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RESUMEN | Dada la relevancia de la comunicacién en situaciones de riesgo para
entregar informacién oportuna a los grupos afectados y su capacidad de generar
sentidos colectivos, esta investigacién analiza cualitativamente el despliegue
comunicacional de la primera etapa de la pandemia de COVID-19 en Chile, desde la
perspectiva de la comunicacién de riesgos. Se condujo un andlisis tematico reflexivo
de los informes diarios sobre el coronavirus difundidos por televisién abierta,
entre el 17 de marzo y el 12 de junio de 2020 (88 videos). Se establecen tres etapas:
triunfalista, de tensién y de crisis, en las que se observa una comunicacién centrada
en promover la gestién del gobierno mas que en entregar informacién oportunaa
la poblacién. Destaca el uso de algunos recursos discursivos, como la metéfora de
la guerra o la responsabilizacién individual, que crean tensién con la necesidad de
generar sentidos colectivos para movilizar a la poblacién.

PALABRAS CLAVES: comunicacién de riesgos; COVID-19; comunicacién para la
salud; salud publica; televisién; Chile.

69



ABSTRACT [ Given the relevance of communication in risk situations to deliver timely
information to affected groups, as well as its ability to generate collective meanings, this
research aims to analyze the communication deployment of the first stage of the COVID-19
pandemicin Chile from the perspective of risk communication. From a qualitative approach,
we conducted a reflective thematic analysis of 88 videos corresponding to the daily
coronavirus reports broadcast by Chilean open television, between March 17 and June 12,
2020. Three stages established are: triumphalist, tension, and crisis; in those, we observe a
communication focused on promoting the government's management rather than delivering
timely information to the population. The use of some discursive resources stands out, such
as the metaphor of war or individual responsibility, which generate tension with the need
to generate collective meanings to mobilize the population.

KEYWORDS: risk communication; COVID-19; health communication; public health;
television; Chile.

RESUMO | Dada a relevancia da comunicagdo em situagSes de risco para entregar
informacGes oportunas aos grupos afetados e sua capacidade de gerar sentidos
coletivos, esta pesquisa analisa de forma qualitativa a implanta¢do da comunicacgoda
primeira fase da pandemia de COVID-19 no Chile, desde a perspectiva de comunicagdo
de riscos. Foi conduzida uma anélise temética reflexiva das informativos dirios
de coronavirus veiculadas por canais de televisdo aberta, entre 17 de marco e 12 de
junho de 2020 (88 videos). Sdo estabelecidas trés etapas: triunfalista, tensdo e crise,
onde se observa uma comunicacdo focada em promover a gestdo do governo ao invés
de fornecer informac&es oportunas a popula¢do. Por outro lado, destaca-se o uso
de alguns recursos discursivos, como a metafora da guerra ou da responsabilidade
individual que geram tens&o com a necessidade de gerar sentidos coletivos a fim de
mobilizar a populaggo.

PALAVRAS-CHAVE: comunicagdo de riscos; COVID-19; comunicagdo para a saude;
saude publica; televisdo; Chile.
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INTRODUCCION

A pesar de tratarse de un escenario previsto, el rdpido avance del coronavirus
SARS CoV-2 a nivel mundial en 2020, la duracién de la crisis sociosanitaria y sus
graves consecuencias para la salud de la poblacién, pusieron en relieve que, en su
gran mayoria, los gobiernos no estaban preparados para enfrentar una pandemia.

La comunicacién tiene gran relevancia en situaciones de riesgo para entregar
informaciénoportunaalosgruposafectadosy porsucapacidad de generarsignificados
y sentidos colectivos. Frente a emergencias de salud piblica que afectan ala sociedad
en su conjunto, no se trata solo de entregar informacién a cada individuo, sino de
trabajar con valores y sentidos en favor del bienestar colectivo. Por consiguiente,
esta investigacién analiza el despliegue comunicacional oficial de la primera etapa
de la pandemia de COVID-19 desde la perspectiva de la comunicacién de riesgos.

EL CONTEXTO SOCIOPOLITICO Y SANITARIO CHILENO

La confianza publica en las autoridades para gestionar una situacién de
crisis es uno de los elementos més relevantes para manejar la comunicacién
de riesgos (Organizacién Mundial de la Salud, 2018; Organizacién
Panamericana de la Salud, 2020).

Cuando se declaré el primer caso de coronavirus en Chile, el 3 de marzo de
2020 (Ministerio de Salud confirma..., 2020), el gobierno enfrentaba una de sus
peores crisis de confianza publica. La aprobacién del presidente Pifiera era de
12% y la de su equipo de ministros y ministras, 14% (Cadem, 2020). Una de las
razones de esta desaprobacién ciudadana fue la forma en que habian enfrentado
elllamado estallido social iniciado el 18 de octubre de 2019, crisis que se manifest6
subitamente cuando la ciudadanfa salié a protestar en masa a las calles, pero cuyo
origen estd anclado en raices més profundas, especialmente en el malestar social
con las inequidades del sistema neoliberal (Renna & Rossi, 2021). El presidente
declaré un estado de excepcién, lo que implicé sacar a los militares a las calles y
restringir algunas libertades individuales que, junto con las denuncias de diversos
organismos internacionales por uso desproporcionado de la fuerza policial y de
violaciones a los derechos humanos (Organizacién de los Estados Americanos,
2019), explicarfan en gran medida dicha desaprobacién..

Diversos autores coinciden en que el estallido y la pandemia visibilizaron las
inequidades existentes y los profundos problemas estructurales del pais (Gonzalez
Suazo, 2020; Sanchez Delgado, 2021). En el 4émbito de la salud, Chile no cuenta con
un sistema universal y existen diferencias de acceso y atencién segiin el sistema de
pertenencia, ptblico o privado. El primero atiende a 78% de la poblacién de menos
recursos, mas mujeres en edad fértil y ala poblacién de mayor edad (FONASA, 2020).
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Estrategia sanitaria para enfrentar la pandemia

La apuesta del Gobierno se orienté al contagio progresivo y lento de la poblacién,
buscando no saturar los servicios de salud. Asi lo expresé el ministro de Salud,
Jaime Mafialich, en una entrevista televisiva el 3 de abril de 2020:

[9:01] La inica manera de protegernos para el futuro de esto es que la mayor
de parte de la gente se contagie, pero que se contagie de una manera lenta.
¢Para qué? Para que no ocurra un momento, como pasa en Italia, como estd
pasando en Ecuador, en que hay tantas personas enfermas, requiriendo un
respirador, una UTI, que el sistema sanitario no pueda sacarlas adelante
(T13,2020a).

Se buscd lograr la inmunidad de rebafio, una estrategia basada en el principio
de que, en la medida que un alto porcentaje de la poblacién alcanza inmunidad
natural, por enfermedad o por vacunarse, se disminuye la posibilidad circulacién
viral (Metcalf, 2015). Asi, las autoridades implementaron medidas para reducirla
circulacién de personas y prevenir un contagio masivo y sincrénico.

A medida que la crisis sanitaria avanzé y aumentaron los contagios y
fallecimientos, esta estrategia inicial fue duramente criticada por diversos
expertos, pues implicaba que los grupos més vulnerables pudieran enfermar o
fallecer (Bacigalupe et al., 2020; Cabello, 2020). Esta polémica continué, al punto
de que en junio de 2020 diversas autoridades negaron que el gobierno la hubiese
implementado (T13, 2020b).

CONSIDERACIONES CONCEPTUALES

El manejo comunicacional de la pandemia ha suscitado gran interés por parte
de investigadores a nivel mundial. Mientras unos han estudiado la cobertura de
los medios de comunicacién (Segura, 2020; Zunino & Arcangeletti Yacante, 2020),
otros se han centrado en la forma en la que los distintos gobiernos implementaron
estrategias y productos comunicacionales (Alcibar, 2021; Moyano & Lay Mendivil,
2021; Afiel Rodriguez & Rodriguez Bilbao, 2020; Lovari, 2020; Castillo-Esparcia
et al., 2020). Existe estudios que analizan las lecciones aprendidas hasta ahora
en distintos paises, especialmente desde el marco de la comunicacién de riesgos
(Abrams & Greenhawt, 2020; Warren & Lofstedt, 2021; Wiedemann & Dorl, 2020;
Krause et al., 2020).

Organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), habian estado trabajando con
las autoridades sanitarias de cada pais de la regién en planes de preparacién para
enfrentar una posible pandemia de gripe desde el enfoque de la comunicacién de
riesgos, definida como:
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El intercambio, en tiempo real, de informacién, consejos y opiniones entre

los expertos, los lideres comunitarios, los funcionarios ptblicos y las perso-
nas en situacién de riesgo. Tanto en las epidemias y pandemias, como en las

crisis humanitarias y los desastres naturales, una comunicacién de riesgos

eficaz hace posible que los colectivos més expuestos entiendan y adopten las

medidas de proteccién que correspondan. Al mismo tiempo, permite a las

autoridades y los expertos escuchar y atender las preocupaciones y necesi-
dades de la poblacién, lo que a su vez contribuird a que los consejos que emi-
tan sean pertinentes, fidedignos y aceptables (Organizacién Mundial de la

Salud, 2018, p. 11).

Warreny Lofsted (2021) sefialan que la confianza del publico en las autoridades
y en quienes emiten las recomendaciones es un elemento fundamental de la
comunicacién de riesgos para lograr la aceptacién social y la adherencia a las
medidas preventivas. En relacién directa con la confianza estan la transparencia,
la credibilidad y la importancia de que la comunicacién gubernamental tenga una
estrategia unificada y coherente (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).

Laimportancia de comprender cémo son percibidos los riesgos por las personas
afectadas de acuerdo con sus contextos es otro factor relevante (World Health
Organization, 2020). En décadas anteriores, esta comprensién fue abordada desde
perspectivas que ponen el acento en los factores socioculturales que influyen en
su percepcién (Beck, 2006; Douglas & Wildavsky, 1982), lo que se ha reforzado
en investigaciones sobre la percepcién del riesgo en el contexto de la pandemia
(Dryhurst et al., 2020).

Asf, latradicién basada en estas perspectivas de corte sociolégico-antropolégico
sefiala que no se puede comprender la aceptacién o rechazo de los riesgos solo como
resultado de decisiones y percepciones individuales. Este enfoque analiza los factores
socioculturales que hacen que determinados riesgos sean mas relevantes que otros,
asf como sus mediadores (rol de los medios de comunicacién, factores protectores,
vulnerabilidades socioeconémicas, grupos de presién, conflictos politicos, etc.), y
se pregunta cémo cada sociedad distribuye la responsabilidad social de los riesgos
(Lépez-Cerezo, 2018). La forma en la que se entiende esta responsabilidad, individual
o colectiva, también influye en la forma de enfrentar socialmente los riesgos.

En el &mbito de la salud ptblica, especialmente en el contexto neoliberal, se ha
asistido a un continuo proceso de responsabilizacién individual de los riesgos, en el
que cada sujeto debe ser capaz de informarse y gestionar su propia salud (Petersen
& Lupton, 2000; Giritli Nygren & Olofsson, 2020), llegando a culpabilizar a las
personas de sus enfermedades (Turrini, 2015). Siguiendo la perspectiva sociolégica
del riesgo, esta investigacién entiende que la comunicacién en situaciones de
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riesgo debe centrarse en la poblacién, entregando informacién oportuna para
que la ciudadania tome sus propias decisiones sin desconocer que el riesgo estd
enrelacién con vulnerabilidades, factores protectores e inequidad que no pueden
entenderse inicamente en términos individuales. Respecto de las decisiones en
salud, las personas no acttian solo racionalmente, “sino que recurren, en cambio,
a sus relaciones personales, a las experiencias de familiares y conocidos y a otras
fuentes de legitimidad de confianza” (Ib4fiez Martin & Santoro,2012, p. 209). Por
lo tanto, interesa analizar la forma en que la comunicacién contribuy¢é a entregar
informacién y a generar sentidos colectivos para manejar la pandemia por medio
de los reportes diarios del Ministerio de Salud en Chile, emitidos en la televisién
abierta, como una posibilidad que tiene la ciudadanfa de adoptar comportamientos
y orientaciones que beneficien al conjunto de la sociedad.

METODOLOGIA

Se utilizé un enfoque cualitativo-interpretativo que buscé dar cuenta de
la presencia de ciertos temas y de la relevancia, los recursos discursivos y los
significados asociados segiin el contexto y la evolucién de la crisis sociosanitaria.

El enfoque cualitativo trata “de desgranar cémo las personas construyen el
mundo a su alrededor, lo que hacen o lo que les sucede en términos significativos”
(Flick, 2020, p. 13). Desde esta perspectiva se pueden analizar las interacciones
y documentos (textos, imégenes, etc.) como artefactos sociales que permitan
reconstruir y analizar las maneras de significar.

El corpus estd constituido porlos 88 informes diarios de COVID-19 emitidos en
television abierta de forma voluntaria durante el periodo en que el médico Jaime
Mafialich encabezé el Ministerio de Salud (17 de marzo al 12 de junio de 2020). En
promedio duran 30 minutos. Estos constituyeron la informacién oficial de gobierno
y la televisién adquirié relevancia adicional durante los primeros meses de la
pandemia, especialmente durante las cuarentenas (Consejo Nacional de Televisién,
2021). Como criterio de exclusién, se omitieron otros productos comunicacionales
como campafias comunicacionales y emisiones en directo de las autoridades.

Siguiendo la propuesta del analisis tem4tico reflexivo de Braun y Clarke (2006,
2021; Byrne 2021), se siguieron seis pasos de andlisis : 1) familiarizacién con los
datos; 2) generacién de cédigos iniciales; 3) busqueda de temas; 4) revisién de
temas, de acuerdo con la codificacién realizada; 5) definicién y denominacién de
temas, y 6) escritura y seleccién de citas.

El trabajo de codificacién se realizé inductiva y sistematicamente con todo
el material utilizando © Atlas.ti, con un total de 127 cédigos. En esta primera
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etapa se identificaron relaciones entre c6digos que permitieron dar cuenta de la
conformacién de los temas iniciales. Un tema es un aspecto relevante cuando se
vincula con las preguntas de investigacién e implica un patrén de respuestas o
significados en los datos analizados (Braun & Clarke, 2006). El an4lisis temético
se realizé a nivel latente, es decir, en un plano interpretativo, donde se busca
teorizar de modo méas amplio sobre estos patrones de significados.

Uno de los aspectos més relevantes fue constatar los cambios que se generaban
tanto en los temas, los énfasis y los actores segtin la evolucién de la crisis. Dada
la relevancia de la contextualizacién para el trabajo interpretativo y el andlisis
temético reflexivo especificamente, una parte importante consistié en documentar
el contexto y los principales hitos sociosanitarios del perfodo, en paralelo a la
la codificacién. Esto permitié contextualizar los debates y, especialmente, las
intervenciones de los periodistas.

RESULTADOS

La estructura de los reportes de COVID-19 se mantuvo estable en el perfodo
analizado; se trata de informes comunicados en un escenario en el que el entonces
ministro de Salud se presenta de pie frente a un atril, habitualmente acompafiado
por su equipo de autoridades, la subsecretaria de Salud Publicay el subsecretario
de Redes Asistenciales.

La primera parte de los reportes entregaba cifras relacionadas con las siguientes
variables: nuevos contagios y contagios totales, casos sintomdticos y asintomaticos,
enfermos criticos, personas conectadas a ventiladores mecanicos, fallecimientos
del dia y totales, exdmenes PCR realizados y positividad. En cuanto a los recursos
disponibles en el sistema de salud, se informaba respecto de las camas criticas, los
ventiladores mecanicos y los cupos en residencias sanitarias. Esta parte contaba con
el apoyo de gréaficos y datos en pantalla. Enla segunda parte se realizaban anuncios
contingentes como, por ejemplo, las comunas que entraban o salian de cuarentena,
nuevas disposiciones o medidas. Por tiltimo, una seccién dedicada a las preguntas
de los periodistas, donde generalmente aparecian los temas més controversiales.

A medida que la crisis fue evolucionando, se observan cambios en la estrategia
comunicacional. El andlisis permitié diferenciar tres etapas que denominamos:
a) etapa triunfalista, b) etapa de tensién y c) etapa de crisis.

Estas etapas se asocian a hitos informativos nacionales e internacionales sobre
la pandemia (tabla 1) vinculados a ciertos temas, énfasis y actores de manera
prioritaria, aunque no exclusiva. Por ejemplo, en la etapa de crisis se enfatizan
mas los problemas sociales que en la etapa triunfalista.
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Etapal: triunfalista
17 de marzo - 4 de abril

Etapa 2: tension
5 de abril -7 de mayo

Etapa 3: crisis
8 de mayo - 11 de junio

18/03/20: declaracién de
estado de excepcidn.

21/03/20: primera muerte
reportada por COVID-19.

22/03/20: inicio de toque de
queda.

06/04/20: anuncio de uso
obligatorio de mascarillas en

transporte publico.

16/04/20: entrega de pase de
movilidad para vacunados.

29/04/20: incorporacién de

registro de asintomaticos.

08/05/2020: inicio del
cordén sanitario (zona sur de
Santiago).

18/05/2020: comienzan las
protestas por condiciones
socioecondmicas.

23/05/2020: inicio de entrega
de bono de emergencia para
subsanar la crisis social.

Tabla 1. Hitos nacionales sobre la pandemia en los reportes
diarios por etapa de comunicacion de riesgo

Etapa triunfalista

Fuente: Elaboracién propia.

Etapa de tension

Etapa de crisis

- Promocién de la gestion
y preparacion del gobierno
(énfasis en el presidente).
- Comparacién positiva
respecto de otros paises.

- Anuncio de medidas
sanitarias (criterios, efectos).

Grupos afectados

- Defensa de la gestion
del gobierno.

- Anuncio de medidas
sociosanitarias.

- Medidas preventivas (uso de
mascarilla, distancia social,
lavado de manos).

- Nueva normalidad.

- Responsabilizacién
individual.

- Relevancia del
personal de salud.

- Confrontacién con otros
actores (Colegio Médico,
alcaldes, prensa, etc.).

Grupos afectados

- Defensa de la gestién
del gobierno (én%asis en
el aumento de recursos
disponibles, como
residencias sanitarias y
ventiladores mecanicos).

- Controversia de datos.

- Defensafrentea
cuestionamientos (Colegio
Médico, alcaldes, prensa, etc.).

- Crisis social.

- Relevancia del
personal de salud.

Grupos afectados

- Personas mayores y
enfermos crénicos.

Recursos discursivos

- Grupos sociales vulnerables

- Personas mayores y
enfermos crénicos.

Recursos discursivos

- Grupos sociales vulnerables.

- Personas mayores y
enfermos crénicos.

Recursos discursivos

- Uso de cifras comparativas y
graficos (aplanar la curva).

- Metéfora de la guerra.

- Cifras y graficos
(aplanarlacurva).

- Metéfora de la guerra.
- Cifras.

Tabla 2. Categorias y temas predominantes en cada etapa

Fuente: Elaboracién propia.
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Pero las etapas triunfalista, de tensién y de crisis no estdn determinadas
solamente a partir de los hitos expuestos. El analisis implementado devela
también tres categorias predominantes en cada etapa: temas (medidas sanitarias,
responsabilizacién individual, controversia de datos, etc.); grupos afectados
(personas mayores y enfermos crénicos, grupos sociales vulnerables) y recursos
discursivos (analogias, metaforas y cifras) (tabla 2).

Etapa triunfalista

Esta etapa abarca desde el 17 de marzo, con la emisién del primer informe
diario televisado de COVID-19, hasta el 4 de abril de 2020, cuando se constata
un cambio en el tono comunicacional, de mayor cautela y preocupacién debido al
aumento sostenido de casos. Este periodo estd dominado por un tono triunfalista,
que destaca la preparacién y previsién del gobierno para enfrentar la pandemia,
personalizando la toma de decisiones en la figura del presidente Sebastian
Pifiera. Dicho enfoque se ilustra en la siguiente cita del entonces Subsecretario
de Redes Asistenciales:

[11:35] Nosotros desde los primeros dias de febrero hemos ideado una estrate-
giaparaenfrentarunasituaciéon de pandemia, tal como lo pidi6 el presidente
Pifiera el 15 de febrero. (...) todo esto sumado a lo que est4 haciendo el sector
privado dauna suma... de un aumento de 4000 camas basicas y mas de 900
camas de paciente critico (...) Estamos capacitados para seguir aumentando
estascamasy enlamedida que tengamos més pacientes hospitalizados esto
vaair creciendo atin més (Minsal, 17 de marzo de 2020).

Cabe seflalar que una caracteristica de todo el periodo analizado fue la entrega
de informacién centrada en cifras, con una légica de reporte de gestién, pero con
variaciones en cada etapa. En los informes de los primeros dias se ponia el acento
en cifras comparativas respecto de otros paises, especialmente latinoamericanos,
buscando dar cuenta de la situacién positiva de Chile y destacando el adecuado
manejo de las autoridades chilenas. Tal como se aprecia en la cita del ministro:

[2:49] Tener una cifra comparable en otros paises latinoamericanos de lo
que estd ocurriendo con esta enfermedad es muy dificil (...) siendo nuestro
pais, dado el alto nimero de testeos que realiza, la tasa mdas baja de Amé-
rica Latina. Brasil ya suma 327 fallecidos, Ecuador al menos 120 reportados,
Republica Dominicana 60 y nosotros seguimos ocupando el noveno lugar,
el ultimo lugar entre los paises que reportan confiablemente estas estadis-
ticas (Minsal, 3 de abril de 2020).

Elacento enlas cifras muestra una estrategia de comunicacién de crisis centrada
en fortalecer la imagen publica del gobierno mas que en entregar informacién
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para que la poblacién tome medidas de autocuidado. En efecto, hay casi ausencia
de material explicativo para prevenir el contagio, las medidas son meramente
mencionadas y no profundizadas; tampoco se pone el acento en explicar los
mecanismos de contagio o el funcionamiento del virus.

Etapa de tension

Se determina al constatar un cambio de tono en los mensajes, dejando atrés
las expresiones triunfalistas y abriendo paso a una comunicacién con un tono
m4s cauteloso, pero también més defensivo y confrontacional. Comienza el 5 de
abril de 2020, cuando la mayor preocupacién ante el aumento de los contagios se
expresa cuando los voceros comienzan a utilizar la mascarilla en cdmara. Ante
los cuestionamientos se observa que los voceros mantienen una defensa de la
gestion realizada, generando mensajes contradictorios como el llamado a una nueva
normalidad y con un aumento del tono confrontacional. Se comienza a utilizar
la metéfora de la guerra y se acentia la responsabilizacién de los individuos. La
etapa finaliza el 7 de mayo, cuando se constata el comienzo de una etapa de crisis.

La metafora de la guerray sus consecuencias

La metdfora, como recurso retérico, pone en relacién dos elementos a partir
de sus semejanzas o paralelismos. Esta analogia permite un desplazamiento
de significados donde A (término real al que se hace referencia) es B (término
imaginario mediante el cual se hace referencia al primero) (Lakoff y Johnson, 1995).

En el discurso del Ministerio de Salud se identifica que la metéfora de la guerra
se posiciona especialmente a partir de esta etapa. Es preciso sefialar que este simil
no se dio tan solo a nivel nacional y que el uso de esta metafora ha sido ampliamente
utilizado en el émbito de la salud y frente a a otras enfermedades incomprendidas,
tales como la tuberculosis, el cdncer o el sida (Sontag, 2003). Este esquema-imagen
de analogfa da a entender la realidad como:

. Término real: enfermedad.
. Término imaginario: guerra.

Aes B: la enfermedad es una guerra.

Fuente: Elaboracién propia.

Esta metdfora fue utilizada tanto por el Ministro de Salud como por los
subsecretarios de Salud Publica y Redes Asistenciales, tal como se ilustra en esta cita:

[22:14] Estamos dando una batalla en una verdadera guerra, lo cual obliga el

despliegue de lo mejor de todos nosotros para colaborar con un tnico ene-
migo en comun que se llama coronavirus... ese es el enemigo (Minsal, 14 de

abril de 2020).
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Elenfrentamiento se posiciona como eje central respecto de la enfermedad y en
distintos informes se utilizan términos como verdadera guerra, batalla, darla pelea,
lucha por Santiago, enfrentados o combatirlo. Sibien la analogia puede utilizarse
para activar valores positivos, como dar lo mejor de todos nosotros, haciendo un
llamado a colaborar, también conlleva consecuencias negativas que no son tan
conscientes o pasan inadvertidas (Sontag, 2003).

Todo enfrentamiento conlleva un opositor, y en el discurso del Ministerio este
se posiciond en los paises extranjeros, tal como sefiala el ministro:

[16:03] En relacién a la pregunta de la llegada de insumos y las vias por lo
que estos insumos van a ser ingresados al pais, hemos decidido, dado que
se ha declarado una suerte de guerra de los respiradores en el mundo, con
incautaciones, manejar esa informacién en estricto secreto (Minsal, 5 de
abril de 2020).

Una de las consecuencias de crear un imaginario de lucha bélica e internacional
es que podria generar una situacién interna de preparacién paralalucha, activando
estados emocionales como la supervivencia, laley del més fuerte o el sdlvense quien
pueda. Esta retdrica operd, por ejemplo, en la lucha por la tltima cama o incluso
en enfrentamientos en el comercio, donde las personas pelean por elementos de
limpieza, desinfeccién e incluso alimentos.

Noobstante, el paisextranjeroenemigonoperdurdy elfocose centré rapidamente
en el coronavirus. El ministro de Salud lo personifica como oponente cuando sefiala
que hay “[22:17] un Gnico enemigo en comuin que se llama coronavirus” (Minsal, 14
de abril de 2020). Se trata de un giro relevante, pues al haber periodo de incubacién
o casos asintomadticos, cualquier persona se transforma en posible portadora de:

[23:30] Enfatizar que esta es unabatalla de todos, que nosotros tenemos que
vivir desgraciadamente este periodo como que cualquier persona conla que
estoy en contacto, puede estar incubando o desarrollando la enfermedad en
una forma muy leve y por lo tanto contagiarme (Minsal, de junio de 2020).

Deestemodo, comienzaaoperarlapotenciadeasociarenemigo COVID=cualquier
persona, incitando la desconfianza hacia el otro. Asi, discursivamente, se pasa de
un enemigo externo a uno interno y, por lo tanto, a la sociedad contra s{ misma.

Responsabilidad individual

Como complemento de la metéfora de la guerra, cobra fuerza el mecanismo de
responsabilizar a los individuos por la situacién epidemiolégica. Se observa una
doble operacién discursiva: mientras se destaca o se defiende la gestién realizada,
se culpa a los individuos del fracaso de las medidas implementadas.
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[11:07] Estamos trabajando como Ministerio de Salud, los trabajadores de los
hospitales, de los consultorios estdn preparados para atenderlos de forma
correcta, pero nosotros necesitamos del comportamiento de la ciudada-
nfa. Esta batalla necesitamos ir gandndola dfa a dfa (...) No podemos seguir
actuando de esta forma, tenemos que tener un grado mayor de responsabilidad
y esoapartirde ahorano podemos esperar mas (Minsal, 4 de mayo de 2020).

A diferencia de la nocién de peligro, el riesgo implica atribuir responsabilidad;
por lo tanto, la forma en que se entiende esa responsabilidad también implica cémo
se enfrenta y gestiona el posible dafio. En las Gltimas décadas se ha puesto el acento
en que cada individuo debe hacerse cargo de su salud y, por lo tanto, gestionar sus
propios riesgos (Petersen & Lupton, 2000), lo que también se observa en este caso.
El problema es que al entender el riesgo como un problema individual se traslada la
responsabilidad de gestionarlo a cada persona con sus propios recursos, mientras que
si se concibe como un problema social se enfrenta también con estrategias colectivas
(Ewald, 1997). Los recursos discursivos analizados generan una tensién entre apelara
perspectivas individualistas (en la que a su vez se llamaala solidaridad) y la necesidad
de acciones y sentidos colectivos para enfrentar un problema de salud publica.

Etapa de crisis

Esta etapa se inicia el 8 de mayo de 2020, cuando se establece un cordén
sanitario para la zona sur de la capital, donde estdn las comunas con peores
indicadores socioeconémicos y mayor indice de prioridad social (Gajardo, 2019).
Los primeros casos se reportaron en la zona Oriente de Santiago, con los mejores
indicadores socioeconémicos del pais (Olmos & Stuardo, 2020), pero a medida
que avanzaron a la zona sur de la capital, donde viven las personas de menores
ingresos (Polanco, 2021), la crisis social y econémica tomé fuerza, generando
mayores cuestionamientos a la gestion del gobierno y de las autoridades sanitarias.
Esta etapa culmina el 12 de junio, Gltimo dia a cargo del ministro de Salud, Jaime
Maiialich, quien renuncia en medio de fuertes criticas a su gestién.

De la crisis sanitaria a la social

Un hecho emblematico de esta etapa es la entrevista del ministro al diario La
Tercera, donde admite que “hay un nivel de pobreza y hacinamiento del cual yo no
tenfa conciencia de la magnitud que tenfa” (Reyes, 2020, parr. 1). Esta publicacién
marcé la crisis, dando cuenta de que las medidas sanitarias se habian formulado
desconocimiendo la realidad social y econdmica de gran parte de la poblacién.

La tensién social aumenta debido a las medidas implementadas, como las
cuarentenas, sin que las personas tengan las condiciones econémicas y sociales
para acatarlas, porlas criticas ala gestién del personero de salud y la confrontacién,
movilizada porlos periodistas, loque produce cambios enlaestrategia comunicacional.
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En la fase de crisis hay una mayor tematizacién de las personas con menos
recursos como parte de los grupos de riesgo, incluso por sobre las personas con
enfermedades crénicas y mayores.

[13:56] ;Cual es la capacidad real y cémo resolvemos que personas en esta
situacién de vulnerabilidad? (...) Creo que esimportante que se entienda (...)
la repercusién que tiene que un joven vaya a una fiesta, que no se respete,
que se pidan permisos en exceso, sobre, precisamente, esta poblacién méas
vulnerable que tenemos en el pafs, que la conocemos, que sufrimos con ellos,
que vamos en ayuda de ellos, pero que, insisto, necesitamos tomar y mane-
jar desde el punto de vista sanitario en una forma completamente relevante,
diferente (Minsal, 29 de mayo de 2021).

Por lo tanto, comunicacionalmente, el gobierno comenzé a poner el énfasis
en destacar la ayuda social entregada a las personas con menos ingresos y
parte de las confrontaciones con los periodistas estuvo focalizada en la tensién
entre economia y salud.

La controversia por los datos

Las etapas descritas también se verifican en relacién con el manejo, definiciones
y argumentaciones que se estructuraron en torno a ciertos datos expuestos en los
informes diarios. Sin perjuicio de lo anterior, se identifica un elemento comtn:
siempre que existe algtin tipo de controversia en torno a un dato, se debe al ejercicio,
ya sea directo o indirecto, de la funcién periodistica.

En la etapa de crisis, el ejercicio periodistico no tiende solamente a cuestionar
las cifras, sino que despliega un registro critico mas amplio, como la informacién
publica disponible, los actores e investigaciones relevantes en la produccién de
conocimientos, o incluso las metodologias. En este sentido, la crisis también
responde a una gestién de la confianza con el pablico, siendo la honestidad y la
integridad de la informacién dos elementos clave para consolidar dicha gestién
(Miller, 2016). Ante la pregunta de cémo se elaboran los informes epidemioldgicos,
que seran puestos en entredicho por algunos periodistas, y cémo afectan a la
ciudadanfa, el ministro responde:

[13:46] Me parece que el informe epidemioldgico que se hace cada dos o tres
diasesuninstrumento extremadamente confiable. La subsecretaria [de salud]
Daza detect6 anoche que la publicacién que habia aparecido era incorrecta,
en la pagina 24 especificamente, en la cual se registra la estadistica de los
casosacumulados y nuevos casos de algunas comunas de la Regién Metropo-
litana (...) hemos tomado medidas en conjunto con la subsecretaria para que
errores de esa naturaleza no se vuelvan a repetir (Minsal, 18 de abril 2020).
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Asfi, en esta cita se observa cémo se moviliza la nocién de transparencia cuando
el ministro, en nombre de su subsecretaria, admite un error, en la pagina 24. Hay
asfun giro desde un emisor que representa el control (autoridad) hacia un emisor
que asume los costos de un error humano, lo que devela la fragilidad del entramado
de actores, instrumentos, procedimientos e instrucciones que ya no se representa
desde una posicién comparativa como durante la etapa anterior.

Los expertos asumen un rol preponderante en los debates y en las
argumentaciones analizadas de los reportes diarios. Este se entiende en la medida
en que sus voces son movilizadas en un contexto en el que las definiciones son
inestables y las predicciones, inciertas. Este nuevo espectro abre un despliegue
distinto de voces en los informes diarios, que dibuja un espacio de controversia pues
se enfrentan diferentes lecturas, estrategias y limitaciones (Broitman & Rocamorsa,
2021), y cuyas legitimidades emanan desde distintas autoridades.

Ma4s que en ninguna de las otras etapas, el ejercicio periodistico moviliza
las criticas de los expertos relativas a la gestién del gobierno, tal como puede
observarse en la pregunta de una periodista al ministro en la siguiente cita:

[12:37] Ministro, usted ayer hablaba de un problema de confianza con la
ciudadanfa, pero al parecer esa confianza también se perdi6 por parte de
miembros de la mesa social’, lo digo por lo que ha planteado la presidenta
del Colegio médico [Iskia Siches], que hablar con el gobierno es como hablar
conuna pared, también porlas dudas que plantea el Consejo asesor, al decir
que ellos hace semanas venfan advirtiendo que este sistema de cuarentenas
progresivas no estaba funcionando (Minsal, 15 de mayo 2020).

Las voces de los expertos no son solo movilizadas por quienes critican la gestién
de la pandemia, sino que por el propio ministerio. Por ejemplo cuando hace ptblicos
algunos cambios relevantes en materia de definiciones:

[3:20] El1 Comité de expertos que asesora al Ministerio de Salud, que esté cons-
tituido, como se sabe, porsalubristas, epidemiélogos, infectélogos de primer
nivel, totalmente transversal desde el punto de vista académico, politico, ha
hecho una recomendacién en el sentido de un cambio en la definicién de lo
que entendemos por caso de coronavirus para el enfrentamiento de la pan-
demia en la situacién que estamos viviendo hoy (Minsal, 20 de mayo 2020).

1. Mesa social COVID integrada por distintos actores relevantes vinculados con la gestidn de
la crisis https://www.gob.cl/mesasocialcovid19/
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Cambios como este expresan la permanente incertidumbre instalada en la
crisis sociosanitaria. Por un lado, la gestién de autoridades y expertos se adapta
al comportamiento de la pandemia en el contexto local y, por otro, estos mismos
actores se ven confrontados a un ejercicio de traduccién que es a su vez contestado
y cuestionado por otros expertos y periodistas. Muchas veces la tensién se
materializ6 en la manera en cémo las cifras eran presentadas:

[24:21] Bueno, yo creo que, como aclard el representante de la Organizacién

Mundial dela Salud, nosotros seguimos estrictamente los criterios (...), infor-
mamos todoslos casos que estén positivos para coronavirus, como fallecidos

con o por coronavirus y esa es la estadistica de los 2660 casos que he men-
cionado hoy (Minsal, 13 de mayo de 2020).

Asfi, evocar a la Organizaciéon Mundial de la Salud como fuente legitima para
reafirmar criterios y metodologias fue un ejercicio frecuente. Sin embargo, los
cuestionamientos de las voces expertas muchas veces repararon en criterios que
no necesariamente se inspiraron en la misma autoridad, pero que también gozaban
de un sustento cientifico comprobable.

CONCLUSIONES

Los resultados del andlisis permiten identificar tres etapas en la comunicacién
desplegada en los informes diarios sobre el COVID-19 que dan cuenta de cambios
de énfasis, estilos comunicacionales o tematicas relevantes de cada periodo, que
van desde una etapa triunfalista, pasando por una etapa de tensién, a una etapa
de crisis marcada por los cuestionamientos de otros actores, especialmente de
voces expertas movilizadas a través de los periodistas, lo que finaliza con la
renuncia del ministro.

La poca tematizacién dedicada a las medidas preventivas, especialmente
en la etapa inicial, asf como el predominio de un lenguaje técnico y el uso de
argumentos basados en cifras, dan cuenta de que los informes diarios fueron un
espacio dedicado, principalmente, a promocionar y defenderla gestién del gobierno
m4s que estar orientados a la poblacién afectada.

Desde la perspectiva dela comunicacién de riesgos, este esunaspecto fundamental,
ya que no se cumple con la recomendacién de entregar informacién oportuna a la
poblacién para que tome medidas de autocuidado. Dado que los informes son un
espacio oficial y difundido por televisién -medio que durante la pandemia elevé
significativamente su audiencia (CNTV, 2021)- estos tienen un gran potencial
comunicacional para futuras crisis sanitarias, especialmente para reducir la
incertidumbre, pero deben estar estratégicamente volcados a la poblacién afectada.
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Por otra parte, entre los aspectos mas relevantes de la comunicacién de
riesgos se encuentran generar confianza y la transparencia en la entrega de
informacién para reducir la incertidumbre y colaborar con la poblacién afectada.
Ambos aspectos, mutuamente relacionados, se vieron seriamente afectados en
el manejo comunicacional de esta fase de la pandemia. El recurso de utilizar
argumentos basados en cifras fue transversal a todo el perfodo y fue blanco de
los cuestionamientos que realizaron los expertos -cuyos argumentos fueron
movilizados por los periodistas- debido a la falta de transparencia en la entrega
de datos y en las metodologias utilizadas. Asf, la columna vertebral de la estrategia
comunicacional utilizada se afecté y, por lo tanto, la credibilidad de la principal
autoridad sanitaria.

Cabe destacar la tensién que se genera al utilizar recursos discursivos como la
metafora de la guerra o la responsabilizacién individual, los que apelan a desconfiar
del otro y a culpar a los ciudadanos por el fracaso de las medidas preventivas,
mientras que, a la vez, se apela a la solidaridad para cuidar a la poblacién de
riesgo. La comunicacién no solo permite entregar informacién oportuna, sino
que también a generar sentidos colectivos. Si bien en las dltimas se asiste a una
responsabilizacién individual de los riesgos en salud, en el caso de una pandemia
que pone en riesgo la salud a nivel poblacional, una comunicacién que contribuya
a un sentido de autocuidado, pero a la vez, de accién y cuidado colectivo, es vital.
Para futuras emergencias de salud publica, se recomienda trabajar en forma
anticipada y a largo plazo para fortalecer la confianza institucional, de la mano
con la poblacién, la comunidad cientifica y la prensa. Es fundamental entregar
informacién oportuna y veraz, proveer a las personas de herramientas para que
fortalezcan sus redes comunitarias y se apropien de los contenidos. En la medida en
quela ciudadania identifique, empatice y comprenda las necesidades de los grupos
més afectados y vulnerables, se fortalecerd el sentido colectivo de la comunicacién
de riesgos, contribuyendo a restablecer las dimensiones de solidaridad y el cuidado
del tejido social.
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