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RESUMEN. El andlisis de las relaciones entre coberturas periodisticas y politicas publicas en el caso
de las epidemias —especialmente en los fendbmenos epidémicos transmisibles que han irrumpido en la
sociedad contemporanea— puede abordarse desde variados campos disciplinares y perspectivas
teoricas. El abordaje elegido para ese andlisis es Comunicacion y Salud, del cual destacamos tres
puntos de partida: se trata de un “campo” —entendido desde la nocién bourdesiana (Soares y Cardoso
2007; Cardoso y Soares 2009; Cuberli y Soares 2011)—, “complejo”—entendido desde la matriz
epistémica de la Complejidad (Rodriguez Zoya 2017)— y “heterogéneo” —entendido desde el eshozo
de una cartografia en la que aparecen entrelazados diferentes ambitos, actores sociales y temas de
salud (Petracci y Waisbord 2011; Petracci 2012, 2015a,b; Rodriguez Zoya 2017). El articulo es una
reflexion sobre las especificidades y las articulaciones entre politicas publicas, periodismo vy
epidemias a partir de hallazgos empiricos. La eleccion de investigaciones sociales y comunicacionales
para profundizar dichas articulaciones responde a la relevancia de la investigacion en el proceso de
las politicas publicas. Resaltamos el papel tedrico y practico de la interdisciplina en la gestion publica
para fortalecer la formacién en salud de los comunicadores y la formacion en comunicacién de los
tomadores de decision.

PALABRAS CLAVE: Comunicacion y Salud. Politicas publicas de salud. Epidemias. Periodismo.

INTRODUCCION
El andlisis de las relaciones entre coberturas periodisticas y politicas publicas en el caso de las
epidemias —especialmente en los fendmenos epidémicos transmisibles que han irrumpido en la

sociedad contemporanea— puede abordarse desde variados campos disciplinares y perspectivas

L, Una primera version de este articulo fue presentada en el CURSO SEMINARIO: EPIDEMIAS, JORNALISMO E POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE organizado por el Programa de Pés-Graduagdo em Informagdo e Comunicagdo em Salde -
PPGICS/Icict/Fiocruz, RJ, Brasil del 10 al 14 de setiembre de 2018.



teoricas. El abordaje elegido para ese analisis es Comunicacion y Salud, del cual destacamos tres
puntos de partida: se trata de un “campo” —entendido desde la nocion bourdesiana (Soares y Cardoso
2007; Cardoso y Soares 2009; Cuberli y Soares 2011)—, “complejo”—entendido desde la matriz
epistémica de la Complejidad (Rodriguez Zoya 2017)— y “heterogéneo” —entendido desde el esbozo
de una cartografia en la que aparecen entrelazados diferentes &mbitos, actores sociales y temas de
salud (Petracci y Waisbord 2011; Petracci 2012, 2015a,b; Rodriguez Zoya 2017)-. La primera
seccidn del articulo esta dedicada a dichos puntos de partida.

A continuaciéon desarrollamos la seccion central del articulo Politicas puablicas, Epidemias y
Periodismo. Para cada tematica sefialamos especificidades y articulaciones con las demas, estas
ultimas a partir de los hallazgos de una seleccion de investigaciones sociales y comunicacionales
realizadas en la Argentina desde la década de los afios noventa. La Ultima seccidn se denomina A
modo de conclusion. Como su nombre lo indica, no se trata de una conclusion definitiva. En ella
buscamos abrir los desafios a la comunicacién de las politicas publicas de salud ante una epidemia
en el entramado comunicacional contemporaneo en lugar de desarrollar, a la manera tradicional, un

capitulo de cierre de las argumentaciones.

COMUNICACION y SALUD

La literatura enfatiza la referencia a Comunicacion y Salud como un campo complejo y heterogéneo
desde fines del siglo pasado. En una busqueda por renovar pensamientos y practicas, Soares y
Cardoso (2007) definieron Comunicacion y Salud desde la concepcion bourdesiana de campo, como
un espacio sociodiscursivo integrado tanto por teorias, modelos, metodologias, instituciones, politicas
publicas, practicas y discursos como por agentes de salud en diferentes tipos de relaciones (luchas,
conflictos, negociaciones). Para las autoras, la eleccion de una denominacion que incluye el conectivo
“y” —en lugar de las denominaciones Comunicacion para la Salud y Comunicacion en Salud- se aleja
de las visiones que entienden lo comunicacional como una herramienta al servicio de la salud. En un
articulo posterior, las autoras sostienen que Comunicacion y Salud expresa una articulacién y delimita
"[...] un territorio de disputas especificas, aunque atravesado y formado por los elementos
caracteristicos de uno, de otro y de la formacion social mas amplia que los alberga™ (Cardoso y Araujo
2009:95). En la misma direccion, Cuberli y Soares (2015:22) sostienen: “Nuestro modo de mirar
percibe la comunicacion como un proceso social de produccion de los sentidos que ocurre a través de
los discursos sociales, que compiten en las multiples arenas publicas por el poder de crear la realidad.
Entre otros, las arenas de investigacion, formacion/ensefianza, intervencion, legislacion, medios de

comunicacion, produccién y comunicacion cientifica”.



Rodriguez Zoya (2017) vuelve a renovar la lectura en la busqueda por comprender el caracter
complejo del campo desde la teoria de la Complejidad desarrollada por E. Morin (1995, [1990]2001),
una matriz epistémica que habilita a pensar interrogantes a través de matrices no dicotomicas y de
I6gicas multidimensionales e interdisciplinarias. La autora (2017: 58-59) plantea interpelaciones del
pensamiento complejo al campo Comunicacion y Salud en tres direcciones. En primer lugar, se
vislumbra la tarea de problematizar el dominio de fendmenos comprendidos en este campo como
sistemas complejos. Esto implica movilizar los conceptos, metodos y técnicas del pensamiento y
ciencias de la complejidad como estrategias de indagacion para la construccion de sus objetos de
estudio. Es decir, desarrollar criticamente la complejidad como estrategia de objetivacion relevante
para la investigacion e intervencion en comunicacién y salud. En segundo lugar, la objetivacién de
sistemas complejos de comunicacion-salud suscita una implicancia practico-epistémica por cuanto
requiere concebir estrategias de investigacion interdisciplinarias para la comprension sistémica de
dichas problematicas. Ahora bien, si las disciplinas constituyen campos de saber-poder, entonces, la
préctica interdisciplinaria de la ciencia no se agota ni se reduce en el didlogo de saberes ni en la
articulacion de conocimientos desarticulados. Bien por el contrario, el desarrollo practico de
estrategias de investigacion interdisciplinarias en sistemas complejos implica poner en cuestion las
relaciones de poder que estructuran el campo de Comunicacion y Salud. En tercer lugar, la idea de
complejidad como un nuevo modo de objetivacion es necesaria pero insuficiente en si misma.
Ademas, se requiere concebir un modo de reflexividad tendiente a problematizar las propias practicas
epistémicas y nuestro modo de pensamiento. En suma, se trata de hacer explicitas y de reflexionar
sobre las matrices de pensamiento con las que interrogamos y organizamos las problematicas del
mundo de la experiencia. Si la objetivacion implica un pensamiento de primer orden centrado en el
objeto de conocimiento, la reflexividad conlleva un pensamiento de segundo orden orientado a
problematizar el conocimiento del conocimiento. La complejidad como desafio enhebra dos planos:
la complejidad como modo de objetivacion y como modo de reflexividad para abordar las cuestiones
de Comunicacion y Salud.

La heterogeneidad visibiliza la porosidad de la composicion y los limites del campo y, al mismo
tiempo, es una pieza clave de la riqueza analitica (Petracci y Waisbord 2011; Petracci 2012; Céfreces
et al. 2014; del Pozo Cruz et al. 2015; Petracci 2015)-. Una cartografia de esa heterogeneidad
despliega diferentes ambitos comunicacionales, actores y temas.

Los ambitos —cara a cara, institucionales, publicos (gubernamentales y no gubernamentales),
mediaticos, Internet— se interrelacionan en numerosos ejemplos: la relacion médico-paciente, las
consultas de salud online, eHealth, los vinculos en un equipo de salud, el circuito de la toma de

decisiones desde las maximas autoridades de un ministerio de salud hasta los jefes de servicio de un



hospital publico, la calidad de la atencion recibida por los usuarios y las usuarias, la agenda publica
y mediatica, las camparfias dirigidas a la ciudadania en general o a sectores especificos de ella, el
periodismo cientifico y en salud, las intervenciones comunitarias y el trabajo con organizaciones
sociales, las acciones de la industria farmacéutica, entre otros tantos casos. Actualmente, en el marco
de cambios sociales en general y tecnoldgicos en particular, sociedades globalizadas y profundamente
desiguales, el énfasis del campo Comunicacion y Salud recae en la construccion de autonomia y la
ampliacion de ciudadania en lo que respecta a la salud individual y colectiva.

Una multiplicidad de actores —la ciudadania, pacientes, profesionales de la salud, funcionarios
publicos de diferentes jerarquias, comunicadores sociales, etc.— motoriza los &mbitos mencionados.
La variedad temaética refiere a las innumerables situaciones ligadas a la salud y la enfermedad que
motivan reflexiones y acciones comunicacionales (dengue, diabetes, cancer, colera, tabaquismo,
tuberculosis, VIH/sida, vacunas, epidemias, etcétera) como también los nuevos temas que, hoy por
hoy, incluye la agenda de la salud desde una perspectiva de derechos (alimentacion, salud sexual y

reproductiva, medio ambiente y cambio climatico, violencias, entre otros).

POLITICAS PUBLICAS, EPIDEMIAS Y PERIODISMO

En esta seccidn, tal como anticipamos en la Introduccién, cada tematica es tratada a través de sus
especificidades y articulaciones con las demas. La eleccion de investigaciones empiricas sociales y
comunicacionales para profundizar las articulaciones entre politicas publicas, epidemias y periodismo
responde a la relevancia que, a nuestro entender, tiene la investigacion en el proceso de toma de
decisiones en la gestion publica. Sostenemos que la investigacion es relevante para la toma de
decisiones ya sea que se trate de estudios cualitativos, cuantitativos, estudios bibliograficos, analisis
discursivos, etcétera, o bien ya sea que se trate de investigaciones realizadas por la misma gestion
publica o por universidades o centros de investigacion. Mas alla de las diferentes maneras de encarar
tedrica y metodologicamente, y de gestionar la investigacién, la relevancia se asienta en la
continuidad de la practica investigativa. No se trata de una fase 0 momento especifico de las politicas
sino de un proceso continuo en el cual la consideracion de hallazgos de investigaciones es la base a
partir de la cual se realimentan nuevas decisiones. Por ejemplo, ante una epidemia, tomar en cuenta
la bibliografia producida en el pais y en el exterior sobre los resultados obtenidos por las camparfias
de prevencion implementadas respecto de los objetivos comunicacionales o bien evaluar los
contenidos de mensajes antes de ser emitidos considerando las opiniones de los publicos, pueden
convertirse en antecedentes o insumos para el disefio de nuevas piezas comunicacionales u otro tipo

de intervenciones en el espacio publico (Petracci y Rodriguez Zoya 2018a).



Politicas Publicas

En esta seccion planteamos los siguientes temas: la definicion del término, la comunicacion de las
politicas publicas y los hallazgos de una investigacion acerca de la concepcion comunicacional que,
de modo explicito o implicito, tienen los funcionarios publicos cuando toman decisiones sobre
produccion de contenidos comunicacionales en el &rea de salud en la cual se desempefian.

Oscar Oszlak y Guillermo O"Donnell, pioneros en el andlisis de la nocion de politicas publicas,
definieron a las mismas como “[...] el conjunto de acciones y omisiones que manifiestan una
determinada modalidad de intervencion del Estado en relacién con una cuestion que concita la
atencion, interés o movilizacion de otros actores de la sociedad civil" (Oszlak y O"Donnell 1976:21).
De esa clésica caracterizacion se desprende que si bien el lugar del Estado es protagénico, otros
actores participan del proceso de las politicas publicas.

En ese proceso multiactoral constituido por diferentes tipos de acciones (negociacion, conflicto,
etcétera), relaciones de poder y capacidades de intervencion en las agendas publica y politica, la
comunicacion de las politicas publicas (en general y de salud en particular) se constituye como uno
de los ambitos del campo Comunicacion y Salud. Segun Petracci y Rodriguez Zoya (2018b: 122-
123):

Cuando comunica una politica publica, el Estado —via las agencias gubernamentales— combina tomas de
posicion (politicas, cientificas, etcétera), contenidos producidos y peculiaridades de cada politica. [...] La
comunicacion se despliega en una discursividad social que comprende declaraciones y discursos formales de
funcionarios en medios de comunicacion y redes sociales; el disefio de campafias de prevencion; el contenido
de los sitios web ministeriales; las comunicaciones internas; los modos de atencién a la ciudadania ya sea de
forma presencial o por formularios a completar.

Dicho en otros términos: se trata de transmitir informaciones a la poblacién sobre los contenidos de
programas Yy planes ministeriales pero también de la participacién en el debate publico, la
construccion de autonomia y la ampliacion de ciudadania.

Los funcionarios publicos o tomadores de decision de los ministerios son uno de los actores participes
de la comunicacion de politicas publicas de salud. Los hallazgos de una investigacion?® que exploro
las opiniones y las experiencias en materia comunicacional de los tomadores de decision de
Programas y Planes del Ministerio de Salud de la Nacidn Argentina en el periodo 2011-2014 indican,

en primer lugar, que lo comunicacional es aceptado y valorado. Pensamos que ello obedece a varios

2 Ficha metodoldgico-técnica:

Tipo de estudio: exploratorio cualitativo

Tipo y tamafio de la muestra: no probabilistica; fueron entrevistados diecisiete tomadores de decision del Ministerio de Salud de la
Nacién Argentina.

Instrumento de relevamiento: entrevista semiestructurada presencial con consentimiento informado.

Financiamiento: Secretaria de Ciencia y Técnica (SECyT) de la Universidad de Buenos Aires, Argentina, en el marco de la
Programacion Cientifica UBACyYT 2011-2014.

3. Composicion sociodemografica de la muestra: sexo (nueve mujeres y ocho varones); nivel educativo (todos los entrevistados tienen
nivel educativo universitario o mayor); profesion (doce son médicos y los cinco restantes proceden de ciencias sociales); antigiiedad
minima en el cargo (un afio) y maxima (cuatro afios).



factores: (i) la profesionalizacion (resultado del egreso de comunicadores, especialmente de las
universidades nacionales); (ii) el interés de los comunicadores en cruces disciplinares como el de la
comunicacion y la salud (Balaguer 2015); (iii) la expansion institucional de la actividad mas alla de
las tradicionales oficinas de prensa; y (iv) el impacto de las nuevas tecnologias (NTIC). En segundo
lugar, los hallazgos muestran que si bien lo comunicacional es aceptado, es entendido como una
herramienta o un tecnicismo propio de la estrategia comunicacional y no como un criterio politico,
base de la salud publica, o un criterio teorico, base del abordaje comunicacional (Petracci y Rodriguez
Zoya 2018b).

Este hallazgo da un paso para pensar la comunicacion de las epidemias desde el campo Comunicacion
y Salud asi como también para evitar, al partir de esa perspectiva, que el disefio y la implementacién
de una estrategia comunicacional sean considerados un servicio al cual acudir a posteriori de la
irrupcion de una epidemia. En linea con esta posicion, Kaufman reflexiona sobre las “dificiles”
relaciones entre epidemiologia y comunicacion (2011:145-146): “Una dificultad conceptualmente
estructural [...] reside en la premisa de que la primera registraria eventos susceptibles de
determinacion objetiva e independiente de los comportamientos sociales, en tanto que el campo de la
comunicacion remitiria a un plexo de representaciones de aguellos acontecimientos objetivos y
verificables. Al entender el campo de la comunicacién como una representacion subordinada a los
acontecimientos epidemiolégicos, se le confiere una finalidad de enunciacién de dichos
acontecimientos, y se disefian de manera racional mensajes cuyo destino asignado consiste en
modificar comportamientos, habitos y percepciones, sobre la base del cuerpo de conocimientos
cientificos tal como se dispone de ellos. De esta manera, el campo de la comunicacion tendria una
finalidad subordinada a la epidemiologia, consistente en ofrecerle un servicio de mediacion entre el
conocimiento cientifico y su inteleccion publica. La divulgacién cientifica desempefia en este terreno
un papel importante, y la persuasion dirigida a modificar comportamientos, mas alla de una
racionalidad comunicativa, desempefia a su vez un papel. Integra estas premisas, corrientemente
asumidas, el supuesto de que los medios de comunicacién desempefian un papel intersticial entre
instituciones y audiencias, entre produccion del conocimiento y su difusion publica, entre educadores
y publicos amplios extracurriculares”.

Con relacion a la expansién institucional de lo comunicacional antes mencionada, un caso que vincula
tomas de decision en comunicacion, gestion publica y epidemias es el de la Coordinacion General de
Informacion Publica y Comunicacion (CGIPyC) del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.* Su

creacion, en el afio 2009, coincidié con la epidemia de Gripe A (H1N1), declarada pandemia por la

4 La direccion de la Coordinacion estuvo a cargo de Valeria Zapezochny.



Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en junio de ese afio. Si bien, ante ese hecho sanitario, las
acciones de la CGIPyC estuvieron centradas en la produccion de contenidos en soportes gréaficos,
radiales y audiovisuales, las acciones comunicacionales no fueron meramente el resultado del disefio
técnico de un grupo de expertos sino, sobre todo, fueron el resultado obtenido a consecuencia del
reconocimiento institucional del &rea por la participacion en el Comité de Crisis, responsable del
monitoreo de la evolucion de la pandemia y de las respuestas sanitarias. Algunos logros resultantes
de la participacion de la CGIPyC en el Comité de Crisis fueron los siguientes: la atencidn sostenida
de la demanda informativa de los medios masivos, la decision de evitar la difusion diaria de cifras de
personas fallecidas, y la conformacion de nuevos partes informativos. Dicho en otros términos: la
CGIPyC dio un paso no solo en la formulacion sino también en la implementacion de estrategias de
comunicacion desde un lugar institucional nuevo que fortalecio a la dimension comunicacional como
dimensidn constitutiva de la politica publica y desde una busqueda de transformacién del modo de
concebir el alcance de lo comunicacional bajo el supuesto de la necesidad de considerar, ademas de
los mensajes informativos y preventivos, a la dindmica y el estado de los servicios de salud y las
politicas sanitarias. La CGIPyC afirma en uno de sus documentos (MSAL 2011: 3):

Creemos que un escollo fundamental para este reposicionamiento estratégico es que la comunicacion ha sido
tradicionalmente concebida (incluso por algunos de nuestros colegas comunicadores/as) estrictamente como
el manejo de los medios y el cuidado de la imagen publica de la autoridad sanitaria. Por supuesto que también
es habitual que los y las comunicadores/as seamos reconocidos por ese don, arte u oficio para “traducir” el
saber biomédico en mensajes “culturalmente adecuados” que colaboren en la prevencién de enfermedades, la
promocion de habitos saludables o el compromiso de la poblacién con el logro de metas previamente
establecidas por los decisores de la politica sanitaria. Pero dificilmente se dimensiona la potencia de la
comunicacion para transformar la cultura organizacional, crear y recrear otros sentidos posibles y mejorar las
interacciones con interlocutores, publicos de interés y ciudadanos.

Epidemias

En esta seccion planteamos los siguientes temas: la definicion del término, la “dramaturgia” comun
que enlaza a las epidemias a través de la historia, la vision sobre las epidemias, y las recomendaciones
para la prevencion, de un actor decisivo como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Finalmente los hallazgos de cuatro investigaciones sobre epidemias sucedidas en la Argentina desde
la década de los afios noventa.

La Academia Real Espafiola (2018a) define dos acepciones del término “epidemia”: 1. Enfermedad
que se propaga durante algun tiempo por un pais, acometiendo simultaneamente a gran nimero de
personas; 2. Mal o dafio que se expande de forma intensa e indiscriminada. Si la primera definicion
coincide con una representacion social generalizada de las epidemias, la segunda no deja duda sobre
la carga negativa y maléfica asociada al término cuando se trata de enfermedades transmisibles.
Hoy por hoy, en esa definicion se incluyen tanto las enfermedades transmisibles como las no
transmisibles como, por ejemplo, es frecuente escuchar la frase “epidemia de obesidad”. Estos

cambios —cuéles temas de salud se incluyen en la nocion de enfermedad, cuales en la nocion de



epidemia— despiertan interrogantes que, si bien exceden el contenido de este articulo, ameritan tanto
investigar cuanto reflexionar comunicacionalmente.

Las epidemias han influenciado —ya sea como refuerzo o como modificacion—sobre las ideas sociales,
politicas, religiosas, médicas (Ranger & Slack 1992). Desde la denominada “peste” de Atenas (430-
426 aC) hasta el VIH/sida (s.XX), si bien con diferencias basadas en la naturaleza de cada brote
epidémico, han circulado algunas de las siguiente ideas: "castigo divino™; temor al extranjero o al de
afuera; teorias contrapuestas sobre el origen; interpretaciones morales sobre enfermedades vinculadas
a la sexualidad; reacciones de discriminacion y reacciones de solidaridad; estigmatizacion de
personas afectadas; medidas de exclusion como, por ejemplo, cuarentena y cordon sanitario; y
normativas de prevencion fijadas por los gobiernos como, por ejemplo, la vacunacion obligatoria.
Representaciones precisas de las caracteristicas generadas durante el desenvolvimiento de las
epidemias pueden encontrarse en la produccion académica y, especialmente, en textos literarios
clasicos como, entre otros, El diario del afio de la peste de Daniel Defoe (1722), La peste de Albert
Camus (1947).

Actualmente, en el marco de una sociedad globalizada, las epidemias son una preocupacion central
de los gobiernos, los organismos internacionales y la sociedad civil. Una vision histérica y también
reciente aporté el Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, en Dubai el 12 de
febrero de 2018, que aqui retomamaos in extenso dada su claridad y elocuencia.

Quisiera empezar por contarles una historia. En un campamento militar, un cocinero acude al servicio médico
con fiebre, dolor de garganta y malestar general. A los pocos minutos, aparece un segundo soldado con
sintomas similares. A la hora del almuerzo hay méas de 100 casos, y mas de 500 al final de la semana. Los
batallones del campamento estan luchando en tierra extranjera. La vida cerrada del cuartel y los grandes
movimientos de tropas crean las condiciones ideales para la propagacion del virus. En cuestion de meses, la
epidemia asola cinco continentes. Los sintomas son fiebre, dolor de cabeza y dolores musculares y articulares.
A medida que la situacién empeora, los pacientes adquieren un color azulado y se asfixian porque tienen los
pulmones llenos de liquido. No hay vacunas para detener el virus, ni farmacos para combatirlo. Muchas de las
victimas son jovenes en sus afios mas productivos. Se cierran escuelas, lugares de culto, teatros y otros lugares
publicos. Se escalona la hora de cierre de los negocios para evitar la congestién del transporte puablico. Los
funerales no duran més de 15 minutos para reducir al minimo los contactos. Hay escasez de ataldes. Y de
pronto la pandemia termina tan stbitamente como empezé. Se ha infectado un tercio de la poblacién mundial
y han muerto 100 millones de personas. [...] No os hablo de una pesadilla del futuro. Esto fue exactamente lo
que ocurri6 durante la epidemia de gripe “espafiola” en 1918, [...] la epidemia mas mortal de la historia. Matd
a mas gente que la Primera Guerra Mundial en si misma. Pero sus ensefianzas son tan pertinentes hoy como
entonces: una epidemia devastadora puede comenzar en cualquier momento en cualquier pais y matar a
millones de personas porque no estamos preparados. Porque seguimos siendo vulnerables. [...]

“A veces es cuestion de suerte. El virus gripal HSN1 que aparecié en 2003 es extremadamente peligroso, pero
afortunadamente no ha adquirido la capacidad de propagarse facilmente entre los humanos. En cambio, el
virus HIN1 causante de la pandemia mundial de 2009 se transmitia muy facilmente de una persona a otra,
pero por fortuna causaba una enfermedad leve en la mayoria de los casos. El brote mas impactante de nuestros
tiempos ha sido sin duda el de ebola en 2014. Aunque afecto a tres paises pobres de Africa Occidental, puso
de manifiesto deficiencias de la seguridad sanitaria mundial que supusieron un riesgo para todos nosotros.
Ademas de su terrible costo en vidas humanas, el ébola también tuvo efectos econdmicos devastadores. El
FMI reviso a la baja las previsiones de crecimiento de los tres paises afectados. Los precios de las materias
primas se desplomaron, y el desempleo y el déficit fiscal aumentaron™. [...] El ébola nos ha aportado varias
ensefianzas, dolorosas, pero también valiosas. La mas importante es que la fragilidad del sistema de salud de
un pais puede exponernos a una catastrofe sanitaria mundial”.



“El desastre esta a la vuelta de la esquina cuando los sistemas de vigilancia no son adecuados, los profesionales
sanitarios no acuden al trabajo porque no se les paga desde hace meses, hay escasez de medicamentos o no
hay sistemas de prevencion y control de las infecciones. Pero no basta con responder a los brotes. Hay que
hacer todo lo posible por prevenirlos. Para ello tenemos que abordar la causa primaria de la inseguridad
sanitaria: la falta de acceso de las personas mas vulnerables a servicios de salud esenciales. En Gltima instancia,
la mayor amenaza para la seguridad sanitaria es la inexistencia de una cobertura sanitaria universal. La
cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria son las dos caras de la misma moneda. Pero la realidad
es que al menos la mitad de la poblacién mundial —3500 millones de personas— no tiene acceso a servicios
de salud esenciales.[...] Los signos mas precoces de un brote pueden pasar inadvertidos cuando la gente no
dispone de un profesional sanitario cerca de su casa 0 no se puede pagar el uso de servicios que si existen.
Pero cuando puede acceder a servicios de calidad sin verse expuesta a dificultades econémicas, es posible
detener una epidemia devastadora incluso antes de que empiece. Las nuevas tecnologias, el gran volumen de
datos y la cibersalud seran fundamentales para mejorar la vigilancia y ampliar el acceso a los servicios, pero,
sorprendentemente, en muchos casos las mejores defensas no requieren grandes tecnologias. Las evidencias y
la experiencia revelan que la cobertura sanitaria universal esta al alcance de todos los paises, cualquiera que
sea su nivel de ingresos. [...]”

“No sabemos cuando tendra lugar la préxima pandemia, pero si sabemos que se cobrara un precio terrible,
tanto en vidas humanas como en la economia mundial. Hasta puede que sea causa de inestabilidad politica.
La cuestion es: ¢podemos conseguir un mundo sin pandemias? No hay ninguna garantia, pero con una
preparacion meticulosa y una respuesta rapida podemos evitar que se descontrolen la mayoria de los brotes y
reducir el impacto de aquellos que tengan una propagacion internacional.

Si bien extensa, la cita refleja la necesidad y la urgencia por reforzar la prevencion de cara a los
gobiernos y, por otro lado, la ampliacion de la cobertura y el acceso al sistema de salud. Para el
objetivo y el abordaje adoptado en este articulo, la inclusién de las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (2008:5) cobra importancia porque de ellas se desprende otro
desafio a los tomadores de decision de la gestion publica: el abordaje y las estrategias
comunicacionales basadas en investigaciones. A continuacién, exponemos una sintesis comentada de
esas recomendaciones enfatizando las derivaciones comunicacionales e investigativas:

1. “Confianza” (una comunicacion con la poblacion que genere o refuerce ese sentimiento entre
decisores y ciudadania para anunciar riesgos y practicas preventivas);

2. “Anuncios tempranos” (una comunicacion temprana de un riesgo real o eventual para la salud es
una sefial de alerta para minimizar la amenaza que supone una enfermedad infecciosa, evitar rumores
e informacion errénea y, por otro lado, para contribuir a reforzar la confianza de la ciudadania en las
autoridades sanitarias);

3. “Transparencia” (una comunicacion que proporcione informacién clara y completa sobre el riesgo
real o eventual que un brote representa y su control refuerza la confianza y, mas adn, si se trata de un
anuncio temprano);

4. “Escuchar al pablico” (una comunicacion conocedora de su publico serd conocedora de la
percepcion de riesgos y la representacion de las medidas de prevencion en base a como la recepcién
percibe riesgos y se representa las medidas de prevencidon en base al trasfondo cultural de la
recepcion);

5. “Planificacion” de actividades y contenidos.



Desde nuestro abordaje de la comunicacion gubernamental de las epidemias a través del campo
Comunicacion y Salud, coincidimos con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud. No obstante, nos interesa destacar una idea expuesta en las secciones anteriores para que esas
recomendaciones puedan integrarse en la practica concreta de toma de decisiones en escenarios
complejos como los de las epidemias. La aplicacion de esas recomendaciones sera tanto mejor en la
medida que esté integrada a la planificacion, la investigacion y especialmente la investigacion
evaluativa, en el proceso de formulacion e implementacion de las politicas publicas. Un anuncio
“temprano” y “transparente” podra hacerse si la politica comunicacional de la salud sobre la que
descansa fue, también, formulada temprana y previamente y es parte de una practica de toma de
decisiones basada en los hallazgos de investigaciones.

También es posible construir un perfil propio de diferentes episodios epidémicos. Para ello
seleccionamos investigaciones realizadas en la Argentina desde los afios noventa. La inclusion de
investigaciones cuyos analisis recaen sobre el tratamiento de la prensa escrita de las epidemias de
colera, sida, dengue, HLN1 y Zika adelanta el panorama de la seccién siguiente sobre Periodismo y
visibiliza el resultado mediatico de las articulaciones entre decisores y comunicadores.

Petracci et al. (1998: 199-218) analizan las epidemias de célera y VIH/sida en la Argentina en el
periodo 1991-1993 mediante un disefio que empled fuentes primarias (entrevistas a portavoces
institucionales) y secundarias (corpus de la prensa, campafias y estudios de opinién publica). El
supuesto de partida fue que los escenarios politicos-comunicacionales y el entorno econémico en el
que se desenvolvié cada epidemia generaron sus caracteristicas distintivas. De acuerdo con esa
hipétesis, las epidemias del SIDA y el colera en la Argentina en el periodo 1991-1993 originaron
diferentes estrategias comunicacionales —que los autores consideran mas efectiva en el caso del colera
que en el del SIDA que presento, en ese momento, una comunicacién discontinua y confusa— en un
marco caracterizado por el retiro estatal y una centralidad mediatica creciente. De acuerdo a los
autores, el colera, acompafando la falta de instalaciones sanitarias y agua potable y los bajos niveles
socioeconémicos, se radicé en el noroeste del pais y visibilizo la necesidad de construir obras publicas
de agua potable y cloacas; dejo al descubierto que los productores rurales de tabaco de las provincias
de Jujuy y Salta no cumplian con la ley en cuanto a las condiciones minimas de salud, vivienda y
trabajo del personal contratado; demostrd la carencia de hospitales y salas de asistencia en las zonas
rurales; puso en marcha un entredicho internacional por las condiciones sanitarias de la frontera
argentino-boliviana que hizo aparecer a la enfermedad como proveniente de Bolivia ante la opinion
publica. EI SIDA, cuya tematizacion publica inicial fue contemporanea a la del colera, planted un

escenario diferente y politicamente neutralizado, en el cual el Estado aparece "libre de culpas”. El
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papel del Estado no fue puesto en tela de juicio porque fue el paciente el que estuvo inculpado y la
principal discusion, sobre el preservativo, tuvo una carga ideoldgica.

Otras dimensiones analizadas por los autores son la frecuencia de aparicion de notas en la prensa y
las campanfas de prevencion. Respecto de la primera, Petracci et al concluyen que el célera, desde
1991, tuvo una presencia ciclica que recrudece en el verano, ocupa los titulares, y retrocede a las
paginas interiores hasta ocupar un “[...] expirante recuadro que desaparece, en realidad queda latente
hasta que el calor, el hacinamiento y la contaminacion lo hacen volver a la tapa de los diarios”.
Contrariamente, la informacion sobre VIH/sida se inici6 de manera esporadica pero fue ganando
espacios hasta hacerse sostenida. Respecto de la segunda dimension, los autores concluyen que si
bien ninguna de ellas tuvo en cuenta aspectos comunicativos, las diferencias son marcadas en lo que
hace a la rapidez de la aparicion publica y la claridad de los mensajes. La campafia de prevencion del
colera en el periodo 1991/92 (antes y después del primer caso de célera en febrero de 1992) fue casi
inmediata ante la inminencia del brote y la guerra de cifras desatada por los medios; también, en
general, fue clara y concisa con respecto al contenido (pese a que en un comienzo hubo algunas
diferencias con respecto a la cantidad de gotas de lavandina necesarias para lavar los alimentos). En
el caso del SIDA, la primera campafia publica que tuvo repercusion en la prensa, en el periodo
estudiado, fue la emision de dos spots televisivos, uno de los cuales remitia a un grupo de
personalidades cantando una cancion contra la discriminacion sin nombrar el VIH/sida que para los
autores ejemplifica mas a un aviso de saludos navidefios que a una campafia de bien publico
gubernamental.

Eynard y Drovetta (2011) analizan cémo la epidemia de dengue en abril de 2009 en la ciudad de
Cordoba, provincia ubicada en la zona central de la Argentina, fue construida por la prensa escrita de
esa localidad a través de representaciones y metaforas. Del analisis de doscientos dos articulos
periodisticos surge que el dengue fue tematizado como “enemigo a vencer” a través de una metafora
militar; como un “error o sorpresa” dado que, hasta ese momento, no se consideraba que la epidemia
podria ocurrir en esa provincia; y, finalmente, como un “redistribuidor de riesgos” porque no so6lo los
charcos y fuentes de agua fueron factores de posible contagio sino también las piscinas ubicadas en
las casas de las personas con mayor poder adquisitivo.

En la Argentina, el primer caso de Influenza HIN1 se detectd el 7 de mayo de 2009 entre pasajeros
que regresaban de México. Tuvo una circulacion generalizada a nivel nacional encontrandose el pico
de contagio entre el 20 de junio y el 3 de julio de ese afo. Jait (2011: 117-142) caracteriza el brote
epidémico y analiza la cobertura periodistica del diario Clarin. En relacidn con el primer aspecto, la
autora califica a la epidemia como una severa contingencia sanitaria que demandd recursos

econdémicos extrapresupuestarios para la compra de antivirales y la contratacion de médicos pero
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también provocd medidas de otro orden como el adelanto del receso de invierno para todos los niveles
educativos, licencias preventivas a mujeres embarazadas, pacientes inmunodeprimidos y
oncologicos, y la suspension de actividades publicas. Con relacion a la cobertura, que ocup6 mas de
una docena de tapas del matutino, Jait considera que la misma tuvo caracteristicas alarmistas que
potenciaron la gravedad del virus debido a la sostenida difusion del nimero de personas infectadas y
fallecidas, y la apelacién al miedo que provocd una contraccion de la vida social. De acuerdo a sus
palabras: “[...] miedo a que el virus se extienda en el mundo; que mute, volviéndose mas peligroso;
que llegue a la Argentina; que lo haga en la temporada invernal coexistiendo con la gripe estacional,
que falten camas en el sector publico; que genere resistencia a los antivirales; que se expanda a la
poblacion menos privilegiada; que alcance al interior del pais; que afecte a personas sin patologias
preexistentes y que produzca mas fallecimientos dentro de las fronteras nacionales, que pueda
retornar en el invierno siguiente” (Jait 2011: 139).

La autora enfoca el rol del periodismo en la cobertura de las epidemias. El anlisis del tratamiento

discursivo del diario Clarin la lleva a concluir que:

[...] el medio no sélo enfatizd en forma desmesurada las peores expectativas del riesgo, sino que también
atravesd en muchas ocasiones, la frontera del péanico. Sin duda, varios hechos ‘“alimentaron” la
espectacularidad que imprimié Clarin a la cobertura. La oscilacion entre la incertidumbre y el fatalismo de las
declaraciones de algunos voceros de OMS y expertos, la escala global que asumi6 el HIN1, el acelerado
tiempo de su expansion [...] Pero también es insoslayable en el analisis otra cuestion, la del vinculo entre
quienes desarrollan tareas en los medios y quienes se ocupan de la gestion de las politicas pablicas, dado que
dicho vinculo estd condicionado no s6lo por disputas politicas, sino también por las particulares l6gicas de
ambos sectores (Jait 2011: 139-140).

Por otra parte, Rodriguez Zoya (2018) aborda la problemaética del dengue en particular y de otras
enfermedades como zika, chikungunya y fiebre amarilla, cuyo comun denominador es el de ser
transmitidas por el mosquito Aedes aegypti. Situado en la interseccion entre politicas publicas,
epidemias y periodismo, el dengue es tomado como caso a través del cual reflexionar sobre los modos
en que los discursos sociales configuran sentidos sobre los problemas de salud publica y las
estrategias de las politicas formuladas ante tales cuestiones. Méas alla de cualquier diagndstico
epidemioldgico que pueda ser realizado sobre el dengue y la problematica de salud que representa,
es relevante que este tema es instalado y percibido como un problema a nivel social. En el entramado
de discursos, el sentido de mayor pregnancia postula que el dengue es un problema de todos y esta
por todos lados. Es la omnipresencia del mosquito y el poder de dafio del virus lo que convierte al
dengue en una amenaza real y un riesgo latente. De modo que al problematizar el dengue, tanto como
los diagndsticos epidemiolégicos revisten importancia los diagnosticos comunicacionales y sociales.
A tal fin adquiere relevancia atender al tratamiento y la construccion de estas problematicas sanitarias
y sociales a través de la prensa y los medios de comunicacion en general, en tanto estos constituyen

un ambito preponderante de circulacion de los discursos sociales.
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En esta direccion, la autora desarroll6 un estudio sobre la circulacion medidtica del discurso social
del dengue a traves del cual afirma que esta problematica se configura como un objeto de gobierno
complejo (Rodriguez Zoya 2018)°. El analisis del discurso periodistico pone de relieve la
configuracién de diversas estrategias en las que intervienen distintos actores sociales, por las cuales
el dengue busca ser controlado. Mediante esta clave interpretativa es posible reconocer el desarrollo
de cuatro grandes tecnologias de control y gobierno del dengue, orientadas a distintos niveles de
accion: (i) el sanitario-comunicacional, a través de planes, programas y campafias de salud publica;
(if) el medioambiental, donde se destacan acciones de intervencion sobre el espacio publico
fundamentalmente mediante fumigaciones para controlar al vector; (iii) el biotecnolégico, donde se
destacan las investigaciones y experimentacion cientifica orientada a la modificacion genética de los
mosquitos para combatir la propagacion del virus; y (iv) el de la sociedad civil, que comprende
campanas Yy distintas acciones de educacion y comunicacion a través de las cuales se convoca a los
individuos a modificar sus propias practicas para que ellos intervengan en su espacio privado a fin de
controlar al dengue, como por ejemplo mantener limpio el hogar y vaciar recipientes de agua para
evitar la formacion de larvas. En este plano se pone de manifiesto cabalmente el rol de la
comunicacion ante problematicas complejas que son, a la vez, sociales y de salud.

Periodismo

En esta seccion planteamos los siguientes temas: la definicion, los cambios sociales en los cuales se
ejerce la profesion periodistica actualmente y los hallazgos de una investigacion sobre las opiniones
de periodistas especializados en salud acerca de los criterios de noticiabilidad.

La Real Academia Espafiola (2018b) define dos acepciones del término “periodismo”: 1. Captacion
y tratamiento, escrito, oral, visual o gréafico, de la informacién en cualquiera de sus formas y
variedades; 2. Estudios o carrera de periodista. La inclusion de la definicién, si bien mantiene el
criterio organizativo aplicado en las teméticas previas, busca orientar la reflexion hacia aquello que
la definicion no incluye: los cambios acaecidos en ejercicio de la profesion periodistica.

Entre esos cambios ubicamos, por un lado, los sucedidos en los medios de comunicacion y en los
publicos a partir de la expansion de las Nuevas Tecnologias de Informacién y Comunicacién y, por

otro, los cambios en las noticias sobre temas de salud, en especial el crecimiento de las mismas.

5 Ficha metodolégico-técnica:

Tipo de estudio: exploratorio cualitativo, delimitado temporalmente a 2016, afio en el que la Argentina sufrié la mayor epidemia de su
historia.

Tipo y tamafio de la muestra: no probabilistica, conformada por veinte articulos periodisticos publicados en el afio 2016 en diarios
Clarin, La Nacidn e Infobae, de mayor alcance nacional en la Argentina.

Criterios de relevamiento: Para el relevamiento y la seleccién de noticias se utilizaron los motores de bisqueda internos de los sitios
web de los diarios y se tuvieron en cuenta los titulares de las notas.

Financiamiento: El estudio fue desarrollado en el marco del Proyecto de investigacion UBACyT "Comunicar salud: investigacion,
planificacion y evaluacion”, dirigido por la Dra. Mdnica Petracci, financiado por la Secretaria de Ciencia y Técnica (SECyT) de la
Universidad de Buenos Aires, Argentina, en la Programacion Cientifica UBACyT 2011-2014.
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Ademas de los medios ya tradicionales como radio, television y periddicos se afiaden observatorios,
blogs, diferentes plataformas y redes sociales, etcétera. Los publicos, con un debate a cuestas sobre
su lugar pasivo y manipulado ideologicamente por los medios audiovisuales que ocupo la discusion
especialmente en la década de los afios sesenta y setenta, hace un uso activo de las herramientas
tecnoldgicas mediante las cuales puede producir e intercambiar contenidos.

El crecimiento de la informacion sobre salud en los medios de comunicacion de América Latina es
reconocido por la bibliografia, ya sea como un tema de interés de redacciones pero también de los
gobiernos y del sector publicitario que encuentra en los medios una fuente de exposicion (Waisbord
2011), ya sea porque los publicos quieren oir, leer y ver noticias sobre salud (Tabakman 2011). Ese
crecimiento se reconoce en la creacion de espacios noticiosos y secciones especiales destinadas a
brindar informacion sobre enfermedades y temas de salud, prevencién, hallazgos cientificos, entre
otros (Petracci y Waisbord 2011). No obstante, el crecimiento de noticias sobre salud, la bibliografia
llama la atencién sobre la persistencia de, al menos, dos controversias. Una de esas controversias
apunta al impacto (o no) y al tipo de impacto sobre las précticas de la poblacién referidas a cuestiones
de salud. La otra apunta a la calidad noticiosa por considerarse que la cobertura de los medios en el
campo de la salud es sensacionalista y sesgada, que conlleva un interés promocional a la par o por
encima de un legitimo valor periodistico, que no considera la responsabilidad singular que implica
transmitir noticias falsas, sesgadas o no chequeadas sobre salud; que es imprecisa como consecuencia
de la dificultad de adaptar un lenguaje cientifico técnico a un registro comprensible para publicos
masivos; y propensa a difundir estudios de menor calidad metodolégica; o a omitir las limitaciones
de los estudios, los conflictos de interés y la dimension econémica correspondientes al disefio y
realizacion (Loewy y Petracci 2015).

Un detalle que sefiala la literatura sobre las noticias de salud en la prensa escrita recala en la tapa del
periddico. Las noticias sobre salud no llegan a ocupar un lugar frecuente en la tapa como ocurre con
las noticias sobre deportes y espectaculos (Waisbord 2011) pero son las que mas ocupan titulares
dentro de las noticias referidas a diversos campos cientificos (Polino et al. 2006). Un caso especial y
de interés para este articulo es el de los denominados ciclos “mediaticos-epidémicos”, decididos por
los medios para sus agendas y redes sociales, ejemplificados por Waisbord (2011) a partir de la

extendida cobertura del dengue y de la gripe A (H1N1) en la Argentina en 2009.
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Ante las caracteristicas y las controversias planteadas alrededor de la cobertura de noticias sobre salud
en los medios de comunicacion, Loewy y Petracci (2015) investigarons-’ las opiniones de periodistas
especializados en salud, con trabajo en medios graficos, respecto de los atributos de noticiabilidad
mas empleados en esa rama del periodismo.

La eleccidon de periodistas de medios graficos se debe a que dichos medios mantienen capacidad de
marcar agenda, orientar la cobertura de otros medios e influir en la tematizacion de las discusiones
en la esfera pablica en la Argentina.

Respecto de los atributos de noticiabilidad, se trata de aquellos factores del acontecimiento a
comunicar que propician, 0 no, su seleccion e inclusion en la pauta del medio, o bien condicionan su
espacio. El concepto también alude a las formas discursivas de tratar y presentar periodisticamente
los acontecimientos para convertirlos en noticias que atraigan al lector. Algunos de los factores,
valores-noticia o atributos de competencia periodistica son los siguientes: controversia, extension o
magnitud, importancia, interés, novedad, oportunidad, proximidad geografica o cultural, y rareza o
singularidad (Tello 1998). Loewy (2010: 157) argumentaba que

[...] el tamiz de los criterios de noticiabilidad, extendido en la rutina productiva de los medios, desecha temas
que los médicos podrian considerar de importancia central para la salud puablica; y en cambio, retiene, procesa
y alienta la transformacién en noticias de otras informaciones que pueden tener menor trascendencia o impacto
epidemioldgico, pero que relne ciertos rasgos que le permiten competir de forma digna en la puja por el
espacio o el aire con otras noticias que en principio tratan sobre temas mas atractivos, como las politicas,
policiales o deportivas. El periodista de salud no “sucumbe” a la ponderacion de los criterios de noticiabilidad
porque sea insensible a otras dimensiones de la informacién que maneja, sino porque suele estar obligado a
usar las mismas reglas de juego de sus colegas que cubren otras secciones o temas en el mismo medio.

La valoracion de los periodistas entrevistados en dicho estudio sobre los atributos de noticiabilidad,
si bien los limites de uno a otro son porosos, ubica a la extension o magnitud como el criterio méas
valorado y usado. Alude a la cantidad de personas afectadas por el acontecimiento, lo cual, en el
campo de la medicina, orienta la cobertura de aquellas enfermedades o problemas de salud que tienen
una mayor prevalencia. Este hallazgo desde la perspectiva de los periodistas entrevistados se
corresponde con las reflexiones sobre el dengue de Waisbord (2011) y Eynard y Drovetta (2011) dado
que la epidemia de dengue fue tematizada como una epidemia cuyas consecuencias podian extenderse
tanto a sectores de la poblacién de bajos recursos como a sectores socioeconémicos acomodadas. Si

bien el atributo es reconocido como decisor en la ldgica periodistica, también es cuestionado dado

6 Ficha metodoldgico-técnica:

Tipo de estudio: exploratorio cualitativo.

Tipo y tamafio de la muestra: no probabilistica; fueron entrevistados diez periodistas dedicados en forma exclusiva o prioritaria a la
cobertura de salud y/o ciencia en medios graficos de Argentina.

Instrumento de relevamiento: entrevistas semiestructuradas presenciales con consentimiento informado.

Financiamiento: Secretaria de Ciencia y Técnica (SECyT) de la Universidad de Buenos Aires, Argentina, en el marco de la
Programacion Cientifica UBACyYT 2011-2014.

7, Composicién sociodemografica de la muestra: sexo (ocho periodistas son mujeres, dos son varones); ambito laboral (cinco trabajan
en diarios de la Ciudad de Buenos Aires; uno, en un sitio web de salud cuyo contenido suele salir en un diario de la Ciudad de Buenos
Aires; cuatro en diarios del interior del pais: Comodoro Rivadavia, Cérdoba, Rosario, y Salta); nimero de afios de orientacion prioritaria
0 exclusiva al periodismo en salud (minimo: 3; maximo 30).
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gue puede resultar una traba a la hora de impulsar la cobertura de patologias menos frecuentes. Cabe
sefialar que si bien hubo consenso entre los entrevistados de dicho estudio sobre la relevancia del
criterio de magnitud o extensién, un estudio realizado en Argentina demostr6 que no hay
“proporcionalidad epidemioldgica” entre la cantidad de notas destinadas a determinado problema de

salud y los datos de las estadisticas vitales y de morbilidad (Zampicchiatti 2013).

A MODO DE CONCLUSION

Maés que concluir, en esta seccion desarrollamos reflexiones a modo de apertura de interrogantes
sobre la articulacion de las tres temaéticas del articulo: politicas publicas, epidemias y periodismo.
Destacamos la relevancia de la investigacion en el proceso de las politicas publicas de salud. Cabe
sefialar que no desconocemos que en las drbitas ministeriales, especialmente en el Ministerio de Salud
nacional, se realizan investigaciones en los Programas y Planes, asi como también se difunden
convocatorias para la presentacion de proyectos en las cuales se enfatiza la produccion de disefios
cuyos hallazgos sean insumos para las politicas publicas. Desde nuestro abordaje en Comunicacion
y Salud resaltamos la necesidad de la circulacion de saberes basados en la evidencia en la
cotidianeidad de la gestion para facilitar la fluidez de la toma de decisiones ante epidemias.
Acompafiando la reflexion anterior, resaltamos el papel tedrico y practico de la interdisciplina en la
gestion publica para fortalecer la formacion en salud de los comunicadores y la formacion en
comunicacion de los tomadores de decision.

Destacamos que si bien las noticias sobre salud han aumentado, persisten problemas respecto del
lenguaje, el contenido alarmista;-y la falta de rigurosidad para narrar las caracteristicas metodoldgicas,
técnicas;-y el alcance de las investigaciones. Esa apreciacion no es ajena al periodismo que cubre
noticias de salud y es contextualizada en el marco de las l6gicas de la produccion noticiosa. En este
sentido, coincidimos con Waisbord (2011: 189-190) en que:

Seria incorrecto criticar al periodismo por alimentar tales sensaciones sin evidencia. [...] Si los expertos
anuncian la posibilidad de una crisis mundial y recomiendan subir el estado de alerta, la prensa actia como
espejo de sus convicciones. [...] A este consenso, se agrega la dificultad periodistica de hablar en medias tintas.
La duda cientifica es contraria a la certeza periodistica. Incégnitas sobre la letalidad y proceso de expansién
de la gripe A, que son comunes entre los expertos, no encajan ni el titular convencido y tajante ni la basqueda
de la afirmacion sucinta.

Desde nuestro abordaje en Comunicacion y Salud resaltamos un aspecto que relaciona el ejercicio de
la gestion con la comunicacién de las politicas y que, por ende, resultaria en una mejora de la
comunicacion entre tomadores de decision y periodistas: la evaluacion sistematica de los contenidos
comunicacionales para no sélo hacer notar la exageracion —que no negamos que exista— sino para
producir contenidos basados en el conocimiento de los destinatarios de los mismos especialmente

teniendo en cuenta la capacidad de produccién de contenidos de los publicos.
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Con relacion a la frecuencia y las caracteristicas de la cobertura, la comunicacién sobre epidemias
difiere inicialmente segun se trate de casos ligados a ciclos noticiosos que coinciden con el ciclo del
brote (célera, chikungunya, zika, dengue) o de casos cuya aparicion en los medios esta ligada a
hallazgos cientificos y crisis simbdlicas (VIH/sida). Respecto de la tematizacion de las epidemias, la
comunicacion difiere segun la vinculaciéon o no de las medidas de prevencion con practicas sexuales
(VIH/sida, Zika) o bien si la comunicacion estd unida al cumplimiento de una medida como es la
vacunacion (fiebre amarilla). Desde nuestro abordaje en Comunicacion y Salud resaltamos la
necesidad de busqueda de criterios analiticos para analizar la comunicacién de las epidemias mas que
la formulacion de una clasificacion basada en categorias excluyentes.

Hemos destacado las caracteristicas comunes que histéricamente han tenido las narraciones de las
epidemias. Desde nuestro abordaje en Comunicacion y Salud como un campo tedrico y préactico,
pensamos que una nocién ampliamente difundida con respecto a las epidemias como la de riesgo,
amerita ser fortalecida tedricamente. En esa direccion citamos a Giddens (1999:34-36), quien
distingue entre riesgo interno y externo, definidos, respectivamente, como el que provoca la

Naturaleza y el resultante de lo que le hemos hecho y/o hacemos a la Naturaleza:

La idea de riesgo parece haber tomado cuerpo en los siglos XVI y XVII, y fue acufiada por primera vez por
exploradores occidentales cuando realizaban sus viajes por el mundo. La palabra riesgo parece haber llegado
al inglés a través del espafiol o del portugués, donde se usaba para referirse a navegar en aguas desconocidas.
En otras palabras, originariamente estaba orientada al espacio. Mas tarde se trasladé al tiempo, utilizado como
en la banca y la inversion, para indicar el calculo de las consecuencias probables de las decisiones inversoras
para prestamistas y prestatarios. Lleg6 posteriormente a referirse a una amplia gama de diferentes situaciones
de incertidumbre [...] Las culturas tradicionales no tenian un concepto del riesgo porque no lo necesitaban.
Riesgo no es igual a amenaza o peligro. El riesgo se refiere a peligros que se analizan activamente en relacion
a posibilidades futuras. Solo alcanza un uso extendido en una sociedad orientada hacia el futuro —que ve el
futuro precisamente como un territorio a conquistar o colonizar—. La idea de riesgo supone una sociedad que
trata activamente de romper con su pasado —la caracteristica fundamental, en efecto, de la civilizacion
industrial moderna [...] El riesgo es la dinamica movilizadora de una sociedad volcada en el cambio que quiere
determinar su propio futuro en lugar de dejarlo a la religidn, la tradicion o los caprichos de la naturaleza. [...]
La idea de riesgo siempre ha estado relacionada con la modernidad; pero quiero defender que en el periodo
actual este concepto asume una nueva y peculiar importancia. Se suponia que el riesgo era una forma de
regular el futuro, de normalizarlo y traerlo bajo nuestro dominio. Las cosas no han resultado asi. Nuestros
mismos intentos por controlar el futuro tienden a volver hacia nosotros, forzandonos a buscar formas diferentes
de ligarlo a la incertidumbre.

De acuerdo a Giddens, la nocion de riesgo aparece inseparable de las nociones de probabilidad e
incertidumbre. Este es un aspecto a considerar en la comunicacion de las medidas preventivas a
adoptar ante un brote epidémico sobre el cual quienes disponen de un conocimiento experto pueden
trasladar a quienes, en base a ese conocimiento, tendran a cargo la construccion de las noticias o bien
la produccion de piezas comunicacionales. Dicho en otros términos: la incertidumbre asociada a los
riesgos externos es un desafio para la comunicacion de epidemias teniendo en cuenta las
caracteristicas globales de la comunicacion de este tiempo.

Si los responsables del saber cientifico y experto, los organismos internacionales y los gobiernos
consideran que la probabilidad de riesgo ante una epidemia es alta, la comunicacion se caracterizara
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por un alto perfil mediatico oscilante entre el énfasis y la espectacularidad. Si el riesgo resulté menor
al esperado, la comunicacion serd sefialada como alarmista, tal como apuntan las investigaciones
presentadas sobre la comunicacion de la gripe A (HLN1) en la Argentina en 2009.

En cambio, si los responsables del saber cientifico y experto, los organismos internacionales y los
gobiernos consideran que la probabilidad de riesgo ante una epidemia es baja, la comunicacion se
caracterizara por un bajo perfil mediatico. Si el riesgo resulté mayor al esperado, la comunicacion
sera criticada por descuido o bien por complicidades como sefiala Giddens (1999) respecto del caso
de la carne de vaca contaminada en Inglaterra.

Para dicho autor: “[...] No sabemos, sencillamente, cudl es el nivel de riesgo, y en muchos casos no
lo sabremos hasta que sea demasiado tarde” (Giddens 1999: 41). La frase encierra el desafio que

tomadores de decision y comunicadores deberan afrontar para comunicar una epidemia.
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