadas considerando la propuesta de Green
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Asi es posible considerar como un marco contextual que admite un
abordaje de las actividades en educacion para la salud desde una
perspectiva de aprendizaje (Polaino-Lorente, 1987), un punto de vista
culturalista, que aboga por la inclusion y el respeto de las variables
culturales (Juarez y Encinas, 2003), y un enfoque radical (Tones, 2002),
que defiende la inclusion de acciones transformadoras en los niveles

individual, social y cultural.

Como es posible advertir en este modelo el desarrollo de la promocion de
la salud se vincula directamente a las estrategias socioeducativas, desde
donde es posible plantear la relacion con la comunicacion. En este
sentido, el modelo apela hacia una construccion colectiva de significado,
en la cual el planificador interviene desde las condiciones detectadas

participativamente con la comunidad.

Otra alternativa de disenio es el denominado “modelo P”. Esta es una
herramienta que guia paso a paso para el disefno, implementacion y
evaluacion de los programas de Salud que contempla 5 etapas: (1)
Analisis, (2) Disenno estratégico, (3) Desarrollo y Pretesteo, (4)
Implementacion y Monitoreo y (5) Evaluacion y Replanificacion. La
particularidad de este proceso es que no es circular, sino que la ultima

etapa “regresa” al punto donde se encuentran el primer y segundo paso.
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Ello implica que los resultados obtenidos serviran para reformular el

diseno estratégico o como insumos para el analisis de un nuevo plan.

Por ultimo esta el modelo COMBI, acronimo del inglés Communication for
Behavioural Impact (Comunicacion para el Impacto Conductual). Los
teoricos de COMBI identifican tres fases programaticas: (1) Planificacion,
(2) Ejecucion y (3) Vigilancia y evaluacion. Estas tres etapas mantienen
la logica de los modelos presentados anteriormente, aunque con ciertas
diferencias en los factores que consideran determinantes para abordar el
problema de salud. En el caso de COMBI, el énfasis esta puesto en la

movilizacion social.

La revision bibliografica que aqui es un breve sumario de algunas teorias
o disenos de campanas que en modo alguno pretende ser exhaustivo. El
fin es subrayar la importancia de desarrollar campanas de comunicacion
para la salud que no soélo se centren en la entrega de la informacion, sino
en la creacion de una conciencia (awareness) individual y social respecto
al mejoramiento de la salud de la poblacion y su consecuente impacto en
su calidad de vida. Esto, segun Szreter y Woolcock (2004: 663), no se
logra a través de la inyeccion de recursos o inversion en tecnologias (que
son necesarios, pero no resuelven per se el problema), sino por el

reforzamiento de las redes sociales que potencien el eco del mensaje,
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ayuden a su comprension y lo refuercen y adapten a la realidad de cada

comunidad. (Szreter & Woolcock, 2004)

3.3 Media advocay o la preocupacion del contexto medial para el
desarrollo de la comunicacion piblica sanitaria.

Independientemente de las orientaciones tedricas y epistemologicas que
se reconozcan, lo cierto es que no existe estudios sobre campanas de
salud que no considere como un factor relevante el lugar que ocupa el
periodismo y la cobertura que éste realiza de la comunicacion publica
preventiva. A este proceso recurrente Laurence Wallack denomina
“Media Advocacy”, es decir, la capacidad con la que los gestores de
campanas son capaces de impulsar un interés mediatico sustantivo
frente a un determinado tema de interés publico (Wallack L. , 1994). A
juicio de este autor, no existe posibilidad que existe una “cobertura
responsable de los medios, sin que exista un media advocacy que oriente

el trabajo periodistico”.

En este sentido, la aplicacion del media advocacy tiene lugar como una
estrategia que tiene una “fuerza significativa para influir en el debate
publico y que pone presion en los hacedores de politicas publicas, para
incrementar la voz de las politicas de salud; en este sentido, incrementar
la visibilidad de valores, personas y temas detras de esa voz” ( (Wallack,

Dorfman, Jernigan, & Themba, 1993, pag. 2)
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Lo anterior presupone que detras de este proceso, se prefigura una
configuracion nueva tanto de las agendas de los medios como de los
encuadres. Asi, tanto a nivel experimental como desde el analisis
posterior, la comunicacion publica reconoce a través de este proceso una

afectacion intencional.

“Es el uso estratégico de las noticias medios para avanzar en una iniciativa
de politica publica, a menudo en la cara de esa oposiciéon. La promocion
medidtica busca desarrollar y formar (frames) de noticias e historias que
construyen apoyo publico politicas y en ultima instancia, influir en aquellos
que tienen el poder de cambiar o conservar leyes, promulgar las politicas
y las intervenciones que pueden influir en poblaciones enteras” (Chapman,

2001)

Este tipo de enfoques de gestion y, por cierto, de evaluacion, permiten
despejar la relacion entre la campana como publicidad y la campana
como ambito estratégico, que ve en otros agentes una capacidad de
resonar en un contexto mayor y mas proclive a las instrucciones

preventivas propuestas.

Segun Wallack y Dorfman, esto implica reconocer la multiplicidad de
fuerzas que participan en la salud y que inciden en la decisién personal.

Incluso, plantean que las estrategias centradas en solo los dispositivos
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mediaticos cuentan con menos posibilidades efectivas, a mediano plazo,

de lograr sus objetivos de cambio social.

El enfoque del media advocacy no desconoce que historicamente la
gestion publica haya recurrido a los medios como coadyuvantes de su
labor; mas bien, este modelo observa a los medios como agentes decisivos
capaces de generar entornos mas proclives para el cuidado sanitario. Asi,
se cambia el foco de la brecha del conocimiento a la “brecha del poder”,
donde el mejoramiento de la salud implica un mayor poder del entorno
politico mas que adquirir un mayor conocimiento acerca de los

comportamientos sanitarios” (Wallack, 421:1994)

A nivel de campanas, lo anterior permite considerar un ambito
emergente de investigaciones. Esto porque las campanas de salud que
han incorporado una gestion de media advocacy, son relativamente
recientes. Su auge radica en la presuposicion que las campanas
tradicionales no han podido sostener su eficacia y eficiencia en el tiempo,
en virtud de una caracteristica estrictamente auténoma, muy poco

conectada con la practica informativa legitimadora de realidad.

Wallack y Dorfmann plantean tres areas criticas de las campanas de
salud tradicionales. La primera, tiene relacion con la focalizacion con el

cambio personal. Para estos autores al estar centrada en el
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comportamiento las campanas se ubican prioritariamente en las
condiciones de riesgo que experimentan los sujetos, sin considerar el

caracter multifactorial de éstas.

Este aspecto se relaciona con la necesidad de establecer un eje centrado
en las capacidades de las comunidades, las que para estos autores
reenvian a la posibilidad efectiva de cambio social. Finalmente, se
establece que la politica publica debera hacerse cargo de las condiciones
efectivas para desplegarse y tener algun tipo de incidencia en la vida
cotidiana de las personas; asi mientras los medios pueden generar dicho
entorno, lo cierto es que “motivar a las personas para que consuman fruta
o vegetales frescos donde no son disponibles, incluso si es exitosa (la
campana) en lograr la atencion de la gente y motivarlos al cambio, no
sera posible mejorarles sus oportunidades de vida” (Wallack L. , 1994,

pag. 392)

En este sentido, el media advocacy permite que estas tres dimensiones
puedan orientar la gestion comunicacional poniendo un primer énfasis
en la coordinacion con el ejercicio periodistico por sobre el trabajo de la
publicidad pagada. Esto, aunque no excluyente implica una dimension
mas integral y favorecedora para la estrategia de prevencion sanitaria.
Para estos autores, el disefio de un trabajo con los medios informativos
estara dado en maultiples, siendo los tres mas relevantes el nivel de
agenda setting, a través del cual se “provee legitimidad y credibilidad a
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un tema a un grupo especifico”; el modelamiento del debate publico, en
un contexto donde la labor de la comunicacion publica sanitaria se
establece para el desarrollo de nuevos discursos sobre la salud
preventiva, enfatizando entre otros ambitos los problemas generales
como un mecanismo de relacion con la politica publica, definiendo

nuevas aristas de la respuesta sanitaria, entre otras.

Finalmente, una posibilidad del media advocacy tiene relacion con la
gestion de la politica y la anticipacion de esta dentro del espacio
mediatico, con el objetivo de transformar el desarrollo de las acciones
sanitarias preventivas como un tema permanente de agenda mas alla del
momento de campana; con ello la gestion periodistica le da una base
recurrente de accion a las iniciativas futuras dentro de un programa

comunicacional orientado a la prevencion.

Esto seria, a juicio de Wallak y Dorfmann uno de los antecedentes
exitosos de la reduccion del consumo del tabaco en paises
industrializados durante los ultimos 30 anos. Citando las investigaciones
de Hartmann y Johnsson en Estados Unidos, el media advocacy ha
cumplido un rol sustantivo en el cambio cultural asociado al habito
tabaquico, asi también en otras adicciones de drogas e incluso el
consumo de alimentos altos en grasas o la reduccion del dano por la

tenencia de armas. En Nueva Zelanda similares aportes se han observado
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en la legitimacion de las politicas publicas anti alcohol de mediados de

los 90.

En efecto la mayoria de las investigaciones de incidencia del media
advocacy esta asociada a logros tanto en la generacion de capital social
preventivo en comunidades especificas como en la generacion de agenda
mediatica. Asi en la medida que surge como estrategia de relacion medial,
se configura nuevas posibilidades de resonancia, siendo este el factor de
incidencia en los entornos publicos y, por extension, en la generacion de
bienes publicos sanitarios (Schooler, S, & Flora, 1996), siendo
particularmente exitoso en la consolidacion de la preocupacion
ciudadana sobre la politica publicas, la gestion social y el rol del

liderazgos publico y comunitario en la promocion y prevencion de salud.

La importancia de establecer modelos de comunicacion publica no radica
en cual esquema es el que prima, sino en la forma como la comunicacion
se convierte en un eje estratégico de la corporacion publica en temas
como la interaccion hacia la comunidad, canales eficientes de
informacién dentro de y con publicos externos, normas de calidad, la
rendicion de cuentas y la transparencia administrativa, elementos todos
que reivindican el papel de la comunicaciéon como un bien al servicio de

lo publico y del interés general.
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Sin embargo, este acercamiento no da cuenta de las preocupaciones
fundamentales que tuvieron las investigaciones clasicas en
comunicacion: esto es, la exposicion de las personas a los mensajes
transmitidos por los medios de comunicacion masivos. La frecuencia e
intensidad con que los medios de comunicacion masivos reproducen los
mensajes es capital a la hora de dilucidar en qué nivel los sujetos integran

estos mensajes, influyendo en sus creencias y comportamientos.

Por ello, la reiteracion de informacion no debe ser confundida con la
capacidad de generar una comunicacion que tenga efectos concretos en
la poblacion. Por ejemplo, para Zaller (1992), los mensajes tendran menor
efecto en las personas con mayor conciencia sobre el tema a tratar y con
opiniones mas formadas (Gwaisda 2001: 465). Este autor estudia el
impacto de la publicidad vinculada a campanas politicas, que tienen un
marcado enfoque a la persuasion del individuo para inducirlo a cierto
comportamiento (votar por un candidato y no otro). Parks & Lloyd (2004:
4) enfatizan que el publico mas informado y las campanas publicitarias
mejor planificadas no cumpliran con su objetivo si estan mas centradas

en la informacion que en el cambio de conducta.

Los estudios concluyen que muchos programas o campanas aun centran
su atencion principalmente en la entrega de informacion, suponiendo que

la cantidad de conocimiento es inmediatamente un aumento en la
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conciencia de la gente y que esta modificara su conducta. Pero unas
mayores informaciones, los afiches elaborados, las camisetas coloridas,
los folletos lustrosos y las cunas publicitarias llamativas en la television
rara vez conducen, por si mismos, a respuestas conductuales si no estan
orientados, justamente, hacia la conducta y el entorno social en que esta

es escenifica.

Glanz y Rimer (2005: 30) sostienen que existen varias maneras por las
cuales los mensajes de las comunicaciones sobre temas de salud pueden
tener efectos sobre las creencias o las conductas de las personas. Asi,
establecen una clasificacion segun los tipos de audiencia y su grado de
incorporacion del mensaje. Asi también distinguen entre tipo de
aprendizaje (inmediato, posterior y generalizado) y tiempo de difusion de
los mensajes (social o institucional). La diferencia entre los aprendizajes
inmediatos y posteriores es, justamente, el espacio temporal de su
realizacion. En cambio, el aprendizaje generalizado guarda relacion con
la operatividad que tienen los conceptos relacionados al mensaje. Los
tipos de difusion difieren especificamente en el receptor objetivo: la
difusion social apunta a gatillar una interaccion entre los grupos sociales,
en cambio la institucional busca generar respuestas en las instituciones

publicas.

Las primeras dos categorias tienen lugar en el individuo, mientras que

las tres ultimas en los grupos o colectivos. Es en estas ultimas tres, o sea
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en el universo de lo colectivo o publico, es que la construccion de agenda
noticiosa reviste una importancia significativa al momento de relevar o
no el objeto de las campanas, cualquiera sea las formas que esta
visibilizacion adopte (critica, pesquisa, profundizacion, etc.). Gwiasda
(2001: 465) sostiene que “la cobertura mediatica de una publicidad y su
contenido pueden influir sobre el publico durante una campana. Sera
mas factible que esto ocurra cuando la publicidad en si misma es vista
como un evento nuevo y dramatico, lo que le reportara la atencion del
publico tanto directamente por ver el anuncio como indirectamente, a

través de la atencion mediatica adicional que recibe.”

3.4 Medios y campaias: tendencias generales en los estudios de
cobertura periodistica.

El analisis de la cobertura periodistica se ha configurado como una
dimension relevante del estudio de la salud en lo publico, no solo por una
exigencia ética, sino en términos de una adecuacion directa entre la
funcion social de la prensa y los mecanismos desarrollados entorno a la
configuracion de lo publico- sanitario. Como se apreciara en los
apartados  posteriores, este eje establece una de las condiciones
dinamicas de lo que podemos observar como mediatizacion de los objetos
asociados a las campanas y, a su vez, de su incidencia como agente de
las posibilidades de articulacion entre el Estado, la ciudadania y el

mercado en la pregunta por el bien publico en salud.
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Visto asi, la comunicaciéon publica sobre la salud ha adquirido progresiva
relevancia en el Mundo y América Latina. Amparado por los nuevos
sentidos del bienestar y el buen vivir, no han sido pocas las
investigaciones que han asociado el posicionamiento de estos temas, en
el marco de la especializacion periodistica en los temas de salud. De esta
manera, una de las condiciones contextuales relevantes y que permite
situar el problema de la relacion medios y tematizacion, esta asociado
directamente a las condiciones especificas de un mercado emergente de
informaciones sobre topicos sanitarios, mas transversales y sistematicos
cuando estos tienen una incidencia en lo que es posible de agrupar como

tendencias de calidad de vida.

Esto, que tiene como principal referencia aquellos estudios asociados al
posicionamiento tematico de determinados proceso, enfermedades,
condiciones sanitarias o determinantes de salud, tiende a registrar
cuantitativamente la preminencia del objeto de estudios en la pauta. El
ejemplo mas sistematico de este tipo de investigaciones se encuentra en
los informes Quiral de la fundacion Vila Casas (Fundacion VIla-Casas,

2000 - 2015)

La apertura de los estudios de medios y las coberturas de salud también
tienen una fuerte presencia en términos mas procesuales asociados
directamente las construcciones de agenda. Aca el objeto pasa a ser las
decisiones editoriales y como se establecen las posibilidades de
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tematizacion, consistentes con el desarrollo histérico de la teoria de
setting y building. Este tipo de investigaciones, cuyo corte tradicional es
de caracter cuantitativo, han permitido establecer las condiciones sobre
las cuales se establecen 6rdenes de importancia relativa al interior del
espacio mediatico, su relacion con la opinion publica y la construccion
politica de la comunicacion publica. (Viswanath K, 2008); (Ugarte,

Menéndez, & U, 2009); (Aiestaran, Camacho, & Ronco, 2014)

A ellas se les vinculan los estudios de framing y de rutinas periodisticas
donde el abordaje de la pregunta de la salud tiene relacion con el actuar
de los gatekeepers y la seleccion de los marcos, tanto personales,
institucionales y culturales que participan en la seleccion, codificacion e

interpretacion de la cobertura.

Las criticas principales a los estudios de agenda setting y building
apuntan a que los analisis basados en estos cuerpos teodricos suelen
considerar los procesos al interior de los medios y no las afectaciones
existentes, aislando el estudio del contenido de la produccion estratégica
de la campana. Dicha ausencia es parte del aporte que la presente

investigacion pretende hacerse cargo.

La demanda por la observacion de las coberturas mediaticas hacia

ambitos mas complejos como los relacionales de agendas, también
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permitieron establecer orientaciones sobre la incidencia de los actores de
la comunicacion, en tanto gatekeepers. Con ello, la pregunta por el
especialista, sus rutinas y modos de seleccion u organizacion, se
previeron como variables sustantivas en el estudio de la comunicacion
publica. Los estudios de frames reforzaron este registro al momento de
vincular la relacion desde el sujeto que observa, describe e informa, su
anclaje en un dominio profesional — laboral particular, y las posibilidades

de sentido desde la condiciones de recepciones de la audiencia.

Otra tendencia recurrente del trabajo de medios y cobertura de temas de
salud, tiene que ver con las representaciones sobre los conceptos y sus
extensiones de salud y enfermedad. Amparandose en el desarrollo de
ideas ancladas en la psicologia social, este tipo de investigaciones
abordan como principio rector una nocién constructivista sobre el lugar
del newsmaking en términos que a través de los dispositivos periodisticos
se establecen posibilidades de sentido fijadas desde las condiciones

especificas del lenguaje, sea este escrito o visual.

Por ello, existe una tendencia a asociar directamente a las campanas
tanto con un analisis estructural, a partir de las correlaciones que existen
a nivel de la composicion narrativa, como desde el estudio semiotico
particularmente a nivel de la imagen publicitaria. Los estudios que se

aproximan a estas lineas ahondan en las definiciones simboélicas como
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propuestas de sentido en algunos casos manifiestas, en otros latentes,

sobre el mensaje

A su vez, cuando se apela a la recepcion como lo es la publicitaria y sus
condiciones culturales especificas, se recupera la relacion con los
procesos perceptivos y como, desde alli, es posible generar un
conocimiento sobre el cambio de creencias y los modos de aprendizaje ,

particularmente desde un principio cognitivo.

Este tipo de investigaciones se basan en perspectivas criticas del
discurso, donde la salud y la enfermedad son indagadas desde los
enclaves de la reproduccion del poder, ya sea a través de estereotipos,
asociaciones tematicas, entre otros. En este sentido las investigaciones
se enfocan hacia las dimensiones ideologicas y politicas que sostienen
determinada presencia en el espacio mediatico. Las principales
influencias en este tipo de estudios estan dadas por la aplicacion del
modelo de ACD de Van Dijk, las aproximaciones sobre biopolitica

faucaultiana y los estudios culturales.

En América Latina las campanas y su relacion con los medios tienen
también una herencia a partir de las iniciativas de intervencion social y
el caracter socialcomunitario de la educacion no formal. Tal como lo

plantea Waissbor y Petracci, ha sido esta tradicion uno de los ejes mas
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explorados y desarrollados, donde los medios tienden a ser observados
como plataformas especificas para el desarrollo de iniciativas
particulares, siendo por tanto experiencias de reapropiacion del
componente mediatico por sobre la incidencia de un agente por sobre

otro.

Esto ha podido ser analizado, por ejemplo, en experiencias de prevencion
sanitaria en comunidades a partir del uso de la radio o la television
locales. También incluyen iniciativas particulares a través de modelos de
redes e incluso en experiencias innovadoras de caracter periodistico,
donde se contemplan los proyectos de periodismo civico o ciudadano

realizadas en Perti o en Colombia.

En este ultimo tipo de intervenciones, la cobertura se fusiona con la
campana siendo una estrategia informativa directa el desarrollo de
acciones comunicacionales que incidan en el entorno. Con ello el objeto
de analisis, es decir, el actuar de los medios a partir de la comunicacion
de salud, pasa a ser una variable de toda la estrategia sanitaria y a través
de ella, es decir, directamente desde el tipo de cobertura y tratamiento,
se relaciona las condiciones de efectividad y eficacia de la propuesta de

prevencion y/o promocion.
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3.5 Cobertura medial y Campanas: principales hallazgos en la
investigacion aplicada.

El analisis de las campanas y sus coberturas en los medios, en tanto
objeto doble de estudio, han ido a la par en su desarrollo, en la medida
que la mediatizacion contemporanea ha ocupado gran parte de la vida
cotidiana, y, por otro lado, en mismo espacio mediatico se configuré un
lugar de la comunicacion publica de manera mas profesional y

sistematica.

Este escenario, ademas, se ve determinado por las condiciones en las
cuales surge la pregunta por la salud en los medios, existiendo una
tendencia a la medicalizacion de la cobertura de la ciencia tras la segunda
guerra mundial (Bauer, 1998). En efecto Investigaciones del Pew Center
establecen que Estados Unidos 8 noticias estuvieron dentro de los 80

principales temas de agenda en todas las plataformas, durante 2007.

Dentro de una nocion antropologica, el paradigma biomédico responde a
una nocion de biosocialidad, es decir, una condicién temporal donde la
explicacion de lo contemporaneo esta marcada por aquello que ocurre en
la investigacion médica y sus avances, configurando desde alli jerarquias
de valores en lo social y en las concepciones de la humanidad y lo

humano (Fishman, Mamo, Shim, Clarke, & Fosket, 2003).
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Las investigaciones de caracteristicas propias de los estudios culturales,
asi como las de la sociologia del cuerpo y la antropologia de la salud,
segun Briggs, establecen criterios donde se observa a la comunicacion
periodistica sobre la salud como un espacio en disputa. En este sentido,
las investigaciones de estas corrientes tienen a observar como supuesto
de investigacion, una distorsion entre aquello que emerge del lenguaje
cientifico o epidemiologico, en vez de una mediatizacion de este, es decir,
una conceptualizacion autonoma dentro de nuevos criterios propios de lo

periodistico.

Hallin y Briggs establecen que si asumimos que la comprension general
de la salud tiene sus propias logicas y significado, entonces el papel del
periodista de mediar entre meédicos, el discurso cientifico, la politica
sanitaria, y la audiencia, pueden ser conceptualizados de una manera

menos desdenosa. Al respecto afirman:

"(existiria) un sesgo de despersonalizacion; nuestra investigacion sugiere
que los periodistas suelen aceptar los mismos puntos de vista lineales del
flujo de informacion de salud, que hemos esbozado aqui, y que las
aparentes ‘distorsiones' pueden ser resultado de privilegiar perspectivas
administrativas a expensas de buscar en serio en la experiencia y la
comprension general”

(Hallin & Briggs, 2015)
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Los autores plantean que las narraciones periodisticas, al ser observadas
solo de su potencial desviacion de los conceptos y lenguajes propios de la
ciencia, la politica o la epidemiologia, desconocen el rol actual de los
medios en la produccion de conocimiento y la cultura; como tampoco su

potencial contribucion a la mobilizacion y educacion popular.

Para Hallin y Briggs, entonces, una perspectiva de analisis sobre los
medios es como es posible confrontar una comunicacion cientifica en un
campo -dentro de una concepcion bourdeana del término- propio de lo
publico. Es decir, la concepcion de campo, establece el grado de
complejidad presente en estos principios. Esto implica no solo la
observacion de como el campo periodistico se organiza en torno a esta

complejidad, sino en su relacion dinamica con el espacio de lo biomédico.

En este sentido, las campanas al emerger dentro del espacio publico
altamente mediatizado, permiten generar criticamente una observacion
incluso de sus mismas condiciones de incidencia. Es decir, mas alla de
los efectos directos de la exposicion de las audiencias a las campanas, su
mediatizacion permite considerar un efecto indirecto en la cobertura de
los medios y, particularmente de las informaciones asociadas
temporalmente a ellas ( (Fan, 2002)); (Hornik, 2002); (M., Flay, M., &

Giovino, 2003)
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En investigaciones asociadas a la prevencion del tabaco se ha
comprobado que la cobertura periodistica de las campanas favorece la
conversacion interpersonal sobre las condiciones del cuidado e
indirectamente, lo cual presenta indicios de haber favorecido la reduccion
de inicio temprano de dicha adiccion. Esto es consistente con las
condiciones relativas de incidencia de los medios y las campanas politicas
tradicionalmente configuradas desde Lazarsfeld por la academia

norteamericana. (McCombs & Shaw, 1972, 1993; Wakefield et al., 2003),

Asimismo, los efectos en poblaciones especificas, en estudios sobre
exposicion mediatica han comprobado el efecto de la mediatizacion para
el cambio social preventivo en social. Existiria entonces una correlacion
entre cobertura y posibilidades efectivas de la poblacion para su cuidado
sanitario. En dicho eje, entonces, encontramos el caracter constructivo
de la prensa en la generacion de bienes publicos en salud. (Niederdeppe,

Farrelly, Thomas, Wenter, & Weitzenkamp, 2007)

Por otra parte, la mayoria de investigaciones reconocen que, de manera
directa, existe un escaso nivel de consumo de la campana. A partir de
presupuestos limitados, espacios de circulacion comunicacional
focalizados y tiempos predefinidos — incluso sin cuestionar la pertinencia
de dichas decisiones — lo cierto es que las campanas no promoverian una

motivacion previa por el mensaje preventivo; solo a través de la
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mediatizacion, se considera posible una discusion publica sobre la

prevencion y promocion sanitaria.

En similar linea O’ Keefe, Boyd y Brown establecerian que ya a fines de
la década de los 90, para el publico consumidor habitual de contenidos
preventivos en salud, decian responder que la prensa impresa era la
principal fuente en términos de valoraciones positivas por sobre la
television o los encuentros interpersonales (O keefe, H.H, & Brown, 1998)
. En un contexto de crecimiento de internet, si bien el acceso de
informacion ha aumentado y es unas practicas habituales de busqueda,
el periodismo escrito mantiene un alto grado de confianza en términos de

la vesomilitud de la informacion preventiva publicada.

A partir de diversas investigaciones, que incluyen campanas politicas,
Leighley establece que en general las coberturas no permiten establecer
una relacion directa con los temas preventivos. En este sentido, existirian
temas de campanas derivados, los cuales “son solo creados en el contexto
de la campana, no porque tengan algun inherente relevancia en politica

publica”.

Esto para Ridout y Smith esta sobre la base de un tipo de estrategia
periodistica delimitada por la nocion de controversia, lo cual no solo se

traduce en la cuestionada Horse Racing -tipo de cobertura asociada al
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golpe informativo y el seguimiento masivo a una fuente -, sino también
en procesos informativos de baja intensidad. La razon para dicha
tendencia estaria dada a partir de un criterio de atraccion inmediato el
cual permitiria ampliar las audiencias por edicion rentabilizando asi las
condiciones del mercado informativo para la captacion de avisaje (Kaniis,

1991)

A su vez, Signorelli (1993) establecio que en las coberturas de los temas
sanitarios existe una sobredimension de las fuentes estrictamente
politicas dentro del espectro sanitario, quienes actuarian como una elite
informativa desde donde se construye el sentido informativo de los temas

sanitarios. (Signorelli, 1993)

Esto se extenderia incluso en aquellos temas de cobertura de mayor
resonancia contemporanea, como el cancer de mamas o las
enfermedades emergentes, donde la falta de contexto, las perspectivas
politicas ni la educacion ciudadana, estan presentes en aquellas
coberturas que orientadas a las decisiones de salud personal o a la

participacion de manera significativa en el debate publico sobre el cancer.

Estos elementos generales de la cobertura mediatica se extenderian a
escenarios diversos incluso en situaciones de riesgo o crisis sanitarias.
En ellos, el caracter episodico del ciclo informativo se mantendria pese a

la emergencia del tema y ante todo, favoreceria una coordinacion entre
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las diversas agendas de los distintos medios, en un tiempo dado. (Dudo,

Dahlstrom, & Brossard, 2007))

Una de los hallazgos relevantes de las investigaciones en cobertura tiene
que ver con el ambito de resonancia que establece la mediatizacion de la
comunicacion publica, incluso en contextos adversos. En este sentido, la
publicacion de controversias no necesariamente implicaria una
construccion de encuadres negativos sobre los objetos sanitarios. Esto,
analizado desde el campo politico, es para Burden un ejemplo de la
necesidad de establecer una discusion sustantiva sobre el lugar de las
malas noticias o la mala prensa. Para este autor, la gestacion de un clima
de opinion basado en la contraposicion de ideas — como ocurre en temas
valoricos — puede incidir en el aumento de atencion sobre el tema en

agenda.
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Capitulo 4. Marco tedrico —-epistemologico.

193



194



4.1 La produccion social de lo publico desde Ila

comunicacion

4.1.1 Implicancias historicas de la construccion de lo publico -

mediatico

La configuracion de la prensa en términos institucionales mediadores,
reconoce una condicion dinamica entorno a los grados o posibles niveles
de analisis sobre su propio proceso de diferenciacion. Desde la
emergencia de la imprenta donde las voces particulares podrian ser
divulgadas, se establecieron mecanismos de control sobre aquella
emergencia de un nuevo sentido del lugar del sujeto en la configuracion

politica de la modernidad.

Esta relacion entre la configuracion epocal y una racionalidad basada en
la gestacion de una publicidad burguesa, es segin Habermas, los dos
ejes estructurantes del surgimiento de lo que denominara esfera publica.
(Habermas, Historia y critica de la opinién publica. La transformacion

estructural de la vida., 1981)

Como tal implica un desplazamiento de las formas habituales de
experimentar lo politico en la medida que la ciudad —entendida como el

nuevo modo de vivir la cotidianidad en las sociedades complejas-,
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permitia no solo la observacion de las expresiones del soberano sino la

interaccion efectiva de los sujetos frente al control gubernamental.

Esta expansion, segin Habermas se plante6 desde la nueva
configuracion de lo privado. La delimitacion permiti6 que dentro de la
primera modernidad se reconfigurasen las extensiones del uso del
espacio, configurando no solo una posibilidad de uso con respecto al
territorio sino generar una racionalidad donde lo publico emergia como
la posibilidad del debate, disenso y posteriormente deliberacion dentro de

un orden societal.

Con el proceso de autonomizacion de los diferentes campos del conocer
se establece un desplazamiento de las condiciones propias de aquello que
implica la legitimacion del poder. Asi, la racionalidad expresada en el
dominio de lo cientifico y la figura autoral propia del campo del arte,
establecieron una posibilidad de aumentar las condiciones decisionales
sobre el mundo a partir de una nueva comprension de la experiencia

humana.

De esta manera, lo publico sera visto como un lugar donde la nueva
publicidad burguesa establece un régimen de poder — saber sobre el cual
los diversos especialistas convergeran en un espacio comun de

intererrelacion social, que orienta no solo la reproduccion especifica de
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sus esferas sino no también ordena y controla a la misma sociedad. En

€l, la vida cotidiana se despliega.

“Por espacio publico entendemos un ambito de nuestra vida social en el
que se puede construir la opinion publica”. (Boladeras Cucurella, 2001,

pag. 33)

Con ello la facticidad de lo politico queda de manifiesto en el acto mismo
de la convergencia de actores. Esta construccion dialogica de lo publico,
a partir de una racionalidad delimitada por el encuentro y la generacion
de un sentido en comun (el consenso habermasiano) establece la

dimension constitutiva del eje publico / politico.

No existira, en Habermas una opinion publica si esta no se vuelca en un
espacio de observacion racional de lo comun. Este resultado, por tanto,
es la clave del régimen democratico de modernidad post ilustracion y,
ante todo, el caracter de sujecion que el publico (en lo publico) puede

realizar frente al Estado.

Con ello, la racionalidad comunicativa establece dicha garantia
democratica al situar, dentro de un caracter politico, la relacion que
pueda subyacer desde la praxis con objetos orientados desde la

intencionalidad y condicion estratégica del actuar del estado. Dicho de
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otro modo, la configuracion politica de lo publico recaera en la instancia
legitimadora de la experiencia de la vida de los sujetos, de aquel dominio
intersubjetivo donde su opinion emerge como anclaje de cotidiano del

actuar del poder.

“Cuando el ejercicio del dominio politico se subordina efectivamente a la
demanda publica democrdtica, logra el espacio ptblico politico una
influencia institucional en el gobierno por la via del cuerpo legislativo. El
titulo opinién publica tiene que ver con tareas de critica y de control, que el
publico de los ciudadanos de un estado ejercen de manera informal (y
también de manera formal en las elecciones periddicas) frente al dominio
estatalmente organizado” (Habermas, Facticidad y Validez: Sobre el
derecho y el estado democratico de derecho en términos de teoria del

discurso, 1998)

La constante pregunta habermasiana por la racionalidad puesta en la
accion, es una pregunta articuladora con respecto a la trayectoria
moderna y su institucionalizacion. Tal como se explico en los apartados
anteriores, la prensa ha sido constitutiva en la consolidacion moderna y

postindustrial de este devenir.

Mas alla de las condiciones de operacion posibles, el mero hecho de

establecer una tecnologia como parte de una condicion epocal, es posible
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advertir como el periodismo y su ocupacion mediatica ha estado en la

base del desarrollo del pensamiento sobre lo publico en Occidente.

Retomando las lecciones de quien fuese el mayor y reconocido expositor
de un paradigma determinista tecnologico, Marshall MacLuhan, es
posible analizar las relaciones entre la participacion de un medio y las
condiciones especificas por las cuales la sociedad ha encontrado una ruta

para explicar su devenir. (McLuhan, 1996)

Si para Habermas la emergencia de la publicidad fue un eje gravitante en
la explicacion del estado y la configuracion de lo publico como espacio de
ejercicio de la soberania, releyendo a MacLuhann esto s6lo podria ocupar
un lugar de lo posible por la extension de la imprenta en el proyecto

iluminista.

Esto implicara reconocer que la extension sensorial propuesta por el
autor canadiense, es a su vez un mecanismo a través del cual se
configura una posibilidad de percepcion del mundo. Dicha perspectiva, a
su vez, abre las alternativas para que el desarrollo de una racionalidad
comun que vaya mas alla del contenido explicito expuesto en el medio,
sino explicativo desde la extension que este tiene en la configuracion de

lo social.
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Asi, la lectura favoreci6 el desarrollo de una acumulacion de
conocimiento en la medida que la relacion ojo — papel, desplazo el uso
sensorial de la vista — oido. Este acto reforzé6 ademas el lugar de un acto
reflexivo individual que exponia al sujeto como un lugar artifice del

proceso de conocer, sin un alter mediador.

El desarrollo burgués de esta tecnologia establecio la posibilidad que las
burocracias estatales crecieran y que el lugar del conocimiento quedase
instaurado como un patrimonio instrumental para las sociedades
occidentales. Al estar disponible, la palabra impresa favorecié que la
seleccion de aquello que podia superar la distancia temporal creciera
exponencialmente y, con ello, favoreciese la emergencia de un lugar de lo
publico altamente determinado por el uso de lo simbdlico en la vida

cotidiana.

La preminencia de la tecnologia extendié rapidamente la posibilidad de
la ocupacion de la palabra pro maultiples actores. Frente un mayor
numero de personas lectoras, el conocimiento permitié que este
comenzase un proceso de desconcentracion, entendido en ese momento
como la posibilidad de fijar y portar el libro, de tal manera que su uso y
consumo se de manera privada y que, a su vez, abre la alternativa de
conservar intergeneracionalmente un mayor numero y formas de

saberes.
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Con ello, la imprenta y el surgimiento de la racionalidad moderna solo
son posibles en la medida que ambas establecen el nuevo orden de las
sociedades complejas industriales. Este proceso que se inicia a contar del
siglo XVI en Europa, en América Latina y en particular en Chile, a contar

del siglo XIX.

La autonomizacion de las esferas que plantea Habermas se dan en este
continente solo en la medida que la organizacion politica configura la
posibilidad republicana. La prensa ocupa un rol fundacional de los
gobiernos independientes de tal manera configuran el lugar de lo pubico

a partir de la disputa nacional del proyecto ilustrado.

La insercion de la prensa como parte de este campo cultural emergente
esta directamente vinculada a la institucionalizacion del régimen
republicano. El primer peridodico de pretensiones nacionales (si bien no
en su cobertura, pero si en términos de su lugar politico) fue La Aurora
de Chile, editada por la sacerdote Camilo Henriquez. Y el Diario el
Mercurio, el mas antiguo de Ameérica en circulacion, se inaugura en 1827
en la ciudad de Valparaiso. Con €l se funda, ademas, la prensa mercantil

en Chile.

Subercaseaux plantea que en 1840 aumenta progresivamente la

industria editorial ligada a la aplicacion de los publicos. Con en ello se
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establece tres niveles de ejercicio periodistico, el comercial, el estatal o
para estatal, y el eclesiastico. Hacia 1880 ya existian 36 periodicos, un
aumento sostenido a partir también de la ampliacion de su consumo
vinculado al aumento de las clases medias y el acceso a la lectura por
parte de la poblacion. En efecto, ya para 1875 en el pais uno de cada
cuatro chilenos sabia leer y escribir y al cambio de siglo, dicha cantidad

se aproxima al 40%. (Subercaseaux, 2000)

La centuria siguiente mantuvo este predominio de la prensa no solo en el
volumen de medios impresos disponibles, sino también en la
diversificacion tematica. La literatura periodistica de nicho se consolida,
el periodismo ilustrado logra una preponderancia y comienza a surgir un
ethos profesional auténomo. Sociedades de linotipistas, periodistas,
fotografos, entre otros, conforman dicho espacio de desarrollo del campo,
que se consolida con el reconocimiento del estatus universitario de la
formacion profesional, con la creacion de la carrera de periodismo en las
universidades tradicionales chilenas y su insercion en la ley superior de

ensenanza como estudio de nivel terciario.

El lugar del periodismo ser transforma en el elemento central de esta
nueva configuracion del especialista. Pensando en un contexto historico,
la especializacion y la configuracion de lo periodistico recorren en
paralelo a la emergencia de los medios industrializados. La diferenciacion
de la publicidad burguesa y la consolidacion de los principios liberales,

202



establecieron mayores grados de autonomia de las imprentas a contar del

siglo XIX.

Con ello, la circulacion de informaciones se estableci6 como un bien
particular, que participaba del mercado mas alla de la antigua
adscripcion de los ciudadanos a la prensa por motivos ideologicos,
culturales o religiosos. La prensa industrializada, altamente diferenciada
de los anteriores modos de produccion, adquirié las condiciones
especificas como un agente particular que incidiera en las condiciones

propias que surgieran en lo publico.

La configuracion mediatica del siglo XIX y XX, estableci6 que las
posibilidades de interdependencia se organizaran entorno a una triada
de afectaciones, que generan posibilidades dinamicas de desplazamiento,

jerarquia o relevancia segun el contexto de produccion que sea analizado.

En primer término, la consolidacion de un eje marcado por la aceleracion
capitalista marcada por el aumento de los bienes de consumo y la
ampliacion de los mercados hacia los sectores proletarios. Dicha
situacion derivo en la emergencia de la publicidad cuya extension debia
estar sujeta a la amplitud de las audiencias, particularmente de la

prensa.
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Esta posibilidad del mercado, estableci6 no solo una nueva
institucionalizacion de la prensa sino nuevas formas de organizacion que
continian durante todo el siglo XX y XXI. Un espacio de lo impreso
marcado por la informacion periodistica, de alta circulacion, de venta
individual o suscripcion y con presencia de espacios publicitarios

distinguidos de la produccion profesional auténoma.

Por otra parte, esta triada fijo las condiciones de participacion con el
poder y particularmente con lo politico. Mientras la prensa de la primera
modernidad estaba altamente tutelada por la adscripcion partidista,
gubernamental o religiosa, la expansion industrial —al modificar la
dependencia de mercado al eje ciudadanos -mercado- situé una
posibilidad de relacion diferente con las instituciones propias del poder

politico.

Esto, en opinién de Alvarez Teijeiro tuvo consecuencias relevantes para
comprender el caracter ético deontologico de la proxima consolidacion del
sujeto periodista. Asimismo implico una observacion de la prensa como
un agente que, si bien podria depender sus propias distinciones al
actuar, genero nuevas condiciones de borde frente a ese “lugar otro”
asignado en esta nueva organizacion societal. Dicho de otra manera, el
surgimiento del periodismo profesional fue una respuesta a los

mecanismos de relacion que se establecieron con el nuevo régimen
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constitucional, garantista de derechos, con distribucion de los poderes

publicos y con ampliacion del régimen democratico universal.

4.2 Operatorias que configuran la funcion social del

periodismo.

La capacidad de observacion de los medios a través de su propio operar,
genero una relacion con su propio tercer vértice: la ciudadania. Tal como
lo planteaba tempranamente Lippmann, el periodismo industrializado
debera re-conocer a una audiencia ya sea como consumidor o bien como
ciudadano. En la ampliacion de los publicos, primer esfuerzo liberal para
consolidar la institucionalizacion mediatica, el repertorio periodistico se
centro en el desarrollo de la divulgacion de informaciones, donde la
construccion de otros relatos quedaba circunscrito a lo que hoy se

plantea como publicacion de nicho.

Asi el periodismo recurre a una operatoria basal con la cual debe definir
constantemente la seleccion de acontecimientos. En sentido los criterios
de noticiabilidad, la preminencia de la fuente, el rol de vigilancia o la
denuncia se fueron conformando en mecanismos de definicion donde no
solo se configuran aquello que se entendera por el contenido periodistico,
sino ante todo, establecera un reporteo sobre como situar el lugar del

ciudadano en dicha capacidad de observacion.
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En este sentido, el debate entre Lippmann y Dewey (Alvarez Teijeiro,
1999) dara pistas sobre como sera el devenir del desarrollo periodistico
durante la centuria. El eje de Lippmann establecera que frente al mundo
de las impresiones y sentido comun del ciudadano, el desarrollo
periodistico deberia orientarse a la formacion de un especialista que
insumira, con el mayor distanciamiento posible, a los tomadores de
decisiones. Con ello, el periodismo ocuparia un rol técnico y modulador
de informaciones tanto para un publico general como al mismo tiempo

para una elite.

El modelo Lippmaniano permitio el rapido desarrollo de la prensa
centrada en la informacion y establecio los criterios de imparcialidad y
pretension de objetividad que, hasta el dia de hoy, los cuerpos
deontologicos del periodismo reconocen como ejes rectores de la libertad

de prensa.

Por oposicion, el pensamiento Dewey establecia un contrapunto liberal
progresista. Si bien los principios de autonomia le son reconocidos en
tanto respuesta a la mayor complejidad social, Dewey planteaba una
funcion que fuese mas alla de la intermediacion operativa que establece
Lippmann. La democracia, que también apelaba a la ampliacion de la

ciudadania, requeria que la deliberacion publica se concretase a través
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de las emergentes instituciones mediaticas. Asi, con independencia de la
estructura propietaria, Dewey plantea que la prensa tiene un imperativo
de reconocer su lugar de incidencia a partir de una deontologia

profesional. (Dewey, 1927)

Para ello, coincidente con la perspectiva de los efectos limitados Dewey
reconocera una funcion mediadora a partir de una exigencia publica: el
fortalecimiento de la democracia a través de la circulacion libre de
informaciones bajo un criterio de polifonia de voces, distanciamiento pero
compromiso con la participacion ciudadana en los procesos de discusion

y debate publicos.

Estos principios, mas alla de su caracter ético normativo, establecen una
posibilidad de rutinas y practicas periodisticas que orientan a la
observacion constante por parte de la prensa, de aquel publico que

configura.

En efecto, la relacion de lo publico y lo publicable, aquella distincion
efectiva de los medios frente a la posibilidad de autonomia ya resenada
desde el pensamiento de Habermas y de los autores liberales americanos,
es reconocida en el concierto de la configuracion de la nocion de campo

bourdieano.
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Desde alli el lugar de la ética sera vista como la configuracion de la
operatoria de los medios. Asi el sentido de lo ético permitira delimitar el
relato posible que moviliza los capitales puestos en juego dentro de este
campo, en términos de una lucha de poder que establece las condiciones

para ser y parecer al interior de lo propiamente periodistico.

El caracter censor de lo ético, se desplaza entonces a un habitus
periodistico que consolida y, por cierto, legitima las condiciones
especificas de registro frente aquello que objeto de observacion en el
marco de los aconteceres externos. Para Bourdieu, por tanto el ligar de
los criterios periodisticos estableceran la relacion de apertura con
respecto a aquellas instancias que participan de la posible “censura
externa” o relaciones propias de los otros agentes -provenientes muchos
ellos de campos- con los cuales interlocuta el periodismo. Visto de esta
manera, el desarrollo del pensamiento bourdiano, establecera en los
modos de ser y hacer del periodismo la condicion de relacion sobre
aquello que define lo publico, en la medida que el rango de observacion

se situe en el interés de una ciudadania. (Bourdieu, 1995)

La rol de la ética, por tanto, estara dado no solo para sostener los criterios
de lo publicable en funcion de las necesidades de informacion y
comunicacion de una audiencia determinada, sino ante todo para la
configuracion y legitimacion social de este subcampo periodistico. La
preocupacion deontologica de la prensa a su vez, permitira limitar las
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condiciones de borde de este campo frente a la emergencia de polos
heteronomos, es decir, posibilidades de mayor o menos relacion posible
con otras operatorias mas propias del campo del entretenimiento o
susceptibles de reconfiguracion desde el movimiento de otros capitales,

como la television.

Para Bourdieu el desarrollo de las condiciones operatorias del
periodismo, generara entonces un dominio particular societal, donde se
estructuraran las condiciones especificas de aquello que sera parte de lo
massmediatico. Con ello entonces gran parte de la sociedad
contemporanea accedera a una alternativa de sentido de realidad, dentro
de un campo estructurado y cuya relacion con las audiencias legitimara

o no el actuar de quienes incidan en dicha construccion de lo publico.

Esta observacion de las operatorias del periodismo, tanto en su
dimension ética pero también como procedimientos de reproduccion del
periodismo en las sociedades contemporaneas, sera una pregunta
constante dentro de los estudios de la prensa, tal como se constaté en los

capitulos precedentes.

Dicha relacion, a su vez, estara delimitada por la expectativa de generar
bienes comunes para la sociedad que acoge a los medios. La accion

publica periodistica imprimira, desde esta posibilidad dinamica, una
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perspectiva donde el consumidor es ante todo un ciudadano y como tal,
demandante de unas instituciones que incidiran en las posibilidades de
acceder a un dominio de derechos y deberes, es decir, de una alternativa

democratica del vivir.
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4.3 Orden, Medios de comunicacion y organizacion de lo
social desde el paradigma de los efectos limitados de la

comunicacion.

La industrializacion de los medios, a partir del siglo XIX trajo consigo el
desarrollo la emergencia de una nueva relacion entre la construccion de
ciudadania y la articulacion de aquello que Habermas plante6é como la

esfera de lo publico.

Esta respuesta, marcada por la pregunta por un orden societal, interpela
las condiciones especificas de la conformacion de la vida cotidiana en
sociedades altamente diferenciadas. Dicho aumento de complejidad
permitié una comprension de los medios como instituciones, cuya

orientacion estaba dada por la satisfaccion de necesidades organizadas.

Asi los media emergen, desde la tradicion de la mass communication
research como un agente posible de expansion y configuracion de la vida
cotidiana, de tal manera que lugar en lo social implicaba no s6lo una
modulacion posible sobre el caracter de la informacion sino ante todo,
como una posibilidad explicativa del dominio de realidad en un contexto

de menor intensidad de los contactos cara a cara.
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Esta posibilidad funcional y estructural de los medios (Lazarsfeld &
Merton, Comunicacion de masas,gusto popular y accion social
organizada, 1977) implica un temprano concepto de intermediacion entre
los sujetos y la sociedad a través este constructo. Asi dentro de sus
funciones manifiestas se explica la de integracion, informacion, y

educacion.

Dicho de otra manera, la propuesta inicial del funcionalismo americano
en el estudio de la prensa establecera de manera pionera, el enclaje
societal de la nueva industria mediatica presuponiendo ademas una
caracteristica mediatizada en la produccion social de un conocimiento

puesto en comun.

Lazarsfeld ya proponia, como respuesta las primeras aproximaciones de
Lewin sobre los efectos, que la incidencia relativa de las instituciones
mediaticas estaba determinada por las condiciones de recepcion, es decir,
por el contexto que organiza y controla las construcciones de sentido en
una poblacion dada. A través de sus hallazgos, que dieron paso a su
divulgada teoria de los dos pasos, se pudo establecer de qué manera el
comportamiento de voto no se establece de manera directa y
unilinealmente desde la exposicion al mensaje persuasivo, como tampoco

a partir de la exposicion a la cobertura y tratamiento de la campana
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realice el sistema de medios. (Lazarsfeld, Berelson, & Gaudet, The

People's Choice, 1948)

Siguiendo a Lazarsfeld y Merton, es posible relacionar la emergencia de
este nuevo espacio publico con la institucionalizacion de los medios como
agentes satisfactores. Pese a que autores como Giddens planteara que
es imposible relevar hoy al funcionalismo estructural (Giddens, 1995)
cuestionando asi el caracter ontolégico del desplazamiento organico, si
es factible reconocer en este modelo una capacidad de articular un
horizonte epistemologico dentro del emergente estudio cientifico de la

comunicacion.

Tal como plantea Otero (1991), el trabajo de Katz, Lazarsfeld y Berelson
sento las bases de una corriente tedrico — epistemologica que operaria
como un programa de investigacion cientifica dentro de las ciencias de la
comunicacion. Recurriendo al falasacionismo sofisticado de Lakatos,
Otero propone que los efectos limitados de los media establecen un
nucleo desde el cual la serie de teorias derivadas de su cinturon protector

constantemente son puestas a prueba.

Este régimen de observacion ha demostrado su potencial heuristico y
generativo a lo largo de todo el siglo XX y XXI, convirtiéndose una de las

principales opciones para comprender el lugar de los medios y su lugar
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en la sociedad contemporanea. Su organizaciéon como programa permitio
desarrollar derivaciones donde la funcion de la prensa emerge como una
pregunta posible, y establecio un registro sistematico de tres dimensiones

de analisis: configuracion, mediacion, incidencia de y en lo publico.

Esto, a su vez, tuvo una implicancia directa en la posibilidad de ubicar el
lugar de los medios en las sociedades complejas. Asi, mientras autores
como Merton situaron la condicion mediatica apelaba a las funciones y,
por oposicion, una serie de disfunciones, la derivacion estructuralista del
analisis medial relativizo su condicion satisfactora centrandose

principalmente en procesos dinamicos de su desarrollo.

En este sentido, los medios emergeran como un potencial estructurante
de la sociedad contemporanea, pero cuyas definiciones estaran ancladas

las posibilidades activas de interrelacion con otros agentes.

El estudio del impacto e influencia de los mensajes comunicacionales ha
evolucionado en su concepcion sobre el nivel e intensidad de esta
interaccion. Desde las teorias de la aguja hipodérmica o de la bala, que
“presentaban a los medios inoculando mensajes a una audiencia que asi
quedaba inmunizada a la propaganda enemiga o narcotizada” (Sampedro
2000: 95), hasta modelos donde son los propios ciudadanos los que

construyen el sentido de lo que observan en los medios, los estudios en

214



Comunicacion han ido complejizando el proceso de interaccion
comunicativa y la circulacion de los mensajes. En esta evolucion se ha
llegado a concluir que «as comunicaciones no median directamente el
comportamiento explicito; mas bien tienden a influenciar la forma con la

que el destinatario organiza su propia imagen del ambiente» (Wolf 1987)

En el programa de investigacion de los efectos limitados de los medios,
aquello sobre lo que se incide estara determinado por variables
intervinientes tanto a nivel de la recepcion como de la produccion de
aquello que es distinguido e informado por los media. Factores como la
memoria y biografia, ideologia, sistemas de creencias o anclajes politicos,
estaran a la base de este escenario de intermediacion propuesto por el

funcionalismo americano.

“El segundo programa (de los efectos limitados) esta asociado a las
investigaciones de Paul Lazarsfeld, Elihu Katz y Joseph Klapper, entre
otros. En lo sustantivo, sostienen la operacion de factores
intermediadores entre los medios de comunicacion y sus audiencias...
Entre las hipotesis auxiliares el programa estaria la idea de selectividad
exposicion selectiva, percepcion selectiva y atencion selectiva. Otras
serian la influencia del grupo primario, la funcion de los lideres

intermediarios y las relaciones interpersonales” (Otero, 1991)
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A este se le sumara, como parte de su cinturén protector, el desarrollo
del trabajo de Katz en el modelo de usos y gratificaciones. Asi, frente al
programa de efectos limitados, la nociéon que los medios generan
condiciones de satisfaccion basada en el poder de agencia, estara como
teoria auxiliar que acompana la defensa de los principales elementos ya

enunciados de aquel influjo parcial.

En este sentido las perspectivas de un proceso dinamico, permitiran
establecer una derivacion del estudio hacia un nuevo modelo
paradigmatico. Este respondera desde la misma pregunta de los efectos
limitados a las dinamicas propias de interrelacion, no solo con la

audiencia, sino también con la complejidad social.

Esto para Nonik ha permitido que el desarrollo de la pregunta por los
efectos pueda relacionarse progresiva y emergentemente hacia un modelo
de coafectaciones. Dicho giro epistemologico implica asumir un caracter
procesual y no solo analogo a la nocion de causa efecto que tiene como
impronta las primeras investigaciones de la mass communication

research.

“Este programa sostiene la necesidad de comprender la influencia de los
medios en una relacion de mutua interdependencia con el sistemas social

y la audiencia. En lo especifico, los autores afirman que los medios
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cumplen funciones de transmision de informacion y que hay condiciones
sociales en que en esa funcion se vuelve crucial, porque se incrementa la
necesidad de informacion de las personas estas condiciones peculiares
coincidirian con épocas de crisis social. En tales casos, se produciria un
aumento del indice de dependencia de las personas respecto de los
medios en tanto generadores de informacion. Como hipétesis auxiliares
pueden identificarse las ideas de efectos cognitivos, cambios afectivos,

activacion y desactivacion”. (Otero, 1991, pag. 38)

Sin embargo, la discusion planteada por Otero y Nosnik obvia el hecho
que la pregunta por los efectos no solo reenvia a la relacion de los medios
con los publicos, sino con toda la complejidad social. En este sentido, la
progresiva institucionalizacion de los medios de comunicacion conllevara
—a lo menos- la articulacion de su propio operar con la de otras
organizaciones e instituciones en un espacio, campo, o esfera. Y esto sera

visto como una dimension publica.

A su vez, dentro del paradigma de los medios industrializados, emerge la
distincion especifica del potencial de observacion que tienen del actuar
de los otros agentes institucionales. Asi, desde las primeras nociones del
gatekeeper, lo cierto es que los medios de comunicacion fueron
configurando una serie de especialistas altamente adiestrados en la

seleccion sobre el entorno.
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Lo anterior implica ubicar a los medios — en la figura de Pintos (1998) —
como observadores de primer orden: frente a la seleccion de hechos
posibles de ser articulados como informacion, la prensa adquiere una
funcion social altamente especializada para distinguir lo publicable a
partir de categorias que devienen operativas. En dicha posibilidad de
observacion se genera, por oposicion, una opacidad que caracteriza a
aquello que no fue distinguido o bien, desde la configuracion de lo que el

llamara un imaginario.
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4.4 Posicionamiento tematico, encuadre y construccion de

agenda mediatica.

4.4.1 Agenda setting.

Desde fines de los 60, la preocupacion por los efectos de los medios se
orienté a identificar en qué condiciones y cual es el alcance de dicho
influjo. La masificacion de la television y el creciente interés por la
publicidad politica, hizo que maultiples investigaciones retomasen la
tradicion de los estudios de campanas de Lazarsfeld y en analisis de
contenido cuantitativo de medios. En este contexto surgi6 la agenda
setting, de Mcombs y Shaw (McCombs & Shaw, The agenda setting.

Function of mass media, 1972).

El primer supuesto que establece este cuerpo teorico es el creciente poder
de agencia que tienen los ciudadanos al momento de orientar su consumo
de contenidos mediaticos. A diferencia de los modelos anteriores de los
efectos limitados, los hallazgos realizados por las investigaciones de estos
dos autores permitieron establecer una de las premisas fundamentales
del estudio de agenda: EI medio no decide por el publico qué es lo que
éste tiene que pensar u opinar sobre un hecho, aunque si decida cuales
son las cuestiones que van a estar en el candelero o en la opinion publica.

(Rodriguez, 2005)
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Derivada de esta conclusion la teoria de la agenda setting planteara otros
supuestos que se coligan al desarrollo del paradigma de lo efectos
limitados. Basandose al igual que Lazarsfeld de las ideas de la existencia
de intereses mediados, la teoria de la agenda setting establecera la
existencia de multiples gatekeepers encargados de la seleccion y al mismo
tiempo de la porosidad que tengan las fronteras de decision de los
distintos medios u organizaciones que participen de la comunicacion
publica. Analoga a la figura del especialista, para McCombs, las
decisiones de este agente estaran ancladas en las operatorias de las
distintas agendas, y, por lo tanto, su lugar es subsidiario a las dinamicas

de reproduccion de éstas.

Por eso, para efectos de esta investigacion es relevante la propuesta de
la agenda setting al plantear la distincion entre agenda de los medios y
la agenda politica. Si bien sus resultados fueron situados desde el campo
de las campanas politicas, el desarrollo de los estudios en el area permite
aseverar que tiene un lugar en la comprension e interpretacion de los
fenomenos asociados a la comunicacion publica y su incidencia

mediatica.

En este sentido, la teoria de la agenda setting plantea la pregunta por la
funcion y relacion de los medios en un contexto social determinado.
Desde una perspectiva dinamica, estableceran que los medios son
capaces de distinguir tematicamente aquellos se observa desde la

220



campana. Dicho de otro modo, los primeros estudios de setting
establecieron la importancia del contenido informativo como el resultado
de un proceso de priorizacion de cobertura, donde aquello que se
establece al interior de la informacion periodica es una jerarquizacion

tematica.

Esto, a su vez, permite establecer el caracter del influjo mediatico sobre
la potencial audiencia. Al igual que en los estudios de Lazarsfeld
realizados dos décadas antes, los de McCombs permitiran decir que la
audiencia establece priorizaciones frente a la campana, mediatizada por
su mayor presencia e intensidad en los medios de comunicacion. Con
ello, la teoria de la agenda settting establece un nuevo repertorio de
posibilidades ya no de la incidencia en el comportamiento de voto si no
ante todo en las orientaciones referenciales sobre el mismo proceso de

campana y por ende, de discusion publica.

La opinion publica, por tanto, surgira desde un dominio de las
posibilidades de poner en comun ambitos de conversacion publica. Esto
para McCombs permite senalar que pese a las opiniones divergentes
frente a los diversos temas, en condiciones analogas de exposicion y
consumo de medios, los ciudadanos podian establecer escalas de interés,

valoracion y necesidad de estos, jerarquizandolos de similar manera.
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Con ello, la teoria de la agenda setting, resitu6 el programa de los efectos
en un eje relativo, donde la primera observacion radica en la capacidad
de los medios para re-organizar la informacion de tal manera que toda
publicacion periodistica se traduce en una posibilidad interpretativa de
un fenomeno que solo refiere en alguna dimension al acontecer descrito.
La mediatizaciéon, por tanto, es el esquema central por el cual la
experiencia percibida por el publico estaria delimitada por las
condiciones propias de la priorizacion que realizan los medios y por

extension, a las audiencias.

Esta correspondencia en la jerarquia tematica, apelara por tanto a que
aquello que esta en campo de lo publicado es parte de un doble valor. El
primero, a partir de la seleccion desde la operatoria periodistica y un
segundo, a partir de un criterio de verosimilitud dado por los publicos,

asignada desde la funcion de observacion a los medios.

McCombs situa el lugar institucional de los medios, en tanto agentes
mediadores gestados por la sociedad para tal fin. Por ello, en esta linea
del funcionalismo estructural también dara paso a las construcciones
homogeneizadores al interior de este esquema de competencia entre las
diversas organizaciones periodisticas. En este sentido seran estas rutinas
las que permitiran que frente a las diversas orientaciones en el contenido
mediatico, finalmente se prioricen determinados temas en tanto agenda
y sean ellos lo que efectivamente organicen las distinciones periodisticas.
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La propuesta inicial de McCombs considera tres tipos de agendas las que

se relacionan en el proceso de la comunicacion publica.

La primera de ellas y quizas la mas estudiada es la agenda setting de los
medios. Comprende el analisis autonomo de las instituciones de la
prensa, sus modos de organizacion, seleccion y priorizacion informativa,
poniendo principal énfasis en aquellos temas que se consideran
prioritarios. Este analisis, que recupera los estudios cuantitativos del
contenido instalados por Berelson, permitira el analisis de las
publicaciones periodisticas dentro de un todo donde la variable
dependiente es la mayor o menor apertura de los medios al interés de las

otras agendas.

La segunda agenda que plantea McComs esta relacionada directamente
con la construccion del publico y la gestacion de su nocion de opinion
publica. A través del analisis de esta agenda, se propone reconocer la
incidencia efectiva de la mediatizacion, como también reconocer
tematizaciones de interés propias de los distintos grupos de ciudadanos.
En este sentido, el analisis de la agenda del publico reconocera la
relacion entre la comunicacion publica con la dimension intersubjetiva

de la comunicacion cara a cara. El trabajo metodologico prioritario de
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estas investigaciones de agenda estara dado por las encuestas y sondeos

de opinion, en su mayoria georreferencializados.

"La agenda publica es el grado o jerarquia de importancia que da el
publico a determinados aspectos noticiosos durante un periodo de
tiempo. Dos tipos de estudios de agenda-setting han conducido a conocer
la agenda publica: a) estudios de jerarquizacion centrados en los temas
mas cruciales que a juicio de la audiencia forman la agenda publica, y b)
estudios longitudinales en donde las investigaciones de la agenda-setting
han medido las subidas y bajadas de un tema o varios a lo largo de un

periodo largo de tiempo" (Dearing y Rogers, 1996, p. 41 — 427)

Por ultimo, los supuestos basales de la teoria de la agenda setting
reconocen la existencia de una agenda politica, entendida como la agenda
de los agentes de la comunicacion publica. En ella, los diversos intereses
de las multiples instituciones que participan de la sociedad establecen
mecanismos a través de los cuales, junto a definir sus propiedades

decisionales, también podran influir en las otras agendas.

“Mide el tipo de acciones que adoptan los gobiernos, parlamentos y las
diferentes instituciones sociales que mas tarde formaran parte

desencadenante de debates, ademas de incluirse como temas destacados
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en la agenda de los medios y en la agenda publica” (Rodriguez, 2005,

pags. 21-22)

Esto implica que una de las caracteristicas centrales de la mediatizacion
propuesta por el modelo de la agenda setting es la condicion generativa
de esta ultima agenda. Al tratarse de un agentes cuyos intereses solo
pueden ser re-conocidos por los ciudadanos a través de su
posicionamiento en las decisiones periodisticas, estratégicamente sera
parte de su operatoria institucional la insercion tematica en las agendas

mediales y, a través de ellas, a las publicas.

Con ello la relacion entre los reporteros y los politicos o aquellos otros
encargados de hacer politicas publicas (policymakers) llega a ser
simbiotica en el sentido de ser necesarios los unos para los otros. Los
periodistas necesitan informacion para publicar al igual que el acceso a
las fuentes de noticias; en el otro sentido, los representantes de las
instituciones necesitan difundir y proponer sus programas a los
ciudadanos, destinatarios, votantes y en este caso, audiencia. A este
respecto, Linsky (1986) matiza que los medios de comunicaciéon en la
sociedad actual llegan a ser "omnipresentes" y centrales en el mundo del

hacer politico.

Un modelo de estudio de la agenda-setting politica y publica podria ser
el que presentaron Derksen y Gartrell (1993) cuando buscaban
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demostrar la influencia que ejercia el contexto social en la formacion de
una actitud mas o menos favorable hacia el reciclado y la preservacion
del medio ambiente en Canada. Las personas que habian sido informadas
sobre las medidas adoptadas de reciclado y que, ademas, de tener una
tendencia favorable hacia la conservacion de su entorno, se
comprometan con este tipo de actitud politica. Por otra parte estaban las
personas que no habian sufrido ninguna "presion institucional o de
campana que fomentara el reciclado" y que, pese a tener una actitud

positiva hacia el reciclaje, tendian a no seguirla.

El desarrollo de la agenda setting ha involucrado también los procesos
de desarrollo o de construccion de agenda. Tal como McCombs y
Valenzuela han planteado, uno de las caracteristicas centrales de la
discusion de los estudios de agenda es la pregunta por lo publicable y,
con ello, aquello puesto en manifiesto para la observacion de las
audiencias desde los medios (McCombs & Valenzuela, The agenda setting
Theory, 2007). En el caso de la salud y con especial énfasis de las
campanas lo anterior se traduce en la preminencia del contenido
manifiesto dentro de un esquema de competencia editorial, donde los
temas sanitarios logran o no componer un principio de relevancia

orientando hacia el interés publico.

Asi en esta condicion es posible acceder a los procedimientos, variables
y contextos que inciden que una esfera logre configurar su propia agenda.

Como lo plantea Perloff, la agenda building no es mas que la suma de
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investigaciones donde se analiza una serie de factores sociales ademas
de la influencia mediatica influyen en la construccion de las agendas
institucionales. (Perloff, 1998) Esto, es consistente con el planteamiento
de Dader: "Los mass media quedan en un segundo plano o, todo lo mas,
en factor causal coadyuvante de la cuestion central. La pregunta
planteada aqui es: ¢Como un tema de preocupacion publica (public issue)
alcanza el rango de prioridad institucional (policy agenda)?" (Dader,

1990)

4.4.2 La emergencia de la Teoria del encuadre.

Una de las principales dificultades que plante6 el desarrollo de la agenda
setting, fue un punto ciego con respecto a la relacion existente entre el
fenomeno distinguido -como acontecer relevante a los medios-, con el
producto periodistico resultante. Si bien esta teoria fue relevante al
momento de plantear que los medios no reflejan la realidad, sino que
generan operaciones sobre las cuales esta se reconstruye, no se indicaba

los procedimientos y factores que inciden en dicha posibilidad de relato.

Gaye Tuchman (1978), utilizo el trabajo etnografico en las salas de prensa
para sostener que la seleccion informativa del gatekeeper estaba mediada
por operaciones no conscientes, recurrentes y coherentes con las lineas
editoriales de los medios. De esta manera los protocolos de observacion

aparecian altamente orientadas por el ajuste existente entre el sujeto,
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desde su posibilidad cognoscente y su vinculo con la organizacion en la

participa.

Este ajuste sistematico permitira a Tuchman decir que todo lugar de
observacion periodistico responde a un modo posible de acceder al
fenomeno y que este solo emerge desde una alternativa particular de
registro, determinada siempre por las condiciones particulares del

observador y su contexto.

Con ello recupera una tradicion interaccionista dentro del marco de este
programa de los efectos, escasamente profundizada en tanto giro
epistemologico. Una tradicion que marco los estudios de la comunicacion
interpersonal se situaba ahora como un referente para comprender una

vision relativista de la construccion de la comunicacion publica.

El trabajo de Tuchman retoma las ideas del interaccionismo simboélico y
permite establecer el valor epistemologico para los estudios de la prensa.
Con ello, sera posible reconocer dos corrientes fundadoras intimamente
ligadas entre si: la dimension mental propuesta por Gregory Bateson y

su articulacion social con Erving Goffman. (Tuchman, 1983)

Al respecto, es posible observar que el analisis del framing establece una

posibilidad interpretativa relacionada con la percepcion del sujeto frente
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al mundo objetual. Con ello la idea del frame o marco, emerge como una
analogia a la idea de lo destacado en términos de la atencion posible

frente a lo distinguido.

Cuando Goffman situa dicha posibilidad en el analisis sociologico,
considerara su estatus como una reconstruccion de lo observado, cuyas
referencias son eminentemente simbolicas. En esta posibilidad, Goffman
establece un criterio de seleccion particular, donde el sujeto no solo
distingue sino que interpreta en un proceso contingente y que lo vincula

a un repertorio posible de accion. (Goffman, 1986)

Asi, dicho proceso esta determinado por las posibilidades culturales del
conocer, siento esta quien delimita qué observar y qué no. En este
sentido, cada accion posible reenvia a dicha huella perceptiva que a su

vez organiza aquello que distingue.

Con ello, el desplazamiento que propone Tuchan ubica a los frames como
una unidad analitica que participa tanto de los procesos de construccion
de lo publicable, la seleccion efectiva que realizan los especialistas, las
decisiones editoriales que configuran un medio, y también aquellos
propios de la circulacion y el consumo, como son los encuadres

interpretativos de una audiencia.
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Desde estas caracteristicas, los frames permitiran reconocer aquellas
vehiculizaciones de sentido y formas de interpretar a partir de dos ejes
principales. La observacion de estos encuadres desde sus caracteristicas

ideologicas y los frames en tanto factor sociologico.

En el primer orden, la observacion de los encuadres estara dada por
diversos elementos que son parte de la construccion del sujeto
observador. Variables como la edad, la educacion, su orientacion sexual
o compromiso politico, estaran detras de las posibilidades de

observacion.

En el segundo nivel, se hara referencia a las rutinas y practicas altamente
institucionalizadas, que delimitan la accion de los gatekeepers. En este
espacio seria entonces donde se acoplaran las encuadres del sujeto
periodista con los de la linea editorial de la organizacion que lo configura
como un especialista. Para Tuchman, es en esta conjuncion donde se

observa el frame de la noticia.

Frente a los multiples elementos que pueden incidir en la promesa
interpretativa de los marcos, Tuchman planteara que la observacion de
los proceso de cobertura seran determinantes al momento de reconocer
dichas construcciones. En este sentido, ocupa la analogia de una
ventana, donde el frame es una abertura al mundo exterior pero cuyo

margen permite circunscribir un lugar, desde una posicion determinada.
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Por otro lado, también relevara el lugar del tratamiento, reconociendo en
€él dicha relacion entre el nivel organizacional y la descripcion
periodistica. Formas y procedimientos, seran las vias por las cuales
acceder a los frames y re conocer en ellos las condiciones particulares de

su viabilidad analitica.

Esto explica que una de las corrientes principales del framming ha sido
el analisis de los contenidos mediaticos, a partir del supuesto que a través
de la construccion o relato periodistico es posible acceder a un universo
mayor tanto con respecto a los aconteceres relevados como de sus
mecanismos de creacion de una alternativa de realidad verosimil.
Tankard dira que esto implica un supuesto basal: tras todo mensaje se
halla una idea organizadora, generativa y contextual que selecciona pero

al mismo tiempo excluye, que elabora pero reduce complejidad.

“Una idea organizadora del contenido de las noticias, una idea que provee
un contexto y sugiere de qué se trata el tema en cuestion a través de la
seleccion, el analisis, la exclusion y la elaboracion de algunos de sus

aspectos concretos” (Tankard, 1991, pag. 5)

El estudio del mensaje sirve como punto de partida para poder inducir la
existencia de los distintos frames que inciden en la noticia, desde que se
produce un acontecimiento hasta que éste es emitido. Esto permitira a

Shoemaker y Reese (1991) establecer un criterio de circulos concéntricos
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de superposicion, jerarquia e incidencia de los frames. En la parte interior
del circulo se situan las influencias del propio medio y quienes trabajan
en €l; en la parte mas alejada del centro encontramos el contexto

ideologico y social en el que los medios se desenvuelven.

“El encuadre rompe asi con las pretensiones de los objetivistas
argumentando que el profesional, debido a sus experiencias personales,
orientacion ideolégica, politica o religiosa e incluso sus gustos o
afinidades, interpreta la realidad enmarcandola y definiéndola dentro de

unos parametros que son subjetivos”. (Gimenez Armentia, 2002)

Al centrar una dimension de la discusion en la pregunta por la seleccion
de aquello que se informe, la construccion periodistica sera también una
construccion de la realidad. Es en este punto donde la teoria del framing
se conecta con la tradicion de la agenda settting y las nociones de

gatekeeping.

En este aspecto, para McCombs, la teoria del framing sera una
continuacion del trabajo de la agenda setting al prolongar la investigacion
a dos ejes relevantes: aquello que los medios seleccionan (y por extension,
aquello que deja de observar); y la apertura a los tratamientos de la
cobertura. Asi, mas alla de enfatizar en los temas sobre los cuales las
audiencias pueden generar condiciones de opinion publica, en el

paradigma de los efectos, la tematizacion escogida, el tratamiento y la
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cobertura seran procesos constitutivos de la descripcion mediatica y la

promesa de significado hacia la audiencia.

La conexion con la agenda setting también es posible de ser reconocida
con la pregunta por las relaciones entre el emisor y el receptor. La
organizacion de los frames permitira que las audiencias también sean

reconocidas como un agente activo en los procesos de seleccion.

Glanz&Rimer (2005: 31) sintetizan lo anterior afirmando que “los medios
masivos pueden no decirnos qué pensar, pero son sorpresivamente
efectivos en decirnos sobre qué debemos pensar”. Recogen positivamente
el hecho de que los medios masivos de comunicacion pueden iluminar y
enfocar la atencion del publico en ciertos temas, ayudando a generar
conciencia publica y condiciones para propiciar el cambio (Glanz&Rimer

2005: 30).
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4.5 Epistemologia sistémica para la observacion de los

sistemas politicos y mediaticos

El desarrollo del pensamiento sistémico en los estudios de la
comunicacion se relaciona con las primeras nociones de proceso —por
sobre las perspectivas causales lineales- y las concepciones de

reciprocidad de los agentes comunicantes.

Aunque ya la nocion de sistema es posible de ser rastreada con las ideas
de intercambio con Levi Strauss a partir de su analisis estructural de la
cultura, o en el primer funcionalismo organicista de Malinowski, fue ante
todo la irrupcion del concepto de retroalimentacion el que asegurdé un

nuevo lugar de observacion frente al paradigma de los efectos.

Frente a un escenario donde la comunicacion fue subsidiaria de las ideas
de la reproduccion social y por consiguiente, del cambio; el surgimiento
de la idea retroalimentada, puso la pregunta por el control. En este
sentido, al situar los sistemas desde su estructura y su organizacion, sera
aquello sobre lo cual es informada lo que permitira autoajustar su

comportamiento frente a repertorios determinados.

235



Con esta nocion es posible plantear el escenario de coafectaciones como
una revision del paradigma de los efectos. La retroalimentacion implica
asumir condiciones de relaciones del sistema con el entorno, siendo este
siempre una posibilidad de informacion que desde la estructura, puede

organizar el devenir del sistema.

Tanto Schramm, Wiener y los primeros cibernéticos asumieron que la
base de los sistemas retroalimentados estaba en las leyes de la
termodinamica. Al considerar la entropia como una tendencia a la
desorganizacion permitieron vincular la necesidad del feedback para
sostener las interacciones, en un equilibrio dinamico. Con ello se
establecido una clausura al momento de comprender la comunicacion
desde lo sistémico: el horizonte de coafectaciones entre agentes
comunicantes tiene un caracter sistémico en la condicion generativa del
encuentro — mas alla de las condiciones particulares de quienes
participan_ y la necesidad de indicacion en términos de preservar el

sistema en un tiempo dado.

La comunicacion, en esta primera cibernética, sera vista como un proceso
de retroaccion. Es decir, la idea de un re ingreso de la informacion al
sistema permitira generar nuevas operaciones desde su condicion
estructurada y organizada, lo cual establecera la idea de una causalidad

circular, en donde el origen y final de la operacion estara delimitada por
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las serie de influencias mutuas entre los sistemas que operan como

entorno del sistema observado.

Con ello, esta nocion situara el desarrollo de la condicién regulada y
basada en patrones de vincula esta forma de comprender a la
comunicacion, de manera analoga a los principios de configuracion

sistémica del funcionalismo estructural.

Estas nociones de la cibernética de primer orden, centradas en el
desarrollo de la retroalimentacion basada en la homeostasis, tendran un
segundo momento en su desarrollo cuando Maruyama plantea la
existencia de un feedback positivo, es decir, una posibilidad entrépica
basada en la incorporacion de informacion desde un entorno. Se trata,

por tanto, de una dialéctica estabilidad — cambio de la cual participan.

Esto implicara reconocer que el proceso de adaptacion no tiende
necesariamente al equilibrio sino a la necesidad constante de un proceso
de ajuste de aumento y reduccion de complejidad, a partir de la
operatoria particular del sistema que esta siendo observado. Con ello la
dinamica de las afectaciones sistema — entorno estaran determinadas por
este proceso, en un dominio constante de diferenciacion funcional del

sistema con dicho entorno.
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Este aspecto cumple un papel relevante en la convergencia
epistemologica propuesta desde el pensamiento sistémico con el
paradigma de los efectos limitados, a partir de la nociéon de
coafectaciones. La herencia del pensamiento funcionalista, es posible
detectarla en el analisis sistémico desde Parsons, pero principalmente en

el legado del pensamiento luhmanniano.

Junto a la retroalimentacion positiva, la cibernética de segundo orden
establecera una pregunta sobre el lugar del observador, en un giro
epistémico sustantivo para el desarrollo del analisis medial posterior (Von
Foerster, 1979). Asi como en la teoria de frames la pregunta por la
construccion de la realidad esta transversalmente presente en la
operatoria de analisis periodistica, el principio de emergencia sistémica
puesto en quien lo distingue, establece una nueva relacion sobre las
condiciones propias de lo observado y su estatus con respecto a la

configuracion que este tenga en lo social.

Si bien es cierto que el constructivismo puede ser rastreado desde los
sofistas y Protagoras, y que como ya se advirtio ha tenido un lugar
preponderante en la formulacion de las ciencias sociales desde mediados
del siglo XX, la radicalidad del pensamiento constructivista estara
marcada por el desarrollo de una nueva biologia del conocer, planteada

por Humberto Maturana y Francisco Varela.
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En ella, la operatoria de la percepcion enunciada por Von Glasserfeld,
sera retomada como una posibilidad de organizacion mayor de los seres.
La percepcion genera las condiciones explicativas del entorno, haciendo
surgir desde ella la posibilidad de acceder — desde un multiverso — aquel
mundo fisico que bordea la existencia humana. (Maturana & Varela,

2004)

Dicha condicion sera una definicion autoproductiva del mismo sistema.
Desde un determinismo estructural, derivado de la propia evolucion del
sistema biologico, sus condiciones particulares de existencia le
permitiran acceder al mundo desde las operatorias que le son permitidas.
La generacion por tanto de aquel dominio de realidad estara anclado en
la condicion autopoética, es decir, desde la red de operaciones que
configuran la produccion sistémica desde aquellos elementos que le

componen y solo desde aquella posibilidad.

Asi la autopoiesis de Maturana y Varela, establece que toda aquella
informacién proveniente del entorno sera re-producida al interior del
sistema, desde las estructuras especificas de este y por lo tanto, desde
aquello que es posible de distinguir. Sera esta red de operaciones internas
que la permitira caracterizar al sistema desde una identidad particular y

que plantea su propio limite y diferenciaciéon con respecto a su entorno.
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Recuperando elementos ya planteados por el interaccionismo simbdlico,
Maturana y Varela estableceran que el ambito de distincion de lo humano
es un proceso radicado en la configuracion del lenguaje y la capacidad de
habitar en €l, el lenguajear. Al ser asi la comunicacion humana retoma
una senda en la que emocion y razéon son procesos contingentes en un
devenir de constante acoplamiento con un entorno y con el cual
experimentamos una red de coordinaciones conductuales consensuales

que dan la posibilidad de habitar en el mundo con otros.

El desarrollo de la nueva cibernética de Maturana, hizo que la sociologia
pueda reencontrar en la biologia un punto de convergencia, tal como lo
enfrentdé en los primeros funcionalismos organicistas. Estas nociones
vinculadas a la autopoiesis y la observacion, permitira que el analisis
sistémico desarrollo por Parsons tenga un caracter teorico — generativo a
través de su insercion la teoria de los sistemas sociales de Niklas
Luhmman y, desde alli, una proyeccion en la cual el analisis medial deja
de considerar a la comunicaciéon como un lugar propio de los agentes
(como lo fueron las tesis de las necesidades del anterior funcionalismo)
para dar paso a la discusion mayor sobre su lugar como elemento

coordinador de lo social.
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4.5.1 La teoria sistémica de Luhmann y su aplicacion al analisis de
la prensa y la comunicacion puablica.

El desarrollo del concepto de diferenciacion funcional que Luhmann
establece, asume una herencia a través de la cual el aumento de
complejidad de la sociedad implica ante todo una mayor especializacion.
Este supuesto, ya presente en la sociologia alemana con Tonnies, en la
perspectiva luhmaniana permite establecer la condicion basal sobre la
cual la sociedad moderna ha logrado una viabilidad marcada por dicha

condicion-

La observacion de la sociedad como un sistema, implica para Luhmann
asumir dos premisas fundamentales; la primera que tiene que ver con su
clausura operativa y, por lo tanto, con su condicion autopoiética, y la
segunda, la incapacidad de producir y reproducir en lo social fuera del
sistema social, siendo por lo tanto un constante proceso de aumento y
reduccion de complejidad, donde la teoria es la maxima reduccion

explicativa posible.

La ruptura epistemologica que planeta el autor aleman reenvia al lugar
de la comunicacion como posibilidad coordinadora de lo social.
Alejandose de cualquier otra tradicion, incluso del dominio estructural

funcionalista que hereda, este nuevo pensamiento sistémico dejara de
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situar a la comunicaciéon como un proceso cognitivo o referido solo a las

posibilidades interpretativas- simbdlicas de los sujetos.

Es en este contexto donde surge la preocupacion de Luhmann con
respecto a la comunicacion. Si la organizacion humana, que no compone
a la sociedad esta mediada por el lenguaje, la sociedad requerira de un
medio que permita configurar su posibilidad y limite. La comunicacion,
sera el proceso por el cual la sociedad puede producirse y reproducirse y

solo a través de ella se generara una posibilidad explicativa de su alcance.

La comunicacion, entonces, tiene un caracter central en un doble
sentido. Primero en la generacion de medios simbdlicamente
generalizados que permiten la diferenciacion de los sistemas pero previo
a esto se configura desde un principio de improbabilidad: Luhmann
postula que la comunicacion es una sintesis de tres selecciones: seleccion
de informacion, conducta comunicativa y comprension. Solo se realiza la
comunicacion si se comprende la selectividad de un mensaje (esto “no
incluye la aceptacion de su contenido”), es decir, si se esta en posicion
de hacer uso de ella al seleccionar los propios estados del sistema. Esto
implica que en el proceso de comunicacion hay un alter que selecciona
una informacion, y luego elige una conducta comunicativa; y hay un ego
que comprende (hay comunicacion) o no comprende la selectividad del
mensaje (no hay comunicacion). (Luhmann, La sociedad de la sociedad,
2007)

242



Es por ello que la expresion sistema social hace referencia, en este caso,
a la sociedad en su conjunto en la medida en que reproduce la
comunicacion por la comunicacion. Segun Luhmann, la sociologia
siempre ha concedido demasiada importancia a las diferencias
culturales, nacionales y regionales. Solo es cuestion de diferenciaciones
internas, que son secundarias a la hora de comprender la manera segun
la cual la sociedad actua, se transforma y produce acontecimientos. El
principio de diferenciacion que estructura verdaderamente la sociedad

moderna es, por lo tanto, funcional.

En esta tradicion, Luhmann establece una critica a los modos habituales
de comprender el analisis social. Al funcionalmente estructurado, la
explicacion no podra realizarse desde solo aquel codigo que diferencia a
un sistema social parcial de otro, sino también a partir de las dinamicas

de relaciones que los codefinen.

La sociedad, al entenderse desde una totalidad de la cual no se es posible
eludir, requiere que esta sea capaz de generar una capacidad explicativa
de si misma. Para Luhmann, esa necesidad de reducir complejidad desde
la explicacion de la sociedad, es la base de la teoria social que propone y,
en ultimo término, del devenir de la sociologia. (Luhmann, La sociedad

de la sociedad, 2007)
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Esto presupone que la sociedad moderna permiti6 un nivel de
especializacion que va mas alla de la promesa institucional de los
primeros funcionalistas. Para Luhmann la sociedad no podra escapar de
la condicion sistémica que la define y, solo a partir de dicha condicion

podra ser observada sincronica y diacronicamente.

Sobre el primer aspecto, para el autor aleman no existiria una historia
social y una pregunta por el cambio sino no se considera la premisa
anterior, en un proceso evolutivo marcado por la diferenciacion. Asi, en
la medida que la sociedad adquiere una mayor complejidad requerira
reducirla de tal manera de lograr un lugar de equilibrio frente a un
entorno cuya propia operatoria involucra mayor complejidad al sistema
social observado. Es por esto que Luhmann planteara que los medios son
una respuesta altamente especializada a la necesidad de descripcion de
la sociedad en su conjunto, que permitiese por lo tanto, generar un codigo
centrado en la pregunta de la informacion que define el alcance del

sistema.

Esta caracteristica de los medios de comunicaciéon dentro de la
perspectiva luhmanniana no le asigna un estatus jerarquico. Mas bien,
su emergencia participa de la complejidad que ha permitido en el mundo
contemporaneo otros sistemas sociales, tales como la economia, la
politica, el arte, la salud, la educacion, la religion y lo juridico. Cada uno
de ellos podra observar el acontecer de su propio entorno desde las
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posibilidades de su propia clausura operativa, que se diferencia de los
demas sistemas por el codigo basal que organiza su propia autopoiesis.
Asi, mientras en la politica es la pregunta por el poder, y en la salud es
la pregunta por la enfermedad, en el caso de los medios de comunicacion

este se definira por la operatoria del informar / no informar.

El principio dinamico de la relacion intersistémica que esta presente en
Luhmann, retoma la observacion como el principal lugar del analisis. De
esta manera, cada sistema solo puede operar desde las condiciones de su
clausura y, por lo tanto, hace imposible una observacion con los codigos
del otro sistema. Al estar determinado, aquella comunicacion que
provenga del entorno sera ante todo un aumento de complejidad que
gatilla modificaciones al sistema desde donde se observa, a partir de sus

propios limites y condiciones de operacion.

Esta caracteristica es fundamental para comprender como los medios
surgen en este marco de coafectaciones. Para Luhmann la sociedad
entrega parte del sentido y de las posibilidades de acoplamiento con los
sujetos, a partir de la autorreferencialidad que establecen los medios. En
este sentido, la centralidad mediatica de la sociedad contemporanea es
parte de la posibilidad de configurar un sentido comun, a partir de la

observacion de segunda orden, propia del sistema mediatico.
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Esta observacion de observadores, permite diferenciar el lugar del
sistema de medios y su configuracion dentro de la generacion de la figura
del especialista. Asi, para el pensamiento luhmanniano, esto responde al
nivel de especializacion del mismo sistema y, por lo tanto, una condicion
de membresia para la gestion de lo publicable en el contexto de las

organizaciones mediaticas que funcionan como sistemas decisionales.

Frente a lo observado por la prensa, es posible reconocer una opacidad
que queda fuera de la distinciéon que realizan los medios. Esto, que pintos
establece como aquel lado inverso de la seleccion que participa también
de lo observado, corresponderia al sentido de lo no publicable y, por ello,

fuera de la comunicacion estrictamente mediatica.

Siguiendo con esta linea, la coordinacion de agenda que observa
McCombs, es posible reconocer una capacidad de consistencia frente, por
un lado a la distincion del entorno que define la posibilidad de que un
acontecimiento sea seleccionado y traducido en informacion, y, al mismo
tiempo, como las organizaciones mediaticas logran articular similares
pautas y construcciones de agenda, con especial énfasis en aquello que

es definido como lo periodistico.

En este sentido, una lectura sistémica al ejercicio periodistico propondra

que la configuracion de criterios de noticiabilidad sera, ente todo, un
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procedimiento operativo del sistema para caracterizar las condiciones en
que una perturbacion podra ser traslada como una distincion
periodistica. Esos citeriores orientadores, a veces configurados como
normas, son parte del codigo basal de operacion y por lo tanto
configuradores de la identidad del periodismo en el espectro de los

medios. (Luhmann, La realidad de los medios de masas, 2000)

La coordinacion de las agendas particulares para dar paso a las agendas
mediales, también puede observarse desde el principio sistémico
propuesto por Luhmann. Lo que puede ser observado como hegemonia
de las condiciones de seleccion, no son mas que posibilidades de
establecer una operatoria comun dentro del sistema de medios. Alli se
sitian comunicaciones que solo pueden reconocidas, como una
comunicacion posible del actuar total de lo publico, con especial énfasis
del estado, para el acoplamiento y desde ahi, la percepcion de
participacion, de las audiencias. Este factor, como se vera en el desarrollo
de la presente investigacion, tiene implicancias sustantivas para re-
conocer la centralidad medial en la sociedad contemporanea y sus
implicancias para la construccion de sentidos de participacion, derechos

y deberes en las audiencias sobre el actuar publico- politico del estado.

La revision de las afectaciones que plantea la relectura sistémica
luhmanniana considera a la clausura como la posibilidad de relacion
dinamica entre sistemas autorreferidos. Por lo tanto, si la sociedad logra
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un nivel de produccion y reproduccion solo es posible en tanto su
condicion de doble contingencia, como proceso de aumento y reduccion
de complejidad. Esta dinamica sistémica, si bien reconoce el rol del
entorno, da el peso del cambio a partir de las distinciones y diferencias
que el mismo sistema genera, siendo por lo tanto su devenir, un proceso

determinado estructuralmente.

Sin embargo la clausura operativa y la nocion de autopoiesis aplicada a
lo social, que ha sido el principal aporte de la teoria luhmanniana, ha
sido parte del cuestionamiento central de la nueva generacion de
investigadores sistémicos. Para autores como Mascareno, Willke y otros
(Mascareno, 2010), la autoobservacion puede darse en condiciones de

clausura no totales.

Esto implicaria que los sistemas sociales pueden reconocerse desde
estadios intermedios. Para ello, la nueva teoria sistémica constructivista
postluhmanniana recurrira a la fuzzy logic del matematico Lotfi Zadeh
(1965) que esta detras de su teoria de los conjuntos y posibilidades. En
términos sencillos, se basa en lo relativo de lo observado como posicion
diferencial. Este tipo de logica toma dos valores aleatorios, pero
contextualizados y referidos entre si. Asi, por ejemplo, una persona que
mida dos metros es claramente una persona alta, si previamente se ha

tomado el valor de persona baja y se ha establecido en un metro. Ambos
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valores estan contextualizados a personas y referidos a una medida

meétrica lineal.

Esta condicion mas aproximada que exacta, permitio distinguir la
posibilidad que la continencia perfecta del sistema se relativizara. Segun
Zulueta este modo de pensamiento abstracto posibilita una aproximacion
mas efectiva para entender y describir el comportamiento de sistemas
que son: o muy complejos o muy poco definidos como para admitir

precisiones matematicas.

Teubner (1992) senala que los sistemas atraviesan por distintos niveles
de auto-referencialidad, a través de los cuales pasan de ser sistemas
socialmente difusos, a adoptar mayores niveles de autonomia, hasta
alcanzar su autopoiesis. El primer nivel es aquel donde aparecen las
Diferencias Basales, donde se comienzan a realizar las primeras
distinciones que involucran la logica del sistema, reflejo de una mayor
auto-observacion. Un segundo nivel, es el Desarrollo de Infraestructura,
donde el sistema alcanza mayores niveles de auto-organizacion. Un tercer
nivel dice relacion con el desarrollo de Temas y Programas propios del
sistema, que le permiten alcanzar mayores grados de auto-produccion de
componentes. Por ultimo, el cuarto nivel es el de la Clausura Operativa,

en la cual se alcanza la autopoiesis del sistema.
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La caracteristica escalar de Teubner abre entonces la discusion de las
nuevas condiciones intersistémicas y las posibilidades efectivas que tiene
en su relacion con el entorno en términos de su clausura. Asi, la
desdiferenciacion seria parte del desarrollo historico del sistema y las

condiciones de autonomia evolutiva lograda.

En el analisis mediatico propuesto en la presente tesis, implicaria hacerse
cargo de la pregunta sobre las condiciones de coafectacion en un contexto
dinamico de autonomia periodistica. Asi las condiciones de dependencia,
por ejemplo de la comunicacion publica y politica del estado como son
las campanas, se valida como pregunta de investigacion en término del
lugar sobre el cual se pone en juego la definicion de temas y programas
de la prensa, convirtiendo este punto como un elemento analogo a la
observacion de agenda, pero en la perspectiva del lugar de configuracion

de lo periodistico en el sistema de medios nacional.
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3.5.2 Otras perspectivas sistémicas: la mediacion social como
posibilidad analitica de las campainas y las agendas.

Desde el surgimiento de la teoria de las mediaciones formulada por
Manuel Martin serrano, se abrid una perspectiva sistémica basada el
principio heredado de la cibernética del control. Asi, toda mediacion es

una forma particular de control social gestado desde la informacion.

La definicion conceptual instalada por Manuel Martin Serrano implica,
por tanto, establecer una relacion entre las condiciones efectivas que las
sociedades contemporaneas pueden efectivamente comprender en su
propio desarrollo, y las constricciones particulares que implica el

desarrollo normado de ésta. Al regular surge la mediacion.

Para Martin Serrano esta condicion sistémica puede darse en multiples
niveles. Desde el sujeto, las condiciones cognitivas deberan resolver dicha
contradiccion; a nivel social esto se explicitara en el codigo logico que se
dispone desde la tecnologia para comunicacion publica. (Martin Serrano,

2004)

“La comunicacion publica es una forma social de comunicacion en la
cual la informacion se produce y distribuye por un recurso a un sistema
de comunicacion, especializado en el manejo de la informacion que

concierne a la comunidad como un conjunto”
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El desarrollo conceptual de Martin Serrano, desarrollo un fructifero
campo que problematizo las posiciones criticas asumiendo criterios
derivados de condiciones estructurales, linglisticas y matematicas. Esta
integracion epistemologica tiene una solucion de continuidad con el
pensamiento de Pinuel y establecimiento del modelo de mediaciones

dialécticas. (Pinuel, Ensayo general de la Comunicacion, 2006)

En él, se retoma la discusion sobre el caracter constantemente informado
de la comunicacion, situando desde alli las posibilidades de comprender
al fenomeno comunicativo desde las variables que participan de dicho
proceso. Asi Pinuel distingue cuatro constantes entendidas como
situaciones de interaccion y que se disponen desde la observacion de los
tres sistemas que participan de la construccion socio humana de la vida:
el sistema comunicacion, el sistema ecolégico — cognitivo y el sistema
social. Las cuatro situaciones serian los ejecutantes (quien participa de
la interaccion), las herramientas, en términos de una tecnologia aplicada,
las producciones como materialidades involucradas, particularmente en
la transmision de informacion, y los érdenes en términos las condiciones

regladas de cada sistema.

En este sentido, las variables estaran dadas por las condiciones efectivas

por las cuales dichas situaciones de interaccion son observadas al
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interior de cada sistema. Asi mientras los actores de la comunicacion son
vistos como emisores y receptores, al interior del sistema social, estos
seran productores, consumidores o distribuidores en tanto agentes; a
nivel eco-cognitivo seran parte de la observacion del sujeto en tanto
definicion de identidad: a partir de las nociones de igualdad y diferencias,

en este sistema son reconocidos como ego y alter.

Las cuatro constantes, con sus respectivas distinciones en cada sistema,
no son solo descripciones potenciales de dimensiones analiticas del
operar sistémico. Pinnuel reconoce en ellas una condicion estructural y en
tanto su propia variabilidad se establece el devenir sistémico desde su
propia complejidad. Asi, aquello que caracteriza e identifica al sistema
comunicacion (actores que pueden ser emisores o receptores, que
generan instrumentos capaces de producir, transmitir o recepcionar
senales, que a su vez recurren a materias o configuraciones expresivas
usando pautas y codigos de significacion) es la propiedad emergente que

organiza las posibilidades de coordinacion con los otros sistemas.

Un elemento interesante que incorpora Pinuel a la discusion sistémica
contemporanea es la condicion escalar de su analisis propuesto a partir
de la nocion de umwelt, o la diferencia sistema / entorno. Lo anterior
implica estas condiciones resenadas pueden darse en cualquier lugar de

observacion, sea este en condiciones grupales, organizacionales e

253



institucionales o en extensiones no determinadas cartograficamente

como las perspectivas de globalizacion o transnacionalismo.

Este potencial heuristico se complementa con dos elementos relevantes
para el analisis sistémico. La caracteristica de la relacion intersistémica
como un proceso ineludible de la observacion de lo social y, por otro lado,
la configuracion de un esquema evolutivo a partir de dichas
coafectaciones, reconociendo por tanto un vector temporal y espacial en

dicho modelamiento.

En el primer punto encontramos la condicion basal de las mediaciones.
La afectacion dada entre cada uno de los sistemas generara un tipo de
ajuste basado en las condiciones efectivas de cada uno de ellos. Asi el
ajuste entre la interaccion social y el intercambio comunicativo, sera
denominado como preceptiva, “pues todo precepto es un ordenamiento

normativo social que se expresa en enunciados comunicativos”.

La inteligibilidad, por su parte, sera la relacion entre el sistema
comunicativo y las posibilidades cognitivas. Por ultimo la coafectacion
entre el sistema social y el sistema ecologico — cognitivo la denominara
“ergonomia”, en términos de la adecuacion de los procesos de produccion
de la sociedad con los “condicionamientos psicobiologicos derivados de

las capacidades y destrezas humanas”.
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Por otro lado, el modelo de Pinuel establece con una condicion dinamica
e historica de dichas relaciones intersistémicas. Para el autor, esto
permitira generar la evolucion —en una perspectiva de cambio constante-
del mismo sistema, observado en tanto tal, pero también en las

propiedades emergentes dentro del Umwelt a partir de la coafectacion.

Con ello Pinuel establece que los sistemas no solo participan de un todo
espacial de interaccion, sino que este al ser dinamico configura la
condicion epocal y el lugar de la comunicacion en ella. En este sentido,
si bien la pregunta de Pifiuel es justamente distinguir la comunicacion
de otros procesos originados en los sistemas sociales, mantiene una
centralidad de esta en la produccion, reproduccion y cambio social. Esto,
pese a la diferencia con Luhmann y los post luhmanianos, implica un
punto de observacion sobre la apertura de los sistemas una complejidad
cuya resolucion no solo se define a partir de la autopoiesis sino desde la
plasticidad de las decisiones que orientan hacia el cambio. Con ello cada
aumento de complejidad en el entorno de un sistema, implicara una
respuesta adaptativa, la que solo podra explicarse desde las

configuracion codiga del sistema observado.

255



256



Tercera Parte. Marco Metodologico.
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Capitulo 5: Planteamiento metodolégico.
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5.1 Objetivo general:

Describir y analizar las relaciones entre la agenda politica sanitaria y la

agenda mediatica en la prensa escrita, a partir de la cobertura y

tratamiento las campanas de comunicacion realizadas por el Ministerio

de Salud de la Republica de Chile durante el ano 2012, entendidas como

estrategias de desarrollo para la generacion de bienes publicos sanitarios.

5.2 Objetivos especificos:

Analizar las campanas de bien publico realizadas por el Ministerio
de Salud de Chile durante el 2012 como estrategias de
comunicacion publica orientadas al desarrollo, cuya gestion

comunicacional incide en la construccion de agenda de los medios.

Distinguir los procesos de seleccion, tratamiento, y cobertura que
realiza la prensa escrita y on line chilena sobre las campanas y su
relacion con la generacion de un espacio mediatico orientado a la

promocion y prevencion de la salud.

Distinguir y analizar desde una perspectiva sistémica, las
coafectaciones entre la agenda sanitaria y la agenda mediatica, a
partir de las campanas emitidas por el Ministerio de Salud Chileno

en el ano 2012.
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5.3 Preguntas de investigacion.

¢Los medios reconocen a las campanas como un tema de interés publico?

¢Los medios analizados generan condiciones de prevencion y promocion
sanitaria para sus audiencias, acorde a la mediatizacion de los mensajes

sanitarios de la autoridad publica de salud?

¢Los medios de comunicacion consideran a las campanas como un
posibilidad de articulacion de agendas con lo politico, lo ciudadano y lo

estrictamente medial?

¢Autoobservan los medios una funcion social a través de la cobertura de

temas sanitarios como los propuestos por las campanas analizadas?

5.4 Hipotesis.

Las campanas de salud responden a diversas estrategias de intervencion
comunicacional con resultados disimiles en la eficacia medial, entendida
esta en términos de la posibilidad de tematizar recurrentemente sobre la

prevencion y la promocion de la salud en la agenda mediatica.

El alcance de esta incidencia dependera de las caracteristicas de las
campanas en términos de su recurrencia y gestion pero también de las
condiciones de las selecciones sobre lo publicable que efectuen los

medios. Entre otros factores se consideran aquellos de caracter
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contextual como la georreferencialidad, mortalidad y morbilidad y/o

crisis que genere problema sanitario, objeto de referencia de la campana.

En este sentido las campanas al situarse como una comunicacion
publica orientada al desarrollo, buscan situar un lugar en la jerarquia y
preminencia de la agenda de los medios, como parte de un proceso de
mediatizacion del tema en la sociedad chilena. Esta posibilidad y los
alcances en su desarrollo es lo que plantea la siguiente memoria de tesis

doctoral.
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Capitulo 6. Diseno de la Investigacion.

265



266



6.1 Muestreo cuantitativo.

La investigacion trabajo con el universo de publicaciones de los medios
que fueron intervenidos en la campana. A partir de la informacion
publica sobre el diseno de las campanas, se establecid un proceso
multietapico de construccion de la muestra. En primer término se

considero un aspecto georreferencial de dicha estrategia.

A nivel local, se seleccionaron las regiones en virtud del alcance de las
campanas de bien publico estudiadas. Basandonos en los planes de
medios especificos como informacién teorica, se intenciono el analisis en
determinadas zonas del pais. Las razones de su eleccion, responderan a
los criterios socio epidemioldgicas que fundamentan las campanas
seleccionadas, suponiendo por tanto que los medios regionales tenderan

a recoger de manera mas sistematica dicha preocupacion local.

En este sentido, en las regiones escogidas se correlacionaran los
resultados obtenidos entre una simil del diario nacional con un diario de
orientacion ciudadana. Esta distincion se justifica desde el caracter ético

normativo que explica las autodefiniciones editoriales.

Se trabajo con las versiones impresas de los medios nacionales y
regionales de caracter industrializados. Las publicaciones de medios

ciudadanos, por su parte, fueron a partir de las versiones on line.
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Al mismo tiempo, esta seleccion medial se encuadré desde una definicion
operativa con respecto a la irrupcion de la campana. De esta manera se
consideraron las fechas limites de inicio y fin de la estrategia
gubernamental, como periodo de analisis, en cada uno de los casos
analizados. De esta manera, es posible considerar configurar la ruptura

del acontecer como un factor relevante de la construccion de agenda.

En una ultima etapa, la construccion metodolégica consideré un ultimo
nivel de muestreo, que configuro6 el corpus definitivo de analisis. Para ello
se contraté una empresa de clipping digital la que a partir de la busqueda
de la palabra principal de la campana (como concepto rector) compilo las

publicaciones.

En este sentido, a nivel de los medios escogidos y los periodos analizados
se puede hablar de un censo de los textos periodisticos que abordaron
las campanas estudiadas. Se considera que esta decision metodologica
no solo permite garantizar la calidad de los resultados sobre la cobertura
de la campana y la diversidad de tipo de medios, siendo estrictamente
representativa de la totalidad de informaciones publicadas en los medios
fisicos de cobertura nacional y regional, y los medios on line
autodefinidos como ciudadanos que fueron intervenidos por las

campanas de bien publico en salud.
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A nivel de seleccion de publicaciones especificas en los medios escogidos,
la muestra incorporara todas aquellas publicaciones que cumplan con

los siguientes criterios teodricos:

a. Se hayan publicado entre los dias de emision de la campana,

incluyendo el inicio y final de esta, segiin su plan de medios.

b. Tengan como principal tema de cobertura la campana o alguna
dimension de esta, incluyendo fuentes gubernamentales, actores
relevantes, conflictos, crisis u otros factores especificos. Se
reconoce entonces, como criterio minimo el que contextualmente

se mencione a la campana y su ambito de accion especifico.

c. Sean de caracter investigativo, informativo o interpretativo. En el

caso de la opinion solo seran consideradas las editoriales y

columnas.

d. Publirreportajes o publicidad asociada a la campana no fueron

considerados en la muestra.
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Tabla 1: Estructura de las campaias.

Campaia Agencia a | Caracteristicas de la campaiia
Cargo
Vacunacion BBDO Spot de televisién , frase de radio, impresos, servicio
Influenza de despacho, plan de medios
Prevencion Porta Spot de television, frase de radio, impresos, plan de
Invierno medios servicio de despacho.
Lactancia BBDO Spot de television, frase de radio, impresos, plan de
Materna Publicidad | medios
Campana Sida Mccan Spot de televisién, frase de radio, impresos, plan de
Erickson medios
S.A.
Publicidad
Campana Mccan Spot de televisién, frase de radio, impresos, plan de
Bioequivalencia Erickson medios
de S.A.
medicamentos Publicidad
Campafia BBDO Plan de medios regionales
Lactancia
Materna -
Temporeras
Campana Porta S.A. | Spot de televisidn, frase de radio, impresos, plan de
Vacunacion y medios
Prevencion W
135
Prevencion N/D frase de radio, impresos, servicio de despacho, Plan de
Sindrome medios

Pulmonar por
Hantavirus,
Enfermedades
Entéricas y
Sindrome por
Vibrio
Parahemolitico.
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Campana

Fecha
inicio

Fecha de
Término

Cobertura

Medios
Escogido
nacionales

Medios
regionales
escogidos

Vacunacion
Influenza

26/03/2012

07/05/201
2

Nacional.

El Mercurio
La Tercera

Las Ultimas
Noticias

La Estrella de
Arica

El Morrocotudo.

El Mercurio de
Valparaiso

El Martutino

El sur de
Concepcion

El Concecuente

El austral de
Temuco

La Opifion
La prensa austral

El Magallanews

Prevencion
Invierno

17-5-2012

15-7-2012

Nacional

El Mercurio
La Tercera

Las Ultimas
Noticias

La Estrella de
Arica

El Morrocotudo.

El Mercurio de
Valparaiso

El Martutino

El sur de
Concepcion

El Concecuente

El austral de
Temuco

La opifion
La prensa austral

El Magallanews

Lactancia
Materna

9-7-2012

5-8-2012

Nacional

El Mercurio
La Tercera

Las Ultimas
Noticias

La Estrella de
Arica

El Morrocotudo.

El Mercurio de
Valparaiso

El Martutino
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El sur de
Concepcion

El Concecuente

El austral de
Temuco

La Opifon
La prensa austral

El Magallanews

Campana
VIH Sida

28-11-2012

31-12-
2012

Nacional

El Mercurio
La Tercera

Las Ultimas
Noticias

La Estrella de
Arica

El Morrocotudo.

El Mercurio de
Valparaiso

El Martutino

El sur de
Concepcién

El Concecuente

El austral de
Temuco

La opinon
La prensa austral

El Magallanews

Campaiia
Bioequivalen
cia de
medicament
0s

20-12-2012

19-1-2013

Nacional

El Mercurio
La Tercera

Las Ultimas
Noticias

La Estrella de
Arica

El Morrocotudo.

El Mercurio de
Valparaiso

El Martutino

El sur de
Concepcion

El Concecuente

El austral de
Temuco

La Opifidn
La prensa austral

El Magallanews
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Campana 22-10-2012 | 20-12- Nacional El Mercurio La Estrella de
Vacunacion y 2012 laT Arica
Prevencion 7 e El Morrocotudo
W 135 Las Ultimas '
Noticias El Mercurio de
Valparaiso
El Martutino
El sur de
Concepcion
El Concecuente
El austral de
Temuco
La opindn
La prensa austral
El Magallanews
Prevencion 21/11/2012 | 1/04/2013 | Cobertura El Mercurio El Mercurio de
Sindrome nacional, laT Valparaiso
Pulmonar con énfasis a lercera El Martutine
. rtuti
por regional Las Ultimas
Hantavirus, Noticias El sur de
Enfermedade Concepcio'n
s Entéricas y
Sindrome El Concecuente
Eor \I{llbrlol't' El austral de
arahemoliti Temuco
co.
La Opifidn
El austral de
Valdivia

6.2 Instrumento de recogida de datos

Con el proposito de observar las relaciones entre la agenda del gobierno

y las agendas de los medios escritos, tanto regionales como nacionales,
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es que se tomaron decisiones metodologicas en orden a construir un

instrumento cuantitativo que pudiera medir esta interrelacion.

Para lograr dicho proposito se recogieron todas las menciones realizadas
en medios escritos tanto regionales como nacionales (se incluyen
exclusivamente los tres medios nacionales con mayor tiraje), por lo que
en este caso se trabajo con el universo de los elementos y no con una
muestra. Una vez realizada esta tarea, se gener6 una ficha o grilla con
tres principales dimensiones a medir, de manera de dar cuenta de la
complejidad del fenomeno estudiado. Esta representa el principal
método de recogida de datos, cuyo procesamiento posterior permitira el

analisis de contenido.

De esta forma, se produjo la informaciéon en torno a cuatro dimensiones

principales:

- Informacion estructural: Consta de una bateria de variables que
apuntan a describir el medio que esta siendo fichado, asi como la
campana a la que corresponde. Incluye también referencias a la
extension, género periodistico, autoria y presencia de imagenes,

ubicacion espacial dentro del medio, entre otros.
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- Informacion de agenda: Apunta a generar informacion relativa a la
construccion de agenda del medio escrito, enfatizando principalmente el
uso de fuentes de salud, oficiales y extraoficiales. El objetivo principal de
estas variables es dar cuenta como el medio entrega la informacion

respecto a la campana en particular.

- Imaginarios: Busca describir dos elementos principales: la percepcion
principal sobre la salud/enfermedad y la referencia a la red de salud,
evidenciando si existe una construccion de una imagen positiva, negativa
o neutral respecto de las campanas en general, y de cada enfermedad en

particular.

- Correspondencia con los briefs: A excepcion de las campanas de
bioequivalencia y meningitis que no tenian briefs (ya que respondian a
episodios coyunturales), todas las campanas venian acompanadas por
una pauta emitida por el Ministerio de Salud en donde se mencionaban
los puntos a enfatizar. Lo que se busca analizar con estas variables es si
existe correspondencia entre el objetivo del Ministerio de Salud y lo que
publican los medios, para lo cual se presenta una cuantificacion de

palabras claves y las referencias al publico objetivo de las campanas.

Asi, la ficha construida en el marco de esta investigacion consta con un

total de 26 itemes generales, es decir, para todas las campanas, y con
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una serie de variables que dan cuenta del cumplimiento de objetivos de
cada campana en particular, cuya cantidad varia para cada caso. Se logro
entonces generar una base de datos que analiza un universo total de 692

noticias.

Grdfico 1: Universo de noticias.

Campafia

O vacunacién influenza

CIPrevencion invierno

ELactancia materna

M campaiia VIH SIDA
Biceguivalencia de
medicamentos

M */acunacion W135

[E Prevencién Hantavirus

Enfermedades entéricas y

sindrome por vibrio

parahemolitico

Como se observa en el grafico precedente, la campana de lactancia
materna es la con menor presencia dentro de los medios. Frente a la
escasa frecuencia de las campanas de lactancia materna y lactancia
rural, se decidieron analizar en conjunto, es decir como una gran
campana que abarca los temas de amamantamiento. De todas formas,

esta convergencia solo logré dar cuenta del 2,9% de las noticias.
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Cabe destacar que el proceso de investigacion consider6 un test de
confiabilidad cuando se pre aplico el instrumento durante su fase de
validacion. Luego de sus resultados, se establecieron correcciones en
libro de codigos que garantizaron la comprension de los items en casos
disimiles de la recogida de datos. Lo anterior se registréo en una base de
datos en Excel y construida para tal fin, la que luego se exporté al

software estadistico SPSS.

6.3 Proceso de investigacion y analisis cuantitativo.

La primera decision metodologica fue la realizacion de un estudio de
agenda principalmente cuantitativo, ejecutando un analisis de contenido.
Para la realizacion de un analisis que diera cuenta de los objetivos de
investigacion, se utilizaron frecuencias simples, graficos y tablas de
contingencia, que son cruces entre dos o mas variables, dando cuenta
del porcentaje de cada una de las combinaciones de variables. Sin
embargo, se apunté a una segunda novedad metodologica: la superacion
de los datos simplemente porcentuales, por lo que se recurrié a analisis

estadisticos mas complejos como chi cuadrado, anova o R de Pearsons.

Estos estadisticos miden la asociacion o correlacion entre dos variables,
ya sea de caracter nominal, ordinal o intervalar, y dependiendo de la
combinacion de variables de la cual se busque dar cuenta es el estadistico

que se decide utilizar. Con ello se logra evidenciar que ciertas variables
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tienen un comportamiento conjunto y relacionado, por ende existirian

relaciones de dependencia y de correlacion entre distintas dimensiones.

Por ello se analizaron los datos construidos de una manera mas
profunda, recurriendo a estadisticos univariados y bivariados, pero
también multivariados, herramientas estadisticas poco utilizadas en las
investigaciones de este tipo. Para este ultimo caso, se realizaron distintas
pruebas de regresion lineal con los indices que a continuacion se
describen, y si bien muchas de ellas resultaron con una capacidad
explicativa menor al 10%, y por ende fueron descartados, permitieron
entregar antecedentes para el analisis, en tanto podemos afirmar o
rechazar que una serie de variables independientes influyan sobre el
comportamiento de una variable de caracter ordinal o intervalar. Dichas
pruebas se realizaron con el método “introducir”, para que el modelo no
descartara ninguna variable, revisando la significacion de cada una de

ellas.

Para lograr un avance sustantivo en esta investigacion, se construyeron
indices que fueran mas alla de la medicion de variables. Estos indices
son un aporte tanto en su construccion propiamente tal como en la
informacion que entregan: en su construccion, puesto que superan la
simple suma de elementos, y se utiliza la estandarizacion (puntaje Z) para

poder sumar variables que utilicen diversas unidades de medida; y en la
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informacion que revelan, ya que permiten realizar analisis en los distintos

niveles de profundidad especificados anteriormente.

Conforme a lo anterior, se logran construir tres indices:

indice de agenda: Para generar una variable que diera cuenta de la
importancia que tenia cada noticia dentro del medio, es que se penso en
un indice de la construccion de agenda del medio, en relacion a las
campanas de salud. En este contexto, las variables que se evaluaron para
componer el indice fueron extension (en parrafos), tamano (en cm?2), valor
publicitario (en pesos chilenos) y aparicion en portada de la noticia.
Debido a que dichas variables presentaban unidades de medidas tan
diversas, se opto por estandarizarlas con puntaje Z, y luego construir el
indice respectivo. Se realizaron distintas pruebas y combinaciones de
variables para evaluar la mejor construccion posible del indicador. Con
ello, se obtuvo que el indice de agenda se compondria por las variables

extension en parrafos y tamano en centimetros cuadrados.

Lo que se observa es que la campana de prevencion invierno es la de
mayor prevalencia en este sentido, mientras que la menos cubierta en
cuanto a su densidad es la campana de prevencion del hantavirus. Esto
responderia a la mayor complejidad y relevancia mediatica de una

iniciativa que involucra una respuesta nacional, mientras que la segunda
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es altamente localizada, regional y distante de los centros informativos
principales. Con esta informacion, se realiza una prueba de ANOVA de
manera de determinar la asociacion entre el indice creado y las campanas
de salud publica, obteniendo una significacion de 0,037, lo que indica
que las variables en efecto se encuentran relacionadas, en tanto la
extension con que es tratada una noticia y la campana que cubre, se

encontrarian relacionadas.

indices de correspondencia con el brief: Se construyé un indice de
correspondencia con el brief para todas las campanas que contaban con
esta pauta. Se consideraron todas las preguntas que apuntaban tanto a
la presencia de palabras claves (presencia/ausencia de términos) y la
referencia a los publicos objetivos de cada una de las campanas
(presencia/ausencia del publico objetivo en la noticia). Con esto, se
sumaron las variables y se dividieron por la cantidad de itemes sumados,
generando un indice cuyo intervalo va de O a 1, por lo que puede leerse

en términos proporcionales.

indice de densidad periodistica: Para dar cuenta de la profundidad del
tratamiento de las noticias, se construyo este indice considerando 3
variables: extension en parrafos, numero total de fuentes (sumatoria
simple) y género periodistico principal. Para las dos primeras, debido a
su caracter cuantitativo, soélo fue necesario estandarizarlas, ya que sus
unidades de medida eran diversas. Para el caso del género periodistico
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principal, se reagruparon los tipos de género en 3 niveles, donde el valor
1 representa el menor tiempo invertido por parte del periodista para
generar la publicacion, mientras el numero 3 indica el mayor tiempo
ocupado. De esta forma, el valor 3 equivale a la cronica o reportaje, el
valor 2 equivale a entrevista, editorial y columna de opinion, mientras
que el valor 1 corresponde al resto de los géneros (nota, articulo,
fotonoticia, comunicado, infografia, cartas al director). Construida esta
nueva variable, se realizo la estandarizacion de la misma, para luego

aplicar la sumatoria de todas las variables y la division por 3

Ademas de lo anterior, se realizo una reagrupacion de las fuentes
cuantificadas en la investigacion, logrando de esta forma dar cuenta de
la relevancia que tienen para los medios de comunicacion, determinados
tipos de fuentes. En este contexto, se formaron 3 sub-categorias de

fuentes:

- Autoridad politica: reagrupa las autoridades sanitarias y las
autoridades politicas, ya sean de caracter local o nacional.

- Autoridad técnica: reune todas las fuentes cuya experticia las hace
ser citadas, como es el caso de autoridades técnicas, ONGs y
expertos en el tema.

- Sociedad civil: incluye a todos los miembros no organizados de la
sociedad civil, es decir beneficiarios, afectados, y otros integrantes

de la sociedad civil, como opiniones de terceros.
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6.4 Diseiio metodologico cualitativo.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se decidié complementar
la investigacion cuantitativa con un disefio cualitativo que permitiese — a
nivel de informantes claves- producir informacion relevante sobre los
niveles estratégicos de la campana, su gestion y recepcion medial. Para
poder aprehender este este proceso, que es posible de denominar como
la construccion desde lo publico aquello que puede ser susceptible de ser
publicamente, se relevo la generacion de un corpus significativo de dos
niveles de informantes: gestores comunicacionales del nivel ministerial
incluyendo la perspectiva regional y periodista y editores de medios que

cubrieron la campana durante el periodo estudiado.

Para ello se decidi6 construir un instrumente de entrevista semi
estructurada. Se considera, que dentro de este tipo de investigacion y su
caracter descriptivo, la técnica de la entrevista es una herramienta
pertinente- sino prioritaria- para el diseno de investigacion cualitativo.
Esto, porque responde proceso interactivo normal entre quien participa
de un contexto nuevo y se enfrenta a la necesidad del conocer, cuando
esa relacion esta altamente mediada por otros sujetos. El encuentro
dialégico que se establece es parte del proceso humano de vinculo y, por
lo tanto, una capacidad comunicativa ineludible: el acto de preguntar
ajusta, modifica, releva o representa entre muchas otras funciones la

posicion de los sujetos con respecto a la relacion contingente vivida y, al
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mismo tiempo, del entorno del cual es parte. En este caso las operatorias

y procesos decisionales vinculados a la comunicacion publica.

Esta naturalidad de la conversacion en el conocer-se, que es el
sustrato de la técnica citada , logra diferenciarse de una interaccion
cotidiana debido a que la entrevista en profundidad es ante todo una
interaccion artificial, en una situacion planificada y extrana para el
entrevistado. En este proceso participan activamente el entrevistador
como el entrevistado, generando en el dialogo una produccion de sentido
que solo puede relevarse en funcion de dicha interaccion. Es decir, los
datos emergen como consecuencia del dialogo siendo entonces lo que
gatilla el entrevistador y sus competencias uno de los ejes centrales del
éxito de la técnica, reconociendo ademas los factores biologicos
culturales, sociales y conductuales que inciden tanto del entrevistado

como del entrevistador.

“La entrevista en profundidad reposa exclusivamente en la
experiencia vicaria transmitida al investigador a través de la conversacion

con otro actor social” (Ruiz Olabuénaga;2003)

Ibanez la define como:

“...Un proceso comunicativo por el cual el investigador extrae una
informacion de una persona contenida en la biografia de ese interlocutor,
entendiendo como biografia al conjunto de representaciones asociadas a
los acontecimientos vividos por el entrevistado. En este proceso el yo de

la comunicaciéon no es un yo linglistico, sino un yo especular o
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directamente social que aparece en un proceso en el cual el individuo se
experimenta en funcion del otro generalizado, es decir, desde el punto de
vista generalizado del grupo social al que pertenece”. (En

Alonso0;1993:225-226)

La entrevista en profundidad permitié que un sujeto integrante de
una muestra recree su experiencia en torno a una situacion; una
“reinmersion” del entrevistado apoyada por el entrevistador quien ejerce
el control de la situacion dialogica. El espacio intimo que se genera hace
que lo dicho sea un constante descubrimiento de lo pasado (no asi con la
observacion, que es sobre todo, un constante presente), dando por
resultado un relato cuya mayor o menor densidad estara dada por el

papel facilitador del entrevistador.

Tal como lo plantean Taylor y Bogdan, la entrevista en profundidad
se caracteriza por la serie de encuentros que se orientan hacia la
comprension de perspectivas que tienen los informantes sobre sus
vivencias, recuerdos, situaciones y sucesos, donde el investigador lejos
de ser un mero recolector es el instrumento del proceso de mayor o menor

medida guiado por una pauta de preguntas.

Este punto establece una primera diferencia en torno a los tipos de
entrevistas. El grado de preparacion y capacidad de estructura dado por

el diseno hara que la técnica se oriente de manera directiva o no directiva.
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En este sentido hay que tener en claro que no se trata de una
jerarquizacion “valérica” o de “calidad”, sino de las necesidades propia
del estudio especifico a desarrollar, que en este caso se plante6 desde la

condicion semiestructurada.

La entrevista semi estructurada se caracteriza por la prefiguracion del
investigador de la situacion de interaccion, altamente planificada y donde
la pauta de preguntas opera como un factor mediador. Con ello la técnica
esta orientada a producir un relato, una narracion particular donde el
investigador al mismo tiempo que cumple con la funciéon indagatoria,

reconoce el lugar de intérprete de lo transcrito. (Arfuch, 2013)

En este sentido, la pauta fue estandar para todos los sujetos
entrevistados y se reconoce como el minimo guion a través del cual se
recogen las dimensiones planteadas en los objetivos. Asimismo, a
diferencia la interaccion de una entrevista abierta, la entrevista
estructurada y semi estructurada opera sin espacio para interrupciones
de terceros y se aisla la relacion en un eje que va desde la familiaridad
hasta la impersonalidad propia de la posicion del entrevistador como

investigador.

Asimismo, al tratarse de un proceso mediado por la pauta, el investigador

debe ocupar una posicion de oyente interesado, manteniendo una
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neutralidad y solo desviandose en la medida que requiere ciertas

especificidades en el marco de la conversacion.

La entrevista semi estructurada opera también como una entrevista semi
abierta, que da paso a que el entrevistado se pueda explayar o bien, para
que el entrevistador pueda ahondar en los aspectos que le parezcan
pertinentes. La elaboracion de wuna pauta coherente con la
problematizacion enunciada, es imprescindible para el despliegue de

esta técnica.

6.4.1 Diseno del instrumento.

La pauta de entrevista fue construida para satisfacer la recoleccion de
informacion significativa sobre el proceso de produccion, gestion y
publicacién de comunicacion publica relacionada con las campanas de
prevencion en salud, ya sea desde la gestion gubernamental como a partir

de decisores periodisticos.

El desarrollo de este instrumento (ver anexo) considero las principales
descripciones del estudio. La pauta, por tanto se construyo a partir de
los siguientes campos tematicos: experiencia y trayectoria profesional en
el campo de lo sanitario, rutinas y practicas periodisticas, percepciones

y valoraciones del sistema sanitario y la gestion de campanas;
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percepciones y valoraciones del sistema mediatico como agente de
comunicacion; y construcciones de sentido sobre la demanda de

informacion sanitaria en las audiencias.

Para efectos del plan de analisis se utilizé un modelo de reduccion basado
en diseno de analisis de contenido propuesto por Cartwright. Este implico
trabajar con el corpus de entrevistas realizadas y establecer una matriz
de reduccion que reconociese dimensiones, categorias, variables y
unidades de sentido minimas, a partir del contenido transcrito. Debido
al escaso volumen de entrevistas, este proceso se realizo de manera

manual.

La dimension cualitativa se plante6 como una herramienta
complementaria, por lo tanto, la recodificacion fue asociada los distintos
niveles de decision editorial y no desde las percepciones o valoraciones
vinculadas campana a campana. En este sentido, este componente
permitié6 problematizar los hallazgos cuantitativos, del cual es

subsidiario, en una funcion de informantes clave.

6.4.2 Muestreo cualitativo

El muestro, tal como es concebido en las formas tradicionales de

abordaje de un diseno de investigacion, implica la seleccion sistematica
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y organizada de casos que participan del universo posible del objeto de
estudio. Asi, en tanto delimitacion, todo muestreo puede articularse en
dos grandes matrices: el primero, desde un criterio de representacion, o
bien, de manera segunda, a través de una composicion significativa. Este
ultimo, al configurarse a través del propio diseno de investigacion, en un
caracter tedrico- deviene en mas relevante para al estudio propuesto y es

afin a su caracter cualitativo ya descrito.

En este sentido, se entendera el muestro teoérico, lo que Ruiz
plantea: es aquel que se utiliza para generar investigaciones en donde el
analista revisa sistematicamente todo un acumulado de informaciones y
decide -producto de este conocimiento- qué datos coleccionar en adelante
y donde encontrarlos. Esto permite seleccionar a los sujetos o elementos
mas pertinentes o relevantes para el concepto o sustento teorico
presentado en su potencial estudio. El muestreo teérico, por lo tanto, es

juzgado por la validez de su teoria alcanzada.

Por otra parte, es comuUn que este tipo de investigacion cualitativa
el muestro tedrico se logre a través de cuotas, dadas a partir de los
criterios de inclusion en la muestra (variables de seleccion de casos). Para
el presente diseno, debido a la dificultad de acceso al universo se opto,
en este nivel, usar un criterio opinatico que permitioé construir la muestra
final del estudio a partir de los casos disponibles que cumplian los
criterios teoricos.
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Asi la muestra quedo conformada con tres personas gestoras de la
comunicacion publica de salud y 10 entrevistas a periodistas a editores

de medios, que cubrieron la diversidad de medios analizados.

Para la identificacion de los frames derivados de las practicas y rutinas
periodistica complementario al analisis cuantitativo, el estudio
consider6 como criterios de inclusion en la muestra a los profesionales o

decisores comunicacionales que cumpliesen con los siguientes criterios:

a. Periodista o Editor con dos anos de trabajo en uno de los medios

seleccionados para el analisis de contenido a noticias.

b. Que haya realizado cobertura a temas de salud durante el ano

2012.

c. No tenga vinculos familiares o contractuales con organismos
publicos o privados vinculados a agencias de publicidad o servicios

de salud.
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Capitulo 7. Analisis por campanas Yy primeras

aproximaciones analiticas.
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7.1 Cobertura y tratamiento de la campaina de prevencion de la
influenza

La campana de vacunacion contra la influenza presenta una cobertura
desde el dia 26 de marzo del 2012 al 7 de mayo de 2012, dentro del cual
se encuentran 66 noticias, siendo su peak el dia del lanzamiento. Existe
una cobertura permanente durante el periodo de duraciéon de la
campana, donde no se observa un hecho noticioso que eleve
significativamente la cobertura. En relacion a esto, los temas principales
de la cobertura son la vacunacion propiamente tal y el cumplimiento de

metas.

Esta campana es parte de todos los medios, excepto por el Rancagiiino y

el aMaule, por lo que se desprende que es un tema de interés nacional.
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Grdfico 2: Ciclo informativo

Grafico campana vacunacion influenza
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Fecha de publicacion

La mayor proporcion de publicaciones se concentra en medios de alcance
local por sobre los de cobertura nacional. Asi, el 48,5% de ellas se
concentran en diarios fisicos locales, seguido por un 39,7% en medios de
cobertura nacional y solo un 11,8% en medios locales on line
autodefinidos como ciudadanos. En casi una de cada cuatro
publicaciones aparece la firma del autor, lo cual es consistente con la
relativa baja extension de las publicaciones, pero su mayor numero que

otras de las campanas analizadas y que se presentaran en el informe
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general. En este sentido, la media de extension de los textos analizados
se acerca a 5,9 parrafos, con un valor equivalente superior a los dos
millones de pesos chilenos por publicacion. Esto tiene relaciéon con una
mayor presencia relativa en medios de cobertura nacional, de mayor

costo publicitario.

Pese a su recurrencia anual, la campana sigue generando condiciones
para competir medialmente, particularmente por los espacios de portada.
Asi logra aparecer en primera plana en el 13,2% de los casos, a través de
una modalidad tratamiento estrictamente informativo. Al revisar su
composicion a partir de los géneros periodisticos, en un 57,4% responden
a notas, seguidas de un 10,3% de un trabajo mas extenso en modalidad
de cronica informativa. Cabe destacar que esta campana contd, segin su
plan de medios, de presencia de publicidad pagada en los medios

escritos.

La caracteristica visual de los medios escritos, nuevamente se refleja en
el tratamiento fotografico asociado a las publicaciones. En un 88,2% de
los casos, el texto iba a acompanado de alguna ilustracion, de las cuales
el 65% ilustra directamente el hecho noticioso, segun los peaks
informativos, o bien alguna arista secundaria tematica (26,7%), siendo

prioritario el uso de infografias en estos casos.
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La voceria de la campana, vista de las fuentes gubernamentales citadas,
aparece el Ministro con 4,4% de apariciones, el subsecretario de salud
publica, con un 7,4% y un 27,9% el SEREMI.

Con respecto al lugar de referencia de las publicaciones, estas se centran
en las realidades locales. Un 48,5% estan centradas en informacion
estrictamente regional, lo que se incrementa a un 55,9% al incorporar las
informaciones ocurridas en la region metropolitana. La cobertura de la
campana, vista desde su dimension nacional llega al 42,8%. A diferencia
de algunas campanas, en la estrategia de vacunacion contra la influenza
si predomina el uso de informacion contextual en un 69,1% de las notas,
las que reenvian tematicamente a la campana de invierno y/o al riesgo

de una condicion epidémica como lo fue el brote de HIN1.

En esta campana es interesante la mayor dispersion tematica asociada.
Aunque como se dijo, predomina el hito de lanzamiento de campana —
situacion que es recogida tanto por los medios de cobertura nacional
como los locales- con un 57,4% de las publicaciones, es interesante que
la segunda categoria sea con un 13.2% aquellos temas cientificos —
tecnologicos con respecto al objeto de la campana. Si a este nimero se le
suma que un 8.8% de las publicaciones abordaron tematicamente de
manera principal la descripcion del objeto de la campana, es decir, la
influenza, es posible argumentar que el interés medial estuvo dado por la
relacion de la gripe y la vacunacion con sus caracteristicas de eventual
pandemia, asi como los avances en la seguridad de la vacuna frente a la

presencia de timerosal y trazas de mercurio.
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Asimismo, la asociacion del riesgo de contraer la enfermedad con la
saturacion potencial de la red es una hipotesis convincente al observar
la reagrupacion de las categorias. “red de salud publica” y “contagio /
alerta sanitaria” al considerar en un periodo normal el 10, 3% de las
publicaciones como tema principal. Solo a modo de referencia, es decir,
a nivel de presencia en las notas de la red publica, en un 41,1 % se hizo
mencion a hospitales, centros médicos y clinica. De los que mencionaron
a la red publica, en un 36,4% fue una referencia explicitamente positiva
mientras que en aquellas que mencionaron la red privada, esta valoracion
aumenta al 53,8%. En ambos casos, la valoracion negativa fue marginal
lo cual es consistente con la ausencia de una crisis hospitalaria y al

adecuado alcance de la vacunacion en el pais.

Tal como se presentara mas adelante en detalle, la campana logro
instalar de manera implicita o explicita la direccion del mensaje
preventivo, asociado a los grupos de riesgo o convocados a la vacunacion,

en un 60% de las publicaciones.

Tabla 2: Presencia de palabras claves Camparia de Invierno

A) A) Palabra A) Palabra A) Palabra clave:
Palabra clave: clave: vacunacion
clave: invierno salud
prevenci responde
on
Media ,13 ,38 ,03 , 84
N 68 68 68 68
Desv. tip. , 486 ,864 ,170 1,241
Minimo 0 0 0 0
Maximo 3 4 1 7

299




La utilizacion de las palabras claves en el caso de la campana prevencion
influenza es minima, no alcanzando siquiera el promedio de una palabra
clave por producto periodistico. Como evidencia la tabla precedente, la
palabra mas utilizada es 'vacunacion' con una media de 0,84 de aparicion
por publicacion con una ausencia en el 51,5% de las notas, mientras que
la menos usada es 'salud responde' con 0,03 donde sélo el 2,9% de las
noticias presenta esta palabra. Esto se entiende puesto que esta palabra
clave es un servicio paralelo de Ministerio de Salud, con su propia

campana de medios.

Dentro de las notas, existe referencia a los padres de ninos de 6 a 23
meses tanto explicita (45,6%) como implicita (11,8%), mientras que en el

42,6% de los casos no se observa referencia a dicho publico objetivo.

Grdfico 3: Referencia a padres de infantes en la camparfia de invierno

A) Referencia a padres de ninos(as)
de 6 a 23 meses

B No
O si, implicita
O si, explicita
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Tabla 3: Frecuencia y porcentajes de presencia de padres de infantes, campafa de invierno

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Neutra 37 94,9 94,9
Positiva 2 5,1 100,0
Total 39 100,0

Considerando los 39 casos en los cuales existe algun tipo de referencia,

es pertinente presentar la valoracion asociada a estos publicos. Para el

caso de padres de menores de 2 anos, un 5,1% de l