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ESPECIAL

Resumen
Objetivo: Valorar el efecto en la prensa de estrategias de

comunicación para la defensa de la salud pública. De forma
más específica, evaluar la eficacia del World Wide Web (WWW)
como herramienta para la canalización de la atención perio-
dística hacia los problemas sanitarios.

Métodos: Ejecución y evaluación de un plan de comunica-
ción para la divulgación de los contenidos del Informe SES-
PAS 2000 con dos tipos de intervenciones distintas, pero com-
plementarias: a) entre el 15 y el 20 de noviembre de 1999,
puesta en marcha de una estrategia de comunicación tradi-
cional, con el envío de varios comunicados a los medios y
celebración de dos ruedas de prensa coincidiendo con la ce-
lebración del Congreso SESPAS; b) entre el 15 de agosto y
el 30 de diciembre, programación paralela de una estrategia
de comunicación con tecnología interactiva mediante el en-
ganche del material bruto del trabajo libre de embargo en el
WWW, y el envío posterior de una carta (primera semana de
agosto) a los 280 miembros de la Asociación Nacional de
Informadores de la Salud con la dirección de la página y el
resumen esquemático de sus contenidos.

Desde agosto hasta diciembre del 99, establecimiento de
un sistema de evaluación para contabilizar la presencia de
SESPAS en los medios. Seguimiento de 250 revistas y 70 dia-
rios con el fin de localizar, recoger y analizar todas las noti-
cias sobre el Informe SESPAS 2000.

Resultados: Se recuperaron 66 noticias, publicadas en 32
medios impresos de 24 provincias diferentes, con un valor pu-
blicitario equivalente a 18.243.873 Ptas. En conjunto, fueron
los diarios de menor tirada los que más se interesaron por el
trabajo. Aunque el informe tuvo una presencia continuada en
la prensa, las informaciones se concentraron especialmente
en tres momentos: la semana después del envío a los pe-
riodistas de la dirección del web site; tras la publicación de
un reportaje sobre accidentes de tráfico en El País; y en las
fechas de la celebración del Congreso de SESPAS. Existieron
diferencias entre las informaciones publicadas a partir de las
estrategias tradicionales, y las del WWW, que resultaron más
diversas, con más aportaciones del informador, y de temáti-
ca más variada.

Conclusiones: En el caso de la divulgación del Informe SES-
PAS 2000, la utilización conjunta de fórmulas de comunica-
ción tradicionales junto con fórmulas basadas en tecnología
interactiva fue efectiva. A diferencia de experiencias anterio-
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Introducción

M
odificar un entorno legislativo, económico, o cul-
tural que propicie políticas saludables exige, en
una sociedad como la nuestra, contar con los
medios de comunicación de masas1,2. Hoy día,

la prensa, la radio y la televisión no sólo son los prin-
cipales distribuidores de información sanitaria para el
público en general3,4, e incluso para la comunidad mé-
dico-científica5, sino que además dirigen la atención y
las actuaciones políticas6 hacia determinados proble-
mas, y condicionan la percepción de la audiencia sobre
muchas cuestiones sanitarias7-9. Por eso, la defensa de
la salud pública y la comunicación colectiva han de en-
tenderse en la actualidad como realidades inseparables.

En la sociedad de la información, el diálogo entre la
comunidad sanitaria y la mediática es cada vez más im-
portante10,11. La optimización de los procedimientos para
facilitar esta conversación beneficia al conjunto de los
ciudadanos y requiere de un esfuerzo por parte de mé-
dicos y comunicadores. Los promotores de la salud ne-
cesitan establecer cauces regulares de comunicación
con los periodistas, para que éstos incluyan en el re-
pertorio de los medios (agenda mediática) cuestiones
relevantes para el bienestar social12. Al mismo tiempo,
los periodistas, que deben satisfacer el derecho a la in-
formación de los ciudadanos13,14, están forzados a con-
sultar y contrastar las noticias sobre salud con fuentes
especializadas, que cada vez despiertan mayor interés
público15. Hasta hace poco, el flujo de mensajes entre
sanitarios y comunicadores, que no siempre es fácil, dis-
curría por cauces muy concretos. Hospitales, medios,
laboratorios, asociaciones, e incluso revistas científicas,
tradicionalmente hacían llegar sus informaciones a las
redacciones mediante la emisión de comunicados y te-
letipos16, la convocatoria de ruedas de prensa, la orga-
nización de eventos, y las conversaciones cara a cara
o por teléfono17. Posteriormente, los redactores podían
rechazar o admitir y completar limitadamente el men-
saje de sus fuentes, para transmitir después colectiva-
mente estas noticias a los ciudadanos. El proceso tra-
dicional era cerrado, asimétrico, poco participativo y
rígido.

Con la popularización del World Wide Web (WWW),
—una aplicación de Internet visual, abierta, modular y

participativa18, el proceso de divulgación sanitaria en su
conjunto se está viendo modificado. En primer lugar,
este nuevo entorno19 se ha convertido en un espacio
para la distribución directa (personal, grupal o pública)
de conocimientos sobre salud, hasta tal punto que el
gobierno de los Estados Unidos se plantea ya estra-
tegias para fomentar la puesta en marcha y la audito-
ría de proyectos de Comunicación Interactiva de Salud
(interacción de un individuo —consumidor, paciente, cui-
dador o profesional— con, o a través de, un medio elec-
trónico o tecnología de la comunicación, para acceder
o transmitir información sobre salud, o recibir consejo
sobre un asunto relacionado con la salud20,21). Pero ade-
más, el WWW se erige como el rincón especial para
el diálogo entre la comunidad médica y los informado-
res de salud.

Como espacio hipermediático virtual, el WWW
posee algunas características (como la interactividad,
cierta simetría en el proceso de comunicación, la ca-
pacidad de almacenaje de información, la transmisión
de datos a grandes velocidades, la posibilidad de ar-
chivo y clasificación de documentos, la personalización,
segmentación y especialización del contenido de los
mensajes, la flexibilidad en cuanto a la presencia del
número de interlocutores22,18) que favorecen los procesos
comunicativos eficientes. En este sentido, esta aplica-
ción puede ser de gran utilidad en las estrategias para
la defensa de la salud pública que tienen como objeto
transmitir información a los periodistas.

En España, hay pocos estudios sobre los beneficios
potenciales y reales que las estrategias de comunica-
ción con tecnología interactiva aportan a la defensa de
la salud pública. Con el objetivo de ofrecer una apro-
ximación empírica a esta nueva realidad, útil tanto para
médicos como para gestores de comunicación, surgió
el trabajo que aquí se presenta. A finales de noviem-
bre de 1999, la Sociedad Española de Salud Pública
y Administración Sanitaria (SESPAS) presentó su últi-
mo informe del milenio, una monografía de especial re-
levancia pública, puesto que en ella se evaluaba el grado
de cumplimiento de las Estrategias de Salud Para Todos
en el año 2000 de la OMS en nuestro país. El estudio,
siguiendo la tradición de los Informes SESPAS, fue re-
alizado con el fin de perfilar el estado de la cuestión y
de generar un debate público que permitiera mejorar

res, en esta ocasión con la ayuda de Internet, se consiguió
que la presencia del Informe en los medios no fuera puntual
en derredor de la celebración del Congreso, sino sostenida.
Los resultados y la experiencia de esta evaluación de distin-
tas estrategias de comunicación con los medios pueden ser
de utilidad para próximas actuaciones en defensa de la salud
pública en España.
Palabras clave: Medios de comunicación. Internet. Defensa
de la salud pública.

Key words: Media. Internet. Public health advocacy.



la salud pública española. Por tanto, la necesidad de
que los medios de comunicación social se hicieran eco
del trabajo era especialmente relevante.

En este contexto nos propusimos valorar el efecto
de distintas estrategias posibles para la comunicación
con los medios de masas. Nuestro objetivo específico
se centró en evaluar la eficacia del WWW, como he-
rramienta para la canalización de la atención periodís-
tica hacia los problemas sanitarios.

Métodos

Intervenciones

Para que los medios tuvieran acceso al estudio de
la SESPAS, se pusieron en marcha dos estrategias 
de comunicación distintas pero complementarias. La 
primera consistió en replicar las intervenciones de 
años anteriores. Con motivo de la celebración del
Congreso SESPAS, se programó para mediados de no-
viembre una rueda de prensa y el envío de diversos 
comunicados sobre la monografía a los periodistas 
anitarios. Aunque estas fórmulas «de empuje»23-25, 
que acercaban el trabajo de la Sociedad a los infor-
madores de forma sintética y adaptada, habían logra-
do con anterioridad ubicar a la SESPAS en los medios,
el papel que conferían al periodista era muy pasivo, y
por tanto podían provocar cierto rechazo entre los pro-
fesionales de la información26. La previa selección y ela-
boración del mensaje imponía además límites tempo-
rales y temáticos al periodista (sólo una parte de la
monografía y en un momento dado podía ser noticia).
Por eso se diseñó una segunda estrategia «de tirada»10,11

complementaria con tecnología interactiva. Desde
marzo de 1999, ocho meses antes del Congreso, se
emplazó en el WWW un proyecto de Comunicación
Interactiva de Salud20, que constituyó desde su origen
una fuente de información en potencia para los perio-
distas sanitarios.

En la página de la reunión27, desde el 20 de febre-
ro de 1999, se ofrecía a) la información de libre acce-
so no embargada del propio informe, b) los grupos de
discusión sobre la monografía con las intervenciones
de distintos expertos y (c) las coordenadas de los au-
tores del trabajo (teléfono, dirección e-mail) para co-
municarse directamente con ellos. De este modo, se
pretendía facilitar la tarea del periodista, sin imponer-
le corsés temporales (dado que podía publicar cuan-
do quisiera), ni temáticos (puesto que tenía la posibi-
lidad de escribir sobre aquel o aquellos temas que a
él, y no a los redactores del Informe, les parecieran es-
pecialmente relevantes).

La primera semana de agosto, y aprovechando la
serpiente informativa del verano28, se envió a los 234

miembros de la Asociación de Informadores de la Salud
una carta en la que se anunciaba la puesta en marcha
del proyecto de comunicación interactiva de salud y su
dirección electrónica. En el texto se invitaba a los co-
municadores (periodistas y miembros de agencias y ga-
binetes de comunicación de distintas entidades) a vi-
sitar y participar en el web, y a extraer de él la
información que consideraran de interés para su au-
diencia.

Valoración

Nuestro objetivo fue valorar el impacto mediático de
ambas intervenciones, identificar sus ventajas e in-
convenientes y sistematizar la experiencia, para facili-
tar el trabajo en el futuro a los periodistas y los orga-
nizadores de otras iniciativas para la defensa de la salud
pública. A partir del 15 de agosto (una semana después
de enviar la carta), y hasta finales de diciembre de 1999,
se contrató a una empresa externa (Press Cutting
Service) para que hiciera un rastreo en medios y lo-
calizara las noticias.

El corpus de impresos analizados fue de 250 revistas
y 70 periódicos (el 94% de la población total29), que se
supervisaron diariamente por un equipo de lectores, for-
mado por licenciados universitarios con su historial de-
sarrollado en el entorno de los medios de comunica-
ción. Se seleccionaron todos los textos en los que
apareciesen uno o varios de los siguientes términos:
SESPAS, SOCIEDAD ESPAÑOLA DE SALUD
PÚBLICA, OBJETIVOS SPT, SALUD PARA TODOS EN
EL AÑO 2000, Y OBJETIVOS DE SALUD PARA EL
2000. Para asegurar el control de calidad de la pobla-
ción de noticias, paralelamente se hizo una búsqueda
diaria a través de la máquina de busca TITULA-
RES.COM30 (que recoge el texto completo de todos los
diarios españoles on-line) con los términos OMS,
SESPAS, y OBJETIVOS DE SALUD.

Análisis

Una vez finalizado el rastreo de las noticias (en enero
del 2000) dos codificadores entrenados al efecto rea-
lizaron con el SPSS, un análisis de contenido de las
informaciones publicadas sobre el Informe SESPAS
2000. Las categorías que se registraron de cada in-
formación fueron:

a) generales: Medio / Localidad del medio / Tirada
del medio / Fecha de publicación de la información;

b) valor publicitario: Equivalente al precio que hu-
biera costado insertar un anuncio del tamaño de la no-
ticia publicada en la sección correspondiente, de
acuerdo con las tarifas publicitarias de cada periódico;

c) tema (I, II, III): Correspondientes a los temas de
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los capítulos del informe SESPAS 2000 referidos en las
noticias. (Enfermedades infecciosas / suicidio, enfer-
medades mentales / desigualdades en salud / informe
/ congresos SESPA / políticas públicas / tráfico / OMS-
objetivos de salud para el 2000 / discapacidades / cán-
cer / tecnología / gestión sanitaria / seguridad de los
alimentos / infancia-vejez-juventud);

d) valoración / características: Aportaciones propias
del periodista al capítulo del informe / Mención a ex-
pertos / Adaptación localista de la información; 

e) titular: Valoración positiva (si hacía referencia a
un tema del Informe relacionada con un avance en tér-
minos de salud pública), negativa (si mencionaba un
retroceso) y neutra (si no versaba ni sobre un avance,
ni sobre un retroceso, o versaba sobre ambos a la vez);

f) morfología: Sección donde se publicó la noticia /
Tamaño de la información (% de la página) / Gráfico
(nada, foto, infográfico) / Género (noticia, opinión, re-
portaje, carta, entrevista) / Autor de la información (pe-
riodista, agencia, corresponsal, experto, otros).

Para detectar las posibles diferencias en las varia-
bles anteriores, dependiendo del canal de información
utilizado por el periodista para captar la información, se
realizaron tablas de contingencia y se llevaron a cabo
pruebas del chi-cuadrado, con objeto de ver si las di-
ferencias eran estadísticamente significativas.

Resultados

Aunque la empresa de seguimiento nos envió
cerca de cien noticias, una vez realizado el control de
calidad, cruzando con los obtenidos de TITULA-
RES.COM y eliminando todos los ruidos (noticias re-
petidas o referente a otras cuestiones), pudimos de-
terminar que desde el 15 de agosto hasta el 31 de
diciembre de 1999, sobre el Informe SESPAS 2000 se
publicaron 66 noticias, en 32 medios impresos de 24
provincias diferentes (tabla 1). El valor publicitario equi-
valente al espacio mediático ocupado (de acuerdo con
las tarifas de cada medio para cada sección) fue de
18.243.873 Ptas. Cerca de 16 millones de pesetas se
publicaron antes del Congreso, y sólo dos millones y
medio durante o después de la reunión.

En su conjunto, fueron los diarios de menor tirada
(inferior a 30.000 ejemplares) los que más se interesaron
por el trabajo de la Sociedad. El Información (Alicante),
El Correo (Andalucía), Diario Vasco, Diario de Burgos,
Diario de Navarra o Diario de las Palmas, entre otros,
refirieron el Informe SESPAS en sus páginas. De entre
los periódicos de cobertura nacional, El País fue el medio
que más noticias publicó, aunque también la Vanguardia
y el ABC se hicieron eco de algunos capítulos del texto.
Como se aprecia en la tabla 1, El Mundo no aludió en
ningún momento a la monografía. Las revistas espe-

cializadas en medicina (El Médico, Siete días médicos
y Diario Médico) divulgaron a través de sus páginas el
16% del total de las informaciones.

Dado que el Informe SESPAS trataba cuestiones re-
lacionadas con la salud, un 35% de las noticias de pren-
sa diaria se ubicó en la sección de Sociedad. No obs-
tante, merece la pena destacar que, como los diarios
regionales prestaron especial atención a la cuestión, un
20% de los textos apareció en las secciones de
Nacional-Local-Regional. Una de las razones que ex-
plican esta localización es que uno de los criterios de
noticiabilidad que más fuerza tuvo en la divulgación del
Informe fue el de la proximidad, o vinculación geográ-
fica. Así por ejemplo, para el Diario de Mallorca el hecho
más destacable del trabajo lo constituyó que los isle-
ños sean los españoles mejor protegidos sanitariamente,
mientras que Diario de Las Palmas consideró que el
Informe SESPAS merecía ser referido porque entre sus
autores se encontraban cuatro canarios (tabla 1).

Casi un quinto de las informaciones apareció ru-
bricada por agencia, es decir, no fue directamente ela-
borada por el redactor. Aunque los periodistas firma-
ron el 40% de los textos, el peso de EFE fue importante
para el establecimiento de la agenda. Por otra parte,
la reunión de SESPAS podría ser ya un evento previsto
en algunas redacciones, puesto que como indica el 12%
de noticias firmadas por corresponsal, algunas empresas
informativas enviaron personal a Sevilla para cubrir el
evento. Con referencia a la autoría, merece la pena des-
tacar la actitud activista de los autores de capítulos en
el informe SESPAS, que consiguieron firmar el 8% de
las informaciones publicadas, y aparecer citados en el
44% de las noticias.

Entre los temas que suscitaron especial atención en
los medios hay que subrayar tres. En primer lugar, el
incremento de las muertes por accidentes de tráfico,
sobre el que versó el 15% de los textos. En segundo
lugar, tal y como se había previsto, la celebración del
Congreso y el informe SESPAS, como evaluación ge-
neral, y en tercer lugar las informaciones relacionadas
con la disminución de las enfermedades infecciosas
(12%). Las otras cuestiones que captaron el interés de
los periodistas fueron las enfermedades mentales y el
suicidio, las desigualdades en salud, las políticas pú-
blicas, los objetivos de salud, la calidad y seguridad de
los alimentos, las discapacidades, la gestión y el cán-
cer (tabla 2).

En cuanto a la selección de contenidos informativos
y valoración de las noticias (por el titular), sólo el 10%
de los titulares fueron positivos (precedían una infor-
mación acerca de un avance de la salud pública espa-
ñola), mientras que el 60% eran negativos (puesto que
versaron sobre un retroceso sanitario). El 30% de titu-
lares restantes neutros. Centrándonos en la morfología
de las noticias, el 80% de los textos fueron cortos (menos
del 25% de la página), el 12% ocupó entre un cuarto y
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Tabla 1. Medio y titular

Medio Titular Medio Titular

ABC España sólo cumple tres de las 38 metas

establecidas por la OMS para el 2000

Córdoba La seguridad e higiene de los alimentos

imprescindible

Deia El profesor de la UPNA, Juan Cabasés, deja la

presidencia de las SESPAS tras el congreso

celebrado

Diario Médico La Sespas pone en la red sus informes bianuales

Avances y logros se mezclan con grandes vacíos

El debate sobre la nueva gestión es estéril sin ligarlo

a fines de salud

Estamos lejos de llegar a la meta en atención

sociosanitaria

La OMS aconseja unificar la medición de resultados

El interés del usuario está por encima del equilibrio

presupuestario

Antes la satisfacción del usuario que primar el

equilibrio financiero

La botella, medio vacía

El Ministerio por unas transferencias para todos al

mismo tiempo

Diario Vasco Los otros culpables

Diario de Burgos Las desigualdades sociales causan 35.000 muertes

anuales

Diario de Mallorca Los isleños son los más protegidos sanitariamente

Diario de Navarra Los suicidios han aumentado esta década en Navarra

un 44% respecto a los años 80

Cifras que asustan

Diario de Noticias No ha habido casos de polio ni difteria en España

desde 1990

Diario de las Palmas Cuatro expertos canarios participan en la evaluación

de los objetivos de salud europeos

El Comercio Desciende la incidencia de enfermedades infecciosas

Los otros culpables

El Correo En España no hay poliomielitis ni difteria desde

1990

Sevilla acogerá en noviembre un congreso sobre el

suicidio

Las desigualdades sanitarias causan la muerte de

35.000 personas al año

Mayores y niños se convierten en objetivos claves

del SAS

Arboleya apuesta por una sanidad más universal y

solidaria

El Ideal Gallego España no ha registrado casos de poliomelitis y

difteria desde 1990

El Correo español Los otros culpables

El Faro Accidentes de tráfico

El Médico Las políticas públicas saludables tienen una escasa

implantación en España

La supervivencia de los enfermos de cáncer en

España es similar al resto de la UE a pesar del

incremento

El Norte de Castilla La organización mundial de la salud quiere reducir

la tasa de suicidios en España en el 2000

Los otros culpables

El País Las desigualdades sociales también matan

Salud para todos en el año 2000: ¿va bien 

España?

Los accidentes de tráfico están aumentando desde

1995 hasta adquirir carácter de epidemia

Factores culturales y sanción de impunidad

Los accidentes de tráfico suben desde 1995 sin que

el Gobierno reaccione

Accidentes de tráfico

Accidentes de tráfico

Más sobre los accidentes de tráfico

El sistema sanitario español incumple los objetivos

de la OMS según un estudio

Todo sistema de salud es víctima de sus éxitos

Género y salud pública

Ideal Los otros culpables

La Nueva España El principado tiene la tasa de suicidios más elevada

de España

La Región Asturianos y gallegos entre los 15 y los 44 años se

definen como el prototipo de suicida español

La Rioja La enfermedad mental y los suicidios objetivos de la

OMS en España

Los otros culpables

La Vanguardia El Clínic introduce el copago en algunas

prestaciones por falta de ingresos de Sanidad
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mitad de página y sólo un reportaje sobre accidentes
de tráfico publicado en La Vanguardia acaparó más de
una carilla de información. Por otra parte, el 56% de las
noticias fue acompañada por foto y/o gráfico.

Distribución cronológica de las informaciones

A lo largo de las quince semanas evaluadas, el vo-
lumen de textos no se distribuyó homogéneamente (Fig.
1) sino que se concentró especialmente en tres mo-
mentos. Entre el 17 y el 23 de agosto, a raíz de dos
notas de prensa de la agencia EFE, se publicaron trece
noticias sobre el descenso de enfermedades infeccio-
sas y el aumento de suicidios y enfermedades menta-
les en España en diarios no nacionales. Por otra parte,
entre el 10 y el 16 de octubre, justo después de la pu-
blicación de un reportaje sobre el incremento de los ac-
cidentes de tráfico en El País, se generó a través de
la prensa un debate público sobre el tema, y aparecieron
varios artículos de opinión sobre el asunto en los dia-
rios del Grupo Correo, y diversas cartas al director.
Finalmente, un tercer pico de noticias tuvo lugar en torno
a la celebración del congreso anual de la SESPAS, entre
el 20 y el 17 de noviembre, cuando un elenco de dia-
rios de distinta difusión, y sobre todo a raíz de la in-
formación suministrada por los corresponsales en
Sevilla, se hicieron eco de diversas cuestiones vincu-
ladas al tema general del informe SESPAS.

Antes del 17 de noviembre, fecha del inicio de la
puesta en marcha de la estrategia de comunicación tra-
dicional, había aparecido ya un 73% del total de las in-
formaciones. Pese a que este dato no prueba que todas
las noticias procedieran directamente de la Web (de
hecho, la mayoría no lo hicieron, sino que llegaron a
los medios a través de agencias de noticias), lo cierto

es que parece que los primeros eslabones de la cadena
de distribución de la información (EFE y algunos re-
dactores de medios) sí visitaron la página electrónica
para extraer material directamente del informe, o para
ponerse en contacto con expertos.

Pero la diferencia entre las estrategias de comuni-
cación tradicionales y las que se basan en tecnología
interactiva no estriba tanto en la cantidad de informa-
ciones, como en las características de las mismas. A
través de la agrupación de los textos en dos catego-
rías (antes y durante-después del Congreso) las prue-
bas de significación y las tablas de contingencia sí ponen
de manifiesto que hubo diferencias estadísticamente sig-
nificativas en las peculiaridades de las informaciones
(tabla 2). Mientras los textos generados a partir de la
rueda de prensa y los comunicados fueron el eco de
determinados expertos (todas las mencionan al menos
a un político o a un profesional de la salud pública), las
informaciones anteriores tuvieron fuentes más diversas,
y dieron cabida a más aportaciones del informador. Las
noticias publicadas antes de la Celebración del
Congreso, trataron temas más variados (p < 0,0001),
fueron firmadas por autores más heterogéneos (p <
0,0001), se adaptaron más al medio, y se ubicaron en
secciones más diversas que las publicadas con moti-
vo de la reunión (que se concentraron en Sociedad,
Salud, Nacional y Local).

Discusión

La utilización conjunta de fórmulas de comunicación
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Tabla 2. Noticias sobre el Informe SESPAS antes y después 
del Congreso

Antes Durante

del Congreso y después Total

Noticia (%) del Congreso (%) (%)

Discapacidades 2,10 1,50

Cáncer 2,10 1,50

La salud en el Estado 

de las Autonomías 2,10 11,10 4,50

Enfermedades infecciosas 10,40 7,60

Desigualdades en salud 4,20 16,70 7,60

Políticas públicas de salud 6,30 11,10 7,60

Otras 2,10 33,30 10,60

Enfermedades mentales y suicidio 18,80 13,60

Informe SESPAS y objetivos SPT 14,60 27,80 18,20

Tráfico 37,50 27,30

Total 100,00 100,00 100,00

Figura 1. Distribución semanal de las informaciones. Agosto-
diciembre 1999.



tradicionales y fórmulas de comunicación con tecnolo-
gía interactiva para actuar sobre la agenda mediática
ha sido una combinación efectiva en el caso de la di-
vulgación del Informe SESPAS. A diferencia de años
anteriores, con la ayuda del WWW en esta ocasión se
ha conseguido que la presencia del informe en los me-
dios no haya sido puntual en derredor de la celebra-
ción del Congreso, sino sostenida. Parece que el pro-
yecto de comunicación interactiva ha ayudado a
mantener el debate público durante casi cinco meses,
ha dado la posibilidad a los periodistas de seleccionar
más libremente las informaciones, y al público de com-
pletar y contrastar sus noticias y tener un contacto fácil
y directo con los expertos. Adicionalmente, y aunque
no han sido formalmente medidos en este estudio, el
impacto mediático de este informe alcanzó en varias
ocasiones a otros medios como radio y televisión.

Con respecto a la aparición cronológica de las in-
formaciones, cabe resaltar que la programación de la
realidad social (mediante el establecimiento del con-
greso) se ha mostrado como una herramienta eficaz para
personar a SESPAS en los medios. La previsibilidad de
ciertos eventos (reuniones científicas, entregas de datos,
efemérides) permite a los redactores programar la co-
bertura, hecho que en ocasiones provoca a su vez que
fuentes de información no habituales, o que no tenían
previsto personarse, aprovechen la ocasión y den su
punto de vista sobre el problema. Este efecto de en-
cadenamiento de las informaciones hace que en estas
ocasiones el volumen de noticias ascienda31. Sin em-
bargo, el ofrecimiento completo de la información, sin
corsés temporales ni temáticos, ha favorecido en esta
ocasión la aparición progresiva de los temas y el salto
a la luz pública de cuestiones, que a priori los editores
del informe no esperaban que fuesen especialmente no-
ticiables como el aumento de accidentes de tráfico), y
que sin embargo, han generado también una cascada
de informaciones, contrainformaciones y opiniones.

Con respecto a la reconstrucción mediática de la re-
alidad (mediante la selección de informaciones), cabe
subrayar que los titulares de las noticias publicadas a
partir de la celebración de la reunión SESPAS 2000, y
la subsiguiente rueda de prensa, han sido mayoritaria-
mente neutros (60%), mientras que los publicados antes
de este evento se han centrado más en asuntos ne-
gativos (70%). De alguna manera, los datos refuerzan
la tesis de que los periódicos no son un fiel reflejo de
la realidad, sino una reconstrucción sesgada de ésta,
y que la lógica periodística tiende a seleccionar los even-
tos y enfoques por su noticiabilidad32,33. En salud las
cuestiones polémicas, o altamente esperanzadoras34,
tienden a atraer más la atención de los comunicadores.

A pesar de que no puede establecerse una com-
paración directa entre piezas de redacción periodísti-
ca (espacio mediático ocupado) e inserciones de pu-
blicidad, dado que, en prensa, publicidad y redacción

están suficientemente diferenciadas y producen distintos
efectos sobre el lector, el valor publicitario es una fór-
mula muy plástica que permite hacernos una idea de
lo que vale en términos de relaciones públicas. Al hacer
un balance entre el gasto invertido en el plan de co-
municación, el resultado obtenido con ambas estrate-
gias es más que valorable. Por ejemplo, en su cam-
paña para la prevención de la diabetes, Bayer consiguió
a lo largo de 1995 un impacto de 154 noticias en pren-
sa y revistas mediante la organización de eventos en
12 ciudades españolas de la Semana de la Diabetes35.
Por su parte, Parke-Davis en un plan de comunicación
para conseguir introducir en España la Tacrina, consi-
guió que a lo largo de dos años se publicaran un total
de 600 artículos en prensa provincial, nacional y revistas.
Para ello, la consultora de relaciones públicas tuvo que
crear un Centro de Información sobre el Alzheimer, dis-
tribuir decenas de notas de prensa en el tiempo, pro-
mover una campaña para la celebración del Día
Mundial del Alzheimer, distribuir varios dossieres de
prensa a todos los periodistas, celebrar cuatro ruedas
de prensa e invitar a los periodistas a todas las activi-
dades desarrolladas por el Centro16.

Se ha de reconocer, no obstante, que los resulta-
dos de este trabajo no son concluyentes, dado que el
diseño de esta investigación no es experimental, sino
fruto de la explotación de la oportunidad. Quedan pen-
dientes muchas cuestiones: hacer una valoración más
precisa del uso real de Internet por parte de los co-
municadores, ver en qué medida el impacto del Informe
SESPAS 2000 ha conseguido repercutir sobre la élite
política y se ha traducido en eventuales acciones efec-
tivas, y analizar la repercusión que la información me-
diática ha tenido sobre los propios expertos y la po-
blación.

A pesar de las limitaciones, nos parece que la es-
casez de estudios en castellano y en inglés que eva-
lúen y describan el proceso de la defensa de la salud
pública a través de los medios36 desde un punto de vista
no comercial37 y, sobre todo, la falta de información sobre
el uso de las nuevas tecnologías en el ámbito de la in-
formación sanitaria en España justificaban la comuni-
cación de estos resultados.

Consideramos que, dada la importancia de la co-
municación colectiva en la sociedad actual, es necesario
seguir investigando las fórmulas que permitan optimi-
zar el diálogo entre sanitarios y periodistas. Erigirse como
fuente interesada, por parte de los defensores de la salud
pública, y obtener suficiente y correcta información de
los sanitarios, por parte de los periodistas, no siempre
es fácil. Por tanto, es esencial trabajar para que las re-
glas del «juego científico/sanitario» y las del «juego me-
diático» coincidan cada vez en más ocasiones38,39. Los
resultados y la experiencia obtenida de esta evaluación
de distintas estrategias de comunicación con los me-
dios pueden ser de utilidad para próximas actuaciones
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para la defensa de la salud pública en España.
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