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LA INFORMACION PERIODISTICA EN LA CRISIS
DEL SIDA. ALGUNOS TEMAS DE INTERES
PARA LA INVESTIGACION COMUNICATIVA!

Manuel Antonio Martinez Nicolds

La compleja fenomenoclogia asociada al sindrome de inmunodeficiencia adquinda
(sida) hizo que la enfermedad desbordase pronto su dimnension estrictamente sanitaria para
convertirse, también, en un problema social con implicaciones politicas, econdmicas, éti-
cas y culturales. La gestidn de la crisis del sida reclama, por tante, no s6lo el concurse de
la investigacidn biomédica, sino también el de las ciencias sociales y humanas, desde la
psicologfa y la sociologia hasta la antropologia cultural. Es en este contexto que el sida
adquiere relevancia para la investigacidn comunicativa, y una relevancia particular, si se
nos permite, al menos por dos razones. Primero, porque los medios de comunicacion de
masas desempefian una funcién primordial en el wasvase de conocimientos desde cual-
quier ambito del saber especializado hacia el piblico lego. En el caso del sida, esta fun-
ci6én se ve reforzada por el hecho de que la tnica medida efectiva para evitar su
propagacion es, de momento, una informacidn adecuada y rigurosa sobre la enfermedad
y el modo de prevenirla. La segunda de las razones se apoya en la evidencia de que los
relatos de los mass media constituyen una de las fuentes principales de las representa-
cianes colectivas sobre los fendmenos sociales, y que tales representaciones, por lo que
al sida respecta, motivan en buena parte las reacciones sociales ante esta enfermedad y ante
aquellos gue la padecen mds directamente. En todo caso, no cabe duda de que la crisis del
sida constituye un laboratorio id6neo, una oportunidad, si se quiere, para indagar en los
mecanismos de la comunicacidn de masas, tanto por lo que hace al procese de produc-
cién informativa coro en lo referente a la recepcién y a los efectos de los mensajes dis-
tribuidos por los medios. De ahf el interés que desde distintas perspectivas y presupuestos
tedricos ha despertado entre los estudiosos de Ja comunicacion?.

! Buena parte de los articulos y libros en que se apoya este trabajo fueron obtenidos gracias a la ayu-
da econdmica del Departamenta de Periodismo de fa Universidad Auténoma de Barcelona. Quisicra ha-
cer constar oo gratitud, especialmente a Joan Manuel Tresserras, director de dicho departamento cuando
realicé 1a recapilacion bibliografica.

? Baste scflalar la reciente publicacidn de compilaciones que abordan estz problema desde 1a pers-
pectiva de la comunicacion interpersonal y masiva (cifr. Welf y Kielwasser, 1991, y Edgar, Fitzpatrick y
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El objeto de este articulo consiste, pues, en identificar algunos de los temas que
ha frecuentado la investigacién comunicativa en [ailtima década y, en la medida en
que nos sea posible, ordenar y contextualizar sus resultados. El trabajo que presen-
tamos se mueve, ¥ es necesario aclararlo, en un espacio delimitado que constituye
también, obviamente, el origen de sus limitaciones. De un lado, atenderemos sélo al
conocimiento existente sobre la informacién periodistica relativa al sida en los me-
dios de comunicacién generalistas, sin abordar, por tanto, las caracterfsticas de otros
productos vehiculados por los mass media (la ficcion, el entretenimiento o la publi-
cidad) ni ¢ tratamiento dado al tema por medios especializados o dirigidos a colec-
tivos minoritarios. De otro lado, nos referiremos 8610 a 1a experiencia acumulada en
una serie de paises y regiones: Europa Occidental, Norteamérica, Australia y Japén,
y ello por tres razones: primero, porque comparten un mismo meodelo epidemioldgi-
co, va que el sida irrumpe inopinadamente a comienzos de los ochenta y afecta enun
principio a la poblacién homosexual y/o bisexual y a los drogadictos per via intra-
venosa’; segundo, porque sus estructuras politica (democracias con libre concurren-
cia entre partidos politicos), econémica (economias de mercado basadas en la
propiedad privada, con mayor ¢ menor intervencion del estado} y comunicativa (au-
sencia de censura administrativa y libertad formal para crear empresas de comunti-
cacidn) son similares, y tercero, y quizé sea ésta la razén fundamental, porque sus
comunidades cientificas atesoran los suficientes recursos téenicos, humanos y finan-
cieros como para haber producido una ingente cantidad de investigacidn teérica y
aplicada sobre la materia que nos ocupa.

El establecimiento del sida en la agenda informativa de los medios

Desde los afios cincuenta, la sociologfa de los medios ha adquirido un conoci-
miente fundade de las determinaciones gue pesan sobre la produccién informativa.
La investigacién en este campo ha deparado dos aproximaciones cuyas perspectivas
son, no obstante, perfectamente integrables. La primera de ellas, y sin duda la més
prolifica, se ha centrado en el estudio i sifie de la labor cotidiana de los profesiona-
les de los medios, lo cual ha permitido conocer con cierto detalle los criterios que
utilizan para decidir qué es noticia, la organizacion del trabajo diario en las redac-
ciones, el acceso a las fuentes de informacién y otros asuntos de esta indole®. La
segunda, todavia incipiente y mas magra en cuanto a resultados, coincidiria con le que
Rogers y Dearing (1988: 556) denominan media agenda-setting research, cuyo
objetivo consistirfa en identificar las diversas variables que inciden en el estableci-
miento de Ia agenda informativa de los medios. Para diferenciarlas de una manera sin-

Freimuth, 1992), asi como la atencidn creciente que las revistas especializadas en comunicacion dispen-
san al terna. Por otro lado, la existencia de un grupo de trabajo denominado «Health communication, in-
cluding AIDS and the mass media» ¢n el seno de la Asociacidn Intermacional para la Investigacidn en
{omunicacion de Masas (IAMCR/AIERI), y el establecimiento de equipos de investigacion especificos
en diversas universidades (el «AIDS Media Research Project» de la Universidad de Glasgow, por ejern-
plo} mdica la amplitud de ese interds por la dimensidn comunicativa de la ¢risis del sida.

3 Cfr. Piotet al., 1988,

4 Cfr. Tuchman, 1978; Gans, 1979; Golding y Elliott, 1979, y Villafané et al,, 1987, entre otros.
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tética, diremos que mientras la primera se interesa bdsicamente por todo aquello que
de algin modo u otro afecta a las decisiones relativas a inclui, excluir y jerarquizar
los acontecimientos en el seno de los productes informativos, ésta pretende analizar
el proceso que lleva a iniciar, mantener y abandonar la cobertura de los remas que
componen la agenda de los medios. Como veremos, las dos aproximaciones son
igualmente necesarias para comprender la evolucién de la cobertura pericdistica de
la crisis del sida.

Dearing y Rogers {1992: 174) consideran que en la conformacién de 1a agenda in-
formativa de los mass media intervienen dos tipos de factores, unos relacionados con
el funcionamiento internc del sistema de los medios de comunicacién y otros exter-
nos al mismo. Entre los primeros, los autores destacan los valores-noticia en que se
apoyan los pericdistas para decidir sobre la noticiabilidad de los temas de actualidad
y la influencia que ejercen sobre el conjunto del sistema informativo los denomina-
dos diarios de prestigio ¢ de referencia dominante®. En cuanto a los segundos, su ca-
récter puede ser muy variado: la agenda de los medios podria verse influida por la
presion de grupos con intereses especificos, por la voluntad del sistema polftico o
cualquier otro subsistema social de atraer la atencién piblica hacia un asunto, por la
irrupeién de acontecimientos inesperados o espectaculares y por la existencia de da-
tos que indiquen la importancia objetiva de un problema o de un fenémeno.

Trazada a lo largo del tiempo, la cobertura periodistica de 1a crisis del sida mues-
tra una estructura ciclica en la que se suceden periodos de una atencién elevada al
tema y otros en que el interés de los medios decae notablemente, algo, por otre lado,
caracteristico en los eventos de duracién prolongada. Los resultades de Ia investiga-
cién empirica existente en distintos pafses® han permitido comprobar, por ejemplo,
que la tardanza de los medios en incluir el sida entre los temas destacados de su
agenda informativa coincidié con el desinterés inicial del sistema pelitice. Por el
contrario, cuando las autoridades encargadas de la politica sanitaria otorgaron al sida
una pricridad méxima, incrementando las partidas presupuestarias o poniendo en
marcha campafias piiblicas de informaci6n y prevenci6n, los diarios de referencia do-
minante, y con ellos el resto de los medios, situaron el problema entre aquellos que

3 Se trata de aguellos medios, habitualmente diarios impresos, que por la calidad y credibilidad de sus
informaciones gozan de influencia social y politica y de capacidad para incidir en el establecimiento de
un tema en la agenda de los demds medios de comunicacidn. Seria el caso, entre otros, de The New York
Times, en los Estados Unidos; Le Monde, en Francia; The Times y The Guardian, en Gran Bretaiia; Asahi
Shimbun, en Japén, It Corriere deila Sera y La Repubblica, en Italia, Franifurter Aligemeine, en Alema-
nia, 0 E! Pair, ¢n Espaha.

% En jo que sigue, y excepto en aquellos casos en que lo consideremos conveniente, nos absten-
dremos de remitir a trabajos concretos para apoyar las afirmaciones que hagamos. Las conclusiones gue
presentamos se basan en los resultados de numerosas investipaciones referentes a Estados Unidos (Kin-
sella, 1989; Albert, 1989; Patton, 1990; Colby v Cook, 1991; Rogers et al., 1991; Netkin, 1991, ¥
Dearing y Rogers, 1992), Canada (Clarke, 1992}, Francia (Sournia, 1987; Herzlich y Prerret, 1988;
Chevallier, 1988; Pial, 1988, v Mauriac, 1990), Bélgica (Thiry, 1986} Gran Bretafia (Naylor, 1985;
Watney, 1987, Wellings, 1988, y Alcorn, 1989), Italia (Ferrari y Cencettt, 1987); Suecia (Jarlbro y Jons-
son, 1991), Alemania {Grube y Bochme-Duerr, 1988), Espafia (Usieto, 1987; Pérez Oliva, 1988;
Martinez Garcia et al., 1990, y Arredondo y Coronado, 19903, Japdn {Dearing, 1992} y Australia
{Tulloch, 1989, y Lupton, 1991, 1992 y 1693},
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merecian una amplia cobertura. Una tendencia distinta, pere igualmente interpreta-
ble a partir de los factores que hemos apuntade, se produjo en aquellos lugares don-
de la proximidad y la virulencia con que se manifesté la enfermedad y/o la presencia
de colectivos de afectados {en particular los homosexuales} capaces de ejercer una
presion adecuada sobre los medios contribuyé a hacer més visible desde el primer mo-
mento la problemética social y sanitaria ligada al sida’.

No obstante, quisiera extenderme con algin detalle en uno de los factores que, a
mi juicio, explican mejor las fluctuaciones que sufrié la atencién y relevancia dis-
pensada por los mass media al tema sida; a saber, 1z variacién en el tiempo de la sig-
nificatividad de Ja crisis para los productores de la informacidn. La significatividad
es uno de los criterios que orientan & los profesionales a la hora de determinar ¢] in-
terés periodistico de un acontecimiento o de un fendmeno social. Golding y Elliott
{1979: 119) consideran que los acontecimientos son significativos {culturalmente pro-
ximos, dicen los autores) «si se refieren a hechos inscritos en la experiencia normal
de los periadistas y de su andiencia». También Gans {1979: 151) apunta a este con-
cepto cuando afirma que en muchas ocasiones los periodistas valoran el interés de un
acontecimiento mediante juicios que catifica de impresionistas, y que son realizados
a partir de un indicador basico; esto es,

[...] su percepcidn de 1a sociedad, que deriva en parte de la gente que conocen mejor. Una re-
vista evaluaba a menudo los acontecimientos en funcién de sus juicios acerca de cémo afec-
tarfan a «nuestro tipo de gentes, 1a clase media-alta y bien educada a la que los propios
periodistas pertenecian y que constituiz el sector mayoritario entre los lectores de ia revista.

Estas presunciones sobre «nuesiro tipo de gente» conforman lo que podriamos de-
nominar la trama de significatividad de los acontecimientos y los fenémenos socia-
les. Si un suceso o un problema afecta o pudiera afectar a aquellos sectores de la
pablacidn que constituyen la audiencia-tipo a la gue se dirige un medio de comuni-
cacién, probablemente serd considerado significativo por €ste y, en consecuencia, dig-
no de ser atendido.

I.a evolucion de 1a cobertura pericdistica del sida puede interpretarse a la luz de es-
tas indicaciones sobre la significatividad. En efecto, hasta bien entrada la crisis, el sida
fue percibido por los medios como una curiosidad médica, una enfermedad rara que pa-
recia afectar exclusivamente a grupos sociales marginados, primero a los homosexua-
tes y después a las prostitutas y a los drogadictes por via intravenosa. Bien s cierto que
entre las victimas iniciales se encontraban también personas contagiadas al haber reci-
bido sangre o hemoderivados contaminados con el Virus de Ja Inmunodefictencia Hu-
mana (VIH); pero era tedavia fa época en que la epidemiologia del sida se asociaba a
las tres H (homosexuales, heroinémanes y hemofilicos)?, lo cual permitia pensar que

7 Este fue el caso, por ejemplo, de los grandes dianos de la costa oeste americana, The Las Angeles
Times v The San Francisce Cronicle, editados en ciudades que cuentan con comunidades gay fuertemen-
te organizadas entre las que e) sida irumpié con particular viruiencia a comicnzos de los ochenta (cfr, Nel-
kin, 1931).

& En los Estados Unidos, las tres H fueron cuatro, pues las autoridades sanitarias, inexplicablemen-
te, in¢luyeron como grupo de allo riesgo a les haitianes debido al numeroso grupo de personas afectadas
por et VIH pertenccientes a esa nacionalidad.
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se trataba de un riesgo controlado, circunscnto a ciertos colectivos. Eran, en cualquier
casq, victimas no noticiables, esto es, con escasa relevancia para propiciar ¢l estable-
cimiento del sida en la agenda informativa de los medios de comunicacidn.

El punte de inflexidn en la actitud de los mass media hacia el sida se produjo a
raiz de dos hechos que alteraron radicalmente y hasta ahora la percepcién de la en-
fermedad: la confirmacidn, en el verano de 1985, de que el actor cinematografico es-
tadounidense Rock Hudson padecia el sida, v, sobre todo, el consenso cientifico sin
paliatives, a comienzos de 1987, relativo a la trasmisidén del VIH por contacto hete-
rosexual. Bl caso Hudson puso de manifieste la actuacion de un mecanismo de la co-
municacién de masas alin no suficientemente explorado, a mi entender: el de la
identificacion emocional. En efecto, su homosexualidad hacia de Hudson una victi-
ma perfectamente encuadrable en la epidemiclogia de }a enfermedad v, sin embargo,
el anuncio de que habia contraido el VIH contribuyé a que los medios de comunica-
cién, y con ellos el piiblico en general, empezasen a percibir el sida como un problema
sanitaric y social acuciante. Si hasta entonces el rostro humano de la crisis lo com-
ponian personas pertenecientes a colectivos marginados, bien por minoritarios, bien
por estigmatizados, la enfermedad de Hudson ayudé a acortar la distancia psicolégi-
ca entre los afectados por el VIH y el resto de la sociedad, alge que voivié a repetir-
se en el otofio de 1991 con los casos del cantante Freddie Mercury y, especialmente,
det baloncestista Earvin Magic Johnson®.

Por otro lado, establecida sin ambigiiedades la posibilidad de que el sida se ex-
tendiese entre la poblacidn heterosexual, el tema gan6 una indudable significatividad
periodistica y el interés por el misme ya ne declinard hasta ahora. Podria argumen-
tarse, no obstante, que la atencién periodfstica se incrementd justamente en ese mo-
mento porque el riesgo de que el sida se generalizase entre el conjunto de la poblacién
parecia entonces mds factible. En efecto, sabemos!? que la percepcién del riesgo de
una actividad o de una situacién aumenta seguin lo hace su potencial catastréfico y su
incontrolabilidad. Pero también es cierte que el sida ya era un riesgo para la salud mu-
che antes de que los medios lo percibieran como tal y decidieran concederle 1a rele-
vancia informativa que merecia. Baste con sefialar, s6lo por tomar el ejemplo mds
ostensible, que cuando la mayoria de los mass media de los Estados Unidos comen-
zd a cubrir sistemdaticamente el sida, en el verano de 1985, ya se habian producido en
ese pafs 12.000 muertes por su causa, y que cuande retomaron ¢l tema, en 1987, las
victimas eran casi 20.000. Es licito pensar, por consiguiente, que la percepeién de un
rigsgo no depende necesariamente de su potencial catastréfico, sino de una serie de
factores intermediarios de indole socio-cultural. El sida, ¥ por 1o que respecta a su es-
tablecimiento en la agenda informativa de los mass media, ofrece un ejemplo claro
de la influencia de tales factores: los medios percibieron la agudeza del problema a
raiz de la irrupcién de acontecimientos con un fuerte impacto emocional y, mas ain,
cuando la crisis sanitaria se tornéd significativa, esto es, amenazante, para los secto-
res de la poblacién que conforman su audiencia potencial,

# Sobre el interés del caso Hudson desde ésm punto de vista, ¢fr. Treichler, 1992b. Para una discu-
sign acerca de la idenrificacion emocional en la comunicaciéon de masas, cfr. Rodrigo, 19859 103-105.
1% Cfr. Slovic, 1987, y Covello, 1992,
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La calidad de la informacion sanitaria sobre el sida

Aun siendo un fenémeno social complejo que implica una amplia variedad de as-
pectos, ¢l sida es, en su dimension mds estricta, una crisis sanitaria aguda, ya que su
incidencia alcanza ya proporciones pandémicas v todavia no existe un remedio efi-
caz para combatir el sindrome y el virus que lo causa. En estas condiciones, la in-
formacidn, y también la difundida a través de los medios de circulacién masiva, es
un instrumento privilegiado para alertar sobre los modos de transmision del VIH y la
manera de prevenir ¢l riesgo de infeccion. Constituye un lugar comiin, sobre todo en-
tre los expertos en salud piblica, acusar a los profesionales de los medios de multi-
ples insuficiencias en el tratamiento de los temas sanitarios. Pero no es menos cierto
también que los medios cumplen un papel esencial en la transmisién del conocimiento
especializado al piblico lego. La informacién sanitaria, y en particular la retaciona-
da con los riesgos para la salud, es una de las 4reas de cobertura més problemaética
para tos medios de comunicacién!!. Y ello por dos razones: de un lado, por la vul-
nerabilidad y dependencia de los pericdistas en cuestiones que suelen entrafiar una
gran dificultad técnica, y, de otro, por la aplicacién de una légica informativa, de un
modo de hacer periodistico, que no siempre es el mas adecuadoe para que los conte-
nidos de los medios adquieran el rigor que demandan este tipo de asuntos.

Existe una amplia coincidencia en sefialar, a partir de lo sucedidoe en diversos pai-
ses!?, que una de las deficiencias més notables de la informacién periodistica hasta
bien entrada la crisis del sida consistié en la distorsion, en unos casos, y la repro-
duccidn acritica, en otros, de la terminologfa utilizada por los cientificos para describir
e} problema. Aunque los ejemplos abundan, quizd lo mds significativo fuese la adop-
cién espontinea del lenguaje de la epidemiologia, y en particular la utilizacién abu-
siva de un término, el de grupos de riesgo, que las autoridades sanitarias abandonaren
en cuanto tuvieren constancia de que la infeceién por VIH no iba ligada a sectores
especificos de la poblacidn, sino a determinadas précticas o comportamientos (man-
tener relaciones sexuales sin proteccidn profildctica, compartir jeringuillas, realizar
transfusiones de sangre o administrar hemoderivados contaminados o gestar estando
la mujer infectada). En cualquier caso, la confusién, que todavia perdura, estaba ya
establecida, vy la idea de que ¢l sida sélo debia preocupar a aquellos individuos in-
cluidos en el grupo de las tres H (homosexuales, heroinémanos y hemofilicos) cir-
culard por los relatos periodisticos como un peligrose salvoconducto para quienes to
pertenecian a ninguna de estas categorias.

A la hora de elaborar sus informaciones, los profesionales suelen confiar rutina-
riamente en lo que consideran fientes autorizadas, una tendencia que se ve reforza-
da en aquellas coyunturas criticas que suscitan incertidumbre y ansiedad piblica,
como el caso del sida. La cuestién no es sélo que los medios dependan de ellas para
obtener informacidn, sino que acaban adoptande lo que Quarantelli (1989) denomi-

"' Cfr. Nelkin, 1987; Klaidman, 1990, y Covello, 1992.

12 Cfr. Jarlbro y Jénsson, 1991 {Suecia), Herzlich y Pierrct, 1988 (Francia), Thiry, 1986 (Bélgica),
Martinez Garcia et al., 1990 (Espana); Watney, 1987, y Wellings, 1988 (Gran Bretafia); Parton, 1990 (Es-
tados Unidos), y Lear, 1990, para ¢l caso de algunus paises africanos.
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na una «visién de puestc de mando (command-post view)», que conduce a los pe-
riodistas a convertirse ¢n documentalistas pasivos antes que en activos buscadores de
informacion. Asi, en la confeccién de sus informaciones sobre los aspectos sanitarios
del sida los medios acudieron casi exclusivamente a fuentes médicas, sin tener en
cuenta que la rdpida expansidn del VIH entre ciertos colectivos, particularmente los
homesexuales, ¥ la reaccidn de la sociedad civil gener6 en todos los paises una red
alternativa de informacifn y asesoramiento tan experimentada y fiable como la ofi-
cial. Como resultado de este olvido sistemético, los mass media pudieron haber con-
tribuido a esa excesiva medicalizacion de la crisis del sida que ha detectado
McAllister (1992).

Esta practica profesional que conduce a reproducir los puntos de vista de los ex-
pertos establecidos {cientificos o funcionarios piiblicos) se manifiesta también en la
inclinacién de los periodistas a utilizar el modelo del relato politico en la informacién
sobre los temnas cientificos y sanitarios. Siguiendo a James Lett, Check (1987) con-
sidera que dicho modelo se caracteriza por la facilidad con que deviene noticia cual-
quier declaracion efectuada por las fuentes autorizadas, al margen de que estén o no
respaldadas por hechos contrastados; por la ausencia de un seguimiento continuado
de los temas, v, en fin, por la importancia gue se concede a las opiniones disidentes
y el énfasis que se pone en la controversia. Los ejemplos que ilustran esta actitud do-
rante la crisis del sida se multiplican, algunas tan anecdéticas como la acritica aquies-
cencia periodistica con la pretensién del Centers for Disease Control estadounidense
de que los haitianos constitaian un grupe de riesgo especifico. Pero quizd ¢l caso que
revela més significativamente las carencias derivadas de la aplicacitén de ese mode-
lo se produjese en la primavera de 1988, cuando los medios de todo el mundo, mo-
vidos por el atractivo de la disidencia, dispensaron una atencién inusitada a las tesis
expuestas por Masters y Johnson en su libro Crisis: heterosexual behavior in the age
of AIDS'3. Los autores sostenian, de un modo alarmante, que el VIH podfa transmi-
tirse por contacto casual y que algo tan cotidiano como ser besado o sentarse en el re-
trete podian considerarse prdcticas de riesge, unas conclusiones que se oponian
abtertamente al saber atesorado en aquel momento por la comunidad cientifica en tor-
no a los modos de transmisién del virus del sida.

Lo sucedido con la repercusidn de las tesis de Masters y Johnson pone de mani-
fiesto, por otro lado, que las carencias de la informacién periodistica sobre temas sa-
nitarios complejos no son atribuibles en exclusiva a la negligencia o a la desidia de los
profesionales. En efecto, en ocasiones son las propias fuentes dotadas de una supues-
ta antoridad quienes propician los equivoces por accién u omisidn. Asi, buena parte
de las incorrecciones en que incurrieren los medios en la divuigacidn de los avances
médicos en la lucha contra ¢l sida fue responsabilidad de los propios expertos y auto-
ridades. Eso ocurrid, por ejemplo, con la publicacién de numerosas informaciones so-
bre ¢l descubrimiento de pretendidos remedios farmacolégicos contra el sida,
difundidas por cientificos mds interesados muchas veces en adquinr notoriedad priblica
¢ fondos para la investigacion gue en facilitar datos rigurosamente contrastados.

3 Cfr., porejemplo, Chevallier, 1988 {Francia), Lupton, 1992 (Australia), y Kinsella, 198 (Estados
Unidos).
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La calidad de la informacién sanitaria sobre el sida se resintié también, y especial-
mente en los primeros afios, por el escaso interés que, como hemos seiialado antes, mos-
traron los medios por un problema que parecfa afectar s6lo a grupos sociales minoritarios
o marginados. En este sentido, uno de los errores mds draméticos cometido por los me-
dios dirigidos a audiencias masivas fue atribuir a las practicas homosexuales el origen y
1a propagacion del VIH. Este error de atribucién orientd la informacién periodistica en
dos direcciones que, al tiempo que contribufan a estigmatizar a los homosexuales,
en nada servian al objetive de detener la extension de la epidernia; a saber: el rechazo de
los hébitos sexuales de este colective con argumentos morales ¥ una curiosidad malsa-
na por ¢scudrifiar en sus estilos de vida. Este mismo desapego inicial por el tema expli-
caria, a juicio de algunos autores', que los medios generalistas aplicaran hasta bien
cntrada la crisis una auténtica auto-censura lingiifstica que les llevid a describir Jos mo-
dos de transmisidn del VIH y las practicas de riesgo con un lenguaje eufemistico total-
mente inadecuadc para facilitar 1a adopeién de medidas preventivas por quiencs estaban
amenazados. Asi, por gjemplo, se prefirieron expresiones del tipo «comportamiento pe-
ligrose, contacto sexual intimo, sexo segure, intercambic de fluidos corporales o sexo
homosexual» a otras menos ambiguas y clarificadoras como «penetracion anal, sexo oral,
semen, rasgadura de tejidos anales o condény». En definitiva, s6lo cuvando percibieron que
el sida cra una amenaza para ¢l conjunte de la poblacién, mcluidos aquellos sectores
que forman su audiencia potencial, los medios extremaron los controles para ofrecer una
informacion sanitaria de calidad, esto es, Gt para facilitar una valoracion adecuada del
riesgo y el modo de prevenirlo.

La simbolizacién del sida en el discurso de los mass media

En el curso de los tltimos afos, un buen niimero de autores'® ha insistido en que
la enfermedad sucle rascender los limites del mal bioldgico que la define en prime-
ra instancia para acabar mtegrandose en una serie de configuraciones simbélicas que
ayudan a determinar su significado y, con él, la percepcidn que la sociedad tiene de
aquélla. La enfermedad esta sujeta inevitablemente a un proceso de simbolizacion,
funcicna como metifora, como expresién de ofra cosa que no es ella misma, de las
debilidades de un individuo, de la degeneracién de un colectivo, de las desgracias de
una sociedad. Dar sentido a la enfermedad es buscar una explicacién a sus origenes.
La medicina puede descubrir sus causas, pero el sentido de la enfermedad no se ago-
ta cn su etiologia; se despliega, en cambio, hacia el terreno movedizo de los signifi.
cados culturales y morales. Cualquier enfermedad puede ser objeto de una
construccidn cultural; pero aquellas cuyo origen es desconocido o incierto, que con-
servan el estatuto de incurables, que son contagiosas ¢ transmisibles, y que, en fin,
se adquieren por via sexual, esas enfermedades, digo, son especialmente proclives a
la simbolizacién. No debe extraiar, por tanto, que desde el primer momento el sida
y quienes lo padecen se convirtiesen en objeto de una activa construccidn cultural y
simbdélica en la que los relatos periodisticos desempeiiaron un papel relevante.

1% Cfr. Burd, 1989; Treichler, 1992a; Lear, 1990, y Klaidman, 1590.
i Cfr.,en particuiar, Sontag, 1978; Gilman, 1988, y Resina, 1991.
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(En qué sentido o sentidos se orientd tal construccién? Partiendo de una suge-
rencia de Gans (1979: 52-69), mi hipdtesis es que la simbolizacién de) sida fue el re-
sultado de un proceso por el que algo que no era sino un desorden natural (una
enfermedad nueva causada por un virus desconocido} se transformé primero en un de-
sorden moral (¢l estilo de vida de los hemosexuales, los drogadictos y las prostitu-
tas) para acabar convirtiéndose en un desorden social (la amenaza de la enfermedad
al conjunto de la poblacidn y a ciertos valores consolidadoes en las sociedades occi-
dentales). Es evidente que ese proceso no fue protagonizado sélo por los medios de
comunicacién; pero los marcos explicativos que éstos adoptaren sucesivamente para
definir la situacidn contribuyeron a la progresiva recategorizacién de lo que, en sen-
tido estricto, era un desorden natural, bioldgico.

El sida devino asi, como acertadamente sostiene Treichler {1987), una auténtica
epidemia de significacion'®, auspiciada por el hecho de que la enfermedad irrumpie-
se en las sociedades de capitalisme avanzado en el seno de unos celectivos que apor-
taban su propic estigma al fendmeno: los homosexuales, primero; los drogadictos por
via intravenosa y las prostitutas, més tarde. El sida, en el momento de su emergen-
cia, serd una enfermedad misteriosa que afecta al otro, al diferente, a aquel o aque-
lla que viola las normas morales que comparte el colectivo social. Los mass media
tendieron a construir el significado del sida a partir de ]a identidad de sus primeras
victimas, en particular los homosexuales, y buena prueba de ¢llo es que las denomi-
naciones que otogaron incialmente a la enfermedad estaban todas ellas motivadas por
la misma idea fija: «cancer gay, neumonia homesexual, sindrome homesexual, ¢dn-
cer rosa, plaga gay» y otras similares. Tipificado el problema del sida en estos tér-
minos, pronto se franqued la barrera que separaba al desorden natural del desorden
moral. La bisqueda de la causalidad (natural} dio paso a la atribucion de responsa-
bilidad {moral): si el comportamiento sexual licencioso y promiscuo de los homose-
xuales y el consumo de drogas estaba en el origen del sida, entonces debia entenderse
como un castigo merecido, la justa retribucién deparada por la naturaleza o por Dios
a una conducta inmoral. Los medios de comunicacién abrazaron sin demasiados re-
paros las ideas ancestrales de la enfermedad-castigo y del enfermo-pecador, impues-
tas, segdn Sontag (1978 [1980: 67]), por la concepcién punitiva del mal bioldgico
propia del cristianismo. Los relatos periodisticos hablaron de maldicidn y castigo; em-
plearon metdforas policiales por las que el reconocimiento de la infeccidén por VIH
suponia confesar la enfermedad; recurrieron al lenguaje judicial para concluir que el
sida era una sentencia v, més ain, una sentencia a muerte; realizaron montajes foto-
graficos con la imagen de una persona antes y después de contraer el virus para mos-
trar la severidad de la plaga que azotaba a los desviados.

Cuando, timidamente hacia la primavera de 1983 y de forma definitiva a partir de
1987, comenzé a fraguar la idea de un riesgo generalizado, y no sélo ¢ircunscrito a

18 Laexposici6n que sigue esta basada en los resuitados de los trabajos de Sournia, 1987; Herzlich y
Pierret, 1988; Pial, 1988; Chevallier, 1988, y Mauoriac, 1990 {Francia); Naylor, 1983; Watney, 1987; We-
llings, 1988, v Alcom, 1989 (Gran Bretafia); Usieto, 1987, Martinez Garcia et al., 1990; Arredondo y Co-
renado, 1990, ¥ De Miguel, 1991 (Espaiia); Altman, 1986; Albert, 1986a, 1936b y 1989; Kinszlla, 1989,
Calby y Cook, 1991, y Nelkin, 1991, (Estados Unidos); Lupten, 1991, 1992 y 1993 {Australia); Clarke,
1992 (Canadd); Ferrari y Cencetti, 1987 (Italia), y Jarlbro y Jénsson, 1991 (Suecia).
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ciertos colectivos marginados o minoritarios, el sida ganard en significatividad v re-
levancia para los medios de comunicacidn, y el desorden natural quedara reconver-
tido en un desorden social. Si la distancia entre el desorden natural y el desorden
moral se franqued con la imagen de la enfermedad-castigo, la que separaba aqué) de]
desorden social fue salvada con la de enfermedad-azote y se constrird con Ios ma-
teriales simbolicos que dispensa el imaginario de la epidemia. El sida serd asimilado
entonces a la peste, que, coma sugiere Sontag (1988 [1989: 51-521), activa la idea de
una enfermedad infligida, un juicio punitivo por ia laxitud moral de un individuo o
de una colectividad. En consonancia con este marco, los medios de comunicacién ten-
dieron a dar cabida a argumentos que vefan en el sida un signo de decadencia finise-
cukar y milenaria; una advertencia por la subversién de valores que habia supuesto la
revolucicn sexual de los afios sesenta; una consecuencia de la permisividad de la so-
ciedad con los usos sexuales pretendidamente anti-naturales del colectivo homose-
xual y con el culto al hedonismo de la drogadicci6n; un castigo por las conductas
promiscuas a que se habia entregado la misma poblacion heterosexual v su consen-
timiento con costumbres tales como el intercambio de parejas o la infidelidad con-
yugal.

Hemos dicho antes que no séle la enfermedad, sino que también 1a propia figura
del enfermo es objeto de una activa construceidn cultural. En un interesante ensayo
sobre la organizacién simbélica del sida, Plummer (1988) establece una diferencia
crucial entre el discurso médico, cuyoes referentes son el cuerpo y el organismeo, y el
popular, que tiende a acentuar la dimensién moral y pone ¢l énfasis en los compor-
tamientos y en los estilos de vida de los enfermos. Asi, la perspectiva cientifica ex-
plicard el sida por mediacién de los conceptos de virus y gérmenes, mientras la
popular suele recurrir a términos como pecado, eleccién, responsabilidad y culpabi-
lidad. Esto es, afiadimos, mientras ¢l médico-cientifico es un discurso sobre ia en-
Jfermedad, el popular-moral lo es sobre sus victimas. La informacién periodistica, més
cercana al segunde que al primero, ayudé a construir el sentido del sida segiin el mo-
delo orientado hacia la victima propie de todo discurso moral que tome por objeto
la enfermedad.

La aplicacién de ese modelo fue ostensible durante toda 1a crisis. Conforme el sida
fue despertando la visién arcaica de la epidemia, sus victimas no serén ya sélo res-
ponsables de una desgracia personal atribuible a su corrupeién moral, sino también
culpables ante la sociedad por la supuesta expansién incontrolada del virus. EI paso
de la responsabilidad {individual} a la culpabilidad {social} convirtié al sida en una
plaga moral, una idea de extraccion religiosa que ve en el azote epidémico la justa
retribucion a una sociedad relajada en la observacién de los valores morales tradi-
cionales. La retérica de la inculpacién a las victimas fue profusamente utilizada por
los medios de comunicacién, pero no aplicada por igual z todas ellas, pues la infor-
macidn periedfstica distinguird de un modo capeioso, y generalizado en casi todos los
paises, entre victimas culpables y victimas inocentes del sida. Las primeras, aquéllas
que habian contraido el virus por mediacién de précticas consideradas ilicitas o mo-
ralmente inaceptables: los homosexuales, los drogadictos, las prostitutas, los bise-
xuales y las personas que han tenido relaciones sexuales con prostitutas, Las victimas
Inocentes eran, como tas bajas civiles de una guerra, resultade de un accidente: los
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hemofilicos y los receptores de hemoderivados, los recién nacidos infectados en el
vientre de sus madres, los transfundidos y las esposas de maridos infieles.

La efectividad de la informacién periodistica en la prevencién del sida

El sida continda siendo una enfermedad incurable y mortal contra la que no exis-
te todavia un remedio que la cure ni una vacuna que la prevenga. En estas condicio-
nes, {a lucha contra la enfermedad exige un esfuerzo en dos frentes: de un lado, el
estrictamente médico-cientifico; de otro, el comunicativo, ya que, mientras llega la
solucién definitiva al problema, el dnico modo de frenar la expansién de la epidemia
pasa por informar a la poblacin sobre las situaciones y précticas de riesgo y per-
suadir a los individuos para que modifiquen su conducta y adopten las medidas de
prevencion necesarias. Dada la centralidad que, particularmente en las sociedades mo-
demnas, han adguirideo los medios de comunicacidn de masas en la gestién de los flu-
jos informativos entre Jas distintas instituciones sociales v los individuos, cabe
suponer que su accién ejercerd alguna influencia sobre los conocimientos, las actitu-
des vy las conductas de aquéllos. Sin ernbarge, y al menos en el &mbito de fa promo:
cién de ia salud y de la comunicacidn del riesgo, no existe un acuerdo generalizado
cuando se trata de evaluar la eficacia informativa v persuasiva de los mass media.

i.a confianza en la efectividad de los medios, si bien més extendida entre los mé-
dicos y los activistas sanitarios que entre los estudiosos de la comunicacidn, se apoya
no en un voluntarismo ingenue, sito en la constatacién que la gente suele utilizarios
para obtener informacion sobre cnestiones referidas a Ia clencia, la medicina y la sa-
lud??, En efecto, v en el caso del sida, mediada la década de los ochenta, la abruma-
dora mayoriza de las personas encuestadas en distintos lugares sabia de ia existencia de
la enfermedad, conocia al menos los hechos bésicos referidos a las vias de transmisién
del VIH y sefialaba a los mass media, por encima incluso del personal sanitario o los
amigos, como la principal fuente de informacion sobre el problema'®. Ahora bien, esto
no nos autoriza a inferir que la informacién periodistica haya sido un instrumento real-
mente eficaz para generar una ganancia efectiva de conocimientos sobre el sida y que
ese conocimiento haya propiciado un cambio en las actitudes y conductas de los indi-
viduos, algo imprescindible para prevenir el contagio por el VIH.

La cautela con que hay que evalvar la eficacia de la comunicacidn en la promo-
cién de la salud viene exigida, en principio, por el hecho de que los mensajes, pro-
vengan ¢ no de los medios, son activamente seleccionados y procesados por los
individuos en funcién de sus intereses, motivaciones, actitudes e implicacién con res-
pecto a un asunto determinado. Del mismo modo, el estudic de la dindmica de la per-
suasién emprendido en las dltimas décadas en el marco de la psicologia cognitiva'?,
demuestra que el proceso por el que la informacién puede llegar a influir en los com-

17 Cfr. Martin Serrano, 1982, v Nelkin, 1987

18 Cfr. Wober, 1988 (Reino Unido); Ross y Carson, 1988, y Bray y Chapman, 1991 {Australia); Cen-
tro de Investigaciones Sociolégicas, 1987 (Espafa); Rogers et al., 1991; Reardon y Richardson, 1991,y
Singer et al., 1991 (Estados Unidos), y Dearing, 1992 (Japén).

19 Cfr., para una revisién reciente, Wartelia y Middlestadr, 1991,
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portamientos no s lineal ni inmediato, sino que se desarrolla a lo large de multiples
etapas vy estd afectado por una gran variedad de factores contingentes. Asi, por ejem-
plo, Flay ct al. (1980} consideran que la exposicién a un mensaje podria sensibilizar
al pablico de la existencia de un problema, pero sélo en el caso de que tal mensaje
sea atendido; la sensibilizacidn puede contribuir a que se adquiera un conocimiento
de ese problema, pero solo si el mensaje es comprendido; los cambios cognitivos, a
su vez, pueden afectar a las creencias y opiniones previamente establecidas, pero sdlo
si las conclusiones y los argumentos del mensaje son aceptados, y, en fin, cuando las
creencias y las opiniones se han modificado es posible que conduzcan a una revisidn
de las actitudes, las intenciones y, en dltima instancia, de los comportamientos. Aun-
que la secuencia conocimiento-actitud-comportamiento en que se apoya el modelo no
pueda postularse con cardcter general, los autores estiman que resulta apropiada para
comprender el cardcter de los procesos persnasivos en la promocitn de la salud, en
donde la informacion debe afectar, sucesivamente, los conocirmientos, las opiniones,
las actitudes, los sentimientos, las creencias y las intenciones, de manera que sélo al
final de la cadena podria producirse una predisposicion para cambiar la conducta.

Las dificultades con que tropiezan las intervenciones encarninadas a la persuasion
sanitaria pueden resumirse, de hecho, en la idea de que la variable determinante en
la modificacién de una conducta o de una prictica potencialmente perjudicial para la
salud cs la percepcion subjetiva que tenga el individuo del riesgo que entrailan tales
conductas o pricticas. Segin ha demostrado la investigacion en este campo??, el pi-
blice lego, a diferencia de los expertos, suele confiar en una serie de juicios intuiti-
vos que a menudo conducen a percibir los riesgos de un modo sesgado € incorrecto,
unas veces por exceso y otras por defecto. Esos juicios intuitivos, vale decir, no
cientificos, sobre ¢l riesgo se forman a partir de la experiencia de la realidad que tic-
nen los individuos, sea ésta directa o indirecta, esto es, extraidos de Ja experiencia de
otros comunicada de un modo interpersonal o a través de las informaciones que pro-
porcionan los mass media. Numerosos autores coinciden en atribuir a estas dltimas
un impacto apreciable?!. Ahora bien, algunos trabajos?? demuestran que los indivi-
duos pueden considerar que una determinada practica o situacion implica un riesgo
para la colectividad y creer, en cambio, que ellos no son personalmente vulnerables
al mismo. La percepeion del riesgo se encuentra, por lanto, disociada en dos niveles
de juicio distintos, uno general y otro personal, y existe cierta evidencia de que las
informaciones de Jos medios suelen generar en los individuos una preocupacidn ge-
neral por un problema, pero que raramente es capaz de impulsar una implicacién per-
sonal ante la situacién ¢ el fenémeno que origina el riesgo. Es lo que Tyler y Cook
(1684) denominan hipdtesis del impacto impersonal.

e lo expueste hasta aqui se deduce que para valorar correctamente la efectivi-
dad de los mensajes distribuidos por los mass media a la hora de inducir cambios en
los comportamientos es necesario tener en cuenta la intervencion de una amplia va-
riedad de facteres contingentes que limitan su influencia. La investigacidn empirica

M Cfr, Covello, 1992, para un estado de la cuestién sobre cste tema,
H Cfi., por ejemplo, Slovic, 1987, y Wicgman et al., 1980,
8 (fi,, en particular, Tyler, 1980, y Tyler y Cook, 1984.
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disponible scbre el caso del sida no hace sino confirmar estas limitactones. Stipp v
Kerr (1989} demostraron que las personas con actifudes de rechazo e intolerancia ha-
cia la homosexualidad tendfan a subestimar el riesgo de contraer el VIH, escudados
en la creencia errénea de que eso, vale decir, adquirir el virus del sida, sélo le pasa a
los homosexvales. La persistencia de tales actitudes dificultaba, segin los antores, la
posibilidad de que los individuos obtuviesen un conocimiento veraz sobre el sida a
partir de la informacién pertodistica o de cualquier otra fuente, alge que también han
confirmado, entre otros, los trabajos de Cline y Johnson (1992) y Paez et al. (1991).
Por el contrario, la influencia de un mensaje preventive aumenta conforme lo hace
la percepcién del riesgo personal. Asi, Neuwirth y Dunwoedy (1989} y Baggaley et
al. {1992} comprobaron que la sensacidn de vulnerabilidad personal al riesgo de
contagic por VIH facilitaba la capacidad de la informacién ofrecida por los mass me-
dia para motivar un cambio en los comportamientos. Los obstdculos derivados de la
resistencia de los individuos a personalizar el riesgo son especialmente ostensibles en-
tre los adolescentes debido a su tendencia a sobreestimar la propia habilidad para con-
trolar las causas de la enfermedad ¢ de cualguier ofra contingencia, también en el caso
del sida?>. La efectividad de los medios en estas condiciones es muy limitada, como
pusieron de manifieste Gantz y Greenberg {1990} cuando hallaron que, aunque la ma-
yoria de los jovenes encuestados consideraba que el sida era una amenaza severa, mu-
chos de ellos crefan que no representaba un riesgo serio desde el punto de vista
personal, Ante la constatacion de esta discrepancia, Gantz y Greenberg notaron que
los mass media tenfan cierta influencia sobre la agenda pitblice de los adolescentes
pero no sobre su agenda personal, apoyando asi la validez de la hipftesis de que és-
tos no gjercen Sino impacto impersonal sobre las percepciones del riesgo.

Junto a las actitudes de los individuos y las distorsiones debidas a la presuncién
de invulnerabilidad personal al riesgo, la eficacia de los medios pudiera verse res-
tringida también por la particular relacién que la audiencia establece con las infor-
maciones que recibe y los canales que las suministran. Rocheren y Linné (1989)
estudiaron el modo como un grupo de jévenes interpretaba una serie de mensajes que
mayoritariamente aconsejaban la monogamia y el uso del preservativo para evitar los
riesgos en las relaciones sexuales. Los resultados demostraron que la persistencia de
ciertas creencias y valores referidos a la masculinidad y la feminidad obstaculizaba
la astmilacién de tales consejos. Asi, los chicos no entendian que los hombres de-
bieran reducir su actividad sexual a una sola pareja, y las chicas se mostraban reacias
a portar condones por el temor a ser tachadas de buscadoras de sexo. Otro factor a te-
ner en cuenta en este mismo sentido es que la influencia que puedan tener los medios
depende de la credibilidad gue la gente les otorgue como fuentes informativas. La cre-
dibilidad es un juicio subjetivo realizado por los individuos acerca de un emisor v,
como tal, puede ser més ¢ menos acertado; lo que no es discutible, en todo caso, es
que ese juicio es determinante para que la informacidn sea atendida, aceptada y lo-
gre eventuglmente influir sobre los conocimientos, las actitudes o las conductas de los
sujetos. La intervencidn de este factor explicarfa en buena parte las limitaciones de

2 Cfr. Rocheron y Linné, 1989; Piez el al., 1991; Cline y Johnson, 1592, y Cline et al., 1992
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los mass media para promover la adopcién de medidas preventivas entre aquellos sec-
tores de la poblacidn que, por sus costumbres y pricticas sexuales, son més suscep-
tibles al riesgo de contraer el VIH: los adolescentes, los homosexuales y tos adictos
a las drogas por via intravenosa®.
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Resum

Des de la seva irrupei6 en els anys 1981-1982, 1a crisi sanitaria i social provocada per la
sida ha concitat 1'inter2s dels investigadors de la comunicacid de masses, particularment
d’aguells que estudien el comportament de la informacié periodistica. L' objecte d'aquest ar-
ticle és ordenar I'ingent volum de treballs publicats sobre aquest assumpte per tal d’identifi-
car les arees o temes cap a on s*ha dirigit la recerca en comunicacié. Entre aquests camps, cal
destacar-ne els segtients: sida { agenda informativa; paper de 2 informaci6 periodistica en te-
mes sanitaris; comunicacid del risc; construccid periodistica de la dimensid social de la crisi,
i efectes de ta informaci6 sobre els comportaments.

Paraules clau: sida, mitjans de cornunicacid, agenda informativa, informaci¢ sanitaria.

Abstract

Since the outbreak of AIDS in 1981-1982, the medical and social crisis caused by the ill-
ness has attracted the attention of researches in the field of mass communications, particulary
those who study the evolution of journalism. The aim of the present article is to classify the
vast quantity of articles published on the subject, in order to identify the areas or topics which
have been the object of research in communication studies. Within this field, the following
should be singled out: AIDS and the news agenda; the role of news reporting in health mat-
ters; communicating the risk; news reporting and its role in building the social dimension of
the crisis, and the effects of information on behaviour.
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