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Relaciones efectivas con los medios

R. ELLIOTT CHURCHILL

Durante un desastre, lacomunicacion rapiday favorable con |os medios noticiosos
esun componente esencial delaprécticaresponsable de salud publica. Yaseacorrecta
o erradamente, losindividuosy grupostienen alos medios noticiosos como su primera,
mejor eindiscutible fuente de informacién acerca de qué hacer en lapreparacion ante
desastres, qué debe esperarse de él y qué debe hacerse después. En 1990, una
prediccion infundada de un terremoto en el centro de los Estados Unidos puso a
millones de personas en estado de ansiedad, ocurrieron miles de ausencias escolares
y se gastaron U.S.$100 millones en primas de seguros por terremoto. El episodio
demostrd que el publico se beneficiaria de un esfuerzo temprano y coordinado entre
los cientificos y los medios para dar informacién claray precisa. Es particularmente
importante que se suministre informacion autorizada a los medios y a persona de
emergenciaen formaoportuna.

La mayor parte de la experiencia de trabajo del CDC en materia de divulgacion
rapida de informacién no ha estado asociada con grandes desastres naturales en los
Estados Unidos. Es més, nuestras comunicaciones con los medios, el publico y los
profesionales de salud han resultado de crisis nacionales de salud como la epidemia
delaenfermedad de los legionarios en 1976, el sindrome de Guillain-Barré asociado
con el programa de inmunizacion contra influenza porcina en 1976, €l sindrome de
choque séptico en 1980 y e SIDA. De cualquier forma, |os mismos procedimientos
(manejo de ladivulgacion deinformacién) y las mismas relaciones con los medios se
aplican, ya sea que se trate de desastres naturales o de crisis nacionales de salud.

Cuando hablamos delos medios, generalmente nosreferimosalos canalesatravés
delos cualestransmitimos lainformacién y procuramos comunicarnos con grupos de
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personas. El teléfono de la oficina, por jemplo, es un canal pero esta primariamente
disefiado paralograr € contacto de una personacon otra. Latelevision comercial, por
otro lado, es un medio a través del cual alguien tiene el potencial para alcanzar en
directo a millones de personas — verbal y visualmente. Latelevision es un excelente
€jempl o de medio masivo de comunicaci6n. Actualmente, otros medios de amplio uso
incluyen laradio, losimpresos y las telecomunicaciones basadas en computadores.

La ciencia y los medios

Por variasrazones, el personal de salud publica—y el delacienciaen general —a
menudo es reacio a tratar con representantes de los medios masivos. Primero, los
cientificos, como grupo, prefieren escenarios y procesos controlados y medidos. A
mayor gente involucradaen unasituacion, el resultado setornamenos predecible. Un
cientifico se siente méas seguro en su laboratorio, rodeado de maguinas y protocolos
establecidos.

Segundo, los cientificos gastan gran cantidad de tiempo y esfuerzos para aprender
su disciplina. Su entendimiento implicaunajergaespecializada—términos, expresiones
y descripciones que €llosy otros cientificos de su area entienden rapidamente. No es
necesariamenteféacil traducir el lenguaje cientifico auno de uso diario. Lamayoriade
cientificos prefieren hablar de cienciaaotros cientificos, pues|os esfuerzos que deben
hacer paracomunicar sus mensajes son consi derabl emente menores que los requeridos
para hacerlos comprensibles a personas de otros campos.

Tercero, lameta primordia de los medios masivos de comunicacion es llevar la
informacién deformatal que pueda obtenerse provecho financiero. L osrepresentantes
de los medios son vendedores y estan en un negocio extremadamente competitivo en
todo el mundo. Muchos cientificos han vivido decepciones en su trato con los medios
dadas las citas equivocadas, la distorsion, las entrevistas que semejan ataques
personales o profesional es, lafaltade cumplimiento de promesas de publicar o transmitir
un mensgje, etc. Por [o menos, en ocasiones, esas decepcionesreflgjan lasinfortunadas
consecuencias de las prioridades en conflicto entre cientificos y reporteros.

Si bien estos asuntos y muchos otros aplicables al trato entre cientificosy medios
son vélidos, e hecho es que vivimos en una era de comunicaciones masivas. CNN
Internacional seveen todo €l mundo. El correo electrénico y otras telecomunicaciones
conectan areas remotas con | as corrientes de informacién con las cual es el mundo esta
siendo bombardeado.

La salud publica y los medios

Paraquelacienciaen genera —y lasalud publica, en particular —Ileve susmensajes
sobre la prevencion y el control de enfermedades, discapacidades y muerte a las
personas que o necesitan, se debe usar efectivamente latecnol ogiaen comunicaciones.
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Lapuertade entradaaesatecnologia, desde el punto de vistade un mensgjero, son los
representantes de los medios de comunicacion — los productores, los editores y los
reporteros de informacion.

En el polo receptor de la informacion, estén las audiencias blanco — de salud
publicay delosmedios. Unaaudienciablanco esagquel subgrupo de poblacion parala
cual se esperaque un mensgje particular tengalamayor relevancia. Un mensajetambién
puede estar dirigido aunaaudienciasecundariao terciaria, pero se debe determinar la
audiencia primaria para cada mensaje en salud publica, asegurarse de que esta
trabajando apropiada y oportunamente para lograr un mayor impacto y que
probablemente es transmitido por 1os medios que més llegan a esa audiencia.

Otro concepto importante para manejar la creacién y divulgacion de mensgjes en
salud publicaesel objetivo dominante delacomunicacion (ODC), el cual eslaesencia
del mensaje que se quieretransmitir. Este debe estar sencillay claramente establecido
paraque los mediosy la audiencia blanco no tengan problema en entender ese ODC.
Las principal es razones para transmitir informacion de salud incluyen las siguientes:

» lograr accioninmediata,

e promover cambiosen el comportamiento alargo plazo,

» ayudar aque laaudiencia blanco entienda por qué se han tomado ciertas
acciones,

« solicitar apoyo para proyectos o programasy

» notificar hallazgos cientificos o logros de otros programas.

Los cientificos de salud publica estan finalmente comenzando a apreciar que los
escenarios parainformar acercadelacienciay los medios masivos de comunicacion
son diferentes. Los cientificos notifican hechos y los medios masivos mensajes
trabajados hacia la persuasion, paralaventa.

No solamentelos cientificos deben aprender atratar con los mediossino quelosde
salud publicaen particular, deben aprender abuscarl os. Deben ser proactivos méas que
reactivos y deben aprender a operar sobre bases positivas y francas con €l fin de
mantener el control de laagenda, el contenido y el tono de los mensajes que quieren
transmitirse.

Enlapreparacion del trabajo con los medios paratransmitir un mensajede salud a
una audiencia blanco, los agentes de salud necesitan responder las siguientes
preguntas:

e (;Quéquierodecir?(contenido del ODC)

* (A quiénseloquierodecir? (audiencia)

¢ (Cud eslamejor formadedecir o que quiero decir? (modo de acercarse)

e ;Cudl eslamejor forma(y tiempo) paraque mi mensajellegue? (medio)

* :Quéquiero obtener de la gente en la audiencia blanco como resultado de
haber recibido mi mensgje? (impacto)
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Actualmente, la interaccion proactiva con los medios contribuye a unir las metas
tanto de salud publicacomo delos medios. Mas noticias u otro tipo deinformacién en
salud, suministradas oportunamente, como parte de una campafia comprensible de
‘informacién paralaaccion en salud’ dotardn alos mediosdelamateriaprimadelacua
ellosviven. Al mismo tiempo, el mensaje de salud alcanzara su audienciablancoy la
llevardareaccionar y tomar las decisiones acerca del comportamiento y del estilo de
vida que afectan su salud.

Asi como muchos cientificos son reacios a tratar con los medios, dadas sus
experiencias negativas en €l pasado, éstos también se quejan — con justificacion —de
gue aquéllos no le ponen cuidado o no responden alas quejas y demandas bajo las
cuales operan los medios masivos: tiemposal aire extremadamente cortos, prioridades
cambiantes, presiones para competir por el mercado con una estacion (o periédico)
gue pueda tener menos estandares éticos de los esperados.

La mayoria de los medios representativos son éticos, concientes, con gente que
trabaja duro, dedicada a un servicio en pro del bienestar. Los errores en que pueden
caer (citas erradas, interpretaciones incorrectas) resultan, a pesar de sus mejores
esfuerzos, porque no entienden realmente lo que dicen los cientificosdado €l lenguaje
utilizado. Los cientificos sobrecargan a los medios con demasiada informacion o la
presentan en términos vagos o generales, corriendo €l riesgo de que el ODC no seaclaro.

Guias para el manejo en una crisis de salud

Unacrisisde salud esun evento no planeado queimplicaunaamenazareal, percibida
o posible contra el bienestar del pablico (o algin segmento de €l), el ambiente o una
agencia de salud afectada. Muchas veces, las organizaciones no manejan tan
eficazmente como deberian, las situaciones posteriores a un sismo. Dos problemas
fundamentales, relacionados con esas fallas, pueden resolverse con prevision y
planeaci on:

1 Fatadereaccionrapida: en unasituacion de emergencia, lasprimeras 24 horas
son criticas; si usted no visualizalos hechosy susimplicaciones, los mediosy
€l publico especulardn y se formarén sus propias opiniones.

2. Nodesignar aunapersonacomo ‘ portavoz oficial’ delaorganizacion (alguien
con experienciaen medios). Si un reportero establecié que“el doctor Jonesdijo
gue todo esta bien, pero se ve preocupado y parece estar apresurado”, este
doctor puede haber hecho mas dafio a servir como portavoz. (Desde luego, en
este caso uno también podriaacusar al reportero deirresponsabl e por especular
sobre el estado de danimo del profesiona y sus palabras). Ademas, es casi
imposible paradiferentes personas transmitir exactamente el mismo mensagje—
ain si lo lee del mismo documento. Aun cuando sea la misma informacion,
multiples portavoces pueden ser percibidos como si transmitieran diferentes
mensgjes.
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Conrespecto al primer punto, esimportante que el portavoz delaagenciadefinael
problema exactamente desde el comienzo. Si hay retraso por parte de la agencia
apropiadaen larespuesta, losmediosy el publico definiran el problemapor si mismos
— probablemente en formainexacta. Sobre lapremisa“las malas noticias siempre son
noticias’, es importante recordar que un cambio de “violacién de seguridad” a“una
historia de encubrimientos’ puede surgir rgpidamente. Es importante anticipar (o
determinar) como (y cuando) los medios reportaran el problema paraquelas agencias
puedan reaccionar calmada y responsablemente 0 hacer un anuncio apropiado antes
delaversion delos medios.

Con respecto al segundo punto, esimportante que el portavoz tengalos siguientes
atributos en una situacion de desastre:

* estar en una posicion clave (administracion o asuntos publicos),

* experienciaen el trato con los medios,

* responsable, calmado y prudente, y

¢ facilidad de expresion (acento, calidad de lavoz) y capacidad de conviccion.

Finalmente, unaagenciau organizaci 6n puede realmente conseguir laayudadelos
medi os de comunicacién en un momento determinado. Dado quelos medios sevan a
involucrar en el seguimiento del desastre, el reconocer el papel que pueden jugar enla
asistencia es de ayuda para el manejo del problema por la agencia. El interésy los
esfuerzos de los medios pueden brindar apoyo invaluable en siguientes areas:

¢ educacion antesdelacrisis,

* transmision de alertas,

* transmision deinstrucciones o de otrainformacién a las audiencias blanco,
¢ tranquilizar a publico,

*  deshacer rumoresinexactos,

* apoyo en los esfuerzos de respuesta,

Tabla 7.1 Preguntas mds frecuentemente formuladas por los medios y el publico

- ¢Qué paso?

- ¢Cuandoy donde?

- ¢Quiénsevidinvolucrado?

- ¢Quécausblasituacion?

- ¢Quéllevé aque esto pasara?

- ¢Quéestdhaciendo (vaahacer) al respecto?

- ¢Cuanto (qué tipo) dafio hay?

- ¢Qué medidas de seguridad se han tomado?

- ¢Quiénesel culpable?

- ¢Usted (su agencia) acepta responsabilidad?

- ¢Hapasado esto antes? ¢Con qué resultado?

- ¢Quétienen que decir los que se lesionaron? (arriesgaron, trastornaron, etc.)
- ¢Como afecta (afectard) sus operaciones este problema?
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Tabla 7.2 Guias para el comunicador de la agencia

No suministre nombresde heridos o fallecidos hastacuando los parienteshayan sido notificados
oficialmente.

Reconozcaresponsabilidad pero evite sefial ar un cul pable prematuramente. Asegurealosmedios
que losresultados de lainvestigacion les seran dados.

Evite conjeturas, especulacion y opiniones personales.

Digasiemprelaverdad. Cuando usted no tengalarespuestaalapreguntaformul ada, admital o.
Prepare un breveinformedelasituacion por escrito, y pongal o adisposicidn delosrepresentantes
delos medios (incluya antecedentes, fotografias, grabaciones en audio y video apropiados)
No concedaentrevistas exclusivas. Programe unarueda de prensacon todos | os representantes
delosmediosy dé atodos|amismainformacién al mismo tiempo. Si usted esta Uinicamente
leyendo un informe preparado (y no respondera preguntas hasta més tarde), digalo desde el
comienzo.

Seatan accesible como le seaposible paradar seguimiento alasinqguietudes delosmediosafin
de que no crean que les estd huyendo.

Permanezcaen calma.

Tabla 7.3 Recomendaciones a los funcionarios de salud publica en el trato con los
representantes de los medios.

1

Prepare boletines de prensa (presentacion del problemaa ser discutido) paralosreporte-
ros acercade |os problemas cubiertos. Mantenga actualizados a los reporteros.

Evitelajergaespeciaizada

3. Respete los limites (tiempos) de | os reporteros (pregintel os a fin de determinarl os).

0.

. Seasiempre atento y franco. En €l trato con |os reporteros es necesario evitarse el humor, €l

sarcasmo, laironiay otros artificios del lenguaje que son apropiados en otros escenarios; s
muy fécil ser malinterpretado — con respecto tanto a su informacion como su actitud.

. Siempredigalaverdad. Si lainformacion no estadisponible o no esconfiable, digalo.
. Mantenga siempre su propia agenda con el mensgje que usted necesita transmitir einsista

end.

. Si no esta seguro acercade unapregunta (yaseaque no laentiende o no laescucha), hagaque

¢l reportero se larepita

. Si usted no conoce unarespuestay setratade su areade responsabilidad, trate de encontrarla.

Si usted no es experto en esta area, no trate de responderla. Admita que no lo sabe.
Cifase alos hechos; no ofrezca opiniones propias.

10. Explique &l contextoy larelevanciade su mensaje (por ejemplo, laimportanciaen salud

piblica).

11. Haganotas o grabe las entrevistas.
12. Retroalimente a reportero y su editor sobre los resultados de su interaccion.
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Tabla 7.4 Una aproximacién proactiva a las relaciones con los medios para el
agente de salud pUblica

1

No espere que los representantes de los medios lo contacten. Estudie los patronesy € tipo
de reportajes en su areay determine qué medios parecen ser los mejor informados, mas
responsablesy més efectivos. Luego, contactel os. Usted puede comenzar con un representante
y ampliar unavez hayaganado algunaexperiencia.

Sea capaz de escribir y plantear claray consistentemente no solo los hechos sino también sus
mensgjes.

Explique en cada entrevistalaimportanciarel ativa de los asuntos que hadiscutido y como se
gjustan al contexto general delapracticaen salud publica.

Hégase participe en e mantenimiento de unaimagen de sinceridad, experienciay sencillez.
Responda alos contactos que | e hagan |os medios — i ndependientemente de su estado de
humor. Ellos recuerdan quién les ayuday quién no.

Tabla 7.5 Guias para la emisién de noticias

Debe procurarse que las noticias surjan de entrevistas persona a persona. L os asuntos deben ser
de actualidad y suficiente interés.

1

2.

Aseglirese que |os asuntos sean de suficiente interés e importancia paradifundirlos entre los
representantes de los medios.

Distribuyaunalistade medios presel eccionados sobrelabase de 1) suinterés documentado en
los asuntos de salud publica, 2) lo apropiado de sus audiencias de acuerdo con sus propositos
y 3) surespuestay responsabilidad en el pasado. Sin embargo, no obstaculicelaobtencién de
copias de las noticias emanadas por parte de los medios. La percepcién de que usted esta
rehusandose a trato con un medio en particular puede ser contraproducente.

Use el formato de pirdmide invertida para escribir: primero los asuntos mas importantes.
Abralaemision con un encabezamiento resumen, un parrafo en el cual usted responda ¢quién?
JOUE? scuando? ¢donde? ¢aquiénleimporta?y ¢como?. Dependiendo del asunto tratado, usted
puede 0 no necesitar o ser capaz de dar respuestaa ¢por qué?

No emita noticias de méas de dos paginas.

Usefrasescortasy francas. Definalostérminos especializados que usted debausar, pero evite
enlo posible usar jergaespeciaizada

Dé citasdirectas con lafuentey los créditos de lafuente original.

Considerelaprovision de segmentos de audio o video paraacompafiar laemision denoticias,
si esapropiado. Si no esfactible, suministre fotografiasy material gréfico Gtil parailustrar o
dramatizar el mensgjeenlaemision.
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Tabla 7.6 Muestra de una nota de prensa

Lineadefechadelanota
aparecelafechay el lugar
deorigen

m

Fuente-organizaciony
contacto
(establecer credenciales)

[en )

Resumen

) )

Remate: indicaque Ianotn

Mayo 20, 1994 Atlanta, Georgia

Fuente - organizaciony contacto (establecer credenciales)

Centros paralaprevenciony el control de enfermedades
Contacto: Dr. S.A.Jones

Epidemidlogo investigador

Centro de enfermedadesinfecciosas

Teléfono:(404) 633-2121

Resumen

Losinvestigadores del CDC anunciaron hoy que esta bajo
control una epidemiade meningitis en el campo de Atenas
delaUniversidad de Georgia.

Texto

Mésde 100 estudiantesy personal delauniversidad habian
tenido un diagndstico confirmado de meningitislasemana
pasada. Lameningitis, unainfeccion potencial mente seria,
es causada por una bacteria. Més del 50% de todos los
casos conocidos de esta enfermedad ha llevado a
complicacionesy 10% de | os pacientes ha muerto.

“EstaepidemiaenlaUniversidad de Georgiaes ciertamente
serid’, dijo el doctor S.A. Jones, epidemidlogo investigador,
“pero nosotros ahora informamos que esta bajo control.”

Los estudiantes y el personal enfermo han sido
hospitalizados y colocados en estricto aislamiento para su
proteccion, la de otros pacientes y la del personal del
hospital.

Ademés, todos |os contactos conocidos de | os estudiantes
y €l personal con meningitis han sido vacunados contrala
enfermedad. Esto significa que aunque se infectaran y
tuvieran laenfermedad, deberén ser casos|eves.

contintiaen unasegundaV
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Anexos-describa

Anexos - Fotografia del doctor Jones en su consultorio.
Fotografia de un grupo de estudiantes siendo examinados.
Reporte del CDC sobre meningitis (1994)

Cierre: indicael final delanota
de prensa

Tabla 7.7 Guias para la produccién de boletines de prensa

Los boletines en salud plblica es un reporte breve (no més de dos paginas) que describe los
antecedentesy el contexto de un problemaparticular. Por jemplo, en el boletin de noticias sobre
huracanes, dirigidaparaunaaudienciageneral enlosEstados Unidos, serialasiguiente:

- Describalos mecani smos que causan huracanes.

- Digacuéandoy donde ocurren usua mente los huracanes.

- Déagunos ejemplos de problemas detallados (inusual es, particul armente peligrosos) asocia-
dos con los huracanes.

- Dé recomendaciones sobre las acciones a tomar por las audiencias objeto en presencia de
huracanes.

L osboletines de prensa son usados frecuentemente por | os periodistasy por otros representantes
de los medios de comunicacién como materia de referencia parala preparacion de susreportes.
Estos bol etines se pueden guardar como ‘ antecedentes’ y usarse varias veces antes de que haya
gue reemplazarlos con informacién actualizada. Ademas, les pueden ser (itilesalosfuncionarios
de salud publicaquelos preparan ya que pueden obviar lanecesidad de que €l personal de salud
publica esté contestando continuamente las mismas preguntas, a cada uno de los diferentes
reporteros (y amiembros de las audiencias objeto) que formulen las mismas preguntas.

Tabla 7.8 ‘Perlas’ importantes en el manejo de una crisis de salud tal como un
desastre

- El silencio mata. Losmediosy el pablico lo equiparan con la culpa

- No setarde. Las primeras 24 horas son criticas.

- Permitael acceso controlado al sitio tan pronto como seaposible.

- Nunca especule o de sus propias opiniones. Cifiase alos hechos tal como son.

- Si usted no puede responder una pregunta (porgue no conoce larespuesta o ésta es confiden-
cia), admitalo. Cumplalas promesas de conseguir respuestas.

- Dé seguimiento a aquéllo que los medios reportan luego de su conferenciainicial con ellos.
Corrijacualquier informacion incorrectay aclarelos puntos confusos si es necesario.
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* suministrar informacion actualizadaalaagenciay
¢ solicitar y obtener laayuda externanecesaria.

Las tablas 7.1 a 7.8 muestran otras guias para €l trato con reporteros y otros
representantes de los medios masivos durante la crisis.

Resumen

Latotalidad de argumentos de los medios de comunicaciony delos cientificos son
serios, pero no insolubles. Serequiere de latriada de verdad, confianzay tiempo.

¢ Verdad por parte de todos | os participantes en el proceso; sin compromisos.

* Confianzaentreloscientificosy los medios, todos hacialos mismos objetivos.
buena informacién suministrada en forma responsabley oportunaalaaudiencia.
L as motivaciones pueden diferir (por ejemplo, provecho paralosmediosy salud
publicaparaloscientificos), pero eso no esproblemasi seestablecey mantiene
una confianza mutua;

* Esnecesario dar tiempo alos cientificos para que se sientan comodos con la
calidad de lainformacidn suministrada, pero no tanto que sobrepase los plazos
delos medios. Serequiere del compromiso de todas las partes.
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