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Campanas sin fin de lucro y su cobertura
periodistica: funcion social de la prensa en el
espacio publico mediatico.




Elementos generales para el
estudios de campanas.

e Efecto de los medios: evolucion de la
concepcion de efectos. De |la tematizacion
a la relacion de agendas.

e Agenda setting: visibilizacion, priming,
framing.




e Campanas como estrategia de
comunicacion publica

e Relacion medios — campafa de bien
publico. Coordinacion por sobre
posicionamiento de la publicidad.




e Definiciones estratégicas de la
comunicacion en salud, a partir de niveles

— Intrapersonal
— Interpersonal

— Comunitario

Derivacion: Modelos en el diseino de
campanas de salud. Caso Chileno:
mediatizacion para el cambio
intrapersonal. Orientaciones multiples:
media advocacy, marketing social, entre
otros.




Metodologia

e |Instrumentos cualitativo: entrevistas a
informantes claves

e Instrumento cuantitativo: analisis de
contenido (fichas de variables)

e Construccién de indices
— Indice de efectividad de brief.
_ Indice de densidad periodistica.
_ Indice de construccion de agenda.




Total de campanas analizadas

Campana

O vacunacion influenza
O prevencién invierno
O Lactancia materna
B camparia VI )
ioeguival
icamentos

Enfermedsa
sindrome p
parahemoltico




Grafico campana vacunacion influenza

Media = 12-abr-2012
ReS\éié’:lcién tipica = 13,647 dias
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Grafico campana prevencion invierno

Media = 20-jun-2012
Desviacion tipica = 17,238 dias
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Grafico campana lactancia materna

Media = 26-jul-2012
Resziéacién tipica = 9,1676 dias
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Grafico campana VIH-SIDA

Media = 10-dic-2012
ReS\éi‘?cién tipica = 10,073 dias
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Grafico campana bioequivalencia de medicamentos

Media = 04-ene-2013
Reszg:\cién tipica = 7,3828 dias
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Grafico campana prevencion hantavirus

Media = 18-ene-2013
Resxii':\cién tipica = 29,225 dias
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Graficos enfermedades entéricas y sindrome por vibrioparahemolitico

Media = 08-feb-2013
Resxi‘?cién tipica = 29,374 dias
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Campana vacunacion W135

Media = 23-nov-2012
Resgiacién tipica = 12,680 dias
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Aungque la mayoria de las campafas presentan un caracter nacional, son
principalmente los medios locales aquellos que cubren las noticias relativas a
estas tematicas sanitarias, alcanzando un 62,7% por sobre el 37,3% de medios
nacionales.

Las campanas que tienen un caracter mas nacional son cubiertas por ambos
tipos de medios. Sin embargo aguellas campafias que tienen un enfogue mas
local, son mas cubiertas por los medios regionales, entregando un enfoque mas

local tanto a la noticia como a la campana.

Esto se observa de manera mas evidente en las campafnas de prevencion del
hantavirus y enfermedades entéricas y sindrome de vibrion parahemolitico, en
donde los medios de alcance local dan cuenta tanto de las fiscalizaciones de la
region como de las zonas rurales de mayor riesgo. Dicho escenario se corrobora
con la prueba estadistica de chi cuadrado, donde se observa una asociacion
estadistica significativa entre el alcance del medio y la campana (0,032).




e Escasa intensidad de la cobertura mediatica
asociada a las campanas

Histograma

Frecuencia
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— Para dar cuenta de la profundidad del tratamiento de las noticias, se
construyd este indice considerando 3 variables, a saber extension:
en parrafos, numero total de fuentes (sumatoria simple) y
genero periodistico principal.  Para las dos primeras, debido a su
caracter cuantitativo, solo fue necesario estandarizarlas, ya que sus
unidades de medida eran diversas. Para el caso del género
periodistico principal, se reagruparon los tipos de género en 3 niveles
en donde el valor 1 representa el menor tiempo invertido por parte
del periodista para generar la publicacion, mientras el nidmero 3
iIndica 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. Con esa nueva variable construida, se realiza la
estandarizacion, luego la sumatoria, division en 3, y se obtiene un
indice e puntaje Z.




Campana Media

Vacunacion influenza -,2113
Prevencion invierno ,0449
Lactancia materna -,1002
Campana VIH SIDA ,1424

Bioequivalencia de medicamentos ,1436

Vacunacion W135 0530
Prevencion Hantavirus -,2209

Enfermedades entéricas y -,1267

sindrome por vibrio parahemolitico

Total 0010

692

Desuv. tip.

,87559
, (6205
(7270
,83686
, (8404

,83995
97763
48121




Las campainas de prevencion del VIH-SIDA y bioequivalencia de
medicamentos, son aquellas que mayor densidad periodistica
presentan.

Mientras, las campanas de prevencion hantavirus, vacunacion
influenza y enfermedades entéricas son las que menor densidad

presentan, debido a que se limitan a informar de manera breve los
hechos asociados a las campafas, con menos fuentes y en
géeneros de menor envergadura.




 Prima el género periodistico informativo

Género periodistico principal

Porcentaje

nformativo terpretativ D opinion D investigacion

Genero periodistico principal




“La responsabilidad estd en difundir
noticias de manera efectiva, clara, sencilla
y que sirva a los lectores/auditores para
tomar decisiones sobre su
salud”. (periodista de medio de circulacion
local, 2014)

“Nosotros (los periodistas) creo que
reaccionamos, mas que preparar mucho
en ciertos temas, como el fin de semana
gue si lo preparan no se tres dias nosotros
no hacemos investigacion de un mes y de
ahi salen las notas al tiro.(periodista,
medio de circulacion nacional)




Del total de noticias que tienen en el enfoque del periodista el conflicto, el
58% representan la campania de vacunacion y el segundo es invierno
(26,8%) y el resto son porcentajes marginales. Ademas existe una

correlacion estadistica entre las camparias y el enfoque del periodista (chi
cuadrado con significacion de 0,024)




Cobertura episodica: ciclos informativos
determinados por hitos comunicacionales

Graficos enfermedades entéricas y sindrome por vibrioparahemolitico

Media = 08-feb-2013
Resxi?cién tipica = 29,374 dias
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Criterio de noticiabilidad prioritario:
inmediatez

Criterio de noticiabilidad principal
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inmrediatez o curosidad fuente
infarmativa

Criterio de noticiabilidad principal




“Yo creo que nacional ellos lo tomaran como mas... por lo menos te
digo que lo tomamos en forma relativa, influenza como te digo no la
tomamos mucho, excepcionalmente cuando hay un anadido que le
de una novedad”, (periodista, medio de circulacion nacional).

‘(Lo tomamos en cuenta) porque el ministerio lo hizo, en mi
perspectiva si el ministerio saca una campana lo que tiene que
hacer es poner avisos en la radio, en la TV, gigantografias pero no
tiene por qué pedirme a mi que yo tengo que cubrirlo a menos que
sean inteligentes y te presenten un enfoque, una cosa llamativa o
cercana” (periodista y editora, medio de circulacion nacional)




e indice de construccion de agenda:
Compuesta por extension en parrafos vy
tamano en c¢cm2, estandarizadas en
puntaje Z.

* indice correspondencia con los briefs:
Palabras claves y presencia de publicos
objetivos.
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e Aparicion de fuentes relativas a la salud:
escasa consulta, primacia SEREMIs

Ministro de Subsecoretari | Subsecretai | SEREME de | Director|a) D irecior] a)
Salud o deredes o de salud 5 de servicio de Hospital
asitenciales | plblica desalud




En aquellas campafias cuyas informaciones son
localizadas como es caso de la camparia de prevencion
del Hanta Virus o de enfermedades entéricas. Por
oposicion, las campafnas de VIH SIDA y prevencion
Invierno cuentan con una menor presencia de los
SEREMIS

Cuando los medios locales recurren a fuentes identificadas
tienden a buscar a la autoridad de salud local.

“Las campanas son orientadas desde el
nivel central al nivel regional y se tomo la
decision que las seremias sean las que
coordinen la  difusion” (Periodista
encargada de comunicaciones en
MINSAL, febrero 2014)




Escasa participacion del Ministro de Salud
como agente directo de la informaciéon. La
unica campaia donde tiene una presencia
relevante es en la campanfa de
bioequivalencia y en un segundo lugar la
de vacunacion contra la meningitis W135.

Esto es coincidente con que ambas
campafas no registran un brief especifico,

con orientaciones locales; asimismo, es
posible hipotetizar que esta presencia se
vincula con el caracter de la informacion
mas politica y de nivel nacional.

Hay una asociacion
estadistica con la aparicion
del ministro. A partir de lo
anterior es posible afirmar
gue los medios de caracter
nacional, usan al ministro
como una fuente por sobre
los medios locales, sean
estos ciudadanos o no.




El subsecretario de redes asistenciales no es considerado como
una fuente dentro de la cobertura de las campanas, excepto en la
campania de prevencion de invierno. Esto, posiblemente al
enfoque centrado en la red publica de salud.

Por otro lado, el subsecretario de salud publica tiene mayor
presencia que su par de redes asistenciales aunque su uso como

fuente sigue siendo bajo. La mayor aparicion se concentra en
la campana de enfermedades entéricas y en segundo lugar

en W135, ambas coberturas marcadas por la percepcion de

riesgo.




 Georreferencialidad: Correspondencia
con el diseno de la campana (morbilidad)
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a  georrerere alldad de 0 8 s
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Campana
Vacunacion | Prevencion | Lactancia | Campafia de Vacunacion | Prevencion | Enfermedades
influenza invierno materna VIH SIDA | medicamentos W135 Hantavirus entéricas Total
Geg- Local Recuento 33 65 12 17 0 116 24 25 297
referencialidad | {excluye RM) | % campafia 43,5% 43,9% 60,0% 50,0% 0% 37.3% 70,7% 56,8% | 429%
Local (RM) Recuento 5 25 0 2 0 55 2 1 a0
% campania 7 4% 16,9% 0% 5 0% 0% 17 .7% 4 9% 23% ([ 13.0%
Macional Recuento 0 0 0 0 0 8 3 g 20
(excluye RM) | % campafia 0% 0% 0% 0% 0% 2 6% 7.3% 20,5% 2.9%
Macional Recuento 29 53 8 11 26 129 7 g8 272
(incluye RM) | % campafia 42 6% 35,8% 40,0% 32 4% 100,0% 41 5% 17 ,1% 205% ) 393%
Internacional | Recuento 1 al 0 4 0 3 0 0 13
% campafia 1,5% 3,4% 0% 11,8% 0% 1,0% 0% 0% 1,9%
Total Recuento 6a 148 20 34 26 31 41 44 692
% campania 100,0% 100,0% 100 0% 100 0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% ( 100,0%




Fuentes por campana: lactancia materna presenta una
anomalia al presentar menos fuentes politicas. Se
presume que el caracter de la campana, poco asociado
a un Ministerio, explicaria este comportamiento

Campana

Fuentes:
autoridades
politicas

Fuentes:
autoridades
técnicas

Fuentes:
sociedad
civil

Fuentes:
total

Vacunacion influenza 1,24 79 S0 213
63 63 63 68

. 2088 2,884 A28 3,514
Prevencion invierna 1,70 1,92 el 3,99
1438 143 143 148

. 2732 3,118 R 4,008
Lactancia materna A5 1,60 50 2,65
20 20 20 20

. 999 2,963 1,147 3,329
Campafna VIH SIDA 232 1,18 26 376
34 34 34 34
Desy. tip. 3102 2222 780 3,220

Bioeauivalencia 177 81 65 3,23
medicamentos 26 26 26 26
Desy. tip. 2 861 2,350 2,171 3,681

Vacunacion W135 187 A2 a3 271
311 311 311 311

. 2387 1,282 1,263 3,224
Prevencion Hantavirus 1,349 02 AT 1,58
41 41 41 41
Desy. tip. 1,547 V156 hd3 1,774

Enfermedades entéricas v 2,00 25 a4 2,548
sindrome por vibrig 44 44 44 44
parahemealitico Desy. tip. 1479 1,014 745 1,703
Total 1,78 83 32 282
692 692 692 692
2396 2,186 1,116 3,378




Del total de tipos de fuentes utilizadas por las campanas,
predomina la utilizacion de autoridades politicas con un promedio
de 1,78 por nota. Luego le siguen las fuentes técnicas -incluyendo
las ONG’s-, con una aparicion de 0,83 menciones por publicacion,
y las fuentes de la sociedad civil no organizada en un tercer lugar
con 0,32 apariciones.

Los resultados indican un escaso uso de voces individualizadas
como fuentes. Se presume que los medios de comunicacion
analizados utilizan mayoritariamente definiciones genéricas
asociadas a la produccion de la informacion por sobre la
personalizacion de las referencias, de manera tal que no se
presentan en las publicaciones referencias citadas.




En el caso de las autoridades tecnicas, la campafna de
prevencion de invierno es la que mas recurre a su uso, con
un promedio de 1,92. Le sigue lactancia materna con 1,6.
La que menos recurre a este tipo de fuentes es la de
prevencion del Hanta Virus con 0,02. Esto podria
vincularse a que la mayoria de las noticias se centraban
en casos emblematicos de morbilidad y mortalidad. Si se

observa esta informacion por caracter del medio, las
autoridades técnicas son mas utilizadas en los medios
nacionales, que buscan complementar las noticias
entregadas con este tipo de fuentes.




Conclusiones

Escasa intensidad de la cobertura mediatica asociada a las
campafnas. Una baja cantidad de informaciones en portada, sumado a
la escasa extension y el tipo de publicacion asociadas (indistintamente
segun el tipo de medio), apelan a un ejercicio periodistico que no
considera relevante la cobertura de campanas, en relacion a la
competencia de informaciones que se establecen en el registro de lo
publicable.

Los medios establecen una rutina periodistica centrada en la difusion
de hitos de la campaia , sin existir un seguimiento particular de ésta ni
mucho menos de los niveles de prevencion requeridos por la poblacion.
Asi, las publicaciones apelan a la cobertura de un quehacer particular
del Ministerio que irrumpe en el espacio publico y del cual la campafia
es parte




El periodismo en estos temas de salud
sigue una tendencia asociada a lo que
se puede definir como una
“reproduccion informativa selectiva”,
es decir, un periodismo que, mas alla
de depender de la gestion de
comunicaciones del Estado, valida
aspectos sobre los cuales hace
posible la generacion de

informaciones mientras excluye otras
dimensiones para la construccion de
las noticias

La campafa es vista como una posibilidad para que
lo medios puedan tratar principalmente casos
coligados a la instruccion preventiva, en un
horizonte de sentido que si las reconoce como
Instancias preventivas.




La campana abre un espacio en la rutina
periodistica para plantear el objeto de la
campafa, ya sea a través de su
mortalidad, prevalencia, riesgo, conflicto u
otro factor, pero en un escenario de
escaso interés o priming,

el criterio de autoridad cuenta con una
relevante incidencia y si bien los
medios locales son mas receptivos a
las definiciones orientadoras del
Ministerio, tanto los criterios de
noticiabilidad como el tipo de
informacion no se diferencian
sustantivamente de los medios
nacionales

En los medios
autodenominados
ciudadanos, no
existiria un tipo de
cobertura particular
gue rompa con los
parametros habituales
con los cuales la
prensa actual opera




Las orientaciones especificas de cuidado y promocion
en salud, en tanto tal, tienen una baja presencia en los
medios y visto desde la efectividad de la gestion de
salud, una escasa incidencia en la construccion de las
publicaciones periodisticas.

Si el periodismo comprende como un
periodismo de mayor complejidad a un
tratamiento en profundidad, con mayor
cantidad de fuentes, mayor extension
y diversidad de género, la
construccion periodistica analizada se
alejaria sustantivamente de estos
principios.




Existen indicios suficientes para pensar que en la medida que las campanas
alcanzan la altura de un programa permanente, el interés informativo se
reduce. Los datos cuantitativos como los cualitativos avalan que la falta de
“novedad” de algunas iniciativas (como la del VIH/ o la del Hanta Virus)
generaria un supuesto escaso interes periodistico y, por lo tanto de menor
demanda transversal en todos los publicos a los que refieren los medios
analizados. La periodicidad de estas campafias, sumada a la escasa innovacion

en la entrega de informacion, tanto en términos epidemiolégicos como en otros
factores derivados de las multiples enfermedades asociadas, tienen como
consecuencia una escasa cobertura, al menos en los medios analizados.




La presencia de peaks informativos, y el escaso interés por una
cobertura sistematica, reflejan un trabajo de reporteo asociado a la
gestion comunicacional del ministerio, por sobre el trabajo
autonomo del periodista o la construccion de una agenda a partir de
la prevencion de salud.

Se detecta una relacion entre los medios locales impresos con los
problemas de salud regionales, particularmente en la cobertura de
la campanfa del VIH SIDA en la region de Arica y de Hanta Virus
en la region del Bio Bio. Teniendo esto a la vista, la
regionalizacion de las campafas y la pertinencia cultural asociada
al riesgo sanitario, puede convertirse en un factor relevante para
establecer una agenda mediatica especifica para la construccion
de bienes publicos sanitarios en un contexto de campana.




