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Presentación 

El Observatorio de Políticas Públicas en VIH y SIDA y Derechos Humanos es un proyecto de 

la Fundación Salud, Vida y Acción Social - SAVIA, cuyo objetivo es monitorear y fiscalizar el 

cumplimiento por parte del Estado, de los compromisos de derechos humanos en las 

políticas nacionales de VIH y SIDA.  

 

La necesidad de hacer un seguimiento a la implementación de las políticas es evidente. 

Por años en nuestra sociedad se han ido naturalizando injusticias, actos discriminatorios y 

deficiencias técnicas, producto de políticas que no responden a los estándares técnicos, 

científicos y de derechos humanos que el Estado se ha comprometido a cumplir. 

 

Para que se alcancen los estándares esperados, la ciudadanía no sólo debe estar 

informada, sino participar efectivamente en el diseño, seguimiento y evaluación de las 

políticas públicas en los temas que son de su interés e incumbencia. Es justamente esta 

tarea que la Fundación SAVIA se ha planteado con la implementación del Observatorio.   

 

El principal objetivo de este esfuerzo es visualizar los derechos de quienes viven con el VIH 

o con el SIDA, fomentar y hacer efectivo el derecho a la salud, al bienestar; ejercer la libre 

expresión, y fomentar la educación y promoción de todos derechos humanos, 

particularmente los civiles y políticos, económicos, sociales y culturales.    

 

El Observatorio pretende ser una fuente de información para entidades no 

gubernamentales con trabajo en VIH y SIDA, agrupaciones de personas que viven con VIH 

o SIDA, entidades académicas y organismos ciudadanos.  

 

Por otra parte, espera ser un aporte a las entidades estatales, dotándolas de una visión 

acerca del progreso y cumplimiento efectivo de estas políticas tanto en los ámbitos 

referidos a la atención médica y social. Es de nuestro interés contribuir al 

perfeccionamiento de dichas políticas, desde la perspectiva de la sociedad civil 

organizada, y desde los principios técnicos y éticos que deben orientarla. 

 

Finalmente, esperamos que se constituya en un ejercicio democrático y en un vehículo de 

participación que incida en el empoderamiento de la sociedad civil, así como en la 

actualización y mejoramiento de las políticas en VIH y SIDA y de otras materias 

relacionadas. 
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Introducción 

 

A través del presente informe, la Fundación Salud, Vida y Acción Social - SAVIA da a 

conocer el análisis de la Campaña de Comunicación Social para la prevención del Virus de 

Inmunodeficiencia Humana VIH, elaborada por Ministerio de Salud de Chile, en sus dos 

versiones correspondientes a los años 2012 y 2013. 

 

Con el fin de lograr una valoración del impacto de ambas campañas, se aplicó una 

encuesta al público general para medir su resultado efectivo, mayoritariamente a 

población joven que hubiese visto la campaña. Además, se realizó un análisis de prensa 

con el objetivo de observar su resonancia pública y su impacto comunicacional, es decir, la 

manera en que el tema impacta a los propios medios y se transforma en un tema público. 

 

Según los datos epidemiológicas oficiales, se estima que en Chile hay un total de 39 mil 

personas que hoy viven con VIH y/o Sida. De ellos, sólo el 55% han sido notificados, 

mientras que el  45% restante no han sido evaluados con el examen. Esto implicaría que 

las personas que desconocen su situación respecto del VIH no logran incorporar 

adecuadamente las medidas de prevención y de autocuidado en su vida sexual. 

 

El contexto de los últimos cinco años de nuestra epidemia, desde donde surgen las 

campañas preventivas, ha estado marcado por una serie de indicadores poco alentadores. 

Se ha observado que un 41,6% de las personas han sido notificadas ya en etapa SIDA, un 

diagnóstico tardío que dificulta la obtención de beneficios terapéuticos de los 

tratamientos y causando el fallecimiento de una proporción cercana al 10% de personas 

durante el primer año de su ingesta.  

 

La mayoría de las personas que acceden al examen de detección de VIH, lo hacen 

siguiendo normas que así lo indican, representado fundamentalmente por mujeres 

embarazadas y donantes de sangre, pertenecientes a la población general chilena, no 

siendo representativo de los segmentos más afectados y con mayor prevalencia de la 

epidemia. Cabe destacar que sólo el 59% de quienes participaron del Estudio de 

Prevalencia                                                                    

                                                                                      

36,6% lo había hecho en los 12 meses previos al estudio. 

 

El trabajo que se presenta corresponde a una investigación realizada por integrantes del 

equipo del Observatorio Marco Ruiz y Mariela Lazo y contó con la asesoría técnica de 

Tomas Dodds, Victoria León, encabezado por José Miguel Labrín, Subdirector de la Escuela 
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de Comunicación e Imagen – ICEI de la Universidad de Chile con una vasta experiencia 

comunicacional en campañas de prevención, además participaron y colaboraron los 

observadores de la política pública en VIH  formados por Fundación Savia: 

 Víctor Campaillay Caro - ONG Gente en Positivo, Puerto Montt.  

 Claudia Vargas Muñoz - Pukará, Agrupación de PVVIH/SIDA, Coquimbo.  

 Carmen Jara – Agrupación Renacer de Chillán, Chillán. 

 María José Clunes – Fundación Margen, Santiago. 

 Graciela Flores Calderón – Agrupación Abrazemos a un amigo, Limache. 

 Andreina Reiter – Fundación Savia, Santiago. 

1. Qué es una Campaña de comunicación social para la prevención del VIH y Sida. 

 

1.1 Algunos Antecedentes. 

 

Una campaña de comunicación social sobre un problema de salud pública, entrega 

información oportuna, correcta y mensajes preventivos que la población requiere conocer 

sobre el tema y sobre sus potenciales significados. 

 

  í  “       p ñ           pú        p             s orientativos que limitan o 

favorecen, restringen o promueven hábitos, prácticas, normas, creencias, actividades o 

comportamientos cuyo despliegue en lo social deviene necesario para un determinado 

   p                         ”  L   í   2009;47 . 

 

En ese sentido, el Programa Nacional de Prevención y Control del VIH y SIDA asegura que 

las campañas de comunicación social corresponden a una acción dentro del nivel Masivo 

de prevención y complementarias a las estrategias Intersectoriales, Grupales y 

Personalizadas para la Prevención del VIH/SIDA. 

 

Además señalan que la campaña Nacional del SIDA que se realiza todos los años busca 

como último fin reducir la prevalencia y mortalidad de la epidemia en el país. Así mismo 

hace hincapié en que su objetivo central es crear y mantener un alerta social que 

predisponga, motive y consolide actitudes, conocimientos y conductas preventivas, de 

auto y mutuo cuidado en el ámbito de la vida sexual, que sean individual y socialmente 

sustentables. 

 

Para este efecto se recoge el discurso social desde la experiencia acumulada de la 

sociedad civil organizada y de la política del Estado sobre el VIH y SIDA. La construcción 
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conjunta de una respuesta nacional para abordar la epidemia, implica también hacerlo en 

el diseño de la campaña de prevención. En este sentido se toman en cuenta los aspectos 

clínicos y psicosociales de la epidemia. 

 

Estas campañas son herramientas comunicacionales que deben responder a las 

necesidades de toda la población en su conjunto, sin olvidar particularidades o énfasis de 

grupos de la población general e individuos que potencialmente puedan verse afectados. 

 

La intervención comunicacional de campaña se diseña de acuerdo a los objetivos 

sanitarios y poblaciones a los que se pretende llegar, se trata de la instalación en el 

discurso público de una información que sirve de referencia para la evolución desde 

conductas de bajo cuidado, hasta las conductas preventivas. Esa era la orientación que se 

había venido desarrollando en estos últimos veinte años. 

 

Entre los años 2000 y 2007, la opción gubernamental fue el desarrollo de una estrategia 

de gestión participativa referida al diseño, producción, emisión y evaluación de las 

campañas. Esta modalidad, además, fue descentralizada en la medida que se generaron 

estrategias específicas, con pertinencia cultural, en las regiones del país. De modo, las 

organizaciones sociales y otros sectores de gobierno (distintos al sector de salud) 

trabajaron directamente en las iniciativas nacionales de dicho periodo. 

 

Las campañas se diseñaban e implementaban respondiendo a las ópticas del Programa 

Nacional, del intersector comprometido en el tema, y de la mirada de la sociedad civil 

organizada.  

 

Las últimas campañas, sin embargo, no mantienen este esquema. Actualmente son 

realizadas por empresas publicitarias, y aunque su orientación responde a objetivos 

sanitarios centrales, no integran la mirada de la sociedad civil en su diseño, 

implementación o evaluación. Como resultado final, la campaña está distante de los 

acuerdos que se habían generado con la sociedad civil, entendida como un pacto social en 

la generación colectiva de bienes públicos sanitarios. 
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1.2 De qué se trata la última campaña de prevención del VIH y Sida del Gobierno de 

Sebastián Piñera. 

Para la campaña de 2013, licitada públicamente por el Ministerio de Salud, se destinaron 

420 mil millones de pesos como presupuesto asignado correspondiente a la producción 

total e inversión en medios, incluido la comisión de agencia y medios.  

 

Potenciando un solo mensaje global, los públicos de la campaña eran:  

 

1. Target1 prioritario y masivo: 

  Jóvenes entre 20 y 29 años, pertenecientes a todos los grupos socioeconómicos 

 (GSE). Con fuerte énfasis a HSH. Sin discriminar a la mujer. 

 

2. Target secundario y selectivo: 

 Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) entre 19 y 39 años, 

 Personas Transgéneras 

 Trabajadoras/es Sexuales 

 Pueblos Originarios 

 Mujeres 

 

Al mismo tiempo, los objetivos de la campaña eran:  

1) Aumentar las pesquisas en el público objetivo. Esto se refiere al aumento de la toma de 

exámenes del grupo objetivo; y  

2) Aumentar el número de personas diagnosticadas con VIH/SIDA en población de riesgo. 

   ú                                       “      p ñ       p                 j          

el examen y elige prevenir2               p                    ”. 

                                                           
1 Objetivo. Este término se utiliza habitualmente en publicidad para designar al destinatario ideal de una determinada campaña, 
producto o servicio. 
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“         p                p                      j                              

ventajas de una detección oportuna de la enfermedad. Hoy ya no es sinónimo de muerte 

si es detectada oportunamente. Todavía hay hombres y mujeres en Chile que no saben 

que son portadores. Por lo que es fundamental hacer un diagnóstico e inicio de 

tratamiento temprano, antes de que las complicaciones aparezcan porque el resultado de 

       p                 ”. 

Además ase          “        p                          á      p                  

p                       p   f         á     ”. 

La campaña debe tener un mensaje hacia la prevención cuya orientación es: Sin saberlo 

puedo ser portador del VIH/SIDA, aquí es donde debe estar con mucha fuerza el tema de 

tomarse el examen. En una segunda bajada3 es importante recalcar las medidas de 

p         ”. 

En este ámbito, existen tres conductas que permiten prevenir el VIH: 

 Usar correctamente condón en cada relación sexual 

 Acordar ser pareja mutuamente exclusiva, asegurándose ambas personas de no 

vivir con el virus 

 La ausencia de actividad sexual (abstinencia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                 
2
Prevenir: Es incrementar cambios de comportamientos individuales y sociales que disminuyan tanto la transmisión del VIH, las 

infecciones de transmisión sexual y la discriminación de las personas en situación de vulnerabilidad. Estrategia Nacional de Prevención 
del VIH/SIDA, MINSAL. 
3 Esta campaña no puede contener en un segundo nivel la Prevención. 
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2. Análisis comunicacional de la cobertura y tratamiento informativo respecto de las 

Campañas de prevención de VIH y SIDA (2012-2013) en la prensa escrita nacional. 

 

A continuación se presenta el análisis de la aparición de las noticias relacionadas a las 

campañas de VIH/Sida en la prensa Nacional4. Se cuentan las apariciones en 47 medios 

nacionales en sus versiones digitales. 

 

Durante el año 2012 se contaron 46 apariciones de noticias que se referían a las campañas 

de VIH/Sida elaborada por el gobierno de Sebastián Piñera, mientras durante el 2013 y el 

mes de enero de 2014 se contaron 37 y 2, respectivamente. 

 

En el 2014 sólo se encontraron notas elaboradas por los propios medios que las 

publicaron, mientras en el 2012 el 15.2 % de las notas eran de agencia, número que crece 

hasta el 21.6 % el 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4
Los medios analizados, en sus versiones web, son: 24 Horas, América Económica, Cambio 21, CNN Chile, Diario La región, Diario Lanco, 

Diario VI región, El Dínamo, El Divisadero, El Mercurio, El Mostrador, La Cuarta, La Hora, La Nación, La Segunda, La Tercera, La voz de 
   p   í           O’               B   í         U                            L   Ú       N                      DN         l Quinto 
Poder, El Morrocotudo, Diario Chañarcillo, Radio Profeta, CIMAT Chile, El Epicentro, Cooperativa, Punto Click, El Maule, Atacama en 
Línea, El Libertador, EMOL, Mega, TVN, Soy Iquique, Soy Chile, El Periódico, Radio Maray, Prensa Austral, La Estrella de Arica, El Sur de 
Concepción, La Opinión, Austral.  
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A pesar de que al momento de realizar la investigación solamente se contaban con 2 

apariciones en el 2014, el recuento general sirve para graficar una disminución 

significativa en la aparición de las noticias relacionadas a la campaña entre 2012 y 2013. 

Esta baja representa una caída del 20 % entre los años 2012 y 2013, en donde durante la 

campaña que se realizó en noviembre de 2012 a la que se hizo en la misma fecha del año 

siguiente, hubo 9 apariciones más. 

Se analizó el carácter y alcance de la cobertura de las noticias encontradas. De las noticias 

que aparecieron durante el 2012, la mitad tenían carácter regional, mientras la otra mitad 

tenía carácter nacional. Por su parte, durante el 2013 el 76 % de las noticias tenían 

carácter nacional, mientras el 24 % eran de alcance regional. Las dos noticias encontradas 

en 2014 eran de carácter nacional. Un 38 % de las noticias que aparecieron durante los 

tres años analizados eran de carácter regional, mientras un 62 % eran de carácter 

nacional.  
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Respecto del tipo de información presentada en cada una de las notas. Se concluye que 

durante los tres años, el 10.6 % de las notas pertenecen a breves informativos; un 76.5 % 

son crónicas5 informativas; un 4.7 % son reportajes6 extensos sobre el tema; un 1.2 % son 

foto noticias7; un 4.7 % son artículos8, columnas de opinión9 o cartas al director; y un 2.4 

% son otros formatos de presentación. 

 

 

En el total del periodo analizado, un 33 % de las noticias tenían once o más párrafos, 

mientras el 20 % se extendían entre siete y diez, y el 28 % entre cuatro y seis. El restante 

19 % de las noticias contadas no superaban los tres párrafos de extensión. La extensión, 

finalmente, puede indicar la dedicación que el medio le dio a la producción de la noticia y 

la relevancia que se le otorgó.  

 

Otro dato indicativo es el uso de fuentes que utilizaron los medios de comunicación para 

la elaboración de las noticias. El ex ministro de Salud, Jaime Mañalich, fue la fuente más 

recurrida para la construcción de las noticias durante el 2012, con un 35.3 % de las 

apariciones como fuente principal. Esta tendencia se revierte durante el 2013 cuando el 

entonces Subsecretario de Salud, Jorge Díaz, encabeza las apariciones con un 31 %, lo que 

                                                           
5 Las crónicas es también un género periodístico. Usan material más objetivo y la voz autorizada es, generalmente, la autoridad, un 
profesional. 
6 El reportaje es un género periodístico que consiste en la narración de sucesos o noticias de cualquier tipo, es un trabajo documental 
extenso y planificado, y su propósito es informar. 
7 Una Foto noticia es una imagen, que aún, sin el correspondiente acompañamiento de una información, es decir, de una nota, un 
artículo, ostenta de todas maneras validez informativa. 
8 Un artículo es un texto que presenta la postura personal de un periodista, de un analista o de un pensador, frente a un determinado 
acontecimiento, o un problema, asunto actual o de interés general. 
9 Las columnas de opinión son el espacio que tienen los periodistas de un medio para mostrar sus opiniones y juicios sobre diversos 
temas, preferiblemente de actualidad. 
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representa un incremento de 24 puntos porcentuales con respecto a su participación 

durante 2012. Mientras, el ministro de Salud cae al 29 % de apariciones durante el 2013.  

 

Muy por debajo, con un 10.7 % de apariciones, lo que equivale a 14 menciones en tres 

años, aparecen los líderes de la sociedad civil chilena o las organizaciones que trabajan 

temas sobre personas viviendo con VIH/Sida. 

 

 

 

En las publicaciones de 2012, el 48.6 % de las menciones se referían al examen como el 

mejor mecanismo de prevención, mientras el 25 % mencionaba el condón, seguidos por la 

abstinencia y la pareja única o fidelidad, ambos con un 5.6 %.  

 

La tendencia se mantiene al año siguiente cuando un 34.7 % de las publicaciones 

mencionan al examen como mecanismo de prevención, mientras el condón cae al 24.2 %. 

Tanto la abstinencia como la pareja única aumentan su frecuencia y cada uno de ellos 

alcanza el 18.9 %.  

 

Cabe señalar que el condón cuenta con una mayor cantidad de menciones en aquellas 

publicaciones que sólo enuncian una estrategia preventiva, compitiendo directamente con 

el mensaje preventivo gubernamental asociado a la elección del examen.  

A su vez, el condón prácticamente desaparece en menciones secundarias. Esto implica 

que si bien está consolidada una asociación temática entre VIH y SIDA y condón, ésta se 

focaliza en una información específica sobre el preservativo. Al abrir las publicaciones 

hacia la pregunta por la prevención emerge progresivamente con más fuerza el examen, 
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que en segunda, tercera o cuartas menciones debe competir con otras recomendaciones 

preventivas. 

 

La abstinencia como mecanismo preventivo. La mención aumenta considerablemente 

cuando es tratada como segunda medida preventiva, particularmente durante la 

cobertura de las campañas en el año 2013. Sólo en un nivel hipotético, ya que no existen 

antecedentes suficientes para demostrarlo, se podría configurar una asociación entre 

medida preventiva – práctica sexual recomendada: la necesidad del examen no sería tal si 

                                         p                               á  “      ”  p   

sobre el condón e incluso, la pareja sexualmente exclusiva. 

 

Lenguaje. 

 

No se puede dejar de analizar el lenguaje usado por los medios de comunicación al 

momento de cubrir los temas de derechos humanos y personas viviendo con el virus. Es 

importante corroborar si se está respetando a los sujetos y si se está empleando un 

lenguaje inclusivo y no discriminatorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La totalidad de las notas analizadas durante 2012, 2013 y 2014, un 26 % de los periodistas 

     f                                       “   ”              20.1 %          “   /    ”     

            f       .    19.4 %        p       “  f       ”      15.6 %          “     ”. 

Entre los restantes, só      1.7 %      f           “ p         p       ”               

0.7 %           “   ”. 

 

Es interesante observar la relación existente entre el tipo de mención y su relevancia 

relativa en las publicaciones. Si bien la sumatoria de menciones, mostrarían una tendencia 
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de la apropiación del lenguaje periodístico de las siglas, relevando que la primera mención 

            p      “  f       ”   e mayor asociación con las manifestaciones clínicas 

del VIH. 

 

Esto, responde al trabajo progresivo de los diversos agentes de salud en situar un lenguaje 

con menor connotación negativa sobre el virus. Esto se deduce de la prácticamente total 

ausencia del c    p   “   ”   p        j  p            “        / p      ”. Sin 

embargo, este avance no se correlaciona con las formas periodísticas por las cuales es 

nombrada o referida una persona que vive con el virus. En efecto, esta mención es 

prácticamente inexistente. En una primera mención sólo se recurre a ella en un 7% de las 

noticias y es prácticamente inexistente, cuando en una misma nota se refieren de 

maneras múltiples.  

 

En los tres años analizados, cuando los medios se refieren a las personas viviendo con el 

          36.6 %           “p         ”. M           23.2 %               f             12 % 

            “  f       ”      2.8 % f      “  f     ”. 

 

La referencia       “p         ”    p      á    :           f                              

fuerte impronta epidemiológica, su uso habitual puede implicar una estigmatización 

permanente, incluso al asociarla al u               p    “  f      ”   “  f    ”     

riesgo de asociar el VIH a una condición negativa de la persona que lo vive, sigue estando 

presente en el tratamiento periodístico. 

 

A esto se suman la asociaciones que realizaron los medios de comunicación entre el virus, 

las personas viviendo con el virus y la homosexualidad. Si bien el 83.3 % de las notas no 

                                  6.7 %                                   “    p         

         ” f                    5.6 %                                     “práctica o 

        ”.              3.3 %     efirió a la discriminación que sufren los homosexuales 

respecto a la asociación con el virus. 

 

Otras asociaciones temáticas. 

 

El estudio se focalizó en la cobertura de la campaña entre las fechas límite de emisión. 

Aunque la gran mayoría de las publicaciones analizadas, tratan prioritariamente de la 

campaña, se quiso buscar qué otras asociaciones posibles existían desde su cobertura. Así 

el estudio permite aseverar que en la muestra analizada es posible advertir una clara 

                  “                p ñ ”   “p                    ”  p                    

            “               ”.  
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Esto implica, además, la apertura temática que existe hacia el condón: en la medida que la 

campaña es vista como una estrategia de prevención, permite insertar el uso del 

preservativo en el discurso periodístico, que – a lo menos- acompaña a la promesa de 

campaña vinculada a la decisión de testeo sanguíneo. 

 

Por otra parte, resulta relevante consignar que en aquellas publicaciones que dan cuenta 

de más de un tema en la publicación, se observa un constante vínculo con el acceso a 

tratamiento antirretroviral. Considerando que el acceso a la triterapia es una garantía 

explícita desde el año 2006, esta asociación temática podría deberse a múltiples factores:  

a) Formas convencionales de cobertura, vinculadas a rutinas periodísticas que 

establecieron una preocupación central en el tema del VIH producto de alta 

mortalidad de los primeros años. 

b) Instalación de la pregunta por el carácter crónico de la adquisición del virus: es 

decir, una asociación que vincula a la campaña y la elección del examen con el 

tratamiento posterior. 

c) Un desplazamiento del anterior conflicto ético moral a un conflicto por el acceso y 

las garantías explícitas en salud. 

Finalmente en este aspecto las noticias han reducido la asociación del VIH con la 

diversidad sexual, algo consistente con la misma estrategia de campaña. Lo que de aquí se 

derive puede ser un punto en discusión: una reducción del riesgo de estigmatización de 

las personas homosexuales como grupo vulnerado por el VIH, al mismo tiempo puede 

implicar una invisibilización social del tema.  

 

Se mantiene entonces la necesidad por la mayor legitimación pública de lo gay, algo que 

las anteriores campañas del VIH consideraron como un elemento central de la 

transformación social propuesta como sentido preventivo. 

 

Se evaluó el tratamiento que le dieron los medios de comunicación chilenos a las distintas 

campañas sobre el VIH/Sida en los periodos mencionados.  
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Los medios de comunicación mantienen una posición distante sobre el tema y, 

usualmente, evitan presentar un problema mayor. Si se contara con más datos durante el 

año 2014 podría confirmarse esta tendencia. Sin embargo, se destaca la presentación del 

conflicto por parte de los medios de comunicación durante el año 2012, posiblemente por 

razones excepcionales de coyuntura local. En general, durante el periodo analizado, los 

                                                        p                   í   “  

fa   ”   “         ”          p ñ             2.4 p      p                         ñ  .  

 

En el siguiente gráfico se muestra el método de prevención (en respuesta múltiple) por 

extensión. Cada una de las barras muestras el porcentaje de aparición de cada uno de los 

métodos de prevención en relación al tipo de extensión. 
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Se desprenden tres conclusiones fundamentales de la información presentada: 

1. La mayor probabilidad de que los medios de comunicación no se refieran a 

ningún método de prevención se da cuando la noticia no supera un párrafo de 

extensión. 

 

2. El método de prevención más nombrado por los medios fue el examen, 

ocupando el 45 % del total de las menciones que se hicieron cuando los medios 

de comunicación hablaron de un método de prevención (excluye “       ” . 

 

3. A medida que las noticias son más largas, la tendencia indica que el único 

método de prevención que experimenta un crecimiento exponencial en 

números reales es el condón, a pesar de que porcentualmente su 

participación siga siendo variable. 

Al analizar las relaciones entre extensión de las publicaciones y la cobertura de las 

medidas de prevención, es posible reconocer una mayor distribución porcentual de éstas, 

compitiendo en presencia y jerarquía. En este sentido, el examen, que concentra un 

mayor porcentaje relativo en las publicaciones de mediana y baja extensión, reduce 

dicha importancia en los tramos más altos, que, además responden a publicaciones de 

mayor complejidad como las crónicas o reportajes. El condón en cambio, surge como 

segunda medida preventiva, incluso en aquellas publicaciones breves. 

 

En el siguiente gráfico se muestra el método de prevención (en respuesta múltiple) en 

relación al alcance de la cobertura. Se ve que de las 169 noticias analizadas, 106 de estas 

son de carácter nacional y 63 son de carácter regionales.  
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De lo anterior se desprende una obvia simetría en las menciones del uso de los métodos 

   p                                á                                           í  “O    ” 

la que presenta la mayor brecha porcentual entre las notas nacionales y las regionales. 

Así, no se observan diferencias significativas al analizar los distintos mecanismos 

preventivos. En esta perspectiva, las regiones replican una estructura de cobertura, 

asociada al mensaje principal de la campaña. 
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De los datos recién presentados se desprende lo siguiente: 

 

1.- No hay un porcentaje significativo de noticias que hayan apoyado la campaña y que 

demuestre alguna tendencia al momento de correlacionarlo con alguno de los métodos de 

prevención.  

 

2.- El examen es el método más nombrado cuando los medios no tomaban ninguna 

postura respecto a la campaña, y sigue siendo uno de los más nombrados, junto con el 

condón, cuando las notas marcan una tendencia en contra de la campaña y/o realzan el 

conflicto. 
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3.- Impacto de las campañas de Comunicación social de prevención del VIH 2012 – 2013. 

3.1 Encuesta a población general sobre impacto de la campaña de prevención 2012. 

 

El Observatorio se planteó conocer el impacto en la población general de los mensajes 

incorporado en la campaña comunicacional de prevención diseñada por el Ministerio de 

Salud. Dicho mensaje tiene como objetivo motivar e invitar a las personas a realizarse el 

examen de detección del VIH.  

 

Para alcanzar este objetivo se aplicó una encuesta que lo reflejara. Esta consulta fue 

realizada durante los meses de marzo y abril de 2013, dirigida a población general que 

hubiese visto la campaña en televisión. 

 

La muestra final quedó constituida por un total de 340 personas, de las cuales el 58% 

corresponde a mujeres y el 42% a hombres. 

 

 

 

Al total de los encuestados se les consulto si habían vista la campaña, el 54,71% (186) 

respondió que sí la vio, mientras que el 45,29% (154) no la vio. 
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Luego de constatar de quienes habían visto la campaña, se les consultó a los encuestados 

si habían tomado la decisión de realizarse o no dicho examen. 

 

 

 

De la muestra total de las personas que habían visto la campaña (186) el 89% (166) 

manifestó no haberse realizado el examen, mientras que el 11% (20) contestó que sí se lo 

habían realizado. 
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3.2 Encuesta a población general sobre impacto de la campaña de prevención 2013. 

De la misma manera quisimos conocer el impacto en la población general de los mensajes 

preventivos incorporados en la campaña comunicacional diseñada por el Ministerio de 

Salud. Dichos mensajes tiene como objetivo motivar e invitar particularmente a los 

jóvenes y al resto de la población a realizarse el examen de detección del VIH.  

Para alcanzar nuestro propósito, se aplicó una encuesta que reflejara dicho impacto. Esta 

consulta fue realizada durante los meses de marzo y abril 2014, dirigida a población 

general que hubiese visto la campaña a través de cualquiera de sus soportes de difusión, 

sin distinción de edad o de sexo.  

En esta etapa del trabajo, se solicitó la colaboración a distintas organizaciones quienes 

p      p        p                 “D  O               Derechos Humanos”           p   

la Fundación. 

Regiones donde se realizaron las encuestas. 

 

Localidades N° de 

Encuestas 

Cuarta Región - Coquimbo 20 

Quinta Región - Limache 28 

Región Metropolitana - Santiago 55 

Octava Región - Chillán 20 

Décima Región – Puerto Montt 212 

 

El objetivo de la encuesta era saber si la población consultada había visto los spot de la 

campaña de comunicación social de prevención del VIH y, si a partir de ahí, habían 

tomado la decisión de realizarse o no el examen. 

La muestra final quedó constituida por un total de 335 personas. Cabe señalar que de 

estás el 76,71% (257 encuestados) corresponden al rango etario más joven (17 a 30 años) 

cuya población es uno de los objetivos de la campaña, mientras que el 23,28% (78 

encuestados) al rango etario adulto (36 a 79 años). 
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3.2.1 Datos Generales. 

 

 

 

Del total de la muestra el 73% (246 encuestados) corresponden a mujeres, mientras que el 

26% (89 encuestados) a hombres, todos pertenecientes a cinco regiones del país. 

Al consultar a la totalidad de estos, sobre si habían visto la campaña, el gráfico muestra el 

siguiente resultado. 

 

 

 

El 54% (180) de los encuestados responde de haber visto la campaña, mientras que el 46% 

(155) manifiesta no haberla visto. 
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Al hacer el análisis por género, las mujeres representan un total de 246 encuestadas, de 

estas el 56% (138) manifiestan haber visto la campaña, de estas últimas el 24% (33) dice 

haberse hecho el examen, mientras que el 76% (105) no se lo hizo.  

 

 

 

 

Mientras que los hombres corresponden a 89 de los encuestados, el 47,19% (42) dice 

haber visto la campaña. De estos 42 sólo el 10% (4) se realizó el examen, mientras que el 

90% (38) no se lo realizó.  

 

 

 

En esta oportunidad se procedió incorporar a la encuesta la edad de los consultantes, para 

conocer la opinión de la población más joven, dado que uno de los objetivos de la 

campaña es motivar a este sector a que se realicen el examen para VIH.  

 

 

10% 

90% 

Se hizo el examen 

SI

NO

24% 

76% 

Se hizo el examen 
(N=138) 

SI

NO



Observatorio 2014 

25 
 

 

3.2.2 Muestra por rango etario. 

Rango etario de 17 – 20 años. 

En este rango etario hay 107 encuestados lo que representa el 31,94% del total de la 

muestra, de ellos el 23% (25) corresponde a hombres, mientras que el 77% (82) a mujeres. 

 

 

 

Al consultar a la población si habían visto la campaña, el 49,53% (53) contestó que sí, 

mientras que el 50,47% (54) no la había visto.  

Al consultar a las personas que si después de haber visto la campaña se habían hecho 

examen para VIH, el 26,42% (14) sí se lo había realizado, mientras que el 73,58% (39) no 

se lo había hecho. 
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Rango etario de 21 – 25 años. 

El total de los encuestados en este rango es de 85, lo que representa un 25,37% del total 

de la muestra, el 75,29% (64) corresponden a mujeres y el 24,71% (21) a hombres. 

 

 

 

Del total de los encuestados (85) se les consulto si habían visto la campaña, el 61,18% (52) 

manifestó haberla visto, mientras que el 38,82% (33) no la vio. 

A las 52 personas que vieron la campaña, les preguntamos que si después de haberla visto 

se habían realizado el examen para VIH, el 21,15% (11) sí se lo realizó, mientras que el 

76,92% (40) no. 
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Rango etario de 26 – 30 años. 

En este rango hay 65 encuestados lo que representa un 19,40% de la muestra total. Un 

69,23% (45) corresponden a mujeres, mientras que el 30,77% (20) corresponde a 

hombres. 

 

 

 

Al total de los encuetados se les consultó si habían visto la campaña, el 55,38% (36) 

respondió haberla visto, mientras que el 44,62% (29) no la vio. 

Al preguntarle a los encuestados que vieron la campaña (36) si después de haberla visto se 

realizaron el examen para VIH, el 25% (9) manifestó que sí, mientras que el 75% (27) dice 

que no se lo realizó. 
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Rango etario de 31 – 36 años. 

El total de encuestados en este rango es de 21 lo que representa el 6,27% del total de la 

muestra. De ellos, el 57,14% (12) son mujeres y el 42,86% (9) son hombres. 

 

 

 

Al consultar a los encuestados (21) si vieron la campaña, el 57,14% (12) manifiesta haber 

visto, mientras que el 42,86% (9) no la vio. 

De los 12 encuestados que vieron la campaña, se les consultó si se hicieron el examen, el 

8,33% (1) dice habérselo hecho, mientras que el 91,67% (11) no lo hizo. 
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Rango etario de 41 – 45 años. 

El total de los encuestados es de 5 lo que representa el 1,49% del total de la muestra, de 

las cuales el 80% (4) son mujeres y el 20% (1) son hombres. 

 

 

 

Al preguntar a los encuestados si vieron la campaña, el 40% (2) sí la vieron, en tanto que el 

60% (3) no la vieron. 

A aquellos que vieron la campaña se les preguntó si después de esto se habían hecho el 

examen para el VIH, ninguno de ellos se lo había realizado. 
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Rango etario de 46 – 50 años. 

En este rango hay 8 encuestados, lo que corresponde al 2,39% del total de la muestra, un 

100% (8) corresponde a mujeres. 

 

 

 

De las 8 mujeres encuestadas el 50% (4) de ellas sí vieron la campaña, mientras que el 

otro 50% (4) no la vio. 

Se les consultó a las encuestadas que vieron la campaña si después de haberla visto se 

habían realizado el examen, sólo el 25% (1) se lo había realizado, el 75% (3) no lo hizo. 
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Rango etario de 50 y más años. 

Los encuestados en este rango son 17, lo que corresponde al 5,07% de la muestra total. 

De éstos el 58,82% (10) corresponde a mujeres y el 41,18% (7) son hombres. 

 

 

 

Del total de los encuestados el 47,06% (8) dicen haber visto la campaña, mientras que el 

52,94% (9) dice que no la vio. 

De los consultados que vieron la campaña (8) se les preguntó si he hicieron el examen, 

ninguno de ellos se lo realizó. 
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4. Cómo el gobierno de Sebastián Piñera evaluó su campaña. 

      ú       ñ                                           á    ñ                “    

evaluaciones realizadas a esta estrategia muestran una respuesta positiva a los mensajes 

comunicados, incrementándose sostenidamente en el país, el número de exámenes que 

se realizan, tanto en el sector público como privado de salud. En la tabla siguiente se 

observan los resultados obtenidos para el primer semestre de los años 2011, 2012 y 

2013”. 

 

 

    á      M                              “                                     é     

observa un incremento en el número de exámenes que recibe y confirma, el Instituto de 

Salud Pública, incrementándose en forma significativa la positividad (ver tabla siguiente), 

         ñ              f                          p                          ”. 

Semestre 

Exámenes 

Realizados 

            ico 

Exámenes Realizados 

Sector Privado 

Exámenes 

Realizados Ambos 

Sectores 

Enero-Junio 2011  248.279 189.322 437.601 

Enero-Junio 2012  266.597 217.176 483.773 

Enero-Junio 2013  267.866 225.354 493.220 

% de Cambio 2011-2012  +7,4%  +14,7%  +10,6%  

% de Cambio 2012-2013  +0,5%  +3,8%  +2,0%  
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Si bien las encuestas realizadas por el Observatorio de Fundación Savia presentan un 

grado de error muy alto, lo que hace que los resultados no sean necesariamente 

representativos -en mayor medida por la falta de datos suficientes- permite, a lo menos, 

plantear la hipótesis de que el incremento en la toma de la muestra no se debería 

exclusivamente a la incidencia de la campaña mediática sobre el VIH/Sida en los medios 

de comunicación chilenos.  

Aunque se necesitan mayores investigaciones, invitamos a los académicos y a la sociedad 

civil a comprobar y analizar la correlación entre el incremento de la toma del examen en 

Chile y la incidencia de la campaña de VIH/Sida.  

Semestre 

Exámenes                 Exámenes Sector Privado 
Exámenes Ambos 

Sectores 

Recibidos 

en ISP  

Confirmados 

en ISP  

Recibidos 

en ISP  

Confirmados 

en ISP  

Recibidos 

en ISP  

Confirmados 

en ISP  

Enero-

Junio 2011  
2.104 882 (41,9%)  1.499 875 (58,4%)  3.603 

1.757 

(48,8%)  

Enero-

Junio 2012  
1.981 944 (47,7%)  1.607 878 (54,6%)  3.588 

1.822 

(50,8%)  

Enero-

Junio 2013  
2.172 

1.048 

(48,3%)  
1.671 

1.057 

(63,3%)  
3.843 

2.105 

(54,8%)  

% de 

Cambio 

2011-2012  

-5,8%  +7,0%  +7,2%  +0,3%  -0,4%  +3,4%  

% de 

Cambio 

2012-2013  

+9,6%  +11,0%  +4,0%  +20,4%  +7,1%  +15,5%  
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En este sentido, el Observatorio de la Fundación Savia deja abierta la pregunta e plantea 

la hipótesis que, entendiendo el incremento de la toma de exámenes como un suceso de 

causas multifactoriales, se puede suponer que este incremento responde, con distintos 

grados de error, a otras variables que se susciten en la sociedad chilena actual, a saber, la 

mayor exposición a situaciones de riesgo entre los jóvenes, el desarrollo de planes 

escolares sobre el tema con resultados más efectivos, el incremento de consultorios o 

centros asistenciales para las tomas de muestra, etc.  

Si bien los resultados que se presentan en el citado estudio de Fundación Savia no pueden 

ser usados como muestras representativas, sirven para suponer y relativizar la idea de una 

influencia directa entre el plan de la campaña de VIH/Sida en Chile y el incremento en el 

número de exámenes realizados. Este supuesto será orientador en el análisis de cobertura 

y tratamiento periodístico que a continuación se presenta. 
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5.- Reflexiones finales. 

Del presente estudio, se generó un primer nivel de análisis sobre el tratamiento y 

cobertura de la campaña de VIH/ SIDA 2012 y 2013, en el contexto mediático nacional 

permite hacerse cargo sobre el alcance y resonancia efectiva de las dos últimas iniciativas 

gubernamentales en la materia. Los puntos críticos, para su discusión, son: 

a. La baja cobertura pese a alta intensidad de la campaña. 

Las campañas de VIH y SIDA, son una de las pocas iniciativas de comunicación pública, 

garantizadas por ley y que responden a un plan y política de salud sistemática. Además 

responden a una inversión significativa en publicidad, equivalente durante el gobierno del 

ex presidente Piñera, a una cifra que bordea el millón de dólares anuales. 

Más allá de la valoración posible de ser asignada a este monto, lo cierto es que su 

magnitud obliga a hacerse cargo de la pregunta si el tipo de estrategia es pertinente en 

términos de alcance y nivel de logro. 

Desde la observación pertinente a este estudio, es decir, el lugar del tratamiento y de la 

cobertura mediática, los hallazgos de esta investigación al menos permiten poner en duda 

dicha relación. La alta connotación mediática que tradicionalmente contaba la cobertura 

de la campaña de prevención cuando ésta se centraba en el uso del condón, dio paso a 

una cobertura más focalizada en la toma del examen, con menor grado de noticiabilidad al 

reducir el conflicto.  

En este sentido es posible argumentar que en el nuevo escenario de una campaña 

centrada en el concepto de la toma del examen, se reducen las condiciones de debate 

moral sobre el VIH y la sexualidad al interior de los medios –lo que favorece el 

posicionamiento del mensaje pero reduce el interés periodístico sobre la iniciativa 

gubernamental.  

Por otra parte, este nuevo foco informativo abre posibles asociaciones temáticas las que, 

vistas desde el análisis del tratamiento, deben considerarse al momento de evaluar la 

recepción de la campaña por un público especializado como los medios. La más 

interesante es la correspondencia entre la propuesta publicitaria y la pregunta sobre el 

                              p  .                     p                  “          ” 

periodística frente a la realización del examen y la respuesta integral como promesa de 

derechos frente al diagnóstico temprano, en la medida que la discusión sobre el examen 

se consolide como estrategia prioritaria al momento de situar la discusión pública sobre el 

VIH y SIDA en periodos de campaña. 
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b. Coexistencia de formas tradicionales de cobertura asociadas al condón.  

La innovación de centrar la campaña nacional de prevención del VIH SIDA en la promoción 

de la realización oportuna del examen, implicó un desplazamiento de los otros 

mecanismos de prevención a posiciones secundarias. Sin embargo, pese a no ser un 

objetivo central de la estrategia gubernamental, el condón sigue ocupando un lugar 

significativo en la cobertura de las campañas. 

Esto podría responder a una rutina periodística que tiende a asociar el condón con la 

campaña, desde el carácter histórico de relevancia del tema asignado por las 

administraciones anteriores a Piñera. Existiría por tanto, una asociación temática 

consolidada, que implica un tipo de encuadre particular del periodismo y una oportunidad 

para resituar esta estrategia en el marco de potenciales nuevas orientaciones a la 

campaña. 

c. Baja discusión pública o crítica sobre el examen como mecanismo preventivo. 

La escasa cobertura lograda por la campaña, no sólo abre dudas sobre su relevancia 

mediática, sino también refleja una ausencia total de capacidad crítica de la prensa frente 

a la propuesta de sentido emanada del gobierno.  Esta es una constatación recurrente en 

estudios sobre comunicación gubernamental y periodismo: la alta dependencia que tiene 

el sistema informativo del principio de autoridad en la definición no solo de vocerías o 

fuentes, sino de esquemas interpretativos en temas de interés público. 

Esta condición estructural del periodismo nacional, redunda en implicancias éticas 

significativas y una pregunta sistemática sobre la función social que debe cumplir en tanto 

espacio mediador de las distintas agendas. Asimismo plantea un desafío para la gestión 

comunicacional de aquellas organizaciones que, como grupo de interés, busquen 

potenciar su inciden          é         “   p       ” p           p     pú      

mediatizado. 

d. Escasa incidencia de un tratamiento diferenciado en los medios considerando a 

públicos objetivos de campaña. 

Asociado al aspecto anterior, se detecta una escasa presencia de orientaciones específicas 

de prevención a los diversos públicos objetivos de la campaña. En este sentido la 

información publicada tiene un carácter generalista, centrado principalmente en la 

enunciación de la gestión pública del gobierno sin ahondar ni especificar la naturaleza de 

la prevención del VIH /sida en un contexto de reconocimiento a la diversidad cultural, 

sexual y social que implica una estrategia integral.  
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En este sentido, es posible argüir que el principal logro de la campaña en términos de su 

efectividad en el plano mediático, es la instalación del mensaje del examen como un 

mecanismo homólogo de prevención. Más allá del riesgo que implica la reducción de la 

estrategia a dicho campo, lo cierto es que el escaso posicionamiento se mantuvo en un eje 

neutral, no controvertido, que no abrió la posibilidad de generar asociaciones temáticas 

en función de las necesidades de salud de la población más vulnerable o vulnerada. 

Esto no implica reducir la eficacia y eficiencia de la campaña en su conjunto – que sin lugar 

a dudas contiene otras estrategias no mediáticas-, sino más bien advertir de la ausencia de 

representación de los sujetos beneficiarios de la política pública como actores relevantes 

de la cobertura sobre el VIH SIDA en contextos de campaña. 

e. La sociedad civil ausente de la cobertura sobre el VIH. 

Por último, un aspecto importante a consignar es la ausencia de vocerías sistemáticas de 

la sociedad civil, como fuentes de información disponible en la cobertura de las campañas 

de prevención. Este hecho, que tradicionalmente suele adjudicarse –a veces de manera 

prejuiciosa– al sesgo editorial de las empresas periodísticas, debe observarse en su 

complejidad, a la luz de los hallazgos obtenidos a la fecha.  

Si bien la investigación no permite establecer una relación causal con alguna práctica o 

rutina periodística en particular, sí puede generar hipótesis sobre la falta de protagonismo 

de las organizaciones sociales y de personas que viven con VIH. Una de ellas tiene relación 

con una falta de procesos de gestión comunicacional y la desarticulación de los 

movimientos sociales en su coordinación nacional. Este aspecto puede afirmarse en 

función de los contextos anteriores de cobertura, con especial énfasis durante el periodo 

de mayor gestión comunicacional de las organizaciones, que correspondió a los primeros 

años del apoyo del Fondo Global de Lucha Contra el VIH SIDA en Chile (2003-2006). 

Este reconocimiento implica que en la medida que el fortalecimiento de la sociedad civil 

pueda concretarse, se abren nuevas posibilidades temáticas y de cobertura en el sistema 

de medios. Esto no sólo en la perspectiva crítica y de contrapeso a la información 

gubernamental, sino ante todo desde la posibilidad de generar una densificación del 

debate público y la democratización de los agentes informativos en las decisiones de 

construcción de bienes públicos sanitarios, como lo es la prevención del VIH SIDA. 

 

 


