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Sumario

Esta publicacién muestra la forma
cémo los noticieros de televisibn mds im-
portantes de Ecuador y Brasil realizaron
la cobertura periodistica de la primera
pandemia del siglo XXI: la gripe A(HTINT1).
La omnipresencia de la TV transmitié an-
siedad y miedo alas audiencias a través
de los mensajes emitidos. El fratamiento
periodistico tiene caracteristicas diferen-
tes en los dos paises, y los dos estudios
presentan cémo las notas informativas
sobre el nuevo virus, en la cUspide de
la emergencia, alcanzaron los titulares
de los noticieros estelares: Televistazo

de Ecuador y Jornal Nacional de Brasil.

Los trabajos muestran como la infor-
macién referente a la gripe A(HIN1) du-
rante los cinco meses estudiados desple-
garon y jerarquizaron la informacién asi
como los actores que tuvieron predomi-
nancia en las notas, entre otros aspectos.
Los resultados revelan que el panorama
del tratamiento periodistico de este tema
son inferesantes y dan lugar para realizar
estudios a profundidad en relacién a la
cobertura de situaciones de crisis y ries-
gos como lo fue la gripe A(HTNT1).
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Intfroduccion: La pandemia del miedo

Los medios masivos de comunica-
cién en general, y la television en par-
ticular, es una de las fuentes mds impor-
tantes para la sociedad con respecto a
temas de salud. Esto es parficularmente
importante en el contexto de América
Latina, en que el sistema educativo for-
mal es aun insuficiente para ofrecer in-
formacion cientifica de manera sencilla.
Sin embargo, todavia hay pocos estu-
dios en el contexto de nuestra regidn so-
bre como los medios masivos reportean
estos temas.

Esta publicaciéon se dedica a analizar
la cobertura de salud en Brasil y Ecuador,
teniendo como objeto de estudio el prin-
cipal telediario de mayor audiencia en
el horario estelar en cada uno de estos

paises. En especial, tiene como foco el
andlisis de la gripe A(HIN1), que surgid
a fines de abril del 2009, y que fue pre-
sentada por los medios de comunica-
cidn de diversos paises como un nuevo
fipo de gripe, cuyo origen no era bien
comprendido y que seria mds letal que
la estacional.

La publicacién incluye dos capitulos.
En el primer capitulo se dedica al noti-
ciero Televistazo de Ecuador. Se obser-
va que el encuadre o frame principal en
el cual las piezas en Televistazo se tra-
bajaron fue el preventivo, lo cual apor-
té con informacién de utilidad para la
ciudadania a fin de evitar un contagio
masivo. Si bien los voceros oficiales y los
técnicos del Ministerio de Salud Publica
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del Ecuador, MSP ofrecieron informacion
sobre la evolucidn y desarrollo de la gri-
pe A(HINT), se observd la ausencia de
investigadores cientificos para que expli-
caran desde ese punto de vista la pan-
demia, lo cual también fue verificado en
el telediario brasileno.

Este estudio se circunscribe en la li-
nea de andlisis sobre la cobertura perio-
distica de epidemias, que se inaugurd en
2003 alrededor de las noticias de SARS
(Sindrome Agudo Respiratorio Severo)
en Canadd, Reino Unido, Hong Kong,
China y Europa Occidental.

El objetivo de estos estudios es con-
tribuir a generar conocimientos en relo-
cion con la cobertura periodistica sobre
salud, cambio climdtico y ciencia a fin
de que los telediarios involucrados pue-
dan establecer politicas editoriales que
fiendan a una mejor cobertura informa-
fiva de temas tan sensibles para la po-
blacion.

Esta publicacién es producto del
tfrabajo de la Red Iberoamericana de
Monitoreo y Capacitacién en Periodis-
mo Cientifico, formada en 2009, apoya-
da por el Programa lberoamericano de
Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo
(Cyted). Compuesta de investigadores y
periodistas de organizaciones de 10 pai-
ses iberoamericanos, la red tiene como
objetivo es unir esfuerzos y experiencias
para apoyar, difundir e incrementar la
calidad del periodismo cientifico en
los paises integrantes de la Red, es de-
cir: Brasil, Argentina, Bolivia, Colombiq,
Cuba, Ecuador, Espana, México, Portu-

galy Venezuela. Para cumplir con su ob-
jetivo, realiza talleres de capacitacién.
Hasta el 2011, los siguientes paises fueron
sede de talleres de la Red: Ecuador, Gua-
temala, Colombia, Nicaragua, Bolivia y
El Salvador y Venezuela. La Red ha pu-
blicado también, Jornalismo e ciéncia:
uma perspectiva ibero-americana, que
busca apoyar a periodistas, cientificos y
a quienes se interesen por la cobertura
periodistica de ciencia y tecnologia.l En
el dmbito de la Red, también son desa-
rrolladas actividades de investigacion,
que incluyen el monitoreo de los medios
masivos, especialmente en la TV, y estu-
dios de audiencias. Esta publicacion jus-
tamente trae los resultados de unos de
los estudios realizados en el dmbito de la
Red. Esperamos que nuestros datos esti-
mulen la comprensidn sobre la cobertu-
ra de la ciencia y de la salud en la TV,
especialmente en el contexto de Amé-
rica Latina y provoque el debate sobre
los mismos.

Lector, jbuena lectural
Las editoras

1 Acceso libre en: www.museudavida.fiocruz.br/
media/Livio%20NEDC%?20web.pdf
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Resumen

La primera pandemia del siglo XXI
planted serios desafios a los medios de co-
municacién para difundir informacion a la
poblacién. El objetivo del estudio fue ana-
lizar las caracteristicas de la cobertura pe-
riodistica que el noticiero Televistazo' de
Ecuador, el de mayor audiencia en el hora-
rio estelar, dio a la gripe A(HINT1).

El estudio muestra cémo el noticiero
ecuatoriano desplegd la informacion, los
temas que fueron fratados, la presencia
de cientificos, los géneros periodisticos mds
utilizados y los “frames” o encuadres de la
informacidn, entre otros aspectos. Un total
de 110 piezas periodisticas conforman el
objeto de estudio, que corresponden a 128
emisiones del noticiero durante el periodo
comprendido entre abril y agosto de 2009.
Se observa que el encuadre principal en el
cual las piezas se tfrabajaron fue el preven-
tivo, aportando de esta manera con infor-
macion de utilidad para la ciudadania a
fin de evitar un contagio masivo. Por otro
lado, la presencia de investigadores cienti-
ficos como actores de la informacién para
dar mayor credibilidad a la misma, no es
visible.

Una nueva pandemia

El 14 de mayo de 2009, Ecuador ingre-
s6 a la lista de los paises afectados por un
nuevo virus de influenza y el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) confirmé

1 En el estudio participaron Angela Amoroso, Clara
Robayo, Catalina Von Hildebrand y Jair Rodriguez
en la codificacion de los datos y elaboracion de
gréficos.

que en Guayaquil un menor de edad tenia
gripe A(HINT1) vy, posiblemente, se habria
contagiado en Estados Unidos. Aunque se
fratd del primer caso a escala nacional,
ese fipo de influenza fue un tema nuevo
para la televisidbn ecuatoriana.

Tres semanas antes, el 24 de abril, des-
pués de que se conociera que el Ministerio
de Salud de México declard la suspension
de clases por una enfermedad con carac-
teristicas desconocidas (Baena, 2009), la
television, al igual que otros medios de co-
municacién nacionales e internacionales,
empezd a producir informaciéon continua
alrededor del virus responsable de la pri-
mera pandemia del siglo XXI, sobre el cual
no habia informacién certera de su origen
y como se generaba el mismo.

Se conoce gue se derivd de varios vi-
rus que circulan en la especie porcina y su
fransmision inicial a los seres humanos ocu-
rmid varios meses antes del reconocimiento
del brote (Smith et al., 2009). Al parecer, su
gravedad clinica es inferior a la de la pan-
demia que se registrd entre 1918 y 1919 vy
comparable ala de la pandemia de 19572
mientras que su transmisibilidad es “sus-
tfancialmente superior a la de la gripe
estacional” (Fraser et al., 2009). Sin em-
bargo, los factores deferminantes a ni-
vel molecular que son responsables del

2 En el siglo anterior sucedieron tres pandemias de
influenza: la conocida como “gripe espafiola” entre
1918 y 1919, causada por el virus A(HIN1); la lla-
mada “gripe asidtica” en 1957, que se debié al vi-
rus AH2N2, y la de “Hong Kong” en 1968, causada
por el virus AH3N2. Por el grado de mortalidad que
alcanzo, la “espafiola” tuvo un impacto mayor en
comparacion con las otras dos porque ocasiond mas
de 50 millones de muertes (Red ANDI, 2007).
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contagio de humano a humano adn no
han sido identificados (Garten et al.,
2009). En ese sentfido, el potencial de
transmisién del virus era incierto como
también lo fue su evolucién futura de
antigenicidad, virulencia, perfil de re-
sistencia a los antivirales y consecuen-
cias clinicas (Munster et al., 2009).

En ese escenario de ausencia
de datos cientificos definitivos, la gripe
A(HIN1), como se denomind popular-
mente, no solo se transformd en material
para notas periodisticas sino que, tras la
declaratoria de emergencia de salud
pUblica por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),? el tema fue
motivo de apertura de los noticieros de
television.

Ese dato es interesante no sélo por el
impacto que la informacion en titulares tie-
ne en las audiencias, en relacion a infor-
maciones que se ubican en los principales
bloques informativos (Revuelta y De Semir,
2009), sino porque la television, segun la
Encuesta de Condiciones de Vida (ECV)
gue se realizdé entre 2005 y 2006, es el ele-

3 Laemergencia se dio el 25 de abril de 2009, luego
de que el virus de influenza A(HIN1) fuera identifi-
cado en dos pacientes sin vinculo epidemiolégico en
Estados Unidos y un nimero inusual de casos con-
firmados de este microorganismo empez6 a apare-
cer en México y Estados Unidos (MSP, 2009). Sin
embargo, el Centro para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) hi-
cieron la primera confirmacién de la enfermedad el
15 de abril, es decir, 10 dias antes.

4 Las ECV constituyen el medio estadistico mds
importante del que dispone el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, INEC, institucion publica en-
cargada de realizar la evaluacién, andlisis y disefio
de politicas socioeconémicas en Ecuador. Con estos

mento bdsico de equipamiento en el 83,4%
de los hogares ecuatorianos. En ese senti-
do, gran parte de la poblacién tuvo como
principal fuente de informacién sobre el
nuevo tipo de influenza a los noticieros na-
cionales de la television, lo que corrobora
las investigaciones europeas que senalan
que la TV es una de las fuentes informati-
vas mds importantes sobre temas de salud
y medicina para profesionales de las cien-
cias naturales y para el publico en general
(Verhoeven, 2008).

Sin embargo, 3qué tipo de informacién
se ofrecié a la ciudadania?, 3a quiénes se
acudié para que hablen sobre la influenza
pandémica?, squé acciones del gobierno
y de la poblacién alrededor de esa enfer-
medad estuvieron en la pantalla2 O, en
otras palabras, cdmo el medio audiovisual
del pais comprendié e interpretd la pande-
mia de la gripe A(HINT1) a escala nacional
e internacional.

Puntos de partida

El andlisis de contenido de los medios
de comunicacién sobre salud y temas mé-
dicos se ha incrementado en paises de
Europa y los Estados Unidos; en América
Latina no es una fradicién consolidada,
porque se han realizado pocas investiga-
ciones en los Ultimos tiempos (Polino, 2007),
no hay estudios sobre la cobertura medid-
fica y riesgos asociados a la primera pan-
demia de este siglo.

instrumentos, se evalia y se hace seguimiento de las
condiciones sociales y de las situaciones de pobreza
de los hogares, asi como también se investiga el im-
pacto de politicas y programas sociales en el bienes-
tar de diferentes sectores de la poblacion.
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En el caso de Latinoamérica, una de
las investigaciones mds recientes es la del
Centro REDES (Centro de Estudios sobre
Ciencia, Desarrollo y Educacién Supe-
rior) con sede en Buenos Aires, Argenti-
na, que con el auspicio de la OPS, ana-
liz6 entre el 1 de enero de 2004 y el 31
de diciembre de 2005, la magnitud de
la cobertura periodistica sobre salud, su
distribucion temporal y la frecuencia de
publicacién de investigaciones locales
frente a investigaciones extranjeras en
ocho diarios de Argentina, Brasil, Colom-
bia y Costa Rica. Entre las conclusiones
del estudio, que tuvo un cardcter princi-
palmente cuantitativo, se destaca que
los diarios de América Latina se inscriben
en la misma tfendencia de Estados Uni-
dos y Europa, en los cuales la investiga-
cién en salud tiene un alto impacto en
la oferta periodistica. En general se con-
serva la noticiabilidad de los temas de
salud en la regiéon (Polino, 2007).

En 2009, el Comité General de Radiodifu-
sibn de Argentina analizé cuantitativamente
el fratamiento que los programas informativos
de dos canales de televisién abierta hicieron
sobre el advenimiento y evolucion de la gripe
A(HINT1). A partir del monitoreo y evaluacion
de la produccién televisiva correspondien-
tes a 14 semanas consecutivas entre el 27 de
abril y el 31 de julio, se concluyd, entre otros
aspectos, que un 5,6% de los mensagjes tuvie-
ron fuentes no identificadas que afectarian la
credibilidad y la veracidad de la informacion
periodistica, las opiniones de especidlistas tu-
vieron una relevancia similar a las opiniones
de la ciudadania, la informaciéon para grupos
de riesgo fue escasa y no hubo informacién
para pacientes inmunoldgicos (Comfer, 2009).

Esos resultados y los que se obtengan
de Braisil, se circunscriben a dos de los diez
paises que conforman la Red Iberoameri-
cana de Monitoreo y Capacitacién en Pe-
riodismo Cientifico. En ese sentido, este es-
tudio se inscribe en la linea de andlisis sobre
cobertura periodistica de epidemias, que
se inaugurd en 2003 alrededor de las noti-
cias de SARS (Sindrome Agudo Respirato-
rio Severo) en Canadd, Reino Unido, Hong
Kong, China y Europa Occidental.

En 2007, el estudio SARS: cobertura de
noticias y sus determinantes en China y
EE.UU aportd con informacién no solo de
distintos aspectos y tendencias en la co-
bertura informativa del sindrome, sino que
compard la prevalencia de los marcos de
prensa en la coberturainformativa del SARS
por parte de la agencia de noticias Xinhua
y por parte de la agencia Associated Press
(AP), a partir de dos factores determinan-
tes: la linea de tiempo de SARS y el entorno
de las noficias. El andlisis de los encuadres
de las agencias de notficias dominantes de
China y Estados Unidos evidenci¢ diferen-
cias importantes en el uso de los frames, el
cardcter cerrado del sistema de medios de
comunicacion chinos y los cambios en el
fiempo de enmarcar las noticias la investi-
gacion recomendd también que las inves-
tigaciones futuras deberian seguir con la
comparacion entre paises (Beaudin, 2007).

Sin duda, el tratamiento informativo
de una pandemia como la de la A(HINT)
implicod serios desafios para los medios de
comunicacién ecuatorianos en general y,
para el noficiero Televistazo en particular,
ya que se convierten en protagonistas clo-
vesy, en muchas ocasiones, la informacién
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contribuye no precisamente a generar
confianza y calma en la poblacién, sino
ansiedad y angustia por los probables ries-
gos que la poblacién pudiera atravesar.

La gripe A(HIN1) en el contexto
ecuatoriano de salud?®

La llegada de la gripe A(HINT) a Ecuo-
dor coincidié con una etapa de cambios
en el sector de la salud. Desde 2009, segin
lo establecido por la Constitucion, un 0,5%,
o mds, del Producto Interno Bruto empezd
a incrementarse para financiar el Sistema
Nacional de Salud gque, hasta 2007, garan-
tizaba la proteccién a un 20% de la pobla-
cion (Viteri, 2007). De hecho, en ese ano, el
presupuesto de salud fue de 837 millones
de ddlares, 100 millones mds que en 2008
cuando se duplicd el cdlculo anticipado
de 2007.

Hasta 2014, segun la aplicacion de
la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Salud, el Estado prevé la unificacién total
de los servicios de salud, publicos y priva-
dos, que se inicid en 1998. Actualmente, y
segun el Censo de Poblacién y Vivienda
realizado en 2010, el pais cuenta en 2009
con 3.166 establecimientos de salud sin in-
ternacién de hospital y con 728 con inter-
nacién de hospitalé paral4'483.499 habi-

5 En la construccion de la politica comunicacional
que aplicé el Ministerio de Salud Publica, se contd
con informacion de la ex titular de esa cartera de
Estado, Caroline Chang Campos, quien renuncié a
su cargo en abril de 2010.

6 Datos obtenidos del Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda realizado en 2010 por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, INEC. Disponible en:
http://www.ecuadorencifras.com/cifras-inec/salud.
html#. Acceso 28 de noviembre de 2011.

tantes. Segun datos de esta misma fuente
23.614 médicos trabajan en el pais en el
sector publico, lo que equivale a un 16.9%.

En ese escenario, la gripe A(HINT)
aparecié en el pais en mayo de 2009 su-
mdndose a las causas de muerte por in-
fecciones respiratorias agudas, las cuales
ocupan el segundo lugar de prioridad en
Ecuador, segun criterios de magnitud, ries-
go de muerte, riesgo de muerte prematura
y evitabilidad (Narvdez et al. 2009). Hasta
noviembre de 2009, cuando se cumplieron
mds de cinco meses de la declaratoria de
pandemia por parte de la Organizacion
Panamericana de la Salud, OMS, las de-
funciones por la influenza sumaron 82 en
Ecuador’ vy, segun el reporte regional de
junio de 2010 de esa organizacién, el pais
sigue siendo parte de una regidén donde
hay tendencias decrecientes o sin cam-
bios de enfermedad respiratoria aguda y
tendencias crecientes reportadas en Brasil,
Venezuela y Peru.

El 27 de abril, dos dias después de
que la OMS oficializara la emergencia de
salud pUblica de importancia internacio-
nal, el Ministerio de Salud ecuatoriano im-
plementd un plan de contingencia que
activé el Comité Nacional de Influenza,
conformado por un equipo mulfidiscipli-
nario con experiencia en manejo de de-
sastres y epidemias. Se conformd, ade-
mds, una comision interinstitucional y se
contd con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Desde el punto de vista de la co-

7 http://www.xplored.com.ec/noticias-ecuador/gripe-
a-ministerio-de-salud.Acceso: 29 noviembre 2011
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municacion institucional, esa cartera
de Estado dispuso la emisidon electroni-
ca de hasta tres boletfines diarios, cuya
frecuencia bajé acorde a la situacion.
Se instalé una sala situacional en el MSP
con acceso a informaciéon directa y por
Internet. A la ciudadania, se orientd por
medio de un call center sobre medidas
a tomar, lugares donde acudir y se resol-
vieron interrogantes sobre la pandemia.
Se programaron ruedas de prensa pe-
rioddicas a cargo de las autoridades de
salud para informar sobre las medidas
adoptadas en cada fase de la pande-
mia, asi como la situacidn epidemioldgi-
ca en el pais. La Organizacién Paname-
ricana de la Salud, representacion Ecua-
dor, apoyd el proceso de informacion
sobre prevencién de la epidemia con
materiales comunicacionales: spots de
television; cunas de radio, afiches y otras
actividades de comunicacién, dirigidas
a la poblacién en general.

Desde el punto de vista econdmico,
alrededor de 6 millones del presupuesto
institucional de 2009,2 se destinaron para
medidas de contencidon y prevencion,
equipamiento de los servicios de salud,
implementacion de servicios de cuida-
dos intermedios e intensivos en hospitales
provinciales y fortalecimiento del drea de
diagndstico viral en el Instituto Nacional de
Higiene Izquieta Pérez.

Metodologia

El noticiero Televistazo, perteneciente

8 http//www.hoy.com.ec/noticias-texto-ecuador/ah1n1/1le-
ga-a-19-provincias-y-las-victimas-ascienden-a-17-360486.
html.Acceso: 28 noviembre 2011

a la cadena privada Ecuavisa, es el obje-
to de estudio. El criterio principal para la
selecciéon del telediario ecuatoriano fue
el indice de audiencia.

A febrero de 2010, segun lbopetime, la
participacion de los canales ecuatorianos
de senal abierta, en horario triple A, se dis-
tribuyd entre seis estaciones de television,
con cobertura nacional: Ecuavisa (40%),
Teleamazonas (19%), TC (16%), Gama
(15%), RTS (7%) y Canal Uno (3%). A partir
de esos datos, se eligid a Televistazo, noti-
ciero estelar (lunes a viernes) y de fin de se-
mana (sdbados), de la cadena Ecuavisa,
que se difunde a escala nacional en los ho-
rarios 20:00 - 20:45 y 19:30 - 20:00 hs, respec-
tivamente.” También, se considerd: la hora
de mayor rating (Triple A), la diversidad vy el
equilibrio de audiencia (informacién para
personas jovenes, edad media, tercera
edad, élites, sectores populares, poblacio-
nes indigenas y afro-ecuatorianas).

Las unidades de andilisis fueron las noti-
cias, reportajes, entrevistas y editoriales frans-
mitidos por el telediario ecuatoriano entre
el 1 de abril y el 31 de agosto de 2009. En
las 128 ediciones del noficiero Televistazo'
fueron observadas y analizadas todas las
notas periodisticas que tuvieron relaciéon con
la gripe A(HINT). En cada edicidn, se revisd
la apertura (titulares) y los avances, mds las
notas ubicadas en los diferentes bloques in-

9 Esos datos porcentuales se incluyeron, como
gréfico, en la nota “Un drama oriental que cautiva”
publicada en el suplemento Siete Dias del diario El
Comercio, edicion del 28 de marzo de 2010.

10 No se incluyen la edicién del 10 de abril por la
celebracion del Viernes Santo, fecha en la que no se
emitio el noticiero.
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formativos.

Para el registro de datos, se elabord
una maltriz que tuvo como referencia al
protocolo de andlisis de cobertura de las
células madre (Nisbet, 2005) y de estudios
sobre la cobertura medidtica y la percep-
cién de riesgos asociados a diversas enfer-
medades (Ungar, 2008; Zhang, 2006; Fiel-
ding et al., 2005; Greenberg &Wartenberg,
1990). Con ese instrumento de registro, se
levantd informacion sobre 26 variables,
agrupadas en fres dimensiones:

Datos de identificacion bdsicos

La fecha, el pais y el nUmero de noticie-
ro se ingresaron una vez por cada edicién
del informativo de televisibn selecciona-
do. Se enumeraron, en orden ascendente,
las notas con informacion sobre la gripe
A(HINT) gue se ubicaron en cada progro-
ma periodistico para obtener el total de no-
tas por dia y el total de notas por mes.

Con el nimero de unidad de andlisis
y la fecha, se evalud el desarrollo del in-
terés por las notas sobre gripe A(HIN1) en
el fiempo vy la frecuencia de este tema.
A partir de ahi, se obtuvo una medida del
tiempo/espacio ocupado por ese tipo de in-
fluenza en la produccién periodistica de los
noficieros.

Despliegue

Una vez que se seleccionaron las uni-
dades de andilisis, se procedié a la siste-
matizacién por ubicacion en bloques infor-
mativos: bloque inicial, blogque medio (2 y
3. en el caso de las ediciones estelares de
Televistazo) y blogue final para determinar

la distribucién de la informacion sobre la
gripe A(HINT1). También, se contabilizd el
tiempo de duracion de cada nota perio-
distica y el tiempo de duracion de cada
edicion del noticiero para conocer la mag-
nitud en minutos de ese tema sobre el total
de minutos de la produccién noticiosa del
telediario. La contabilizacién de las veces
que la gripe A(HIN1) estuvo en la apertura
(titulares, en el caso de Televistazo) y de los
avances de una nota periodistica en el mis-
mo programa de televisidon, en cambio, se
usé para determinar el impacto del tema.

Caracteristicas de la informacion

Los principales asuntos tratados en las
unidades de andlisis también fueron clasi-
ficados como se detalla a continuacién:
caracteristicas de la A(HIN1), propaga-
cién de la influenza, datos, medidas para
prevenir o controlar la enfermedad; im-
pacto de la gripe en el turismo, impacto
econdmico, personalizacion anecddtica /
de interés humano, prevencién / control,
propagacion de la enfermedad o la vic-
timizacién, antecedentes cientifico-médi-
cos, investigaciéon y desarrollo.

Ademds, las notas periodisticas fueron
consideradas por dreas y subdreas de co-
nocimiento: economia, turismo y ciencias
de la salud que, a su vez, se clasificaron en
epidemiologia, inmunologia, infecciosas,
virologia, ginecologia y obstetricia, veteri-
naria, neumologia, farmacia. Las unidades
de andlisis fueron clasificadas segun el gé-
nero periodistico.

Desde el punto de vista de la co-

municacioén audiovisual, todo género
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periodistico requiere una combinaciéon
equilibrada de imdgenes y sonidos. Sin
embargo, la noficia registra un hecho sin
comentarlo; el reportaje se define por la
profundidad con la que trata los temas y
la originalidad con que los presenta, fie-
ne mayor niUmero de fuentes de informa-
cién (primarias y secundarias) y su proce-
so técnico incluye preparacioén, realiza-
cién, montaje y edicion; la entrevista es
una serie de preguntas entabladas por
un periodista a una persona para difundir
sus opiniones, y el editorial es la opinidn
expuesta por el directivo del nofticiero so-
bre cualquier asunto.

El origen de la informacion fue consi-
derada como una categoria importante
puesto que busca comprender si ésta es
de cardcter local, regional, nacional, inter-
nacional, procedentes de América Latina,
de paises desarrollados y de otro pais en
desarrollo.

Con el fin de determinar la plurali-
dad de voces de los actores sociales, se
identificd a personas e instituciones men-
cionadas en las notas periodisticas, y las
personas e instituciones entrevistadas en
las mismas, respectivamente. Los actores
sociales y voces fueron asignados en las si-
guientes categorias: autoridad internacio-
nal o representante de la autoridad inter-
nacional, cientifico o investigador institu-
cién cientifica, médico, hospital, enferme-
ra o médico de la comunidad, ciudadania
- los consumidores, las victimas o familiares
de victimas de la nueva gripe, pasajeros,
estudiantes, ninos, turistas o potenciales tu-
ristas, camarero, empleado de una tienda
de abarrotes-; gobierno o representante

de un gobierno; distribuidor o representan-
te del comercio - propietario del estable-
cimiento, la gestion de los productores de
alimentos o de la asociacién de producto-
res, la industria o los representantes de la
industria, la escuela o la universidad, me-
dios de comunicacién, y ONGs, sindicatos
y representantes de agencias de apoyo al
emprendedor y pequeno empresario.

También se observé la contextualiza-
cién, es decir, si el reportero o periodista
relaciond el hecho noticioso con acon-
tfecimientos recientes o remotos y/o con
otras informaciones que sitUen al hecho
en una perspectiva mds amplia. Segun
los pardmetros de contextualizacidon
dados en Periodismo preventivo en si-
fuaciones de riesgo (ANDI, 2007), una
informacién es contextualizada si tiene
estadisticas (cifras que dan una idea de
la dimension del fendmeno al comparar
con otros paises o el nUmero de muertes
en relacion al nUmero de habitantes),
datos de legislacion nacional e interna-
cional (derechos y responsabilidades de
las personas e instituciones en caso de
pandemias), fuentes diversas y voces no
coincidentes.

Los nUmeros de la pandemia, a su vez,
sirvieron para describir su evolucién tan-
to de los casos sospechosos como de los
casos descartados y las muertes. Otras va-
riables analizadas fueron la presencia de
imdgenes de los laboratorios cientificos, la
presencia/ ausencia de los cientificos, la
mencioén de la controversia - en el caso de
esta controversia, se especifica el tipo.

Se registraron, ademds, todas las ac-
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ciones para contener la propagacion de
la enfermedad en Ecuador y el mundo:
cierre de escuelas, la anticipacion de los
dias feriados, vacaciones, decreto o esta-
do de salud de emergencia, el estableci-
miento de cuarentenas, cancelacion de
espectdculos publicos, uso de mascari-
llas y distribucidon de medicamentos por
las autoridades sanitarias, vigilancia y el
aislamiento de los pacientes.

Se observaron recomendaciones ex-
plicitas a la poblacién, tales como evitar el
beso social y apretdbn de manos, no com-
partir objetos personales, lavarse constante-
mentfe las manos, evitar grandes concentra-
ciones de personas, cancelar o posponer los
vigjes a los paises afectados. A partir de lo
que senala (Ungar, 2008) sobre los cambios
en el fono de los informes sobre la gripe aviar
a medida que las expectativas se iban con-
cretando, se identificd el uso de adjetivos en
las notas periodisticas.

Los datos registrados en la matriz fueron
ingresados y procesados en hojas electro-
nicas de Excel. Para el caso ecuatoriano,
ademds del andlisis sustentado en estas
variables, se planted un andlisis cualitati-
vo que permite explicar algunos compor-
tamientos de comunicacion identificados
alrededor de la gripe A(HINT1), tanto en
el Ministerio de Salud PUblica como en el
noficiero Televistazo. Se realizaron entre-
vistas personales a la ex ministra de salud
publica, Caroline Chang, al ex director de
notficias Diego Cornejo, a dos reporteros
de la edicion estelar del noticiero ecuato-
riano (Freddy Barros y Pamela Romero) y
a un hombre que se contagid y superd la
gripe A(HINT).

Resultados

Del 1 de abril al 31 de agosto de 2009,
la agenda informativa de los medios de
comunicacion ecuatorianos tuvo diversi-
dad temdtica de interés nacional e inter-
nacional."" En ese periodo, no obstante, la
gripe A(HINT1) fue un tema permanente
en los cinco meses analizados pero no tuvo
una cobertura sostenida. En total, se encon-
fraron 110 notas en 128 ediciones, es decir,
se difundié menos de una nota al dia (0.,8).

En abril, la nueva influenza no fue
de interés medidtico hasta el viernes 24,
pese a que el nuevo virus de influenza
A(HINT1) fue identificado el 15 de abril en
Estados Unidos donde se analizaron mues-
fras respiratorias de dos pacientes que
no tenian vinculo epidemiolégico entre si
(MSP, 2009). Ese dia, 24 de abiril, el noticie-
ro Televistazo informd sobre 20 casos de

11 En abril, la atencién se centr6 en el proceso de
elecciones generales que tuvo como triunfador a
Rafael Correa quien, por primera vez en la historia
ecuatoriana, asumid la presidencia en una sola vuel-
ta. En mayo, se difundi6 la expulsion del ex-sacerdo-
te catdlico Alberto Cutié de la Arquididcesis de Mia-
mi, tras la publicacién de unas fotografias suyas con
una mujer; la muerte de Transito Amaguaiia, gestora
del movimiento indigena ecuatoriano, y las marchas
de los profesores fiscales en rechazo a la decisién
de evaluarlos. En junio, la desapariciéon del avién
de Air France en el océano Atlantico, la muerte de
Michael Jackson y la sancién a Teleamazonas, canal
privado de televisién, por transmitir una noticia ba-
sada en supuestos, captaron el interés medidtico. En
julio, se produjo informacién alrededor del video de
las Fuerzas Armadas Revolucionarias y el presunto
nexo del gobierno ecuatoriano con ese grupo irregu-
lar; también, se difundieron notas del golpe de Es-
tado en Honduras. En agosto, en cambio, se informé
sobre el inicio del segundo periodo presidencial de
Rafael Correa, los festejos por el bicentenario de la
Independencia nacional y el primer aniversario de
Fernando Lugo en la presidencia de Paraguay.
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A(HINT) en México y la decision del go-
bierno de ese pais de suspender las cla-
ses. Al dia siguiente, la informacién sobre
la nueva gripe saltd a los titulares porque
la OMS hizo la declaratoria de emergen-
cia de salud publica de importancia inter-
nacional. La produccién periodistica fue
de 0,7 notas diarias en aboril.

La emisidn de notas periodisticas a lo
largo de esos cinco meses mostrd un au-
mento de 26% en mayo en relacién con el

mativa sobre el virus. Por un lado y, por otro,
se observa una intencionalidad de ofrecer
material informativo de prevencion y alerta
a la poblacion acerca de las medidas que
debe tomar para evitar el contagio. De al-
guna manera esto tiene que ver con la co-
yuntura y los episodios de crisis que el pais
vivié en esta época. Por tanto, 51 notas en
un mes tienen un promedio de 1,6 por dia.

Este aumento vertiginoso de infor-
macién sobre la influenza estd directa-

18
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Evolucion de la cobertura de la gripe A(H1N1)
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Grdficol. NUmero de notas encontradas en cada uno de los cinco meses enla cobertura
de la gripe A(HINT1).

mes de abril, cuando el Ministerio de Salud
PUblica confirmé el primer caso en Guaya-
quil, la segunda ciudad mds importante del
pais. El 15 de mayo, un dia después de este
anuncio oficial, Televistazo difundié ocho
notas, en ese mismo mes, el miércoles 20,
seis notas porque el nUmero de casos subid
a ocho personas contagiadas. Estos nU-
meros muestran que la informacién se fue
incrementando conforme aumentaba el
numero de contagiados. Por ello, mayo re-
sulta ser el mes de mayor produccién infor-

mente relacionado con el interés perio-
distico sobre este particular tema de sa-
lud. Este comportamiento no es habitual
en la salas de redaccién de los medios
porque, si bien la salud es un tema cofi-
diano, habitual de la oferta informativa,
por lo general su tfratamiento no ocupa
las primeras planas o portadas de los te-
lediarios, mds aln sitomamos en cuenta
gue los temas “duros” como politica o
economia son los que acaparan estos
privilegiados espacios.
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La evidencia de que la cobertura me-
didtica se focaliza cuando hay temas ur-
gentes y delicados que fratar confirma
“la excepciéon es la consolidacion de ci-
clos, medidticos-epidémicos, focalizados
en la cobertura del dengue y de la gripe
AHTN1"."2 Este concepto de ciclos "medid-
ticos epidémicos” se refiere a la definicidon
por jerarquizacién de temas que integran
la agenda periodistica de los medios (Shih,
Wijaya, y Brossard; 2008).

Este enfoque de la informaciéon inclu-
ye tres fases: ausencia o presencia limi-
tada en secciones especiales, duracion
prolongada y priorizacién en el ciclo no-
ticioso, y vuelta a cobertura minima. Es
precisamente este formato el que atra-
vesd la cobertura informativa de la gripe
A(HINT) en el noticiero Televistazo. Hay
informacién limitada al inicio del proceso,
por un lado, porgque no se conocia exac-
tamente de qué tipo de epidemia se tra-
taba ya que la informacién técnica era
escasa y la dependencia informativa de
fuentes de agencias internacionales es la
gue marco el ritmo y la pauta del flujo in-
formativo. En la segunda fase, tener cer-
ca a la enfermedad, observar las conse-
cuencias de los contagios y los fallecidos,
el ritmo periodistico es objeto de cambios
urgentes para abastecer de informacién
a las audiencias. Es indudable que las
nuevas tecnologias de informacién y co-
municacion vy su principal herramienta, el
Internet, se convierten en aliados de gran
valor para la actualizacién informativa.
Estamos entonces, ante el cambio de un

12 Waisbord, Silvio. -Cuando la salud es titular:
Dengue, Gripe AHIN1 y Ciclos “Medidticos-epidé-
micos” (pp.96.)

modelo informativo que, aun cuando sea
temporal, ejerce su dominio hegemonico
en la agenda informativa al pasar los seg-
mentos de bloques secundarios en abril a
portada, y convertir a la pandemia de la
gripe A(HINT1) en el tema duro de la co-
yuntura en el mes de mayo de 2009.

Esta situacion también estd relaciona-
da con el poder que tienen los medios para
incluir o excluir los contenidos en las notas
informativas, puesto que se pone en jue-
go los conflictos que genera una situacion
de esta naturaleza, asi como el estigma y
discriminacion que notas de este tipo pue-
den producir en las audiencias. Varios au-
tores han senalado que la afectacién que
puede causar la enfermedad es superada
por la que causa la forma como la nofti-
cia es presentada en la television, espe-
cialmente, al mostrar a los reporteros rea-
lizando su trabajo con mandiles blancos y
con mascarillas en su boca. Esta imagen
genera en las audiencias la sensacién de
miedo y temor, por lo cual el impacto es
doble: 1) no tener claridad sobre la letali-
dad de una enfermedad desconocida y
2) cémo ésta podria afectar la vida dia-
ria de las personas al tener que extremar
cuidados, que muchas veces generan dis-
criminacién cuando una persona puede
tener una gripe comun.

En junio, la produccion diaria alrede-
dor de la gripe A(HINT1) bajé bruscamente
a 0,2 en promedio, pese a que el 11 de ju-
nio de 2009 la OMS hizo la declaratoria de
fase 6, al reconocer que la gripe A(HINT)
era la primera pandemia de este siglo. A
partir de julio, la cantidad de notas pe-
riodisticas aumentd sin llegar al promedio
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de notas por dia de mayo; en el caso de
julio, la produccién diaria fue de 0,3 y, en
agosto, de 0,5. Evidentemente esta es la
fase 3 del ciclo “medidtico-episédico”,
cuando la informacién baja en cantidad.
Sin embargo, aqui debe considerarse un
hecho interesante: la epidemia, aun cuan-
do haya bajado en términos de indicado-
res o nUmeros de personas contagiadas
o fallecidas, sigue latente. Por lo tanto la
informacién se mantiene por un tiempo

todo, en una realidad nacional, mds ain
al ser testigos del caso del edecdn del
presidente, que tuvo un fuerte impacto
medidtico.

El discurso construido por el noticiero
en torno a este caso fue emblemdtico, al
intentar instalar un relato que fuera un refe-
rente para la poblacién. La gripe A(HINT1)
no respeta ninguna condicidén social y
quien no cumpla con las normas sanitarias

3%

.\

Notas de gripe A(H1N1) seguin bloque informativo

M Bloque inicial
HBloque central

Bloque final

Grdfico 2. Ubicacion de los notas en los diferentes bloques informativos del noticiero de Televistazo.

relativamente largo, aunque no con la in-
tensidad del ciclo epidémico.

El interés de Televistazo se centrd en
las primeras personas contagiadas en
mayo, y la atencién del noticiero se volcd
al ingreso del virus de la influenza al Pala-
cio de Gobierno en agosto, cuando John
Merino, jefe de seguridad del presidente
Rafael Correa fue contagiado por el virus
y, al no tomar medidas de salud inme-
diatas, fallecié. El valor de la noticia de
la gripe A(HINT1) para Televistazo se dio
cuando la enfermedad no solo se convir-
tié en una amenaza mundial sino, sobre

tendrd consecuencias fatales. Esto es inte-
resante porque de alguna manera puede
tener un efecto positivo en las audiencias,
aun cuando esté sustentado en la teoria
del miedo. Porlo tanto, en un medio que es
privilegiado por la relevancia que adquiere
en la vida de las personas, como la televi-
sién, el discurso tiene una fuerza enorme y
suU construccion tiene que aprovechar estas
bondades para que la salud sea tratada
Ccomo un bien social.

A lo largo de las 128 ediciones analiza-
das, un poco mds de la mitad de las notas
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sobre gripe A(HINT) se ubicd en el bloque
inicial, es decir, la seccidon que agrupa la
informacién de mayor jerarquia del dig,
segun el criterio del equipo directivo del
noticiero. En el caso de Televistazo, los pa-
rdmetros de interés e importancia guian la
seleccion de las notas para el primer blo-
que; porlo tanto, los temas “fuertes”, como
economia y politica, sean nacionales o in-
ternacionales, pueden compartir la misma
jerarquia informativa con la cronica roja vy,
en ese caso, con temas de salud publica.

En el periodo analizado, las notas de
la gripe pandémica estuvieron en el mis-
mo blogue con notas de politica, econo-
mia, crénica roja y fardndula’. Setenta vy
tres notas periodisticas se incluyeron en el
blogue inicial, 34 en el bloque medio y fres
en el final. En este Ultimo, en el cual Tele-
vistazo difunde principalmente notas “sua-
ves” o “ligth” para cerrar el noticiero, como
son deportes y fardndula en los segmentos
“Deportes” y “Gente", se relaciond a la
A(HTNT1) con dos conciertos masivos y con
el aumento del ingreso de personas en uno
de los hospitales publicos mds grandes de
la capital.

Es muy probable que la cobertura
dada a la epidemia esté vinculada con
la nocidn de salud que se quiere mostrar
o “como producto de la cultura de ma-
sas, el discurso de la informaciéon intenta
instalar verdades, para que el publico escu-
che, comprenda, reflexione... sPero de qué
verdad se trata? jExiste “una verdad” que
el medio comunica?2” (Gambacini, et al.,
2011).

13 Entrevista al Director de Noticias de Ecuavisa,
Diego Cornejo Menacho.

Y es que estas “verdades” que son difundi-
das a través de los relatos de la television sobre
temas de salud pueden influir en el imaginario
de las audiencias. Es bien sabido que en los
paises latinoamericanos y en Ecuador la gran
influencia que ejercen los medios masivos de
comunicacion, y en especial la TV, constituye
una forma de dominacion, mds aun cuando
las notas son espectacularizadas al incluir en
su construccion la dramdtica situacion de las
personas contagiadas o el dolor de quienes
perdieron a un ser querido por la epidemia.

De los estudios realizados en Espana
por el Observatorio de la Comunicacion
Cientifica, en el decenio 1997-2006, los me-
dios informaron sobre diversas epidemias,
tanto auténticas como falsas, y lo hicieron,
por lo general, en portadas porque los bro-
tes epidémicos poseen valores noficiosos
tales como dimension, actualidad, nega-
fividad (consecuencias), imprevisibilidad y
proximidad. De las 110 notas periodisticas
analizadas en estainvestigacion, 41 (37,2%)
se difundieron en la apertura porque cum-
plieron con dichos valores, aunque no de
forma sostenida porque representaron 0,3
titulares por dia durante todo el periodo.

En mayo, cuando se confirmo el primer
caso de A(HINT) en el pais, este aconteci-
miento se ubicd en los “titulares”. En la pri-
mera quincena de ese mes, no obstante,
el nofticiero Televistazo destacd, también
en la apertura, informacion sobre la evolu-
cion de la pandemia en México y Estados
Unidos, donde se identificd el nuevo virus
de influenza y las medidas de control que
se adoptaron para evitar el ingreso de la
enfermedad en el pais, asi como la adqui-
sicién de medicamentos para tratarla.
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En junio, cuando la OMS declaré a la
gripe A(HIN1) como pandemia, esa infor-
macién fue uno de los titulares de Televis-
tazo, en la apertura de ese mismo mes, asi
como en el mensaje del MSP de que “el
Ecuador estd preparado”. Se comprende
que el ftitular buscd generar tranquilidad
en las audiencias para evitar una psicosis
generalizada a causa de una enfermedad
poco conocida.

A partir de uno de los hallozgos del
Informe Quiral (Observatorio de la Comu-
nicacion Cientifica de la Universidad Pom-

Los avances se utilizaron dos veces en
mayo y una vez en agosto en notas sobre
produccién de la vacuna vy los faGrmacos
para el tratamiento del nuevo virus, los
controles en los aeropuertos nacionales y
el manejo de desechos hospitalarios con-
taminados con la gripe. En esta Ultima nota
periodistica, el tema de la gripe A(HINT)
estuvo subordinado a la gestion de dese-
chos hospitalarios en los centros publicos
de salud. En esta fecha la intencion del
telediario fue dar a conocer a las audien-
cias los avances que se readlizaban a esca-
la mundial para tener una vacuna contra

Temas de las notas periodisticas

B Caracteristicas de la gripe
M Evolucidn

E Prevencion

Grdfico 3. Temas principales tratados en las noticias sobre A(HIN1) en nUmeros.

peu Fabra, 1996) en relacién con las for-
mas distintfas de tratar los temas de salud
en los periddicos, se evidencidé que la co-
bertura de la gripe A(HINT) en Televistazo
respondid al paradigma de patrén agudo,
es decir, en un breve periodo de tiempo
hubo una frecuencia elevada de informa-
cidén en las aperturas por el cardcter im-
previsto y por el potencial impacto de una
enfermedad, lo que corrobora el manejo
coyuntural de la informacién.

la influenza y generar cierta serenidad en
el entorno nacional para evitar una mayor
expansion de la epidemia.

Otro criterio del despliegue informativo
que el noticiero ecuatoriano hizo de la gri-
pe A(HINT) es la proporcion en tiempo de
cobertura que se le dio al tema en relacion
al total de duracion del noticiero.

En su conjunto, la influenza pandémi-
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ca representd el 3,9% durante los cinco
meses analizados, es decir, dos horas con
53 minutos y 20 segundos (02:53:20) de una
produccién informativa de 73 horas, con
52 minutos (72:52:00), sin considerar los es-
pacios publicitarios, lo que significa que, en
promedio, en el periodo analizado cada
nota tuvo una duracién de 0:01:00.

Si bien esa proporcién es minima, cabe
destacar que ese porcentaje es superior al
espacio destinado del tema de salud en
medios impresos durante el 2008. Segun
un estudio de monitoreo realizado por la
Agencia de Comunicacion de Ninas, Nifos
y Adolescentes (ACNNA) 14, la salud repre-
sentd el 0,39% del total de notas publica-
das en ese ano.

En los cinco primeros meses del brote
pandémico, el noficiero ecuatoriano se
centré en la prevencion y la evolucion. El
93% de las notas producidas por Televistazo
sobre el tfema se cenfraron en medidas de
prevencion adoptadas en el pais y el res-
to del mundo, y en las victimas y los casos
confirmados de la nueva influenza. Este
enfoque se dio una vez que se considerd la
gravedad de la pandemia y la expansiéon
de la misma en la poblacion ecuatoriana.
Por lo tanto la informacién se volvid impor-
tante para tratar de evitar mds casos de
contagiados.

El noticiero ecuatoriano difundié 8 no-
tas con informacidén sobre las caracteristi-
cas de la gripe, diferenciando la finalidad

14 ACNNA, Agencia de Comunicacién de Ninas,
Nifios y Adolescentes realiza permanentemente mo-
nitoreo de medios en prensa escrita y TV sobre el
tratamiento del tema de nifiez y adolescencia en me-
dios ecuatorianos. www.acnna.ec

de los mensajes donde se destacé informa-
cion técnica en relacion con esta nueva
epidemia a fin de ofertar a las audiencias
datos descriptivos de diferentes situacio-
nes, aun cuando se incluian recomenda-
ciones para tomar acciones preventivas,
asi como para promover medidas sugeri-
das por el Ministerio de Salud Publica. No
hubo ninguna nota sobre el impacto de
la enfermedad. Sin embargo, se destaca
que, en abril, Televistazo hizo una referen-
cia breve a las pérdidas que estaria oca-
sionando la gripe A(HINT) en México (al-
rededor de 800 millones de ddlares) y, en
mayo, se menciond el incremento en las
ventas de mascarillas en las farmacias del
pais, tras la confirmacién del primer caso
de influenza pandémica.

Por otro lado, informacién sobre pre-
vencién fue recurrente en abril y mayo,
cuando se difundieron 27 notas sobre ese
tema, coincidiendo con la propagaciéon
de la A(HINT) desde México y Estados Uni-
dos hacia el resto del mundo. Ademds, el
asunto principal tratado por Televistazo al-
rededor de la gripe A(HIN1) concordd con
el enfoque dado a la informacidn oficial al
inicio de la alerta intfernacional. En junio,
en cambio, la prevencion se tratd Unicao-
mente en una nota mientras la evolucion
y desarrollo de la gripe pandémica estuvo
en cuatro de las siete notas del mes por-
que “las cifras de la gripe se hicieron mds
claras™'s. Esto indica que en ese momento

15 Para el ex director de Noticias de Ecuavisa Die-
go Cornejo las cifras no estuvieron claras cuando
la OMS hizo la declaratoria de emergencia ptblica
internacional porque se desconocia el potencial de
contagio del virus. A medida que pasaron los dias, se
tuvo acceso a un registro del nimero de contagiados
a escala nacional y mundial, lo cual permitié infor-
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la mayor preocupacion del noticiero fue
hacer periodismo preventivo, al compro-
bar la gravedad de la situaciéon mostrando
acciones que la poblacion deberia seguir.
El periodismo preventivo, segun del Instituto
de Periodismo Preventivo de Espana’é, “es
una disciplina periodistica que pretende
dotar a la opinién publica nacional e in-
ternacional de elementos informativos que
sean Utiles para comprender el origen, de-
sarrollo vy finalizacién de situaciones clave
(crisis y conflictos), destacando los esfuer-

enfoque destinado a promover, en el mar-
co de una emergencia, hdbitos saludables
para evitar un contagio masivo.

La informacioén, si bien tiene un gran
valor, nuevamente es episddica: cuando
la situacién se torna critica por el aumento
de contagiados, la informacién pasa al pri-
mer plano, pero no hay una permanencia
de la misma para trabajar en un enfoque
preventivo-educativo. Dicha situacion tie-
ne una estrecha relacion con las politicas

4% 3% 13%

Enfoques usados en Televistazo en torno a la gripe A(H1N1)

B Impacto

B Anécdotas

H Prevencidn

H Evolucién

B Contexto cientifico

Hinvestigacion

Grdfico 4. Frecuencia de “frames” o enfoques usados en Televistazo de los seis frames
identificados en el noticiero

Z0s para su resolucién y haciendo visibles
aspectos que permitan la prevencion de
sifuaciones similares en un momento pPos-
terior, a partir de la informacién generada
antes, durante y después del aconteci-
miento”. En este sentido, qué mejor que un
noticiero de alto rating para integrar este

mar sobre la evolucién de la pandemia.

16 El Instituto de Periodismo Preventivo y Andlisis
Internacional (IPPAI) tiene su sede en Espafia y tra-
baja esta temdtica con periodistas con el fin de que
puedan anticiparse con informacién y evitar situa-
ciones que pueden tener serias consecuencias.

informativas que se definen en los medios,
al no oforgar la suficiente importancia a la
salud, ya que no se la ve como un tema
atfractivo para elrafing, factor en el cual se
basa la publicidad del medio.

El discurso, en tanto generador de
sentidos tiene una importancia capital,
ya que, al incluir en su contenido suge-
rencias para fomar medidas preventi-
vas como, por ejemplo, usar la manga
de la camisa para taparse la boca al
momento de foser o evitar el “beso so-
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cial”, sin duda pudo haber influido po-
sitivamente en el comportamiento y las
actitudes de las personas.

En mds de la mitad de las notas el princi-
pal encuadre o frame utilizado por Televista-
zo fue el de la prevencién. Sin duda, la po-
litica del noficiero fue aportar con informa-
cion sobre medidas de precauciéon que la
ciudadania podria practicarlas a fin de con-
tribuir al cuidado de su propia salud y la de
su familia para de esa manera evitar la ex-
pansién de la epidemia. Este medio, como
otros, trata de despejar la incerfidumbre en
un entorno donde la informacién cientifica
y técnica estaba ausente y de orientar a
la poblacién al proporcionarle informacion
de utilidad y facil de imitarla en un contexto
cambiante y donde las interpretaciones son
diversas cuando no hay certezas de la infor-
macioén. Por lo tanto, los mensajes preventi-
vos juegan un rol fundamental para incidir
en los hdbitos y comportamientos de la ciu-
dadania en situaciones de crisis como ésta.
Es interesante, foda vez que el factor cultu-
ral es decisivo a la hora de adoptar nuevos
comportamientos, la reiteracién del mensa-
je es clave para asegurar la adopcién de
medidas sanitarias seguras.

La evolucion de la pandemia, los nue-
vos datos obtenidosy, sobre todo el nUme-
ro de infectados y de personas fallecidas,
fue el segundo frame mds utilizado por el
telediario, con algo mds de la cuarta par-
te de las notas. Quiere decir enfonces
gue el noticiero no podia dejar de infor-
mar sobre el desarrollo de la pandemia y
sUs consecuencias ya que son datos que
circulan por diversos medios y, ademds de
una u otra maneraq, se crea una necesidad

desde las audiencias de conocer la situa-
cion, pese a que, en algunos casos, esta
misma informacién puede causar efectos
negativos o generar miedo y tensién en
casos de aumentos inusitados del niUmero
de personas contagiadas o fallecidas.

Las secuelas de una pandemia
como la influenza, evidentemente, afec-
taron en diversos grados y esto es lo que
refleja el 13% de las notas que ftienen un
frame que se centra en el impacto que
la pandemia ocasiond en sectores como
el turismo, la cancelacion de actividades
culturales y musicales masivas, la prohibi-
cién de movilizacién de grupos grandes,
la cancelacién de eventos académicos,
enfre ofros aspectos que de diversa mane-
ra afectaron la economia del pais.

En general los relatos televisivos se es-
fructuran con la participacién de distintas
fuentes “Ellas pueden ser oficiales o privo-
das y fuentes comunes o especiales, segin
sean exclusivas o no del periodista (Clauso,
2007)"; también pueden ser fuentes cientfifi-
cas que, en el caso particular de los discur-
sos sobre A(HINT1) tienen gran importanciay
legitimidad. Sin embargo, las informaciones
emifidas por Televistazo, de manera signifi-
cativa, tuvieron como fuentes a funciona-
rios del gobierno. Esto se explica porque,
de acuerdo con la politica publica, la voz
oficial para emitirinformacion sobre el tema
fue la ministra de Salud, Caroline Chang, o
sus representantes, quienes fueron consul-
tados en 73 ocasiones, siendo el mes de
mayo el de mayor produccion informativa.

17 Gambaccini, Ana, et. al. La salud que muestra
laTV. 2011, pp. 76. En Comunicacién y salud en la
Argentina.
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Miguel Carvajal, ministro coordinador de Se-
guridad Interna y Externa, fue entrevistado
en una ocasién a propodsito de la declarato-
ria, el 29 de abril, del estado de emergencia
nacional por la gripe A(HTNT).

La crisis que generd la pandemia de
A(HINT) provocd que el telediario tuvie-
ra como oftras fuentes importantes de in-
formacion a la ciudadania. Esto muestra
la intenciéon del medio de dar atributo a
la informacién en términos de cercania,
proximidad a fin de que la audiencia se

a familiares cercanos con la enfermedad,
es la oportunidad para ofertar informacion
sensible y necesaria para la poblacién, y
ascender en el rating. Por ofro lado, la gri-
pe A(HINT) es un tema que se presta para
espectacularizar la realidad al mostrar ima-
genes dramdticas de la situacion que vi-
ven las personas afectadas, acercdndose
de alguna manera a la notaroja. Unjoven
afectado con la gripe senald que “Ver las
imdgenes en el noticiero y ver el proceso
de aislamiento es algo deprimente y me
senti discriminado”.
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Grdfico 5. Personas de diversos sectores que fueron entrevistadas por el noticiero para
elaborar las notas

sienta parte o, al menos, cercana a esa si-
tuacion. “El ciudadano es un protagonista
mds de la informacién, entonces como tal
va a tener la atencion del medio y la posi-
bilidad de participar”, senald el reportero
de Ecuavisa, Freddy Barros, quien dice que
dar un enfoque humano es importante
en estos casos. Sin embargo, no se debe
perder de vista la 16gica comercial de los
medios. Al elaborar notas con tesfimonios
de personas que viven dramas por tener

Una cuarta parte de voces fueron
dedicadas a los médicos de los hospi-
tales privados y a los pUblicos pertene-
cientes al MSP. Ellos, por ser quienes en-
frentaron la atencién en hospitales, cli-
nicas y centros de salud del pais, fueron
fuentes importantes para el telediario.
Sin embargo, se observa una ausencia
de investigadores cientificos consulta-
dos. Al parecer, las notas periodisticas
tuvieron mds un tinte politico y humano



28 | La pandemia del miedo: Telediarios y la gripe A(HIN1) en Ecuador y Brasil

gue un enfoque cientifico-técnico, que
habria permitido a las audiencias per-
cibir mayor credibilidad al sustentar la
informacién en opiniones de estos ex-
pertos. Es aqui donde se juega la con-
fianza de la audiencia en relacién con
la informacién que emiten los noticia-
rios de television. Segun lo destaca M.
Wolf'®, uno de los factores que deter-
minan la importancia de una fuente es
“la credibilidad, ligada a la honestidad
de la fuente, como factor sustitutivo de
la fiabilidad cuando ésta no puede ser
demostrada”.

Géneros periodisticos
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alrededor de la problemdtica de la gripe
desde el punto de vista cientifico. De una
nota de origen internacional, el telediario
ecuatoriano dio voz a un experto de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, quien ha-
blé sobre la letalidad del virus de la gripe
A(HTNT1). Las fuentes cientificas deberian
frabajar de la mano con el gobierno o sus
representantes para sustentar sus declara-
ciones y oforgarles mayor peso y credibili-
dad a la informacién. Sin embargo la OPS
fue un importante aliado del Ministerio de
Salud Publica para el trabajo informativo.
El propio director de noticias del noticiero

B Comentario
¥ Noticia

M Reportaje

Grdfico 6. Formatos en los cuales se presentd la informacién de A(H1N1)

En el caso de las fuentes cientificas, Te-
levistazo buscd la opinidn de un veterinario
para conocer sobre la gripe en cerdos y la
transmision del virus de esa influenza a los
humanos y de un especialista en manejo
de desechos hospitalarios de la Fundacion
Natura; no buscd expresamente a inves-
tigadores que podrian haber dado luces

18 Wolf. M. (1991). La investigacién de la comuni-
cacién de masas. Criticas y perspectivas. Barcelona,
Editorial Paid6s.

Diego Cornejo reconoce que no busca-
ron a cientificos y que el Ministerio de Sa-
lud PUblica tampoco les sugirié. No se tie-
ne informacion sobre si esta exclusiéon fue
intencional o si no tienen el conocimiento
para saber a quién acudir o los contactos
son inaccesibles, pese a que existe la Se-
cretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia y Tecnologia (SENESCYT), donde
estdn registrados los investigadores ecua-
torianos como una opcién; y otra son los
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centros de investigacién en salud de algu-
nas universidades.

Organismos intfernacionales como Ia
Organizacién Panamericana de la Salud
o las academias de ciencias, que podian
haber orientado el tratamiento periodisti-
co de la enfermedad, en el caso de la pri-
mera, fue consultada de manera limitada,
probablemente porque la voceria oficial la
tuvo el Ministerio de salud PUblica.

Al ser esta una crisis que tomo por sor-
presa a casi fodos, los medios fampoco
estuvieron preparados para la misma, En
un escenario donde la situacién desbor-
dé al tfratamiento de la tradicional no-
ficia de salud, el resulfado fue un boom
informativo medidtico, dadas las circuns-
tfancias en las cuales la gripe A(HIN1) fue
evolucionando.

Los discursos sobre A(HIN1) emitidos
por Televistazo tuvieron, en una tercera
parte aproximadamente, a voces de ciu-
dadanos que dieron sus opiniones y testi-
monios a partir de la vivencia de casos cer-
canos de contagiados o personas que ha-
bian fallecido por el virus. El sentido al cons-
fruir este tipo de relatos tiene que ver con
la emotividad de la situacion de las perso-
nas que han tenido familiares contagiados
o han perdido a sus familiares por el virus.
Esto puede actuar como una especie de
espejo y motiva a las personas a extremar
las medidas de seguridad para evitar la
expansion de la enfermedad. De la misma
manera se busca generar esa proximidad
y cercania con el otro que sufre o pasa por
una situacion compleja cuya figura estd
caracterizada por las personas que dan

testimonios en un ambiente de emotividad
y con un tono verbal dramdtico.

Por otro lado, los médicos de los cen-
tros de salud y de hospitales también tuvie-
ron una fuerte presencia en las notas, de-
bido, precisamente, a los casos de conta-
giados y fallecidos. En muchas ocasiones,
fueron estos profesionales quienes hicieron
de voceros frente a los medios de comu-
nicacioén, al ofrecer informacién con datos
relativos a indicadores de personas afecta-
das y fallecidas a causa del contagio con
la influenza. Las autoridades nacionales re-
presentaron a los actores sociales oficia-
les: en caso de emergencias como la de la
gripe A(HINT1) los reporteros del telediario
ecuatoriano reconocen que el gobierno y
sus ministros son la “voz oficial™'”.

A lo largo de los cinco meses analizo-
dos, Televistazo apostd por generar mayo-
ritariamente nofticias o notas cortas, mien-
fras que el género de opinidn tuvo minima
presencia. Desde el punto de vista factico,
la noticia es el formato periodistico mds
usado en los medios de comunicacion
ecuatorianos y, en particular en Televistazo
porgue demanda de menos fiempo para
obtener informacién y porque la situacion
misma de la epidemia (cambios perma-
nentes en cuanto a las personas contagia-
das o fallecidas) influyd para que la infor-
macién se generara con rapidez. Sin em-
bargo, se dejaron de lado géneros como
el reportaje, que es el mds completoy per-
mite darle profundidad a la informacién. El
tfema de la gripe A(HINT), por sus mismas
caracteristicas y la forma en que irrumpid

19 Entrevista a Freddy Barros, reportero del noti-
ciero Televistazo.
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en nuestros paises, se prestaba para hacer
este tipo de cobertura medidtica con el fin
de ofrecer informacién de mayor calidad
a las audiencias. En el caso de Televistazo,
muy posiblemente los reporteros realizaron
noticias porque ninguno de ellos se ha es-
pecializado en periodismo cientifico?.

Las noficias sobre la gripe estuvieron
ancladas en nimeros de casos de con-
tagiados y fallecidos, declaraciones de
funcionarios puUblicos, médicos y ciuda-
danos, y en la dindmica del “avance” de
la epidemia. Es asi como estos elementos
construyen una narrativa de riesgo, crisis,
conflicto e incertidumbre, que suele ser co-
mun en la cobertura de salud y en ciencia
(Allan, 2002; Kitzinger, 1999).

Probablemente en el agitado ritmo en
el cual el periodismo cotidianamente tra-
baja, una de las causas para dejar en un
segundo plano el reportaje es que “la velo-
cidad de la expansién de casos se ajusta al
requisito periodistico de publicar informa-
cién cambiante de forma coftidiana. La dind-
mica de las enfermedades infecciosas facil-
mente fransmisibles encaja a medida con la
expectativa profesional de publicar informa-
cidn nueva diariamente™ (Waisbord, 2009).

La mayor parte de las notas ilustrd lain-

20 Tanto los reporteros como el ex director de noti-
cias de Televistazo confirmaron que no existen perio-
distas cientificos en ese telediario. En 2009 concluyé
el primer programa de maestria en Comunicacién
Publica de la Ciencia en el pais. Actualmente, la
segunda edicién de esa maestria estd ejecutdndose
en la Universidad Central del Ecuador y el reportero
Herndn Higuera es egresado de la maestria y labora
en el noticiero. Al parecer hay desconocimiento de
esta situacion por parte de las autoridades de la esta-
cién televisiva.

formacion de la gripe A(HINT) por medio
del uso de tablas, infografias y animaciones
aunque solo una de ellas, la de las contra-
indicaciones del Tamifly, saltd a los titulares.
El uso de ese tipo de recursos visuales no es
casual porque, a decir de la direccién de
nofticias de Televistazo, fueron “reportajes
especiales” encargados a los reporteros de
mayor experiencia investigativa del noticie-
ro?', pero, sobre todo, por la necesidad de
llevar a la poblacion informaciéon  explicativa
frente a un hecho bastante desconocido por
sus origenes y desarrollo.

Desde el mes de abril, Televistazo co-
locd un nUmero de teléfono celular para
gue la ciudadania obtuviera mds detalles
sobre la gripe y, en mayo, difundid un ser-
vicio informativo sobre las recomendacio-
nes para evitar el contagio de la influenza
pandémica con el fin de contribuir a ex-
fremar las medidas de seguridad preven-
tivas y generar confianza en la poblacién
para enfrentar la realidad.

En relacion con el origen de las notas
periodisticas, la mayoria fueron nacionales,
lo que se explica dada la situacion que el
pais vivid, ya que la epidemia se expandid
por diversas provincias del pais. La gene-
racion de la informacion se dio a lo largo
y ancho del ferritorio nacional y se con-
centré en aquellas regiones donde hubo
mayor cantidad de personas infectadas. Al
ser la epidemia internacional, la informacion
también lo fue y, al ser escasa la informacion
técnica local, el noticiero acudié a la infor-
macién de agencias internacionales como
AFP (Agencia France Press) y AP (Asociated

21 Entrevista al Director de Noticias de Ecuavisa.
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Grdfico 7. Distribucion de la informacién segin su procedencia.

Press). La explicacion del director del noti-
ciero es que “en el pais hubo una carencia
de informacion técnica”.

Ochenta y cinco notas se inscribieron
en la epidemiologia, como drea de cono-
cimiento de la cual se obtuvo informacioén.
En sentido estricto, la epidemiologia se con-
sidera una ciencia bdsica de la medicina
preventiva y una fuente de informacion de

la salud publica. Esto tiene sentido al ser
una enfermedad nueva que requirid de
una explicacion de su contexto cientifico y
técnico. Por ello los datos explicativos que
fueron parte del contenido de las notas es-
tuvieron referidas a las caracteristicas, el
origen y la evoluciéon de la nueva gripe.

En el drea de farmacologia se inscri-
bieron un 10% de notas, las cuales dieron
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Gréfico 8. Areas del conocimiento en las cuales se inscribié la informacién de
la gripe A(HINT).
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cuenta del proceso de fabricacion del Ta-
mifll, la medicacion indicada para los ca-
sos de esta gripe. De igual manera se refie-
rieron a la forma como este medicamento
debia ser administrado vy las limitaciones
para su adquisicidon libre en farmacias vy
droguerias. En el caso del Ecuador muchos
medicamentos se consiguen sin necesidad
de unareceta médica. Por ello se reiterd in-
formativamente en la necesidad de tener
una prescripcion médica para la adquisi-
cion de medicinas para la gripe comun, las
cuales fueron limitadas en las farmacias y
droguerias. En resumen, los datos muestran
gue las dreas de conocimiento de las cien-
cias naturales primaron sobre las dreas de
conocimiento sociales, por el origen mismo
de la gripe A(HINT).

Conclusion

El noticiero ecuatoriano Televistazo
fue absorvido por la situacién de la gripe
A(HINT) y realizd una cobertura medidtica
de la epidemia de manera episddica. Esto
significa que en la etapa mds compleja
de la crisis en Ecuador, que fue el mes de
mayo, las noticiabilidad de la emergencia
se dispard y generd un climax de la infor-
macion: una produccién media de 1,6 no-
tas por dia. La gran mayoria de la informa-
cién fue enmarcada en el género noticia.
Posiblemente por los cambios rdpidos que
la propia emergencia por la enfermedad
tenia, las salas de redaccion tuvieron que
emitfir notas cortas. Sin embargo, esto no
jusfifica el hecho de que el noticiero no
haya realizado reportajes a profundidad a
fin de proveer de mayor informacién a las
audiencias.

La epidemia en este mismo mes saltdé a

la apertura o fitulares del noticiero, dada la
critica situacién del pais y, sobretodo con
el fin de contribuir a prevenir mds casos de
contagio. Si bien es cierto los investigadores
cientificos estuvieron ausentes, ellos podrian
haber explicado de manera técnica la si-
tuacién de riesgo de la poblacién. Hay que
destacar que las voces ciudadanas fueron
amplificadas por el nofticiero al darle un en-
foque humano, sensible y emocional a las
notas, como cuando las personas testifica-
ron sobre familiares enfermos o fallecidos a
causa del A(HINT), lo que normalmente no
ocurre con los noficieros de television.

Usar un enfoque preventivo en la gran
mayoria de notas con informacién prdc-
tica y Ufil para incidir en el cambio de
comportamientos y actitudes para evitar
el contagio fue un acierto del telediario y
esto sin duda fue valorado por las audien-
cias. Frente a una enfermedad descono-
cida en su origen, desarrollo y las conse-
cuencias que generaria, el enfoque pre-
ventivo fue una gran decision de la sala
de redaccién del medio para evitar au-
mentar la ansiedad y angustia que se ge-
neré cuando los reporteros aparecieron
frente a las cdmaras cubiertos con mas-
carillas y mandiles, subiendo asi el nivel de
miedo frente a una enfermedad poco co-
nocida y a la escasa informacion técnica
y cientifica que rodearon su fratamiento
periodistico.
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Resumen

En este capitulo analizamos la cober-
tura de la pandemia de gripe causada por
el virus influenza A(HINT1) en 2009 tal como
fue realizada por el noticiero televisivo de
mayor audiencia en Brasil. Transmitido en
horario estelar, el Jornal Nacional' (JN)
llega diariamente, en promedio, a cer-
ca de 25 millones de personas en el pais.
Observamos que el ciclo de atencién a la
enfermedad por parte del noticiero durd
cinco meses y otorgd bastante espacio ala
misma. De un total de 157 piezas periodisticas
analizadas, predominaron aquellas que en-
fatizaron el nUmero de casos de la enferme-
dad vy las medidas sanitarias para contener
la infeccidn. Fueron menos frecuentes piezas
que discutieran cuestiones relacionadas con
lainvestigacion y el desarrollo cientifico o que
trajeran cientificos entrevistados como fuen-
tes de las mismas. Creemos que la cobertura
del Jornal Nacional puede haber contribuido
a diseminar lo que los autores denominaron

la “pandemia del pdnico”.

1 Este capitulo es resultado de un proyecto de
investigacién del Nucleo de Estudios de Divulgacion
Cientifica del Museo de la Vida/Casa de Oswaldo
Cruz/Fundacién Oswaldo Cruz, que cuenta
con apoyo del Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico, de la Fundacién Carlos
Chagas Filho de Amparo a la Investigacién y del
Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia
para el Desarrollo; integra la Red Iberoamericana de
Monitoreo y Capacitacién en Periodismo Cientifico
(ver www.museudavida.fiocruz.br/redeJC). Dos
articulos fueron publicados con los datos obtenidos
en la parte relacionada a la gripe A(HIN1) 2009:
MEDEIROS, Flavia Natércia da Silva; Massarani,
Luisa. Pandemic on the air: a case study on the
coverage of new influenza A/HIN1 by Brazilian
prime time TV news. JCOM, Journal of Science
Communication, v. 9, p. A03, 2010; MEDEIROS,
Flavia Natércia da Silva; MASSARANI, Luisa. A
cobertura da gripe A(HIN1) 2009 pelo Fantastico.
Intercom (S@o Paulo. Impresso), v. 34, p. 41-59,2011.

Surge un nuevo virus

A fines de abril de 2009, los medios
de comunicacion de diversos paises co-
menzaron a divulgar infensamente infor-
maciones sobre un nuevo tipo de gripe,
cuyo origen no era bien comprendido y
que, aparentemente, seria mds letal que
la estacional. A diferencia de ésta pero
de modo similar a la “madre de todas las
pandemias” (la gripe de 1918), jovenes
adultos y ninos se contaban entre las prin-
cipales victimas, posiblemente porque sus
sistemas inmunoldgicos reaccionaron de
modo demasiado fuerte a la presencia
del virus (Taubenberger, Morens, 2006;
Loo, Gale 2007; Fraser, 2009). Aunque no
exista consenso entre los especialistas so-
bre cudndo, cémo y dénde surgié el nue-
vo tipo de virus A(HINT1), su potencial para
causar la primera pandemia severa del
siglo XXI no tardé en considerarse (Gar-
ten et al., 2009; Smith et al., 2009; Zhang
e Chen, 2009). Diversos estudios aportaron
evidencias de que el nuevo virus surgié de
una composicidén de segmentos de influen-
za humana, aviar y porcina en circulacion
en América del Norte (Garten et al., 2009;
Ghedin et al., 2009).

La primera confirmacion de la en-
fermedad ocurrié el dia 15 de abril por
los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Uni-
dos (Dawood et al., 2009; Jamieson et al.,
2009). Nueve dias mds tarde, se confirmd
la circulacién del nuevo virus en México,
inicidndose la divulgacion del nUmero de
infecciones respiratorias y muertes que fue-
ron o podian haber sido causadas por la
nueva A(HINT) (Harding, 2009; Jamieson et
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al., 2009; Taia, Palese, 2009; Zhang, Chen,
2009). El 25 de abril de 2009, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) elevd a
la fase 3 —en una escala que va de 1 a
6- su alerta de pandemia de gripe, advir-
tiendo sobre el riesgo de diseminacion del
virus y pidid a las autoridades nacionales
de salud monitorear los casos de gripe y
neumonia.

El 27 de abril fueron confirmados los pri-
meros casos en el Reino Unido (Hilton, Hunt,
2010). La OMS elevé su alerta a la fase 4 y,
menos de una semana después de la pri-
mera alerta, casos confirmados en diver-
sos paises llevaron al organismo mundial a
elevar la alerta para la fase 5, senal de una
pandemia inminente. Finalmente, el 11 de
junio, la OMS expidi¢ el alerta de la fase 6
(Rubin et al, 2009). Los Estados Unidos decla-
raron la enfermedad una emergencia no-
cional. En Brasil, el gobierno cred un gabine-
te de emergencia para cuidar y monitorear
la delicada situacion.

Los investigadores de los CDC consi-
deraron la emergencia de esa infeccién
como la mds grande amenaza de pan-
demia que existio desde 1968 (Dawood et
al., 2009). Conteos diarios de las personas
y dreas infectadas y de las victimas fatales
mostraron una enfermedad que crecia rd-
pidamente en niUmero y extension geogrd-
fica. En las cuatro semanas que siguieron al
relato inicial de los CDC, 41 paises confir-
maron registro de infecciones por la hueva
gripe, siendo México vy los Estados Unidos
hasta entonces los mds afectados por la
enfermedad. En ese periodo, un total de
11.034 casos y 85 muertes se habian dado
en el mundo (Wang, Palese, 2009).

Brasil, segundo pais de las Américas
y quinto en el mundo en poblacién, fue
uno de los mds afectados por la pande-
mia A(HINT) 2009: 34.506 casos de gripe
con sintomas respiratorios agudos se re-
gistraron hasta el 21 de agosto de 2009.
De esos casos, 16,7% fueron confirmados
en laboratorio como relacionados con el
virus emergente. La primera confirmacién
de la enfermedad en el pais se dio el 7 de
mayo y rdpidamente la epidemia alcanzd
sU pico. A inicios de julio, la mayoria de los
casos detectados en Brasil tenia relacion
con viagjes recientes a paises de América
del Norte o a la Argentina o con contac-
tos de los pacientes con personas que hi-
cieron este tipo de vigjes. Pero el 16 de ju-
lio se registré el primer caso de transmision
sustentada, es decir, enfre personas que
no habian visitado regiones afectadas ni
entrado en contacto con personas que
lo hicieron. La enfermedad alcanzé mds
fuertemente las regiones sur y sureste, en
las cuales el invierno es mdas riguroso (Oli-
veira et al, 2009).

La salud en los medios

Estudios muestran que la television en
el mundo de hoy es una de las mds impor-
tantes fuentes de informacién sobre temas
de salud y medicina, tanto para el publico
general como para profesionales de la sa-
lud. Por un lado, el pUblico manifiesta un
gran interés por nofticias de salud y medici-
na. Por otro, la prensa, la radio y la ftelevi-
sibn ocupan gran parte del espacio dedi-
cado ala ciencia y ala tecnologia con te-
mas de salud y ciencias médicas (Gopfert,
1996; Bomlitz, Brezis, 2008). Al tiempo que
las evaluaciones de riesgo individual suelen
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hacerse por medio de canales interperso-
nales, las evaluaciones de tipo social tien-
den a ser influenciadas por los mensajes
encaminados por los medios (Dudo, Dahls-
from, Brossard, 2007). De acuerdo con las
opciones adoptadas en la cobertura de
una enfermedad emergente, la television
puede ayudar a promover el pdnico o
franquilizar a sus audiencias.

Estudios consideraron que la cobertura
medidtica de enfermedades emergentes
fue extensa y también, en muchos casos,
poco precisa, alarmista o sensacionalis-
ta (Franca, Abreu, Siqueira, 2004; Bomlitz,
Brezis, 2008; Harding, 2009; Wang, Palese,
2009). Notas publicadas sobre la fiebre del
Nilo occidental en los Estados Unidos, por
ejemplo, tuvieron precision limitada en las
informaciones sobre sintomas y medidas
de proteccion social (Roche, 2002; Roche
e Muskavitch, 2003). En la cobertura de la
fiebre hemorrdgica Ebola, en 1995, el tono
de la cobertura cambié cuando quedd
claro que dificiimente la enfermedad se di-
seminaria por el mundo, porque las perso-
nas infectadas estarian demasiado enfer-
mas para vigjar. En ese sentido, la cobertu-
ra dejoé de enfatizar que el germen podria
sufrir mutaciones y volverse una “plaga
devastadora” y pasé a destacar las me-
didas tfomadas para prevenir o controlar
la diseminacién de la enfermedad (Ungar,
1998).

La gripe aviar recibié amplia cobertura
en los diarios de los Estados Unidos, que lle-
garon a incluir titulares de primera pdgina
(Dudo, Dahlstrom e Brossard, 2007). La co-
bertura de la gripe fue sostenida, en parte,
por la posibilidad de un cambio genético

sUbito y grande en el virus de la influenza
H5N1, que volveria el virus “asesino™. El flujo
intenso de personas en transito entre paises
y regiones del globo podria hacer el virus
letal diseminarse réapidamente, alcanzan-
do una comunidad infernacional no pre-
parada (WHO, 2005). En las piezas sobre
esta gripe, comparaciones con la pande-
mia de gripe de 1918-1919 se usaron con
frecuencia, amplificando la amenaza po-
tencial, ya que contribuyeron para que el
término pandemia —que sdlo se relaciona
con la diseminacién de un mal por el mun-
do- se asociara con nociones de alta mor-
talidad y gravedad extfrema (Bonneux and
Van Damme, 2006; Taubenberger e Mo-
rens, 2006). Fotos o imdgenes de video de
personas usando mdscaras quirdrgicas en
lugares publicos parecen haber ayudado
a propagar la impresién de que habia en
el aire un virus peligroso (Syed et al., 2003;
Washer, 2004; Dudo, Dahlstrom, Brossard,
2007). Personas usando mdscaras quirdrgi-
cas se volvieron un simbolo de la epidemia
SARS, aunque la eficacia de esta medi-
da sea cuestionable (Syed, 2003; Washer,
2004; Wallis, Nerlich, 2005; Eichelberger,
2007; Lau et al, 2010).

Estudios muestran que los medios han
sido relafivamente exitosos en la descrip-
cion de los sintomas y medidas de pro-
teccion individual y en la presentacion de
comparaciones de riesgos en la cobertura
de enfermedades como la gripe aviar, la
SARS, la fiebre hemorrdagica Ebola vy la en-
cefalitis del Nilo occidental (Ungar, 1998;
Roche, 2002; Wilson, Thomson, Mansoor,
2004; Wallis, Nerlich, 2005; Dudo, Dahlstrom,
Brossard, 2007). La relevancia de esos ele-
mentos reposa en el hecho de que la co-
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bertura periodistica de enfermedades o
crisis de salud puUblica puede influir tanto
en la percepcidén como en las respuestas
de las personas a amenazas reales o po-
tenciales. En una investigacion sobre la re-
lacién entre la exposicidén a la televisidn y el
miedo de la gripe aviar, se observd que las
personas que estuvieron mds expuestas a
ese medio de comunicaciéon eran las que
expresaban los mayores niveles de ansie-
dad enrelacién al virus, como el H5N1 (Van
den Bulck, Custers, 2009). Aun cuando la
fragedia anunciada no se materialice, la
exposicidon a los noticieros puede contribuir
con una “pandemia de pdnico” (Bonneux,
Van Damme, 2006; Van den Bulck, Custers,
2009).

En el caso de la A(HINT1), tanto la pa-
labra “pandemia”™ como el anuncio del
alerta en fase 6 pueden haber hecho
pensar al publico que habia un niumero
mucho mayor de personas muriéndose
todos los dias que las que habia de he-
cho (Balkhy et al., 2010). Sin embargo, en
este punto existian diversas incertidum-
bres sobre la virulencia, la transmisibilidad
y el origen del virus, lo que llevd a su vez
a dudas en el juzgamiento del potencial
pandémico del virus y sobre el momento
en el cual respuestas de salud publica,
como las recomendaciones de perma-
necer en casa o cerrar escuelas, debian
tomarse en paises individuales (Fraser et
al., 2009). Estas llevaron a algunos exper-
tos y autoridades a considerar los peores
escenarios posibles (Rizzo et al., 2010). Las
incertidumbres, compartidas por cientifi-
cos y autoridades sanitarias, fueron trans-
mitidas al publico a través de los medios
(Hilton e Hunt, 2010).

La cobertura periodistica de la gripe
A(HINT) 2009 fue amplia y puede haber
contribuido a elevar los niveles de ansie-
dad en el publico, pero sus efectos no fue-
ron los mismos en todos los paises potencial
o realmente afectados. Comparando las
reacciones del pUblico en Europa y en Ma-
lasia por medio de cuestionarios, Goodwin
et al. (2009) verificaron que los malasios se
mostraron mds ansiosos y mds dispuestos a
tomar medidas de prevencién/control. En
el Reino Unido, por ejemplo, a pesar de la
amplia cobertura periodistica, un sondeo
de opinidn realizado por teléfono menos
de dos semanas después de la elevacion
de alerta ala fase 5 por parte de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, encontrd bajos
niveles de ansiedad y cambios de compor-
tamiento limitados en la poblacién (Rubin
et al., 2009). En los Estados Unidos, la gripe
A(HINT) fue el asunto nimero 1 de toda
la nacién durante el pico de la cobertura,
que se dio entre 27 de abril y 3 de mayo
(Kaiser Foundation, Pew Research Center,
2009).

La poblacion estadounidense se mos-
fré ansiosa y tomd con mayor frecuencia
medidas de proteccidén en los primeros
dias, pero la ansiedad disminuyd a medida
que la percepcion de que seria una enfer-
medad grave no se confirmd para la mayo-
ria de los infectados (Jones, Salathé, 2009).
Por otro lado, en Arabia Saudita, la mayo-
ria de las personas expresd preocupacion
con la nueva gripe. Los ciudadanos saudi-
tas dijeron haber recibido la mayor parte
de las informaciones sobre la enfermedad
por la television, por los diarios y revistas.
Junto con la informacién diseminada por
la Internet, los medios de comunicacion
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de masa pueden haber contribuido para
establecer un “didlogo desinformado” (Ba-
lkhy et al., 2010).

Durante la primera fase de la emer-
gencia de la enfermedad, la mayoria de
las personas en Hong Kong “equivocada-
mente creia que la nueva gripe A(HINT)
era un tipo de gripe aviar” y expresaban
concepciones equivocadas sobre los mo-
dos de transmision. La mayoria adheria a
medidas de cuarentena si fueran neceso-
rias y creia que “el gobierno probablemen-
te o muy probablemente seria mds capaz
de confrolar una epidemia local futura de
lo que lo fue con la SARS en el pasado”
(Lau et al., 2010). En Australia, Fogarty et
al. (2011) observaron que, a pesar de que
miembros del pUblico se quejaban de una
exageracion por parte de los medios en la
cobertura de la gripe A(HINT) 2009, la co-
bertura televisiva sostenida reflejé en am-
plia medida los esfuerzos de gobiernos y de
organizaciones ligadas a la salud y tuvo,
en general, un tono poco alarmista y hasta
franquilizador.

En Brasil, medidas indirectas de la ansie-
dad de la poblacién fueron las filas en hos-
pitales y centros de salud llenos, asi como
el aumento de la frecuencia con que las
personas se lavaban las manos y el uso fre-
cuente del alcohol en gel en diversos tipos
de ambiente colectivo. La adopcién de
esos comportamientos estuvo influenciada
ciertamente por la cobertura periodistica.
Un andlisis cuantitativo y cualitativo de las
piezas realizadas sobre la gripe A(HINT)
por la revista electréonica dominical de va-
riedades de la Red Globo, Fantdstico, mos-
tré que el programa atribuyd gran impor-

tancia a la enfermedad, realizando una
cobertura sostenida durante cinco meses,
y optd por privilegiar la diseminacion del
virus y la victimizaciéon que causaba, apro-
vechando el impacto dramdtico de las
imdagenes y de los relatos de ciudadanos
comunes que sufrieron alteraciones en su
rutina por la infeccién con el virus A(HINT)
2009 (Medeiros, Massarani, 2011).

En el Jornal Nacional (JN), telenoticiero
de la misma emisora que Fantdstico, lider
de audiencia en el horario estelar, la nue-
va gripe también recibié amplia y sosteni-
da cobertura (Medeiros, Massarani, 2011).
Este capitulo presenta los resultados de un
andlisis del contenido de la cobertura de la
gripe A(HINT) 2009 por el Jornal Nacional.

Metodologia

El Jornal Nacional fue elegido como
objeto de estudio por ser el telenoticiero
de mayor audiencia en el pais: transmitido
en el horario estelar, alcanza cerca de 25
millones de personas diariamente’ . Reali-
ZAMos una inspeccion visual de todos los
programas grabados entre el inicio de abril
—acompanando, por lo tanto, la cobertu-
ra de la nueva gripe desde su emergencia
como problema de salud publica mundial
el 24 de abiril- y el final de agosto, cuando
la cobertura de la enfermedad se volvidé
episddica. Asi, pudimos examinar todo un
“ciclo de atencién” —-definido por un au-
mento del nimero de notas sobre un tema

ii Rede Globo, “Audiéncia e perfil”, Dire¢ao Geral
de Comercializagdo, 2009. Acceso en 3 de marzo,
2010; disponible en: http://comercial.redeglobo.
com.br/programacao_jornalismo/Jornal Naciona-
lac5_intro.ph
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hasta su declinacion (Schdafer, 2009; Wein-
gart, Salzmann, Wérmann, 2008; Maeseele,
Schuurman, 2008; Nisbet, Huge, 2006) rela-
cionado a la nueva gripe A(HINT). Crea-
mos un protocolo de andlisis de la cobertu-
ra por parte del Jornal Nacional, ftomando
como punto de partida el protocolo de
andlisis de piezas periodisticas sobre cé-
lulas madre creado por Nisbet, Brossard e
Kroepsch (2003) vy oftros estudios sobre la
cobertura periodistica y/o la percepcién
de riesgos, medicamentos y enfermeda-
des (Bergeron, Sanchez, 2005; Fielding et
al., 2005; Gopfert, 2006; Ungar, 2008; Nuc-
ci, Cuite, Hallman, 2009; laboli et al., 2010).

Analizamos la importancia de la gri-
pe A(HINT) 2009 por el nUmero de piezas
periodisticas transmitidas que trataban del
asunto; el volumen de piezas sirve como in-
dicacion para el publico de que algo anor-
mal estd sucediendo. También analizamos
algunos indicadores de la relevancia del
tema para el telenoticiero: el tiempo de
duracién de las piezas y noticias, la dura-
cion relativa de las mismas vy la presencia/
ausencia en los fitulares de apertura.

Para evaluar como la enfermedad fue
fratada por el Jornal Nacional, identifica-
mos y cuantificamos la presencia de seis
fipos diferentes de frames en el telenoficie-
ro: 1. diseminacién de la enfermedad/victi-
mizacion, en que el foco principal es el nU-
mero de casos sospechosos, confirmados
o descartados, asi como las muertes cau-
sadas por la nueva gripe; 2. contencidn, en
que el foco principal estd en las medidas
sanitarias fomadas por gobiernos, empre-
sas y ciudadanos para evitar la infecciéon
o tratar la enfermedad si ocurriese la infec-

cion; 3. investigaciéon y desarrollo, enfocan-
do la investigacién cientifica que busque
la comprensién de los procesos y meca-
nismos relacionados con la infeccién vy
la transmision del nuevo virus, asi como
el desarrollo de test de diagndstico, me-
dicamentos y vacunas; 4. background
cientifico-médico, en el que se descri-
ben investigaciones, se recapitulan re-
sulfados conocidos y descubrimientos
relacionados con la enfermedad, se
describen aplicaciones o usos médicos
poftenciales ya conocidos; 5. impacto
econdémico, en que se destacan pérdi-
das ocasionadas por la nueva gripe a
comerciantes, al sector de turismo y a
los turistas; 6. personalizacién, que pone
el énfasis en el drama de las personas
afectadas por la nueva gripe: gente
que conftrajo el virus y enfermd o tuvo
familiares enfermos o muertos.

En nuestro andlisis, distinguimos en-
fre fuentes -la(s) personalidad(es) o
instituciéon(es) responsables por la informa-
cion que dio origen a la noticia- y voces,
personas o instituciones oidas directamen-
te para elaborar las piezas periodisticas.
Tanto las voces como las fuentes se clasifi-
caron en las categorias que siguen: ciuda-
danos comunes, médicos, representantes
del gobierno, representantes del comer-
cio, autoridad internacional, cientifico, re-
presentante de la Justicia, otros.

Resultados

En el periodo analizado, se encontra-
ron 157 piezas periodisticas sobre la gripe
A(HINT1), que aparecié en el noticiero del
Jornal Nacional solamente el dia 24 de
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abril (por lo tanto, diez dias después de
que el CDC divulgd la enfermedad) que
surgio y tuvo mas victimas en México y des-
pués alcanzé los Estados Unidos y otfros pai-
ses. Hasta el 21 de mayo, la enfermedad re-
cibid cobertura diaria y de gran destaque.
Sin embargo, después de ese dia la gripe
2009 fue eclipsada por ofros temas mads
candentes: la inundacién que alcanzé el
norte y nordeste de Brasil, el accidente
del vuelo 447 de la Air France, la muerte
del idolo pop Michael Jackson, el escdn-
dalo de los actos secretos del presidente
del Senado. La gripe A(HINT) siguid ge-
nerando piezas, pero perdid importancia.

paciadas. Por eso consideramos como
cerrado el primer ciclo de atencién a la
enfermedad.

El grdfico 1 muestra la importancia de
la gripe A(HINT1), o sed, el niUmero de pie-
zas exhibidas en cada mes:

De las 157 piezas periodisticas, 62
(37%) merecieron ftitulares en |la apertu-
ra del telenoticiero, lo que indica que la
gripe A(HINT) fue considerada un tema
relevante. En lo referido a la duracion,
tfomadas unitariaomente, las piezas dura-
ron de 10 a 322 segundos (5 minutos y 22

50

40

30

Importancia de la nueva gripe en el Jornal Nacional

Abril Mayo

45
40
26 27
19
20
’ J
0

Junio Julio Agosto

Grdfico 1. NUmero de piezas encontradas en cada uno de los cinco meses de cobertura de la gripe
A(HIN1) por el Jornal Nacional, que se extendié desde la Ultima semana de abril hasta fines de agosto.

Solo el 11 de junio, con la declaracion de
pandemia por parte de la OMS, la gripe
A(HIN1) volvid arecibir cobertura diaria 'y
lugar de destaque en el Jornal Nacional.
En julio hubo un segundo pico de aten-
cién, en parte motivado por la llegada
del invierno, cuando gripes y enferme-
dades respiratorias tienden a diseminarse
con mds facilidad. Después de agosto,
el tema generd solamente noticias es-

segundos). La media de la duracion de
las piezas unitarias fue 1 minuto y 45 se-
gundos —la mitad duré menos, la mitad
duré mds-. La duracién relativa, o seaq, el
porcentaje de tiempo del telenoficiero
ocupado por cada una varié de 0,6% a
19%. La media de duracién relativa fue
de 5,4% y la mediana fue de 5,8%. Con-
siderando todas las piezas puestas al
agire en cada dia de cobertura, la gripe
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Grdfico 2. Frecuencia relativa asociada a cada uno de los seis frames identificados en la
cobertura de la nueva gripe por parte del Jornal Nacional.

A(HINT)ocupd de 0,6% a 43% del tiempo
del telenoticiero; la media fue 9,7% y la
mediana 6,1%.

Los frames principales mds frecuen-
tes fueron “contencién” y “diseminaciéon/
victimizacién” y ningun otro alcanzé una
frecuencia igual o superior al 10%, como
muestra el Grdfico 2.

En nueve piezas no fue menciona-
da ninguna fuente de informacion. En las
148 piezas con fuentes identificadas, pre-
valecieron representantes del gobierno o
autoridades gubernamentales, médicos vy
autoridades internacionales y sus represen-
tantes, como muestra el Grdfico 3.

En 67 piezas, nadie fue escuchado,

70 59,4
60

50
40
30

17,4
20

Fuentes de informacion del Jornal Nacional

Gobierno Médico

10 I 0,3
0

Ciudadano
comun

10 5,5 7,7
Aut. Cientifico Otros

internacional

Grdfico 3. Frecuencia relativa de los diferentes tipos de fuentes de informacion
mencionadas en las piezas.
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Grdfico 4. Frecuencia relativa de cada tipo de voz oido por el JN en la cobertura de
la gripe A(HTNT) 2009.

por lo que no hubo “voces”. En las 90 pie-
zas restantes, encontramos 245 voces. Las
mds frecuentes -y también las Unicas ex-
presivas, o sed, con frecuencia superior
al 10%- fueron los ciudadanos comunes,
representantes del gobierno y médicos
(Grafico 4).

Llama la atencion el uso diferenciado
de fuentes y voces por parte del noficiero:
fuentes oficiales predominaron como fuen-
fes, ciudadanos comunes como VOCEs.
Esta constatacion indica que esos elemen-
tos cumplen funciones distintas en el nofti-
ciero: como refuerzo, legitimacién, marca
de credibilidad, en el caso de las fuentes;
como dispositivos de inscripcion del asunto
fratado en la realidad cotidiana de las au-
diencias, en el caso de las voces.

Discusion
Los medios, sobre todo la television,

suelen realizar una cobertura episédica de
los eventos, hechos y acciones, centrada

en ciertos actores sociales, asuntos, even-
tos, afribuciones causales y consecuen-
cias (Gorke, Ruhrmann, 2003; Swain, 2005).
Crisis de salud puUblica parecen ser temas
que se alejan de este patrén, atrayendo
la atencién por periodos mds prolongados
de tiempo. El ciclo de atencién del Jornal
Nacional a la gripe A(HINT) analizado se
extendié durante 20 semanas y tuvo dos
picos. El mds importante se dio cuando
surgié la enfermedad, nueva y potencial-
mente peligrosa, en la segunda y en la
tercera semanas —a medida que aumen-
t6 el riesgo de que la A(HINT1) infectase a
brasilenos y, después, circulase por Brasil-.
El segundo ocurrid durante el invierno, que
en Brasil es en junio, cuando normalmente
aumenta la incidencia de enfermedades
respiratorias; la gripe ya no era tan nue-
va, pero el aumento del nUmero de casos
renovd la alarma. Puede decirse que no
solamente el nUmero de casos o muertes
sino tfambién el potencial de diseminacién
o la efectiva diseminacion del virus en la
poblacién brasilena fueron factores rele-
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vantes en la produccién de los picos de
importancia de la gripe A(HINT) 2009 en
el Jornal Nacional.

Aparentemente, mientfras se tfrataba
de una enfermedad que se diseminaba
por América del Norte, la gripe A(HIN1) no
tuvo valor de noticia para el Jornal Nacio-
nal; fue necesario que la enfermedad se
volviera una amenaza mundial, pudiendo
alcanzar también a Brasil, para que se
volviera noticiable. En los primeros dias
de difusion mundial de la existencia de
la nueva gripe, con base en la mortali-
dad observada en México, el nuevo vi-
rus parecié mads letal que el estacional o
comun. En las piezas periodisticas divul-
gadas al inicio del ciclo de atencion, el
Jornal Nacional transformd las estadisti-
cas preliminares en constataciones, que
presentaron a la gripe A(HIN1) como
mucho mds peligrosa y mortal que la gri-
pe comun. Eso puede haber ayudado a
provocar entre los ciudadanos un pdnico
desproporcionado frente al riesgo real.
También en la cobertura britdnica inicial
de la pandemia de 2009 fue frecuente la
asociacién del virus con adjetivos como
“asesino”, “mortal”, “peligroso”, lo que
puede haber generado ansiedad en el
puUblico (Harding, 2009).

El temor de que la gripe A(HINT1) 2009
fuese mds letal que el virus estacional,
apuntado por las autoridades internacio-
nales, fue registrado por la cobertura del
Jornal Nacional. Menos evidente fue el
hecho de que la gripe comuUn también
era mortal. En este sentido, le falté al Jor-
nal Nacional comparar los nUmeros de la
nueva gripe con los relativos a la gripe es-

tacional, a fin de permitir asi, por un lado,
la reducciéon del pdnico vy, por otro, que la
sociedad esté mds alerta en relacién con
la gripe comun.

Por ofro lado, es propio de una enfer-
medad emergente que conforme avanza,
cambien las informaciones y los mensajes
fransmitidos por investigadores, médicos y
autoridades sanitarias, 1o que se refleja en
la cobertura realizada por los medios. Por
ejemplo, en la cobertura de la gripe aviar,
Ungar (2008) identificd tres fases de dis-
curso en los periddicos, entre 2004 y 2006:
el primero fue "tocando la alarma™, en el
cual predominaron afirmaciones de miedo
y el riesgo de pandemia fue destacado;
el segundo, "mensajes mezclados”, en el
cual la amenaza pasd a compartir espa-
cio con los planes nacionales de combate
a la enfermedad y las promesas médicas
(vacunas y remedios); el tercero, “crisis co-
liente y contencién”, fue aquel con el cual
se buscd aplacar la ansiedad generada
anteriormente, a medida que la gripe aviar
se volvié una amenaza proxima.

Dado que la cobertura de la nueva gri-
pe por parte del Jornal Nacional se inicid
cuando la enfermedad amenazaba con
llegar a Brasil y se sostuvo en gran medida
sobre la llegada vy la circulaciéon del virus
en el pais, se puede decir que la fase de
“crisis caliente y contencién” répidamente
sucedid a las fases “tocando la alarma” y
“mensajes mezclados”. El programa optd
por presentar los nUmeros sin alamismo ni
amplificacién por proyecciones o compa-
raciones; los frames “contencién” y “dise-
minacion/victimizacién” se alternaron en
la cobertura. Un énfasis en el nUmero de
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casos también se observd en la cobertura
del dengue, entre 1996 y 2000, indicando
“un interés del noticiero por la informacién
renovable” en defrimento de la informa-
cién gue no se renueva, como es la infor-
macion sobre medidas de control de la
enfermedad, por ejemplo (Franca, Abreu,
Siqueira, 2004).

En el Fantdstico, programa dominical
de la misma emisora que el Jornal Na-
cional, que es una revista de variedades
creada en 1973 para entretener, emocio-
nar e informar a sus audiencias, el frame
“diseminacién/victimizacion” fue el mds
frecuente, apareciendo en 56% de las pie-
zas periodisticas transmitidas, seguido por
“contencién” y ‘“personalizacidn/interés
humano” (ambos con 19%). El frame “bac-
kground cientifico-médico” fue el menos
frecuente (6%). La cobertura puede haber-
se centrado en la propagaciéon del virus a
causa del potencial dramdtico asociado a
las informaciones y a las imdgenes de per-
sonas infectadas y victimas de la enferme-
dad (Medeiros, Massarani, 2011).

Al investigar la cobertura televisiva de
la gripe 2009 en Australia, usando como
unidad de andlisis cada declaracién he-
cha por los diversos actores sociales que
ceden voces e imdgenes para la construc-
cién de las narrativas, Fogarty et al. (2011)
observaron que la mayoria se referia a lo
qgue denominaron “gravedad de la enfer-
medad”: conteos diarios de infectados vy
victimas fatales, descripciones de la pro-
pagacion del virus, necesidad de respon-
der con calma y vulnerabilidad de grupos
particulares (los grupos de riesgo). Segun
los autores, la cobertura fue proporcional

a la seriedad con que las autoridades en-
frentaron el problema. A pesar de las incer-
tidumbres que cercaban la evolucién de la
pandemia, en general la television austra-
liana presentd al publico declaraciones no
alarmistas, tranquilizantes, afrmando que
el gobierno estaba haciendo lo que de-
bia hacerse. Se trata de una constatacion
relevante visto que la confianza en la ca-
pacidad de confrol/prevencién de sus res-
pectivos gobiernos se ha mostrado como
un componente de las percepciones de
riesgo relacionadas con enfermedades en
general y a la gripe 2009 en particular en
diversos paises, como Hong Kong, Turquia,
Holanda y Noruega (Lau et al., 2010; Savas,
Tanriverdi, 2010; Berg, 2011; Van der Weerd
et al., 2011).

En la prensa australiana, Holland y
Blood (2010) observaron que los frames
dominantes en la cobertura de la gripe
A 2009 fueron “preparacion del gobier-
no”" y “mds alld de la contencién”. Para
esos autores, la seriedad con que las au-
toridades nacionales e infernacionales
enfrentaron la emergencia de esa gripe
contribuyd para que la noticiabilidad
del tema fuese alta y hasta justificd el
sentido de alarma que se hizo evidente
en parte de la cobertura. Pero cuando
quedd claro que la mayoria de los infec-
tados manifestéd sintomas moderados o
leves, una narrativa sobre “la gripe porci-
na mortal” prevalecié. Ya un estudio so-
bre las percepciones de la enfermedad
por familias australianas verificé que, a
pesar de que 44% de las familias anali-
zadas habia buscado informacién en los
medios, sélo una minoria considerd Uil
lo que encontrd (Kavanagh et al., 2011).
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Algunas personas manifestaron que
consideraron exagerada la cobertura pe-
riodistica, pero Hilton y Hunt (2010) analiza-
ron las notas publicadas en el Reino Unido
enfre marzo de 2009 y febrero de 2010,
constatando que, de modo general, la co-
bertura reflejé las incertidumbres cientificas
sobre la progresién futura de la pandemia.
Para esos autores, la percepcion de exa-
geracion por parte de algunos miembros
del publico pudo deberse al volumen y no
al fono de la cobertura. De hecho, un and-
lisis de 36 encuestas nacionales realizadas
por teléfono en Reino Unido verificd que la
proporcién de personas que respondieron
y se declararon muy preocupados con la
gripe 2009 varié entre 9,6 y 32,9%, nUmeros
que se mostraron relacionados con el volu-
men de la cobertura (Rubin, Potts, Michie,
2010). Por medio de grupos focales realiza-
das con 73 personas en 2009, Hilfon y Smith
(2010) observaron que el publico veia mds
riesgo en ponerse la vacuna contra el HINT
2009 que en contraer la enfermedad. Este
balance entre el riesgo asociado o la en-
fermedad y el riesgo de ponerse la vacuna
fue redlizado por la mayor parte del publi-
co enTokio, Japdn (Yiet al., 2011). En Hong
Kong, tal percepcién hizo con que sdlo
una pequena proporcién de ciudadanos
se haya mostrado dispuesta a vacunarse
contra la enfermedad (Liao et al., 2011).
En Brasil, el Jornal Nacional no abordd los
posibles efectos colaterales que podian re-
sultar del uso de medicamentos anfivirales
o de la vacuna.

En Europa, Duncan (2009) encontrd un
total de 3.463 notas sobre la nueva gripe
en la semana del 27 de abril al 3 de mayo
en los medios de los paises que forman la

Unién Europea. Para dar una idea de la
relevancia de la gripe emergente como
tema, presenta los resultados encontrados
para un mes (de 15 de enero a 15 de fe-
brero de 2009) de cobertura de salud en
el mismo conjunto de paises: 2.824 piezas.
Para ese autor, el involucramiento proac-
fivo de autoridades nacionales e internco-
cionales con los medios resulté en una co-
bertura real, no alarmista, de los estadios
iniciales del A(HIN1) pandémico.

En los Estados Unidos, en 2009, notas
sobre salud ocuparon 4,9% del espacio
medidtico, representando la cobertura de
la nueva gripe un 30,2% de ese total (Kaiser
Family Foundation, Pew Research Center,
2009). Ciertamente el nuevo virus causd
gran preocupacion en la poblacion, a lo
que confribuyeron la gran atencion de-
dicada por la prensa al tfema vy las incer-
fidumbres relacionadas con la letalidad y
la transmisibilidad de la gripe emergente.
Un sondeo realizado por Internet en los Es-
tados Unidos verificd que recibir una gran
cantidad de informacion por la red, por te-
levision y por las autoridades sanitarias con-
tfribuyd a aumentar la frecuencia con que
la poblacién adoptd medidas de autopro-
teccion (Jones, Salathé, 2009). De forma
similar, encuestas realizadas en Holanda
constataron que prestar mucha atencion
a las informaciones sobre la nueva gripe di-
fundidas por los medios figurd entre los fac-
tores asociados a la adopcidén de medidas
de prevenciéon (Bults et al., 2011). En Gre-
cia, un sondeo realizado con profesionales
de la salud mostrd que habia baja acepta-
cion de la vacuna contra el virus A(HINT1)
2009. La principal razdén para el rechazo
fue el temor de efectos colaterales, tfemor
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gue se mostrd mds fuerte en las personas
que afirmaron haberse informado sobre la
seguridad de la vacuna sobre todo por los
medios de masas (Rachioftis et al., 2010).

Aunque el contexto brasileno pueda
ser distinfo del norteamericano vy se trate
de la emergencia de una crisis de salud
publica, la gripe A(HIN1) llegd a ocupar
valores muy superiores, de 43% del tiempo
total del telenoticiero analizado (en ofros
10 dias de cobertura la nueva gripe ocu-
pd 20% & mdas del tiempo del noticiero).
Titulares sobre la gripe A(HINT) fueron fre-
cuentes en el Jornal Nacional, remitiendo
a 37% de las notas producidas, y el espa-
cio dedicado a la nueva gripe en los mo-
mentos de pico muestra que le fue atribui-
da gran relevancia a la enfermedad.

Diversos estudios muestran cémo la
construccion de piezas periodisticas es
ampliamente dependiente de las fuen-
tes utilizadas y coémo los periodistas en la
cobertura del drea de salud y medicina
pueden ser mds dependientes que ofros
de sus fuentes de informacién, sobre todo
con ocasién de crisis emergentes de salud
publica. Las narrativas exhibidas por el Fan-
tastico se nutrieron abundantemente de
testimonios de ciudadanos comunes, Su-
mando a las piezas periodisticas un toque
de “interés humano”, lo que puede facilitar
la identificacion del publico con el proble-
ma (Medeiros, Massarani, 2011).

En la cobertura de riesgos a la salud,
amenazas a ‘“personas como nosotros”
tienden a atraer mds atencién que las
amenazas a los “otros”. Ademds, no sélo el
“conteo de los cuerpos” se hace relevan-

te: también importa "“quién estd en riesgo”
(Kitzinger, 1999). Y, en el caso de la gripe
A(HTNT) 2009, las victimas reales y poten-
ciales incluyen individuos que, en principio,
tienen gran apelativo dramdtico: j6venesy
mujeres embarazadas, que fambién estdn
sujetas a un riesgo mayor de complicacio-
nes en el embarazo durante las epidemias
estacionales de gripe y deben recibir lo
mds rdpidamente posible el medicamento
antiviral disponible (Jamieson et al., 2009).

La Organizacién Mundial de la Salud y
las naciones occidentales mds desarrolla-
das desempenaron un papel central en las
actividades cientificas, técnicas y financie-
ras concernientes a la gripe aviar. Reportes
cientificos y médicos provenientes de Viet-
nam y China tendian a recibir cobertura
localizada y limitada (Ungar, 2008). En la
cobertura del Jornal Nacional, autoridades
infernacionales como la OMS no fuvieron
gran relevancia en términos de frecuencia.
El Ministerio de Salud, la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria y las secretarias de
salud de diversos estados brasilenos fueron
mds frecuentes y relevantes.

Si rutinariamente el noficiero de televi-
sién reposa en gran medida sobre un nU-
mero reducido de fuentes institucionales,
en momentos de crisis o controversia, las
fuentes oficiales tienden a tornarse auin
mds visibles (Mcinerney, Bird, Nucci, 2004;
Nucci, Kubey, 2007; Nucci, Cuite, Hall-
man, 2009). Un andlisis de la cobertura
de gripe A(HINT) 2009 en periddicos de
27 paises europeos durante la semana 27
de abril al 3 de mayo constatd que auto-
ridades de salud puUblica nacionales e in-
ternacionales fueron las fuentes mds fre-
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cuentes, apareciendo en 75% de las no-
tas (Duncan, 2009). Ademds, esas fuentes
tienen de cierta manera obligacién de
hablar, ya que ocupan cargos publicos,
de gran visibilidad y con responsabilidad
directa sobre la administracién de la si-
tuacion de crisis.

Es también una recomendacion de la
Organizacién Mundial de la Salud que las
autoridades sanitarias de cada pais deben
asumir un papel proactivo, buscando a los
medios para anunciar al publico el surgi-
miento de un problema de salud publica
como la aparicién de un nuevo virus y de
una pandemia potencial (Duncan, 2009).
Ese es otro factor que contribuyd para
que el conteo de casos haya sido tan fre-
cuente en la construccién de las narrativas
analizadas, como ocurrié en la television
australiana (Fogarty et al., 2011), pero para
Duncan (2009) la prominencia de las auto-
ridades en la etapa inicial de la cobertura
también contribuyd para que ésta se ale-
jase del alarmismo. Sin embargo, para ser
honestas en este primer momento, ademds
de afirmar su disposicion y su capacidad
para enfrentar rdpidamente el problema,
las autoridades sanitarias fueron obligadas
a admitir las incertidumbres sobre la enfer-
medad emergente.

Resumiendo, si se considera la cober-
tura del Jornal Nacional en términos de los
frames que prevalecieron, diseminaciéon/
victimizacién y contencién, puede decir-
se gue el telenoticiero transmitié dos men-
sajes principales: 1. una gripe nueva para
la cual no habia vacuna ni inmunidad se
diseminaba; 2. las autoridades sanitarias
nacionales e internacionales estaban ac-

tuando para prevenir/controlar la propa-
gacién de la enfermedad. Hubo tentati-
vas por parte del Jornal Nacional de no
sembrar pdnico en la audiencia. Un ejem-
plo de ello puede verse el dia 7 de mayo.
El periodista principal afirmd por dos veces
gue no habia motivos para tal pdnico. Se
incluye, también, una entrevista con el
ministro de Salud brasileno, José Gomes
Tempordo, quien declard que Brasil esta-
ba preparado para enfrentar la nueva gri-
pe A(HINT). Pero el énfasis en el niUmero
creciente de infectados y victimas fatales
y la profusion de imdgenes de personas
con mdscaras —que marcaron toda la co-
bertura de la enfermedad- puede haber
contribuido para la amplificacién social
de los riesgos asociados a la nueva gripe
en la poblacién brasilena y para lo que
algunos autores denominaron “pandemia
de pdnico”. De acuerdo con Blendon et
al. (2004), investigaciones mostraron que
percepciones equivocadas pueden cau-
sar, en su punto mds extremo, consecuen-
cias negativas como discriminaciéon de las
personas vistas como parte de los grupos
de riesgo, una demanda innecesaria por
servicios de salud y rechazo o demanda
inadecuada de vacunacion, relacionada
con la desinformacion sobre la seguridad
y la eficacia de las vacunas.

Conclusion

El Jornal Nacional cubrié la gripe
A(HINT1) que surgid en 2009 por un perio-
do total de 20 semanas, con dos picos en
la cobertura: el primero sostenido por la
emergencia de la enfermedad; el segun-
do porsu “resurgimiento” durante el invier-
no brasileno. La mayoria de las piezas fue-
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ron cortas, condensando un gran nUmero
de informaciones e imdgenes, aunque el
telenofticiero le haya dado gran desta-
que al tema. Pero fue poco explorado el
conocimiento cientifico que contribuiria
para una mejor comprension del publico
sobre el origen, la evolucion, la virulencia
y el potencial del virus para causar una
pandemia severa, entre otras caracteris-
ticas. Los cientificos fueron poco consul-
tados como fuentes y voces. Tomando
en consideracion la gran atencién dada
al tema, especialistas y divulgadores de
ciencia podrian haber tenido la ocasidn
para, proactivamente, ocupar mds es-
pacio, lo que no ocurrid en Brasil.

Seguro, el Jornal Nacional no fue el
Unico telenoticiero o vehiculo de comuni-
cacién en el mundo que cometid incorrec-
ciones en la cobertura de la pandemia de
gripe en 2009, como sucedié en relacién
con ofras enfermedades infecciosas emer-
gentes o crisis anteriores de salud publica.
Uno de los problemas es que la comunica-
cion de riesgo es como el filo de una nava-
ja. sCoémo alertar a la poblacién sobre un
virus emergente —que fue capaz de disemi-
narse por todos los continentes en apenas
seis semanas, cuyo origen genético no se
conocia bien y que parecia ser de alta le-
talidad —sin generar pdnico?
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Ecuador y Brasil: Ultimos comentarios

Los dos estudios muestran los datos ob-
servados en cada uno de los paises inclui-
dos en esta publicacién. Seria interesante
hacer un estudio comparativo detallado
para observar las diferencias y semejanzas
del tratamiento oforgado por los respecti-
vos noticieros de Ecuador y Brasil. Aqui so-
lamente destacamos algunas caracteristi-
cas que llamaron la atenciéon. La primera
de ellas es que el tema gand destaque en
ambos paises, aunque Brasil tfransmitié un
numero mayor de notas periodisticas rela-
cionadas con el tema: 157 piezas versus las
110 en el telediario de Ecuador. Hubo, sin
embargo, una distribucién diferenciada
en cada pais, alo largo de los cinco meses
analizados.

En Ecuador, de las 128 notas analiza-
das, un poco mds de la mitad sobre la gri-
pe A(HINT1) se ubicd en el blogue inicial, la
seccion que agrupa la informacién de ma-
yor jerarquia del dia, segun el criterio del
equipo directivo del noficiero. En el caso
de Televistazo, los pardmetros de interés e
importancia guian la seleccién de las no-
tas para el primer blogque; por lo tanto, los
temas “fuertes”, como economia y politica
nacional e internacional, que comparten
la misma distribucion informativa con la
crénica roja  también lo hicieron en ese
caso con temas de salud publica. En Ecua-
dor, este acontecimiento se ubicd en los
“titulares” un par de veces.

Otro criterio del despliegue informativo
qgue el noticiero ecuatoriano hizo de la gri-
pe A(HINT) es la proporcidn en tiempo de
cobertura que se le dio a este tfema en re-

lacion con el total de duracion del teleno-
ticiero. En su conjunto, la inluenza pandé-
mica representd el 3,9% durante los cinco
meses analizados, es decir, dos horas con
53 minutos y 20 segundos (02:53:20) de una
produccidn informativa de 73 horas con 52
minutos (72:52:00), sin considerar los espa-
cios publicitarios, o que significa que, en
promedio, en el periodo analizado cada
nota tuvo una duracién de 0:01:00. Si bien
esa proporcién es minima, cabe destacar
que ese porcentaje es superior al espacio
destinado al tema de salud en los medios
impresos durante el 2008.

Larelevancia dada al tema por los dos
telediarios también se observa en otros ele-
mentos. De las 157 piezas brasilenas, el 37%
mereciod titulares en la apertura del teleno-
ficiero, indicando que la nueva gripe fue
considerada un tema importante. En lo re-
ferido a la duracién, tomadas unitariamen-
te, las piezas duraron de 10 a 322 segundos
(5 minutos y 22 segundos). La mediana de
la duraciéon de las notas unitarias fue 1 mi-
nuto y 45 segundos —la mitad duré menos,
la mitad duré mds—. La duracion relativa, o
seq, el porcentaje de tiempo del telenofi-
ciero ocupado por cada una varié de 0,6%
a 19%. La media de duracién relativa fue
5,4% y la mediana fue de 5,8%. Consideran-
do todas las notas puestas al aire en cada
dia de cobertura, la nueva gripe ocupd de
0,6% a 43% del tiempo del telenoticiero, la
media fue 9,7% y la mediana 6,1%.

En ambos paises, el frame principal
mds frecuente fue “contencion”, en el
cual el foco principal estd en las medidas
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sanitarias fomadas por gobiernos, empre-
sa privada vy ciudadanos para evitar la
infeccion o en cémo tratar la enfermedad
si ocurriese. La politica de los telediarios fue
aportar con informacién  sobre medidas
de precaucidon que la ciudadania pudie-
ra practicarlas y contribuir de esa manera
a evitar la expansiéon de la epidemia. Estos
medios, como oftros, trataron de despejar la
incertidumbre y de orientar a la poblacién
al proporcionarle informacién de utilidad
y facil de seguir en medio de un contexto
cambiante y en el que las interpretaciones
son diversas cuando no hay certezas. Por lo
tanto, los mensajes preventivos juegan un
papel fundamental para contribuir a incidir
en los hdbitos y comportamientos de la ciu-
dadania en situaciones de crisis como ésta.
Esto resulta interesante, toda vez que el fac-
tor cultural es decisivo a la hora de adoptar
nuevos comportamientos y, por lo tanto, la
reiteracién del mensaje es clave para ase-
gurar un efecto positivo en las audiencias.

Conrespecto alas fuentes, también se
observan diferencias entre los noticieros.
En Brasil, prevalecieron representantes del
gobierno y autoridades gubernamentales,
médicos y autoridades internacionales o
sus representantes. En Ecuador, los ciuda-
danos ganaron voz, como parte de la poli-
tica del medio de generar una informacién
préxima a fin de que la audiencia se sienta
parte o, al menos, cercana a la situacion.
En ambos paises, las piezas periodisticas tu-
vieron mds un tinte politico y humano que
un enfoque cientifico que habria permitido
a las audiencias tener mayor credibilidad
al apoyarse en opiniones sustentadas por
los investigadores. Por ofro lado, estos re-
sultados sugieren que las instituciones cien-
tificas pueden también haber sido fimidas
en contribuir al debate alrededor de esta
enfermedad, algo que podria ser conside-
rado para las préximas nuevas enferme-
dades que, lamentablemente de seguro
enfrentaremos.
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Miembros de la Red Iberoamericana de Monitoreo y
Capacitacion en Periodismo Cientifico:

¢ NUcleo de Estudios de la Divulgacion Cientifica del Museo de la Vida (Casa de Oswaldo
Cruz), (Brasil). Coordinacion.

* Museu da Vida, Casa de Oswaldo Cruz, Fundacdo Oswaldo Cruz, (Brasil). Coordinacion.

* Universidade Federal do Rio de Janeiro y Universidade Federal de Minas Gerais (Brasil).

¢ Centro de Estudios sobre Ciencia, Desarrollo y Educacién Superior (REDES) y Universidad Na-
cional de San Martin (Argentina).

* Asociacién Boliviana de Periodismo Cientifico (Bolivia).
* Ponfificia Universidad Javeriana (Colombia).
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En el campo del periodismo cientifico hay preguntas que son
necesarias responderlas y una de ellas es 3cdmo la television
cubre hechos como la gripe A(HIN1)2 En medio de un
entorno dificil por la rapidez de la informacién, la falta de
certeza de los datos cientificos sobre el origen y evolucion de
esta enfermedad, sin duda influyeron en la forma de
presentar los relatos en los noticieros de televisidn del espacio
estelar de Ecuador y Brasil.

La Red Iberoamericana de Monitoreo y Capacitacién en
Periodismo Cientifico, creada en 2009 se propuso entre sus
actividades realizar estudios sobre la cobertura periodistica
de este y otros temas por los noticieros Televistazo en Ecuador
y Jornal Nacional en Brasil.

Los resultados de los dos estudios muestran el tratamiento
dado ala gripe A(HINT) entre los meses de abril y agosto de
2009, época critica de la pandemia, y nos dejan lecciones y
ensenan cémo las imdgenes pueden causar mds miedo que
la propia enfermedad. De dalli, la responsabilidad social del
periodismo cientifico para enfrentar este tipo de
acontecimientos.
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