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INTRODUCCION

Las epidemias implican problemas de salud que son percibidos como
un peligro no solo para grupos especificos sino también para pobla-
ciones enteras. Esto produce enormes movilizaciones, tanto de insti-
tuciones gubernamentales —vistas como las Gltimas responsables de la
proteccion de la poblacion— como de los medios masivos de comunica-
cion, que le otorgan un lugar central en su cobertura de noticias. Tales
eventos generan una compleja interaccion e interrelacion de diversos
actores sociales, procedentes tanto del campo de la biomedicina como
de la politica, del periodismo y de los medios de comunicacion en ge-
neral. Ante una epidemia todos se encuentran implicados, de manera
conjunta, en acciones de comunicacion, informacion y movilizacién de
los sectores y actores potencialmente afectados. El caracter global de
las epidemias incrementa atin mas la complejidad de la red de actores
involucrados.

Asimismo, gran parte de las epidemias actuales implican lo que se cla-
sifica como “enfermedades emergentes”, es decir, enfermedades causadas
por nuevos tipos de patdgenos. Esto significa que tanto las respuestas de
las autoridades sanitarias como aquellas de los representantes de los me-
dios, a menudo se elaboran antes de que el lento proceso de investigacion
cientifica haya producido algiin conocimiento definitivo sobre aquello
que esta afectando la salud de las poblaciones. El “sentido comun” indica-
ria que el conocimiento en el campo de la salud se desarrolla inicialmente
en el ambito de la medicina cientifica para luego ser transmitido por las
instituciones y los profesionales a través de diversos canales, incluyendo
los medios de comunicacion. Sin embargo, las epidemias muchas veces
se convierten en objeto de conocimiento publico/mediatico antes de
consolidarse como objeto de conocimiento médico/cientifico.

En este articulo se explora la mediatizacion de las epidemias como
objeto de conocimiento publico a través del estudio del caso de la pan-
demia de gripe A (HIN1) ocurrida en 2009, conocida inicialmente
como “gripe porcina”. Cuando decimos “mediatizacion”, nos referimos
a la construccion de una representacion publica de algo, en este caso
una pandemia. Hjarvard (2013) define mediatizacién como “el proceso
por el cual los medios obtienen mayor autoridad para definir la realidad
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social y para condicionar patrones de interaccion; se convierten en par-
te integral del funcionamiento de otras instituciones mientras que han
alcanzado un nivel de determinacion propia y de autonomia que fuer-
za a otras instituciones a someterse a su logica” (p. 3) (véase también
Couldry & Hepp, 2017).

El proceso que analizamos es el de la pandemia de gripe A (HIN1)
declarada asi por la Organizacion Mundial de la Salud en junio de 2009.
En ese momento las autoridades sanitarias la consideraban una “ame-
naza” en potencia y tuvo un lugar importante en los discursos tanto
como en las acciones de salud publica, asi como en los relatos de los
medios masivos de comunicacion en todo el mundo. Sin embargo, esta
epidemia no se convirti6 en la catastrofe global que muchos expertos
aventuraban. Un estudio estima que la mortalidad global se situ6 entre
151 700y 575 000 casos, aunque proporcionar cifras exactas es compli-
cado, como sugiere el rango tan amplio que hemos citado (Dawood et
al., 2012). De hecho, estas cifras son comparables a las muertes anuales
de gripe estacional.

(UNA “EPIDEMIA DE MIEDO”? ALARMA Y “CONTENCION”
EN LA MEDIATIZACION DE EPIDEMIAS

La cobertura de noticias sobre salud y medicina ha recibido relativa-
mente poca atencion en los estudios sobre medios y periodismo. Gran
parte de la investigacion existente tiene sus raices en el campo de la
comunicacion para la salud. Dentro y fuera de este campo, las inves-
tigaciones tienden a organizarse de manera implicita en lo que puede
llamarse “modelo de transmision lineal” (Briggs & Hallin, 2016; Sea-
le, 2002), lo cual presupone que el conocimiento médico sobre salud
se produce dentro del campo cientifico de la biomedicina y que luego
se transmite a las audiencias. Este marco muchas veces se asocia al
modelo de “las dos culturas”, que entiende a la ciencia y a los me-
dios de comunicacion como dos ambitos separados y que se rigen por
normas opuestas: la ciencia, por la evaluacion lenta y desapasionada
de la evidencia cientifica; y el periodismo, por la generacion rapida de
emociones y la busqueda por involucrar a un publico masivo. Asi,
las investigaciones se centran en la evaluacion critica del papel del
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periodismo en la transmisiéon de informacion cientifica fidedigna. El
tono suele ser negativo, es decir, que el periodismo es visto como una
fuente de “distorsion” en el proceso de transmision de informacion
cientifica. En el caso de la pandemia de gripe A (HIN1) de 2009, algu-
nos estudios han llegado a la conclusion de que el punto de vista que se
puso de manifiesto en el discurso publico es el llamado “alboroto me-
diatico” (media hype), 1o que supone generar un temor y alarma irracio-
nales en el publico en general (Da Silva Medeiros & Massarani, 2010;
Harding, 2009; Krishnatray & Gadekar, 2014). Vasterman (2005) defi-
ne media hype como un proceso de amplificacion y distorsion generado
por los medios, esto es, una “ola” de noticias que resultan de un proceso
autorreferencial dentro de la esfera mediatica, sin correspondencia con
los eventos reales.

Otros investigadores han propuesto un modelo mas complejo de la
representacion de epidemias en los medios de comunicacion. El socio-
logo Sheldon Ungar (1998, 2008), en investigaciones sobre la cobertura
mediética de las epidemias de Ebola y de la gripe aviar, ha propuesto
que la cobertura mediatica de “enfermedades emergentes” se caracteri-
za tipicamente por tres fases: en la primera suena una alarma sobre una
grave amenaza potencial para la salud publica mundial; en la segunda
los mensajes se mezclan entre alarmantes y tranquilizantes; en la terce-
ra los mensajes de “contencion” tienden a predominar, tranquilizando
a la poblacion con el objetivo de que la crisis pueda ser administrada y
que no se instaure el panico (véase también Joffe & Haaroff, 2002). En
los casos analizados por Ungar (1998, 2008), la contencioén se produce
centralmente por la via de externalizar el peligro; la amenaza se asocia a
un “otro”, a una poblacion que se proyecta a una distancia considerable
del receptor, destinatario de la nota. En consistencia con esta perspec-
tiva, Sanchez Maldonado, Terrén Blanco y Lozano Rendon (2016) han
hallado que en la cobertura de VIH/sida en los periddicos mexicanos se
utiliza un lenguaje alarmante, principalmente en notas sobre paises ex-
tranjeros. Ungar no pone el énfasis en las divergencias entre las culturas
mediatica y cientifica, ni en la llamada “distorsion” mediatica, sino que
sefiala una coincidencia en los discursos de periodistas y profesionales
biomédicos en la trayectoria que va de un momento de alarma a una
fase de contencion.
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En este articulo presentamos los resultados del analisis de la co-
bertura de la pandemia de gripe A (HIN1) en los diarios de tres paises
americanos: Estados Unidos, Argentina y Venezuela. En el caso de los
Estados Unidos, el equipo realizé una investigacion mas amplia, in-
cluyendo un analisis cualitativo de la cobertura en television en linea,
entrevistas con periodistas y autoridades sanitarias y una investigacion
etnografica con ejercicios de “preparacion para la pandemia”. Incorpo-
ramos algunos elementos de esta investigacion para sumar ejemplifica-
ciones y dar una interpretacion de los resultados mas completa.

Uno de los primeros paises en los que surgi6 el virus con un gran
numero de casos fue Estados Unidos, mientras que en Argentina los
primeros casos aparecieron aproximadamente un mes mas tarde y en
Venezuela poco antes del mes de junio. Los tres paises difieren también
en su contexto politico y la estructura de su sistema de medios. Vene-
zuela y Argentina se caracterizaban en esa época por un alto nivel de
polarizacion politica entre medios pro-gubernamentales y medios de la
oposicion. Estados Unidos se caracterizd por un nivel mas limitado de
polarizacion durante la epidemia HIN1. En ese sentido, la seleccion de
los casos (paises) permite explorar si tales dimensiones tienen algun
efecto sobre la cobertura de la pandemia, el nivel de politizacion que
adquiere en los medios, asi como la incidencia nacional del virus.

Enfocamos la investigacion en cuatro preguntas:

1. ;Cual fue la relacion entre las fases de alarma y contencion en la
cobertura de HIN1?

2. (Coémo caracterizar la interaccion entre medios de comunicacion
y autoridades sanitarias durante la epidemia?; ;se manifestaron
culturas/practicas comunicacionales contrastantes, colaborativas o
semejantes?

3. (Qué actores y puntos de vista dominaron la representacion publi-
ca de la epidemia a través de los medios?

4. (Cual es el efecto de la polarizacion politica de los medios de co-
municacion sobre la representacion de la epidemia?; el contexto
politico local incide en la relacion que se establece entre las autori-
dades sanitarias y los medios de comunicacion?
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METODOLOGIA

Se analizaron un total de 14 diarios: cinco de Estados Unidos, cinco
de Argentina y cuatro de Venezuela. Dicha seleccion incluye medios
graficos influyentes y de amplia circulacion, entre los cuales es posible
comparar entre tabloides y periddicos de “calidad”, periddicos regio-
nales y nacionales. En el caso de Argentina y Venezuela se eligieron
medios con lineas editoriales favorables a los gobiernos y otros con
posiciones mas criticas y/u opositoras. Las muestras para cada pais son
las siguientes:

e Argentina: Clarin (nacional, #1 en circulacion, opositor); La Na-
cion (nacional, #2, conservador); Pdgina 12 (nacional, afin al go-
bierno); La Voz del Interior (diario lider regional, opositor); y Rio
Negro (regional).

*  Estados Unidos: USA Today (nacional, #2 en circulacion); New
York Times (nacional, #3); San Diego Union-Tribune (regional,
#26); Atlanta Journal-Constitution (regional, #36); y New York
Post (tabloide local, #6).

e Venezuela: Ultimas Noticias (tabloide nacional, #1, no alineado
politicamente); E/ Nacional (nacional, opositor); Diario Vea (na-
cional, pro-gobierno); y El Carabobeiio (regional, opositor).

Se busco en cada uno de los diarios la totalidad de los articulos
sobre la gripe HINI, se seleccionaron aleatoriamente 50 articulos de
cada periddico de Estados Unidos y Venezuela y 100 de cada diario de
Argentina (dado el gran numero de articulos publicados sobre la HIN1
en dicho pais). Hemos utilizado muestras con cantidades fijas de notas
de prensa para poder tener suficientes casos para comparar las publi-
caciones, puesto que algunos diarios difundieron un mayor nimero de
articulos. Asimismo, New York Post y Atlanta Journal-Constitution pu-
blicaron menos de 50 articulos cada uno.

Se llevé a cabo un analisis de contenido por cada uno de los articu-
los, publicados del 24 de abril al 31 de julio de 2009. Inicialmente se
us6 una codificacion abierta para identificar temas emergentes, se desa-
rrolld un proceso iterativo e interactivo para llegar al consenso sobre los
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temas dominantes y sintetizar construcciones de orden superior. El ana-
lisis cualitativo guio la seleccion de las variables para la codificacion
cuantitativa. Desarrollamos un esquema de codificacion comun para los
tres paises, traducido del espafiol al inglés, para luego traducirlo nueva-
mente. Las variables resultantes fueron:

»  Caracterizacion del virus. Cada vez que el periodista u otro actor
caracterizaba el virus usando ciertos adjetivos o frases descriptivas
(por ejemplo: “mortal”, “impredecible” o “generalmente leve”), el
actor y la caracterizacion eran codificados. Hemos codificado cada
actor/caracterizacion una sola vez para cada nota.

»  Tono del reportaje. El tono fue codificado como Negativo/alar-
mante (si la gripe HIN1 se presentaba como deterioro, amenaza o
no bajo control); Positivo/tranquilizador (disminuyendo en inten-
sidad, bajo control); Balanceado/neutral (serio pero sin causar alar-
ma, sin valoraciones sobre lo descripto); Escéptico (la pandemia es
exagerada o estd manipulada); o Humoristico.

*  Fuentes. Las citas de fuentes proveen mapas de los canales a tra-
vés de los cuales la informacién fluye hasta las audiencias (Hallin,
Manoff & Weddle, 1993; Schudson, 2003; Sigal, 1973). Hemos
codificado las identidades de todas las fuentes citadas (por ejem-
plo: “El Comisionado de Salud de la Ciudad de Nueva York dijo”,
como Funcionario local de salud publica). La unidad de analisis
fue la cita de la fuente; de este modo fueron codificadas multiples
citas de fuentes en cada nota, mostrando sus pesos relativos.

*  Caracterizacion de las autoridades de Salud Publica. Fue codi-
ficada una caracterizacion predominante de los funcionarios de
salud publica en cada nota: Negativa, Positiva o Neutral-balancea-
da-mixta.

Las muestras de noticias de Estados Unidos y Venezuela fueron co-
dificadas en la Universidad de California, Berkeley, por un equipo con
manejo fluido de los dos idiomas. Los investigadores principales, bilin-
giies, verificaron la comparabilidad de las categorias entre las muestras
estadounidenses y venezolanas. El material argentino fue codificado en
Argentina por un investigador principal y dos estudiantes de postgrado
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capacitados por el primero. Los dos equipos intercambiaron materiales
codificados durante el proceso de capacitacion para asegurar la compa-
rabilidad. Las discrepancias en la codificacion fueron resueltas durante
la capacitacion y, posteriormente, durante encuentros periodicos. Los
dos equipos se reunieron una vez durante el proceso de codificacion
para llevar a cabo el mismo procedimiento.

RESULTADOS I: MEDIA HYPE O CONTENCION

Ciertos elementos de la cobertura de la gripe HIN1 parecen consistentes
con la hipdtesis de distorsion y ampliacion de la alarma por parte de los
medios de comunicacion. Una observacion frecuente de la literatura sobre
“distorsion mediatica” en la cobertura de salud muestra que el énfasis
de los medios en la cobertura de enfermedades no se corresponde con
los datos epidemiologicos sobre incidencia o mortalidad. La Figura 1
muestra la relacion entre cobertura mediatica e incidencia epidemiologica
en el caso de la gripe HIN1. Las noticias en Estados Unidos alcanzaron
su punto maximo a finales de abril y principios de mayo de 2009, pero
disminuyeron abruptamente en junio, mientras que los casos aumentaron
considerablemente en junio. La cobertura de Venezuela alcanz6 su punto
maximo el 28 de mayo, antes de que fuera registrado el primer caso en
dicho pais. Luego, esa cobertura disminuyé paulatinamente mientras los
casos de enfermedad y el nimero de muertes se incrementaron. Argentina
presenta dos picos en el numero de noticias publicadas sobre HIN1. El
primero, del 26 de abril al 9 de mayo, antes de la aparicion del primer caso
argentino; el segundo, del 28 de junio al 11 de julio, cuando el niimero
de casos era alto, sin embargo, cuando los casos aumentaron ain mas, la
cobertura bajo (Sy & Spinelli, 2016). Es evidente para los tres casos que
la magnitud de la cobertura mediatica no acompaia los datos epidemio-
l6gicos que muestran el aumento en el nimero de casos y de fallecidos.
La cobertura inicial del brote muestra un tono alarmante: “Los cien-
tificos han dedicado mucho tiempo a preocuparse por la gripe aviar
ya que podria convertirse en una pandemia”, inform6 Robert Bazell,
el corresponsal de ciencia para la cadena de television NBC en Esta-
dos Unidos (24 de abril de 2009). “Siempre se ha sabido que cualquier
nuevo virus ante el que los seres humanos no tengan inmunidad natural
tiene ese potencial. Esto es lo que ocurrié en 1918, cuando un virus de
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FIGURA 1
NUMERO DE NOTAS Y DE CASOS CONFIRMADOS DE HIN1, POR PAIS
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Fuente: Elaboracion propia.

gripe mat6 a unos 50 millones de personas en todo el mundo”’; mientras
Bazell pronunciaba estas tlltimas palabras, imagenes en blanco y negro
de un paciente en la cama seguidas de hileras cruces aparecian en la
pantalla. Unos dias mas tarde, el peridodico San Diego Union-Tribune
(29 de abril de 2009) informaba: “Si la crisis de la gripe porcina alcanza
proporciones pandémicas en el Condado de San Diego, esto es lo que
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veriamos: casi un millon de personas infectadas, o un tercio de la pobla-
cion del condado enferma y casi 3 mil muertos”.

En Argentina, por su parte, La Nacion relataba el 30 de abril: “La
ultima vez que la OMS [Organizacion Mundial de Salud] subi6 el ni-
vel de alerta a 5 [nivel méximo] fue en 1968, cuando la gripe de Hong
Kong mat6 a unas 700 mil personas”. La semana siguiente, el 5 de
mayo, Pdgina 12 informé: “La Organizacién Mundial de Salud advirti6
que la gripe porcina podria ser devastadora si interactiia con la gripe
aviar”. En los tres paises, los medios de comunicacion se referian con
frecuencia al virus con términos como “asesino”y “mortal” y utilizaban
expresiones como “miedo” y “amenaza” con una frecuencia considera-
ble. Ademas, el gran volumen de cobertura, frecuentemente con gran-
des titulares, reforzaba la sensacion de urgencia.

Sin embargo, cuando analizamos la cobertura mas de cerca, la
hipotesis de media hype parece demasiado simplista. Por ejemplo,
inmediatamente después de mostrar imagenes en blanco y negro de
la epidemia de gripe de 1918, la difusion del 24 de abril de la NBC
en Estados Unidos, se pasaba a una imagen del Dr. Richard Besser,
director interino de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), que se presentaba ante
un tranquilo fondo azul, proyectando una imagen de control de la si-
tuacién. Dos dias después, un reportaje de la cadena de television CBS
incluia las declaraciones de un estudiante de secundaria en una escuela
de Nueva York, donde surgieron algunos de los casos iniciales: “Creo
que es realmente aterrador... Usted podria morir de esto”. Pero la cro-
nica concluia con el Corresponsal de Medicina, Dr. Jon LaPook, di-
ciendo: “Bueno, claramente hay preocupacion... Pero para ponerlo en
perspectiva, en Estados Unidos los casos de gripe porcina hasta ahora
han sido leves... nadie ha muerto. Las autoridades han estado pensan-
do en esto durante afios... estan por encima de todo esto [they re all
over this]”. Las referencias a 1918 fueron calificadas a menudo con
frases como “como sefialan los expertos, en 1918 no habia Tamiflu,
no habia antibidticos para combatir la neumonia y no existian los
ventiladores eléctricos”. Este tipo de cobertura parece consistente con
el argumento de Ungar (1998, 2008) de que la cobertura de epidemias
contiene la alarma por via de una externalizacion del peligro, solo que
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en estos casos vemos que la externalizacion no situa la amenaza en
“otro” o en paises “subdesarrollados”, sino en un pasado historico.

La Tabla 1 muestra los resultados del analisis del tono de las notas
en los tres paises. Solo en Argentina el nimero de notas alarmantes en
general fue mayor que las de tono equilibrado, positivo, escéptico o hu-
moristico, si bien en este caso la mayoria de las notas publicadas fueron
balanceadas/neutrales.

TABLA 1
EL TONO DE LAS NOTAS DE SOBRE LA PANDEMIA HIN1 EN ARGENTINA,
ESTADOS UNIDOS Y VENEZUELA EN 2009

Porcentaje de notas en las que se representa la amenaza del virus

Argentina  Estados Unidos  Venezuela

(N=250) (N=239) (N=190)

Negativo/alarmante 25.2 26.8 19.5
Positivo/tranquilizador 2.0 2.9 12.9
Neutral 50.4 30.5 39.0
Equilibrado (serio pero sin 12.8 17.6 153
motivo de panico)

Incierto (peligro no conocido) 7.6 11.8 11.1
Escéptico (peligro exagerado, 2.0 5.0 2.2
manipulado)

Humoristico 0.0 2.5 0.0
Otro 0.0 2.9 0.0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra la caracterizacion del virus en el caso de Estados
Unidos y coémo cambi6 con el tiempo. El uso de adjetivos alarmantes
como “asesino” y “mortal” disminuyd notablemente después de la fase
inicial de cobertura, pasandose a caracterizaciones mas tranquilizadoras y
menos dramaticas. Los datos son consistentes con los que hall6 Ungar en
otras epidemias: se observa una trayectoria que va de una fase de alarma a
una en la que conviven mensajes con posiciones diferentes, pero en la que
prevalecen posiciones de contencion o moderacion. Una diferencia ob-
servada es que en la cobertura de gripe HIN1 analizada aqui, 1a mezcla de
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mensajes de alarma y de contencidn estuvo presente desde el inicio de la
cobertura. Las 14 entrevistas realizadas entre el 9 de junio de 2009 y el 5
de marzo de 2013 en Estados Unidos permiten confirmar que los perio-
distas estaban preocupados por equilibrar los mensajes de alarma y con-
tencion (véase también Klemm, Das & Hartmann, 2019). Un editor de la
seccion de salud del New York Times coment6 en una entrevista que “es
una decision dificil” en cuanto hay que decidir donde hacer hincapi¢ en
las notas que se publican a diario, sobre todo teniendo en cuenta que un
nuevo virus “pone en marcha todo tipo de alarmas” que, al final, resultan
desproporcionadas con relacion al impacto de la epidemia. El editor su-
giri6 que las autoridades sanitarias estaban trabajando con “mucha incer-
tidumbre, asi que nosotros estabamos enfrentando mucha incertidumbre
también”. Los periodistas temen que, si se amplifican las preocupaciones
oficiales, se puedan exagerar las muertes potenciales. En efecto, el editor
se preguntaba: “la proxima vez que esto suceda jalguien se lo tomara en
serio si las autoridades gritan con una voz demasiado alta?”

TABLA 2
CARACTERIZACION DEL VIRUS HIN1 EN LOS PERIODICOS DE
ESTADOS UNIDOS

Porcentaje de notas incluyendo caracterizacion del virus (N=119)

Abril Mayo Junio/Julio
Mortal, asesino 21.4 15.1 0.0
Serio, peligroso 214 5.7 20.0
Se transmite facilmente 26.9 16.9 10.0
Leve, moderado 7.1 49.1 30.0
Cambiante, impredecible 23.2 13.2 40.0

Fuente: Elaboracion propia.
RESULTADOS II: LAS DOS CULTURAS (EN CONFLICTO O ARMONIA?

La literatura sobre “dos culturas”, que nos permite explorar la rela-
cion entre autoridades sanitarias y medios de comunicacion durante la
epidemia de gripe HIN1, sugiere que los reporteros a menudo eluden
el sector de salud publica en la basqueda de informacion. La Tabla 3
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muestra que las autoridades sanitarias y los profesionales de la salud
fueron las fuentes dominantes: representan el 54.5% en Argentina, el
51.3% en Estados Unidos, y el 61.2% en Venezuela. Autoridades sani-
tarias extranjeras e internacionales fueron citadas con mayor frecuencia
en Venezuela, lo que puede estar reflejando la aparicion posterior del
HINI en el pais y un menor nimero de casos locales. Politicos y otros
funcionarios fueron relativamente poco citados en los tres paises: re-
presentan aproximadamente el 12% de las citas de Estados Unidos y
Argentina, y el 24% en Venezuela. Periodicos estadounidenses citaron
a personas anoénimas con mas frecuencia de lo que lo hicieron los pe-
riddicos de América del Sur, aunque estos ultimos, en su mayor parte,
reaccionaron a las declaraciones oficiales, relatando experiencias per-
sonales, en lugar de ofrecer interpretaciones alternativas a la respuesta
institucional a la pandemia.

TABLA 3
FUENTES DE LA COBERTURA EN ARGENTINA,
ESTADOS UNIDOS Y VENEZUELA DE LA 2009 PANDEMIA HIN1

Porcentaje de citas de fuentes

Argentina Estados Unidos  Venezuela
(N=2010) (N=1504) (N=1120)

Autoridades sanitarias 36.4 25.9 25.5
nacionales y locales

Autoridades sanitarias 18.7 9.1 355
internacionales y exteriores

Meédicos individuales, asocia- 13.4 7.8 15.1

ciones médicas y organizacio-

nes de proveedores de salud

Investigadores biomédicos y 2.2 8.5 3.6
“expertos en salud”

Autoridades politicas 16.8 11.8 8.0
Portavoces de negocio 5.7 8.4 2.6
Laicos, gente corriente 2.6 12.7 5.0
Otros 4.2 15.8 4.7

Fuente: Elaboracion propia.
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El predominio de autoridades sanitarias y de expertos biomédicos y
la relativa ausencia de politicos u otros tipos de actores sociales, indica
que los medios de comunicacion tratan la pandemia como una historia
de “esfera de consenso” (Hallin, 1986) que se coloca aparte de la es-
fera del debate politico. El caracter consensual en la presentacion de
informes también se refleja en la Tabla 4, que muestra el tono de las
intervenciones medidticas de las autoridades sanitarias. En su mayor
parte, a pesar de la orientacion watchdog o “perro guardian”, que suele
atribuirse a la prensa de Estados Unidos, y la de actores de “guerras
mediaticas” que caracteriza a los medios de Venezuela y Argentina, las
criticas a las autoridades sanitarias en los tres paises en general estu-
vieron ausentes. Las autoridades argentinas han estado representadas
negativamente en un 31.8% de las veces; el 66.2% de la cobertura era
neutral. E1 69% de las publicaciones en Estados Unidos y, notablemen-
te, el 84.9% de las notas venezolanas fueron favorables o neutrales con
relacion a la representacion de autoridades sanitarias y en ambos paises
las representaciones positivas superaron las negativas.

TABLA 4
TONO DE REPRESENTACION DE AUTORIDADES SANITARIAS EN LA
COBERTURA DE LA PANDEMIA HIN1 EN 2009

Porcentaje de notas en donde se representa a las autoridades sanitarias

Argentina Estados Unidos Venezuela

(N=364) (N=126) (N=146)
Positivo 1.9 19.8 39.7
Negativo 31.8 17.5 8.3
Neutral, equilibrado, 66.3 62.7 52.0

Mezclado

Fuente: Elaboracion propia.

La “guerra mediatica” entre el gobierno y la oposicion venezolana
a veces producia imagenes negativas de los funcionarios del ministerio
de salud. En el caso de la epidemia de gripe HIN1, esta polarizacion
se vio reflejada principalmente en las citas de asociaciones de médicos,
especialmente cuando los medios de la oposicion citaban fuentes de la
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Federacion Médica Venezolana, una organizacion antigubernamental.
Sin embargo, la representacion de las autoridades sanitarias en la co-
bertura de la gripe HIN1 fue en su gran mayoria positiva. Las imagenes
negativas oscilaron entre el 4.8% en E/ Caraboberio y el 12% en EIl Na-
cional, ambos periodicos de la oposicion. Un articulo de E/ Nacional (1
de junio del 2009, “Detectan tercer caso de gripe AHIN1”) informaba
sobre las garantias oficiales con un toque sutil de distancia critica: “El
Ministerio de Salud, tal como se ha informado, ha tomado las medidas
indicadas” y el Instituto Nacional de Salud, en palabras de su director,
es “la Uinica institucion con equipos, reactivos y personal, capaz de rea-
lizar el diagnostico en laboratorio”. En Argentina las criticas a las auto-
ridades sanitarias fueron mas frecuentes y salieron normalmente de la
prensa de oposicion, Clarin'y La Voz del Interior. La critica se centrd en
la ministra de Salud, Graciela Ocaia, un cargo publico polémico antes
de la pandemia, dado que Ocafa no es una profesional de la medicina
ni de la salud publica.

En general, la interpretacion de la pandemia de gripe HINI en los
medios informativos de los tres paises estuvo en sintonia con las pers-
pectivas y politicas de comunicacion de las autoridades sanitarias, tanto
en su énfasis sobre el peligro potencial del virus como en la seguridad
que se busco transmitir. Ese mensaje de control y contencion también
fue la tonica de la directora de la OMS, Margaret Chan: “ninguna pan-
demia se ha detectado de manera tan temprana ni vigilado tan de cerca”
(New York Times, 11 de junio del 2009). El 24 de abril, la NBC, en
la noticia citada anteriormente sobre la historia de la gripe HIN1 en
los Estados Unidos, iniciaba con las siguientes palabras: “Usted pue-
de percibir a través del tono con el que las autoridades federales estan
hablando, tanto oficialmente como tacitamente, que estan preocupadas
por una nueva cepa de la gripe, nunca antes vista...”. Las autoridades de
salud publica llevan la pandemia de gripe HINT a la orden del dia en un
esfuerzo por movilizar una respuesta de salud publica mundial. Cuando
preguntamos al exdirector de los Centros para el Control y la Preven-
cion de Enfermedades, Dr. Richard Besser (mas tarde nombrado como
el principal corresponsal en salud de Noticias ABC) si las declaracio-
nes sobre la gripe HINI eran “exageradas”, respondio: “Solo tienes
una oportunidad de salir adelante con un nuevo brote. Usted tiene que
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golpear con fuerza, disparar temprano y entonces se puede retroceder”.
En este sentido, la falta de correspondencia entre los datos epidemio-
légicos y la cobertura de noticias en el caso de la gripe HIN1 no re-
presenta una distorsion por parte de los medios de comunicacion, sino,
mas bien, el uso de los medios masivos como una forma de prevencion
por parte de las autoridades sanitarias. En los estudios de cobertura de
la gripe HIN1 en otros paises también se han encontrado estrechas re-
laciones entre los medios de comunicacion y las declaraciones de las
autoridades sanitarias. Vasterman y Ruigrok (2013) en un estudio de la
cobertura holandesa sobre el HIN1, encontraron que “fuentes oficiales
(OMS) y expertos cientificos eran muy alarmantes en sus declaraciones
con un énfasis en el peor de los casos, 1o que provoco la atencion masi-
va de los medios en todo el mundo”, y sugiere que la decision de activar
los planes de preparacion para una pandemia era un importante estimu-
lo para una amplia cobertura (véase también Staniland & Smith, 2013).
En el estudio de la cobertura de la gripe HIN1 en México, Menéndez
(2010) sugiere que profesionales de la salud y periodistas colaboraron
en la produccion de una sensacion de alarma.

La naturaleza consensual de la cobertura de la gripe HIN1 y el mo-
delo de respeto a las autoridades también se manifiesta en el hecho de
que las interpretaciones alternativas a la pandemia y a las politicas de
salud fueron en su mayor parte marginadas por los medios de comuni-
cacion. Estos discursos alternativos tomaron muchas formas. En Esta-
dos Unidos, los comentaristas politicos conservadores conectaban a la
epidemia con problemas migratorios, pidiendo un control mas estricto
de la frontera con México.

Este tema aparecio en los principales medios de comunicacion du-
rante los primeros dias, pero la contencion geografica fue rechazada por
las autoridades y el tema fue marginado rapidamente. Otros enfoques
alternativos incluyeron la cuestion de si los origenes del virus estaban
relacionados con la agricultura industrializada o si las autoridades sani-
tarias fueron indebidamente influidas por las compaiiias farmacéuticas
que se beneficiarian de una alarma mundial sobre la pandemia. Este
ultimo enfoque crecid en importancia a nivel mundial a raiz de la pan-
demia, y en 2010 el British Medical Journal y la Oficina Britanica de
Periodismo de Investigacion detallaron los “conflictos de intereses” de
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los asesores de la OMS, que tenian vinculos con las empresas farma-
céuticas (Cohen & Carter, 2010).

Sin embargo, esa cobertura negativa fue limitada en nuestra muestra.
Hubo algtin debate en Estados Unidos sobre si los recortes presupues-
tarios habian diezmado la infraestructura sanitaria publica necesaria
frente a una epidemia verdaderamente peligrosa. En Venezuela, el pe-
riédico afin al gobierno E/ Diario VEA adopt6 una fuerte postura anti-
neoliberal y antiimperialista y a menudo incluy6é contenidos que eran
marginales en los medios de comunicacion dominantes a nivel mundial.
Dicho periddico publico, por ejemplo, un articulo en el que se afirmaba
que los laboratorios militares de Estados Unidos eran los creadores del
virus HIN1, a modo de guerra bioldgica y para el enriquecimiento de
politicos norteamericanos que buscaban aumentar el nimero de ven-
tas de antivirales. Sin embargo, incluso EI Diario VEA, en general, se
aproximo al patrén estandar de las publicaciones sobre gripe HIN1 con
publicaciones de informes oficiales, estadisticas, recomendaciones cli-
nicas y medidas preventivas en lugar de debates politicos sobre el tema.

DISCUSION

En los tres paises incluidos en este estudio, la cobertura de noticias
de la pandemia de gripe HIN1 estuvo dominada por las perspectivas
de las autoridades sanitarias y los especialistas biomédicos, siguid en
gran medida sus interpretaciones sobre la importancia de un virus no-
vedoso y la respuesta desde el sector publico de salud fue representada
mayormente como apropiada. El hecho de que predomine un discurso
ampliamente consensuado en torno a las perspectivas de las autorida-
des sanitarias mundiales, incluso atravesando las amplias diferencias
politicas que caracterizan los medios de comunicacion de Venezuela y
Argentina, es una fuerte evidencia de lo que los antrop6logos y socio-
logos de la medicina definen como “medicalizacién” (Zola, 1972) o
“biomedicalization” (Clarke et al., 2003), esto es:

El proceso a través del cual aspectos de la vida cotidiana, que previamente
estaban fuera del ambito médico, comienzan a ser interpretados como pro-
blemas médicos. Se trata de la extension de la jurisdiccion médica sobre la
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salud misma (ademas de la enfermedad y las lesiones) y la mercantilizacion
de la salud. La biomedicina se convierte en una lente potente a través de la
cual se interpreta, comprende e interviene culturalmente, no solo sobre el

cuerpo individual, sino también social (p. 162).

En este caso, la autoridad biomédica fue lo suficientemente fuerte
para dominar el flujo de la informacion y para desplazar elementos im-
portantes de la ldgica tipica de los medios de comunicacion, incluyendo
el partidismo en Venezuela y Argentina.

Al mismo tiempo, si nos preguntamos como se produjo este resul-
tado, como el HIN1 fue producido como un objeto piblico, en gran
medida en el sentido deseado por las autoridades biomédicas, incluso
en ausencia de conocimiento cientifico establecido sobre una amenaza
emergente para la salud, otra dimension de la historia entra en foco.
En una entrevista que le realizamos a Besser, lo explico de la siguiente
manera:

Tomamos una decision el primer dia, y era que la comunicacion iba a ser
una parte fundamental de lo que hiciéramos, que ibamos a estar seguros de
que si algiin medio de comunicacion deseara informacion sobre el brote la
conseguirian de nosotros... que ibamos a poner en practica los principios de
la comunicacion de riesgos de emergencia... para lo que nosotros habiamos

sido entrenados (comunicacion personal, Nueva York, 3 de marzo de 2012).

Besser mismo, que fue contratado por la cadena ABC después de la
pandemia de gripe HIN1, tiene una larga historia de relaciones entre
el mundo de la medicina, la salud publica y los medios de comunica-
cion. La respuesta de las autoridades sanitarias ante la aparicion de la
“gripe porcina” fue, ante todo, una respuesta de comunicacion, puesto
que tomaria varios meses hasta que ocurriera una intervencion mas es-
trictamente hiomédica, en la forma de una campafia de vacunacion. El
éxito relativo de esa respuesta de comunicacion tiene sus raices en una
larga historia de preparacion en la que autoridades de salud fueron ca-
pacitadas en los principios de “comunicacion del riesgo”, aprendiendo
logicas arraigadas en el periodismo y las relaciones publicas, formulan-
do planes y trabajando junto con los periodistas, tanto en los “ejercicios
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de comunicacion de riesgo” como en la cobertura de las anteriores epi-
demias y crisis de salud publica. En este sentido, la pandemia de gripe
HINTI ilustra no solo procesos de “biomedicalizacion”, sino también la
importancia de otro proceso de cambio social a gran escala: el proceso
de “mediatizacion” (Couldry & Hepp, 2017; Hjarvard, 2013).

En este caso, el campo de salud publica parece incorporar 16gicas
mediaticas dentro de sus propias practicas. Al contrario de la perspec-
tiva de “las dos culturas” y de la transmision lineal, segiin las cuales
primero se produce el conocimiento de los objetos biomédicos por la
ciencia para luego ser transmitido, bien o mal, a las audiencias de masa,
la gripe A (HIN1) fue coproducida como un objeto publico por profe-
sionales de la biomedicina y por periodistas simultaneamente. Esto no
representa una simple transmision lineal del conocimiento biomédico
ni un desplazamiento de la biomedicina por el “alboroto mediatico”,
sino el entrelazamiento y la hibridacion de medios de comunicacion y
de las logicas biomédicas.

El éxito de la estrategia de las autoridades sanitarias en el caso de
esta gripe no es algo automatico, ya que la relacion de interdependen-
cia de los medios de comunicacion y la biomedicina no siempre es
armoniosa. Hasta cierto punto, las pandemias representan una situa-
cién muy especial, similar en muchos aspectos a las crisis de “segu-
ridad nacional” acaecidas con atentados terroristas y guerras, en que
las divisiones politicas son eclipsadas en un grado significativo por la
sensacion de amenaza para la comunidad. Sin embargo, en el caso de
pandemias esto no sucede de una manera totalmente consistente. La
investigacion sobre la cobertura de la gripe A (HIN1) en muchos pai-
ses muestra patrones similares a los hallados en Estados Unidos, Ve-
nezuela y Argentina, en muchos aspectos, aunque también con alguna
variacion. Cornia, Ghersetti, Mancini y Odén (2016), por ejemplo,
encuentran que la cobertura en Suecia fue dominada por las perspec-
tivas profesionales de los funcionarios sanitarios, como ocurre con la
cobertura de Estados Unidos, pero la cobertura en Italia presenta ca-
racteristicas similares a las que hemos encontrado para Argentina: se
mostraba mas politizada, con mas énfasis en el debate partidista sobre
el desempefio del ministerio de salud. La cobertura britanica, por su
parte, presentd mas el caracter del periodismo fiscalizador, incluyendo
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un considerable debate sobre si los funcionarios estaban evaluando
correctamente la amenaza y la gestidon eficaz de la respuesta. En el
caso de Estados Unidos, la cobertura critica de los funcionarios de
salud publica, similar a las del caso britanico, surgié mas tarde en
la pandemia de gripe HIN1, con la introduccion de la vacuna y los
debates sobre como administrar la escasez. Del mismo modo, durante
la epidemia de Ebola en 2015, que tuvo lugar durante un afio electoral
en los Estados Unidos, hubo una mayor polarizacién partidista sobre
la respuesta a la epidemia y mas criticas de parte de los medios hacia
las autoridades sanitarias. Sin embargo, una vez mas, los medios de
comunicaciéon dominantes, en su mayor parte, se movieron en paralelo
con los funcionarios de salud publica, sobre todo rechazando las lla-
madas para restringir los viajes (véase Briggs & Hallin, 2016).

(Como evaluar la relacion en gran medida de cooperacion entre me-
dios de comunicacion y autoridades sanitarias que predomind duran-
te la pandemia de gripe HIN1? Por un lado, probablemente podemos
celebrar el hecho de que las autoridades sanitarias estan aprendiendo,
cada vez mas, a utilizar la comunicacioén efectiva y la construccion
de relaciones con los periodistas, asi como el hecho de que muchos
periodistas, en particular los mas especializados, llegan a tener un pro-
fundo conocimiento de las perspectivas de la ciencia biomédica. Las
autoridades sanitarias —y los grandes medios— en términos generales,
tuvieron éxito en su respuesta a la pandemia de la gripe A, marcando la
agenda publica y, al mismo tiempo, evitando el panico generalizado o
formas perjudiciales de reaccion exagerada. Probablemente podemos
también celebrar el hecho de que la respuesta sanitaria a la gripe HIN1
no se presentd fuertemente politizada, la politica partidista se mostrd
en gran medida ausente y fueron marginales las propuestas politizadas
mas extremas, tales como las de cerrar la frontera de Estados Unidos
con México. Al mismo tiempo podria cuestionarse el predominio de
los funcionarios de salud publica en los informes sobre la gripe y el
dominio de la perspectiva biomédica, que estrecharon el abanico de
cuestiones relevantes en los debates sobre la pandemia.

Problemas estructurales planteados por los defensores de la
medicina social, la epidemiologia critica y la epidemiologia social,
vinculadas a las economias y el modo de produccion capitalista, que



Mediatizacion de las epidemias: la cobertura sobre la pandemia... 21

coloca en un lugar secundario aspectos que hacen a la ecologia de las
poblaciones (Breilh, 2003; Waitzkin, 2011) fueron eclipsados por las
perspectivas biomédicas mas estrechas. Tematicas criticas acerca de
las prioridades del gasto sanitario, las influencias politicas y sociales
en la politica sanitaria o los posibles intereses econémicos detras de la
aparicion y propagacion de nuevas enfermedades no fueron siquiera
debatidas. Uno de los ejes de discusion, que fue marginado durante
la pandemia de gripe HINI es el debate sobre la suficiencia de la
infraestructura de salud publica para responder a una pandemia ver-
daderamente peligrosa y el lugar de la salud publica en relacién con
el sector privado. Ahora bien, en el contexto de la actual pandemia de
coronavirus (COVID-19), este tema resulta ser central.

A modo de cierre, consideramos que las lineas y argumentaciones
centrales de este articulo pueden convertirse en hipotéticas lineas de
indagacion y trabajo sobre lo que estd ocurriendo y de lo que es mejor
hablar ante esta nueva situacion pandémica desatada por el COVID-19.
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