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RESUMEN

Este estudio propone elementos descriptivos y explicativos que permiten comprender el
proceso comunicativo televisivo y sus derivaciones en la formacidon ciudadana en salud. El
proceso comunicativo da cuenta de la interaccion entre actores que se relacionan,
construyendo y deconstruyendo mensajes de formas diferenciales y particulares. Es un proceso
en el cual se posibilita la configuracién de sentidos en torno a la salud, de modo que quienes
estan del lado de la emisidon promueven ciertos mensajes, mientras que quienes estan al frente
de la pantalla reciben, resignifican, apropian y transforman en accién dichos mensajes a partir
de sus propios contextos, experiencias y conocimientos sobre la salud. De una manera no
secuencial, mas bien discontinua en el tiempo y en el espacio, los participantes del proceso

comunicativo se influyen mutua y constantemente.

Para exponer y comprender el proceso comunicativo se abordan sus componentes: el
mensaje, la emisidén y la recepcidn-apropiacién-accion, considerando que la televisién es el
medio que posibilita la interaccién. El mayor reto fue evidenciar la contribucién de la television
como medio a la formacién ciudadana y, especificamente, de la emisiéon (produccion de
mensajes televisivos en salud), prestando especial atencion a la apropiacién y transformacion

de mensajes en acciones politicas.

El objetivo general de la tesis fue entender el proceso comunicativo televisivo para la
formacién ciudadana en salud, abordando la produccién de contenidos y mensajes
audiovisuales y centrandose en la recepcién y la traduccién en précticas ciudadanas, con el fin

de precisar el papel de este medio masivo en la configuracién de ciudadanias en salud.
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Los objetivos especificos fueron: establecer, mediante un analisis textual de medios, las
tendencias, los formatos, los discursos, las audiencias, los horarios, de la programacion
relacionada con el dmbito de la salud, con el fin de conocer la importancia y la naturaleza del
tratamiento del tema. A partir de este andlisis, se buscd distinguir los conceptos y las practicas
relacionadas con la salud transmitidos audiovisualmente. El trabajo partié del estudio de dos
programas de televisién del dmbito regional y dos secciones de salud de los noticieros de los

canales privados.

Otro de los objetivos especificos fue determinar las formas de produccion de los
mensajes televisivos en salud, haciendo un énfasis en las intencionalidades o efectos deseados.
También, identificar las formas de recepcidn-apropiacién y los usos de los contenidos
televisivos por parte de los televidentes-ciudadanos con el propdsito de entender la
apropiacién de légicas y practicas constituyentes de ciudadanias en salud. Finalmente, se buscé
analizar el proceso comunicativo en torno a la salud en la television, con el fin de reconocer su

potencial como formador de ciudadanias en salud.

El analisis realizado evidencia el potencial de la televisién para la educacién en salud y
para la formacion de ciudadanos, aunque en la actualidad su aporte es minimo en este ultimo
aspecto con relacion a la dimensidn politica de la ciudadania. Siendo la television un medio
privilegiado y masivo para la produccién y circulacion de representaciones sociales, al no
abordar la dimensién politica de la salud, estd contribuyendo a una formacién parcial de la
ciudadania. Aporta algunos elementos para el conocimiento y prevencion de las enfermedades
y promueve estilos de vida saludables (con un énfasis en el aspecto estético de la salud); no
obstante, favorece la idea de que la salud es parte de la dimensién privada e individual de Ia
vida social, concentrandose en responsabilizar a los individuos de su salud. En consecuencia, no
favorece el debate publico y politico, pues contribuye a la invisibilizacién de la dimension

colectiva, econémica, politica y sociocultural de la salud de los ciudadanos.
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INTRODUCCION

1. PRESENTACION

Los medios de comunicacién han determinado la vida cotidiana en las sociedades
contempordneas. Desde su insercién y desarrollo, estos han transformado radicalmente las
formas en que se producen y se intercambian sentidos, actividad central en las relaciones
humanas. La relacién entre medios y sociedad es tan estrecha en la actualidad que hay autores
gue la vienen planteando en términos de dependencia (Ball-Rokeach & DeFleur, 1976). Otros,
como Martin Barbero (Martin Barbero, 2002), afirman que habitamos en un ecosistema
comunicativo que, al igual que el ecosistema biolégico, establece un escenario vital de
interacciones, en este caso interacciones sociales caracterizadas por estar conformadas por

seres que se alimentan de lo simbdlico.

Precisamente es aqui donde reside en gran medida la importancia y el poder de los
medios de comunicacidon: en su capacidad natural de producir y reproducir simbolos vy
representaciones de la realidad social (Castells, 2009). En este sentido se han convertido en las
fuentes desde donde se configuran buena parte de las significaciones en las dimensiones
politicas, econdmicas y culturales. Desde sus mensajes, como diria Rincdn, pasan las
representaciones mas significativas de la sociedad que habitamos y los simbolos mds comunes

sobre si mismos y nuestros colectivos (O. Rincén, Garcia, & Zuluaga Trujillo, 2008).

Sin duda uno de los temas mas representados en los mass media es la salud. La salud,
desde la perspectiva que se le mire, es un tema de interés general y una de las preocupaciones
histéricas en todas las sociedades, pues constituye un valor social y cultural permanente.

Actualmente la salud, como lo afirma Obregén (Rafaél Obregdén Galvez, 2010) ha venido
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convirtiéndose en un tema central para los gobiernos, los organismos internacionales de
promocién y prevencidon de la salud, las instituciones prestadoras del servicio de salud, los

medios de comunicacion y, en general, para ciudadanos y el sector empresarial.

Ahora bien, los medios de comunicacidn, en especial, han sido unos abanderados de
este tema. La relacién entre estos y la salud data desde mediados del siglo XX, cuando se
produjo un cambio de concepcién sobre la definicion de salud. La salud, desde la mirada
biomédica, fue entendida por mucho tiempo como ausencia de enfermedad. Solo a partir de
mediados del siglo pasado se empieza a entender como un estado que abarca, no solo lo fisico,
sino también lo psiquico y social, es decir, la salud se entiende desde una perspectiva bio-psico-

social. Esta nueva concepcidn tuvo gran impacto en las formas de entender la salud publica.

Uno de los principales promotores de este cambio de concepcion fue el Ministro de
Salud y Bienestar de Canadd, Marc Lalonde. En 1974, Lalonde presentd un informe, producto de
una investigacion, llamado A New Perspective on the Health of Canadians, en el que sentencié
qgue el sistema sanitario no podia garantizar la salud de los ciudadanos por si solo, razén por la
cual criticaba la politica de salud de la época que invertia la mayoria del presupuesto en este
rubro. Segun Lalonde, existian otros determinantes con mayor efecto en la salud publica que el
sistema sanitario, ellos son: medio ambiente, estilos de vida y biologia humana. En el informe
se le dio, incluso, unos porcentajes que mostraban la importancia de cada uno de estos

determinantes (19%, 43%, 27% respectivamente). Al sistema sanitario le dio solo un 11%.

Una década después de la socializacion de este informe, y como producto de él, se
realizd la primera conferencia mundial sobre promocion de la salud en Ottawa, Canada. El
resultado del encuentro fue un documento llamado la Carta de Ottawa, en el que se plasmé la
definicidn de promocidén de la salud: “el proceso de capacitar a las personas para que aumenten

el control sobre los determinantes de la salud, para que la mejoren” (UIPES, 2003)!. A partir de

1 Unidn Internacional de Promocidén de la Salud y Educacién para la Salud (UIPES): La evidencia de la
eficacia de la Promocion de la Salud. Informe para la Comisién Europea elaborado por la Unién
Internacional de Promocién de la Salud y Educacidon para la Salud. Parte Uno: Documento base. Version
espanola traducida, adaptada y editada por el Ministerio de Sanidad y Consumo del Gobierno de
Espafna, 2003.
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esta nocion se construyeron 5 grandes estrategias que proponian, entre otras cosas formar,
informar, educar y desarrollar habilidades y competencias en individuos y comunidades para

permitir un mayor control sobre las condiciones de la salud y la calidad de la vida.

En este contexto, los medios de comunicacidn se convirtieron en un aliado fundamental
para materializar las estrategias acordadas en la Carta de Ottawa, pues se reconocia su
capacidad de cobertura y como herramienta potente para transmitir informacion de salud.
Segun Obregdn (Rafael Obregén Galvez, 2010), los medios juegan un rol fundamental en Ila
definicion de agendas publicas sobre salud, en la prestacidon de servicios de salud de mejor
calidad, en la promociéon de comportamientos saludables y en la facilitacién de procesos que

conduzcan al ejercicio de los derechos ciudadanos en salud.

Desde entonces, la salud se ha venido consolidando como tema en los diferentes
medios de comunicacién los cuales se han convertido, segun diversos estudios que serdn
abordados a los largo de esta tesis, como una de las principales fuentes de informacién de
salud, casi a la par de la familia, y muy por encima de otras fuentes tradicionales y modernas

como el personal de servicios de salud, matronas, médicos alternativos, entre otros.

Un subcampo del conocimiento, como lo llama Obregdn, que ha venido reflexionando,
formulando y aplicando estrategias en torno a la relacidén salud y medios es, precisamente, la
comunicacion para la salud. Segun Beltran, este subcampo puede ser definido desde su sentido
general o ideal, desde el proceso social y desde el ejercicio profesional. En la primera, la
comunicacion para la salud “consiste de la aplicacién, planificada y sistematica, de
instrumentos de comunicacion social al logro de comportamientos de la poblacién compatibles
con sus necesidades de bienestar y con las finalidades de servicio expresadas en politicas,

estrategias y planes de salud publica” (Beltrdan Salmdén, 1998, p. 19).

En la segunda, la comunicacion para la salud se entiende como “... el empleo sistematico
de medios de comunicacién individuales, de grupo, masivos y mixtos, tanto tradicionales como
modernos como herramientas de apoyo al fomento de comportamientos colectivos funcionales

al logro de los objetivos de los servicios de salud publica” (Beltran Salmdén, 1998, p. 19). Y en la
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tercera, la comunicacién para la salud es el uso de los diferentes medios de comunicacién —
masivos, tradicionales, alternativos, digitales, etc.— como instrumentos de apoyo para alcanzar

los objetivos propuestos en materia de salud individual y colectiva.

Este contexto de la comunicacion para la salud favorece el auge que tiene el tema de la
salud en los medios, concebidos como sus instrumentos. Uno de esos instrumentos, y sobre el
cual se enfocara esta tesis, es la television. Este medio de comunicacién ha venido jugando un
papel central en el proceso informativo en salud y ha sido sefialada como una herramienta vital
en la educacion en salud de los ciudadanos (Kubey & Csikszentmihalyi, 1990; Singhal & Rogers,
1999). Se ha establecido, por ejemplo, que los programas televisivos en salud, incluyendo las
campafias, han logrado concientizar sobre los problemas de salud, inducir el cambio de
actitudes y conductas y promover la busqueda de informacién (Rideout, 2008). La relacidon
entre la televisién y la salud ha sido abordada por los estudios de comunicacidn sobre la salud:
promocién de la salud (Parra & Oliva, 2004); mensajes de salud en la televisidn publica (Comfer,

2007) y la salud publica (Rafaél Obregdn Galvez, Vega Casanova, & Lafaurie Molina, 2003).

En Colombia, la television es un medio de comunicacién ampliamente utilizado. De
hecho, la Autoridad Nacional de Televisiéon (Antes Comisidon Nacional de Televisién) asevera que
este medio es el mas usado: el “85,3% de los hogares tienen televisidn a color: el 92,2% en el

II'

area urbana (en 2005 era de 90,9%) y en el 61,7% en el area rural” (Comision Nacional de

Televisién CNTV, 2010)2.

La television colombiana ha venido abordando el tema de la salud desde las ultimas tres
décadas del siglo XX y, en la dltima década, la presencia de este tipo de contenido ha
aumentado. Este aumento ha tenido mayor intensidad en la ultima década y se ha reflejado en
el incremento diversos géneros y formatos televisivos. Telenovelas, talk show, magazines y
secciones de salud en los noticieros han sido preponderantes. Los programas de salud han

estado presentes tanto en canales publicos como privados, nacionales y regionales.

2 En vista de que esta Comisién Nacional de Television se estd liquidando, la fuente oficial mas reciente
sobre este tipo de datos proviene del 2010.
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Por otro lado, hay estudios que indican que la salud es uno de los temas mas
demandados por las audiencias televisivas (Bonilla & Cadavid Bringe, 2004a); ello va en sintonia
con la necesidad de informacidon que tienen los ciudadanos sobre temas de salud en los
diversos ambitos: estilos de vida saludable, alimentacién, espacios publicos para realizar
practicas saludables, prevencién de la enfermedad, informacion sobre el sistema de salud,
deberes y derechos en salud, entre otros. Lo anterior porque las sociedades de hoy requieren
conocimientos Utiles para propiciar actitudes encaminadas a provocar, como lo afirma Beltran,

practicas favorables al cuidado de la salud individual y colectiva (Beltran Salmdén, 1998).

Ahora bien, en el contexto de multiples fendmenos que afectan la salud publica en
Colombia, como el aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad —sobre todo en los
ultimos anos—, el abuso de bebidas alcohdlicas, el sedentarismo, el tabaquismo, los habitos
alimenticios poco saludables, el aumento de enfermedades cardiovasculares y el aumento de
enfermedades crdnicas?, por mencionar solo algunos, se requiere de personas informadas

sobre estos temas que les permita tomar decisiones saludables.

A lo anterior se le suma la crisis actual del sistema de salud colombiano, crisis que se
evidencia, entre otras cosas, en la utilizacién en la ultima década por parte de los usuarios-
ciudadanos de mecanismos constitucionales de proteccién de derechos fundamentales para
hacer valer sus derechos en salud. Incluso, como afirman algunos estudios, entre ellos los de la
Personeria de Medellin, la Accién de Tutela —uno de aquellos mecanismos— se ha convertido en
la actualidad en un “prerrequisito de trdmite” para acceder a los servicios de salud (Personeria
& Universidad de Antioquia, 2011). En la actualidad, podria decirse que el sistema de salud
ejerce multiples violencias sobre los ciudadanos colombianos (Puerta Silva & Agudelo Calle,
2016), de lo cual, uno de los indicadores mas contundentes es la instauraciéon cada hora al dia
de una Accion de Tutela para proteger y restaurar el derecho a la salud (Personeria de Bogota,

2008).

3 Algunas cifras que preocupan. ElTiempo.com, tomando como fuente ENSIN 2010 - Estudio Nacional de
Psicoactivos 2008 - OMS - Instituto Nacional de Cancerologia - Corporacidon Nuevos Rumbos. Disponible
en http://www.eltiempo.com/vida-de-hoy/salud/ARCHIVO/ARCHIVO-10372225-0.pdf (consultado el 15
de mayo de 2013).
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Asi pues, en este escenario de aumento de la incidencia de enfermedades prevenibles y
de violencias del sistema, la informacién sobre las diferentes dimensiones de la salud (la
individual, la politica, la econdmica, etc.) resulta central para el proceso de formacién
ciudadana. Por tal razén, es necesario comprender cdmo la television informa, representa y
promueve la salud desde sus multiples y variados formatos y géneros y cuando los mensajes
televisivos, a partir de la recepcidn-apropiacién, se transforman en acciones favorables para la

salud y, eventualmente, en acciones politicas.

Al respecto, la literatura especializada ha mostrado que la relacion salud y televisién,
como objeto de estudio, ha sido analizada desde diferentes frentes, en especial desde los
analisis de discurso y de contenidos. Este trabajo busca ir mas alld y analizar no solo el mensaje
televisivo en salud, sino también comprender la producciéon —incluidos los productores de

dichos mensajes— vy la recepcion-apropiacién-accién por parte de la audiencia.

La audiencia en la que se enfocd esta tesis fue la mujer televidente de programas
expuestos en horarios de la mafiana, medio dia y tarde. La eleccidn de esta poblacién se basé
en investigaciones previas desarrolladas* y asesoradas® por quien escribe. En ellas se identificd
gue los programas televisivos en salud estaban dirigidos y enfocados hacia las mujeres. Esta
informacién fue confirmada por los productores de algunos de los programas que se
seleccionaron para analizar. Igualmente la literatura especializada mostré la relacion histérica
entre mujeres y salud que existe en las sociedades occidentales, que es reforzada a su vez por
el direccionamiento que le dan los canales y productores a los programas en salud. Mas

adelante en esta introduccién se amplia esta eleccion metodoldgica.

Asi las cosas, el presente estudio propone elementos para comprender el proceso

comunicativo televisivo y sus posibles derivaciones en la formacién ciudadana en salud. Para

4 Las investigaciones se mencionaran en la siguiente seccién: La educacidn vy la televisidn en el origen de
esta tesis.

> Trabajo de grado finalizado de Alexis Herndndez Salazar titulado: La salud en la televisidn:
representaciones sobre la salud, la enfermedad y el oficio médico en la seccién de salud de noticias
caracol. Una lectura desde la antropologia. Programa de Antropologia, Universidad de Antioquia, 2015.
Trabajo de grado en antropologia en curso de Natalia Urrea sobre Mujer y recepcidn televisiva en salud
de la misma Universidad.
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ello, primero aborda los mensajes televisivos sobre salud, mediante un analisis textual de
medios, una identificacién de las tendencias en formatos y géneros, estructuras narrativas,
tematicas, enfoques, entre otros, con el fin de develar las nociones de salud emitidas por los
programas seleccionados. Segundo, se concentra en la produccidon de contenidos y mensajes
audiovisuales sobre salud, mediante entrevistas a profundidad a productores y presentadores,
logrando establecer los intereses y agendas que determinan los enfoques, las fuentes desde las
cuales se construyen los contenidos, las condiciones de los canales y las intencionalidades que
tienen productores y presentadores y las tensiones que estos viven por las condiciones y

presiones de los canales y las ldgicas televisivas.

Y tercero, se centra en el proceso de recepcidn, para lo cual se hicieron series de
entrevistas a profundidad con televidentes. A partir de este conjunto de testimonios y
narrativas de las televidentes fue posible detallar el proceso que va desde la recepcién,
pasando por la apropiacién y resignificaciéon de contenidos, hasta la eventual traduccién en
acciones tendientes al cuidado o recuperacion de la salud o en acciones o ejercicios ciudadanos.
Se identificé en la historia de vida de las mujeres los aspectos o factores que posibilitaban o
limitaban el interés y la comprensién de los contenidos televisivos, asi como aquellos factores
en su experiencia que definian marcos interpretativos para apropiar dichos contenidos.
También, desde su punto de vista, fue posible establecer qué factores de la produccién de los

programas favorecian la recepcién de los mensajes por parte de las televidentes.

Finalmente, pero tal vez uno de los retos metodoldgicos mas complejos de esta tesis,
fue comprender cudles mensajes tenian un potencial de aplicacion en la vida cotidiana de las
televidentes y, de ser asi, cdmo y cuando ellas lo traducian en acciones, ya sea para el cuidado o
recuperacién de la salud, la transformacidon de comportamientos, la ampliacién y transmision
de los mismos, o para, centro de interés de esta tesis, accionar politicamente, revelando el

aporte de la televisidn a su formacién ciudadana.

En resumen, esta tesis busca aportar a la comprension de los procesos comunicativos
gue tienen como medio, la televisidon, medio central en la vida contemporéanea, y verificar su rol

no solo para la educacion en salud, sino para la formacién ciudadana.
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2. LAEDUCACION Y LA TELEVISION EN EL ORIGEN DE ESTA TESIS

La presente tesis es el resultado de la linea de investigacion en formacién ciudadana y medios
gue he venido desarrollando hace 11 afios aproximadamente. Durante mi formaciéon como
comunicador social, comencé a interesarme por la relacién entre televisiéon, educacion y
ciudadanos. La universidad donde realicé el pregrado tenia un énfasis: comunicacion-
educacion. Este enfoque puso mi mirada sobre el papel de los medios como formadores de

ciudadanos.

El medio de comunicacién que mayor impacto tenia en este dmbito era —y sigue siendo—
la televisidon. Autores como Jesus Martin Barbero y Guillermo Orozco, muy cercanos a mi
formacién profesional, asi lo confirmaban. Por ello mi trabajo de grado se titulé: “Una
propuesta de educacién en televisién”. Recuerdo que nuestra pregunta inicial con la que
comenzamos con mi compafiero de este proceso de investigacidn fue: ¢Qué cambios tiene que
hacer la television para ser mas cercana al interés publico y menos al interés comercial?
Efectivamente, y de acuerdo con los debates sobre comunicacidon-educacién de la época, la
respuesta no solo estaba en los medios sino en las audiencias. Por ello decidimos, mejor,
enfocarnos en la alfabetizacidn televisiva, pues ver televisién, asi como leer un libro, requiere
de unas competencias de decodificacidon y de interpretacidon. Un televidente critico puede
cambiar las formas de hacer televisién, concluimos. De este modo, el trabajo de grado tuvo
como uno de sus propositos centrales educar en televisidn a través de una serie de talleres que

podrian ser utilizados por cualquier profesor para trabajar con sus estudiantes.

Quise continuar con este tema durante mi maestria en Antropologia, pero no fue
posible porque ninguno de los asesores que tenia el programa contaba con la experticia o el
interés. Los medios no eran objeto de estudio en las investigaciones de antropologia de la
época. Por ello, decidi poner mi mirada en otro tema: la salud, en el marco de un proyecto
financiado por el Comité de Investigacién para el Desarrollo de la Investigacién CODI, de la
Universidad de Antioquia, y titulado: “El fortalecimiento de la participacion social en salud
mediante TIC y otras estrategias educativas”, e inicié una nueva linea en formacién ciudadana:

la participacién en salud.

20



La televisidon colombiana y su aporte a las ciudadanias en salud

Esta nueva linea de investigacion hace parte del esfuerzo del grupo Recursos
Estratégicos, Regidn y Dinamicas Socioambientales Rerdsa, adscrito al Instituto de Estudios
Regionales Iner, de la Universidad de Antioquia, en su linea de trabajo Bienestar y Desarrollo
sociocultural. En alianza con otros grupos y conformando equipos multidisciplinares ha
trabajado en los Ultimos afios desde la antropologia, la comunicacion social y la ciencia politica
y, mas recientemente, se han hecho alianzas con investigadores de la Facultad de Medicina y
Salud Publica, y con la Universidad de Los Andes y la Universidad de Ciudad del Cabo, en

Sudafrica.

Durante este proyecto confirmé que la comunicaciéon, como diria Kaplun (2001), no es
un mero instrumento medidtico y tecnolégico, sino, ante todo, una herramienta pedagégica.
Desde entonces vengo combinando los campos de la comunicacidn, vista como lo hace Kaplun,
y la salud, que desembocé en otra investigacion titulada “La television y su aporte a la

construccidn de ciudadanias en salud”, también financiada por el CODI.

El estudio tuvo como objetivo principal, identificar el aporte de la television a la
informacién y formacién en salud, mediante un andlisis de medios complementado por un
acercamiento etnografico a la recepcion de los contenidos por parte de televidentes de
Medellin, con el fin de precisar el papel de este medio masivo de comunicacidén en la

construccion de ciudadanias en salud.

La investigacion, de caracter cualitativo y exploratorio, pretendid aportar algunas pistas
a la identificacion del rol que la televisién juega hoy en la configuracion de ciudadanias en
salud: 1. los contenidos en salud que ofrece la television colombiana; 2. los formatos vy
lenguajes con mayor apreciacion por parte de los televidentes; y 3. las mediaciones que
condicionan la recepcién y apropiacién de dichos contenidos, que puedan servir a la

configuracion de ciudadanias en salud.

Alli se pudo evidenciar que en los Ultimos afios han aumentado los programas de salud
en Colombia, tanto en los canales nacionales como en los locales y regionales, publicos y

privados. Este aumento se debe, entre otras cosas, al interés por parte de algunos productores
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de brindar herramientas para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad a los

televidentes. Esto ocurre tanto en los canales publicos como en los privados.

En la investigacidon se pudo avanzar en la identificacién de los canales y los formatos
televisivos que han tratado el tema de la salud en Colombia. Se avanzd en la comprensién del
lenguaje audiovisual, asi como en el andlisis de los contenidos televisivos. También, hubo un
acercamiento a las formas de produccion en salud, asi como de los intereses que mueven a los
productores. Finalmente, hubo un avance, aunque en menor medida, en las légicas de
recepciéon de los contenidos en salud. En este sentido, se identificaron algunos factores que

intervienen en la interpretacion de los contenidos audiovisuales®.

Si bien se lograron unos resultados exploratorios que dan cuenta de la relacién entre
productores y televidentes-ciudadanos en torno al contenido televisivo de la salud, la
investigacion mencionada permitid entender que este fendmeno debia abordarse, no
analizandose cada dimension por aparte (produccién, contenidos/formatos televisivos vy
recepcién), sino como un proceso de comunicacién en el que los productores y televidentes

ciudadanos interactian activamente a través del contenido televisivo.

La presente tesis busca entonces ahondar en dicho proceso comunicativo, haciendo un
énfasis especial en los procesos de recepcion, es decir, en la forma cdmo los televidentes estan
interpretando el mensaje audiovisual, para poder determinar si la interpretacién se estd
traduciendo —o no— en practicas ciudadanas en salud. La tesis da continuidad a la linea en
mencion, y contintda en la comprensién de los procesos de formacién ciudadana, sobre todo en
el complejo campo de la salud. También profundiza el fenémeno de la produccién y recepcién
de los contenidos televisivos en salud, poco estudiado en Colombia, pero tan necesario su
aporte a la apropiacién de practicas favorables al cuidado de la salud individual y colectiva y
acciones ciudadanas que incidan en el desempefio del sistema de salud y transformen las

politicas publicas existentes.

5 De esta investigacion se retomaron algunos testimonios para el presente estudio. Esto se ampliara en la seccién
metodoldgica.
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3. LOS ESTUDIOS SOBRE LOS MEDIOS

Hay muchas razones para estudiar los medios de comunicacién y las formas en que los
ciudadanos interactian son ellos. Como se menciond al inicio, los media son fundamentales
para mantener el orden que se ha establecido en la sociedad contemporanea. Dice Isaiah
Berlin, citado por Silvertone (Silverstone, 2004), que debemos estudiarlos como parte general
de la “textura de la experiencia”. Esta expresién, en palabras de Silvertone, “alude a |Ia
naturaleza fundada de la vida en el mundo, a los aspectos de la experiencia que damos por
sentado y que deben sobrevivir si pretendemos vivir juntos y comunicarnos unos con otros...”

(Silverstone, 2004).

Hoy los medios de comunicacién son parte de la textura general de la experiencia, razén
por la cual su estudio permite comprender las formas en que estos participan en la vida social y
cultural a través de sus diversas representaciones de la realidad. Representaciones que, como
indica Rincén (O. Rincén et al., 2008), dejaron de registrar la realidad para pasar a producirla,
crearla. Su estudio, entonces, permite develar sus intereses y las formas en que modelan la vida

cotidiana de sus audiencias.

La television, en este sentido, debe ser estudiada debido a que es el medio mas
presente en las vidas e imaginarios de los ciudadanos contempordneos. Si bien el estudio de la
televisidn se ha sofisticado tedricamente en las ultimas décadas como lo sefala Abu-Lughod,
“son etnograficamente débiles, ya que se preocupan poco por dar sentido a las vidas vy
preocupaciones de la gente que consume los medios de comunicacion” (Abu-Lughod, 2006).
Esta tesis pretende aportar a este vacio desde el analisis, no solo de los textos televisivos, sino

también de quienes los producen y de quienes los recepcionan y apropian.

Como ya se ha dicho, entre los temas que aborda la television, la salud ha venido
ocupando un espacio importante. La salud engloba y atafie a todas y cada una de las
actividades ciudadanas. Un ciudadano informado sobre las opciones de salud individual y
colectiva serad un ciudadano que demandara servicios médicos de calidad, espacios saludables

para su uso, promovera politicas saludables, utilizard los servicios de manera mas eficiente,
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sabra controlar la salud propia y la de sus circulos cercanos. En suma, ejercera una ciudadania

en salud.

Es en este sentido que el estudio de los medios masivos, principalmente la television
con contenidos en salud, es pertinente para comprender el proceso comunicativo producido
por y en la interaccién entre quienes producen los contenidos televisivos en salud y quienes los
recepcionan, teniendo como escenario los mensajes televisivos. Principalmente, dado el
contexto colombiano de morbimortalidad relacionada con el ambiente y los estilos de vida,
agravado por el desempeiio deficiente del sistema de salud en lo que concierne la promocién
de la salud y la prevencidn de la enfermedad y las violencias que ejerce sobre los ciudadanos en

cuanto a la atencién y la calidad de los servicios.

Ahora bien, con respecto a los productores, como se abordara en el segundo capitulo,
no se encontraron estudios en los que se ocuparan de comprender el proceso de produccién de
los mensajes de salud en television. Los productores, como agentes constructores de
contenido, no son analizados, incluso, en otros estudios de televisidén. Se analiza el mensaje o el
contenido medidtico pero, como se verda en dicho capitulo, muy poco sobre quienes lo

producen.

Por otro lado, con referencia a la recepcién de los contenidos de salud, como se vera
mas con mas detalle en el capitulo tres, muchos de estos estudios son de caracter cuantitativoy
no permiten entender cdmo la audiencia se apropia y usa la informacién para mantener o

mejorar sus condiciones de salud o la de sus grupos cercanos.

En esta introduccidn no se expondra el estado del arte de la literatura revisada para su
elaboracién, pues en cada capitulo se da cuenta del panorama existente y del aporte que esta
tesis hace a este campo de estudio. Se reitera el abordaje integral que esta tesis hace de todo el
proceso comunicativo a diferencia de la mayor parte de estudios, complementando diferentes

estrategias metodoldgicas propias de la comunicacion y la antropologia.

En esta tesis se argumenta que no es posible identificar ni explicar la incidencia de la

televisidon en la apropiacién y resignificaciéon de representaciones sobre salud, ni demostrar su
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participacidon en la formacién ciudadana, sin entender el proceso comunicativo en el que ella es
medio. De modo que no es posible hablar de la produccién y reproduccién de sentidos, asi
como tampoco es posible hablar de las dindmicas politicas que son propiciadas y de los
ejercicios ciudadanos derivados de la interacciones comunicativas entre los actores
involucrados, sin abordar todas las dimensiones del proceso comunicativo televisivo. Siendo la
salud un tema publico por excelencia, que compete a actores institucionales como a
ciudadanos del comun y que involucra conocimientos expertos y “legos” en la configuraciéon de
las representaciones que sobre ella se ciernen, asi como la responsabilidad que asumen los
actores al abordar un tema de la esfera publica, siendo asi, la salud es estratégica para la
sociedad, comenzando en primer lugar por el Estado y siguiendo con los ciudadanos mismos, el

sector empresarial, organizaciones no gubernamentales y los mismos medios de comunicacidn.

Aunque el proceso comunicativo televisivo en salud de por si ya se caracteriza por su
naturaleza politica —se disputan representaciones, se convierte en un campo hegemaonico sobre
ellas, no participan de la misma manera todos los actores, etc.—, en esta tesis interesa
especialmente comprender cémo aporta la television al campo de la salud, pero sobre todo
cuando ella contribuye a la formacién ciudadana. Esto implica entender el proceso mediante el

cual la audiencia se apropia de los contenidos de salud y los traduce en acciones politicas.

4. BREVES APUNTES SOBRE LAS CIUDADANIAS DE SALUD

En el marco de la linea de investigacién y de proyectos conjuntos y colaboraciones, se ha
concluido que la participaciéon en salud es concebida desde la legislaciéon como parte del
ejercicio ciudadano: es un derecho al mismo tiempo que un deber. Se supone que deberia ser
apropiada por los ciudadanos en todas sus interacciones con el sistema de salud a través de los
multiples espacios y mecanismos establecidos institucionalmente. Desde este punto de vista, la
participacidén es promovida por las instituciones y en la mayoria de los casos se sitda en un nivel
bajo de incidencia, especialmente el de la informacion y eventualmente el de la consulta o
recoleccidn de informacidn. Pocas veces mencionan modalidades de participacidon en el ambito
de la planeacion. En la literatura se establecidé que estar afiliado a un régimen de aseguramiento

y hacer uso de los servicios son de por si formas de participacién en el sistema (Delgado
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Gallego, Vasquez Navarrete, Zapata Bermudez, & Garcia, 2005; Delgado Gallego & Vazquez
Navarrete, 2006).

Sin embargo, la participacién en salud concebida y ejercida por las personas es en
general situacional o coyuntural. Los detonantes de la participacion en salud no tienen que ver
con una apropiacién de la idea de ciudadania, sino mas bien con situaciones dramaticas y por
ello tienen una dimensién emocional importante. La apropiaciéon de la idea de participacién
institucional se revela en el uso de la palabra “derecho” en las argumentaciones que hacen los
usuarios en el momento de ejercer acciones consideradas como participacion. Pero, se trata de
una apropiacién parcial que se utiliza como argumento legible para las instituciones y no
encuentra resonancia con la motivacion situacional y emocional de dicha accién de
participacién. Adicionalmente, dado que el detonante tiene que ver con una situacion
dramatica (algun tipo de negacion del servicio, por ejemplo), la modalidad de participacion mas
activada es adversarial (Accidon de Tutela, Derecho de Peticién, queja). Desde estos hallazgos se
podria decir, por un lado, que desde las instituciones y sus funcionarios no hay un
reconocimiento de modalidades cotidianas de participacién (aquellas no institucionalizadas) v,
por otro lado, que los ciudadanos asumen la participacién como acciones concretas que los
involucran momentdneamente en procesos de informacion, consulta y defensa de sus

derechos.

Asi, la motivacidn para la participacién se centra en la aplicacién de la norma por parte
de las instituciones y en los esfuerzos que éstas hagan para promover entre sus usuarios la
utilizacion de los espacios y mecanismos de participacién disponibles. Por su parte, el ejercicio
de la participaciéon entendida como derecho y como deber, como acciéon continua de los
usuarios en diferentes ambitos de las politicas publicas y del desempefio del sistema de salud,

depende en gran medida del poco o mucho conocimiento que tengan los usuarios de los

7 Este y algunos de los siguientes parrafos provienen del proyecto “La televisién y su aporte a la construccién de
ciudadania en salud”, financiado por el Comité para el Desarrollo de la Investigacion CODI 2012 y liderado por el
autor de esta tesis. Los parrafos estan editados con base en los intereses actuales y los otros miembros del equipo
de investigacion estuvieron de acuerdo en que sirvieran al propésito de esta tesis en tanto lo contintda. Contd con
la participacion de Claudia Puerta Silva, Alexander Herndndez Marin, Yesenia Gémez Jaramillo, Alexis Hernandez y
Marilly Rendon.
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mecanismos y espacios de participacidn institucionales, de las capacidades que tengan para
hacer uso de dichos mecanismos y de los espacios de participacién, y del tipo de
situacion/evento que detone la necesidad de participacion (Dover & Puerta Silva, 2008); en
resumen, de la comprension de la salud como un asunto publico que requiere participacién de

todos los actores.

De modo que es necesario trascender la concepcién limitada de la participacién como la
implicacion de las personas en espacios y mecanismos institucionales aparentemente
democraticos y efectivos. En anteriores investigaciones se abogd por que las politicas publicas
fortalecieran la prevencién y la promocién de la salud, retomando una vision mas amplia de la
participacién, al incluir los comportamientos y los actos cotidianos que inciden en la salud
individual y colectiva, asi como el accionar politico en multiples modalidades (Puerta Silva &
Agudelo Calle, 2012). Sin embargo, en la actualidad con la medicalizacion del sistema de salud y
la carencia de educacion politica, la mayoria de las personas no tienen los recursos informativos
ni comunicativos ni burocraticos suficientes para configurar una cultura politica alrededor de
sus derechos en salud, ni para concebir que la corresponsabilidad y los comportamientos
saludables son parte de una ciudadania en salud. Por ciudadanias en salud se comprendera, de
manera preliminar, las movilizaciones, acciones y practicas, tanto colectivas como individuales,
gue son guiadas por unas légicas y motivaciones particulares en el campo complejo de la salud
y que configuran su dimension politica. Se les aborda en plural, pues son varias las modalidades
de accidn politica y varios los niveles de formacidn ciudadana. Esta nocidn de ciudadanias en

salud se vio ampliada por los resultados de esta tesis como se presenta en el cuarto capitulo.

En este orden de ideas, es necesario entender los procesos de formacion ciudadana en
un pais como Colombia por su historia particular en este ambito, en especial en Ia
contemporaneidad y en zonas urbanas. La historia de la ciudadania en Colombia ha sido
incipiente y reciente, ello porque, entre otras cosas, no pasé por un Estado de bienestar, el cual
implica unos ciudadanos formados en la Iégica de los derechos al tiempo que en la ldgica de un

Estado que facilita o resuelve los problemas basicos de los ciudadanos.
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En cambio los ciudadanos han configurado una relacion con el Estado plena de
intermediados y basada en légicas de tipo clientelistas (Celedén & Noé, 2000; Delgado Gallego
et al., 2005; Dover & Puerta Silva, 2008; Echeverri, 2008; Molina & Ramirez, 2013; Vargas J &
Molina M, 2009). La apertura democratica y todas las reformas posteriores, particularmente del
sistema de salud, generan un espacio relacional sin precedentes entre el Estado y los

ciudadanos (Agudelo Calle, 2009a).

Es posible clasificar la participacidn y los ejercicios ciudadanos en tres perspectivas: 1.
Todos los mecanismos institucionalizados de participacién relacionados con la participacién de
todos los usuarios en comités, juntas de hospitales, comités territoriales, defensoria del usuario
fueron enunciados en el articulo 1 de la Ley 10 de 1990 y el articulo 154 de la Ley 100 de 1993 y
fueron reglamentados por el Decreto-ley 1298 de 1994, el Decreto 1757 de 1994 y, mas
recientemente en la Ley 1751 del 16 de febrero del 2015. 2. Una modalidad adversarial
(acciones de proteccién y restituciéon de derechos) que tiene su origen en las barreras en el
acceso a los servicios y la mala calidad de ellos, lo que se ha llamado violencias del sistema de
salud (Puerta Silva & Agudelo Calle, 2016). 3. La comprension de que el ejercicio ciudadano de
participacidén se observa también en la vida cotidiana cuando los sujetos contribuyen con sus
acciones a mantenerse sanos, contribuyendo asi a la sociedad (Porter, 2011; Puerta Silva &
Agudelo Calle, 2012). Dada esta formacién reciente e incipiente en el campo de la salud, se
justifica conocer entre las fuentes posibles de formacion ciudadana, como es el aporte de la

televisidn, tal y como se ha justificado antes.

5. ENFOQUE METODOLOGICO-CONCEPTUAL

La presente tesis se ubica en la escuela y el paradigma interpretativo, pues se parte de que la
realidad social es “construida” a través de los significados que le otorgan los actores sociales. Se
centra, ademas, en la subjetividad en tanto procesos de significacion que permiten Ia
comprensiéon de los “fendmenos”; y enfatiza los métodos de construccidn, reconstruccion vy
elaboracién de significados desde la perspectiva de los propios interlocutores (Krause, 1995).
Este enfoque metodoldgico es pertinente para dar cuenta del proceso de produccién vy

recepcidn televisiva de los televidentes-ciudadanos como resultado de un proceso
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comunicativo iniciado a partir de los programas de salud colombiano a través de sus

productores.

En la actualidad, los medios de comunicacién, en especial la televisién, han tenido un rol
central en la construccion de identidades, légicas y prdcticas sociales. Las ciudadanias en salud
hacen parte de este fendmeno. Por ello, para comprender el aporte de este medio audiovisual
a la formacién de ciudadanias en salud y las maneras en que los televidentes-ciudadanos
interactlan y recepcionan-apropian tales contenidos, se hizo uso de técnicas propias de la

comunicacion social y de la antropologia.

En este sentido, se asumié el llamado de Singhal y Rogers hacia el pluralismo
metodolégico (Tufte, 2007), utilizando dos métodos para analizar los aportes de la television a
la formacién ciudadana en salud: 1. el andlisis textual y 2. la etnografia de audiencias. El
enfoque asumido aqui fue de tipo cualitativo e interpretativo, retomando partes de las
propuestas analiticas y metodoldgicas de Guillermo Orozco y Lila Abu-Lughod, quienes han

desarrollado una forma integral para acercarse al objeto de estudio en cuestion.

Orozco recuerda que la pregunta predominante en los primeros afios de investigacion
sobre la relacién televisién-audiencias fue: ¢ Qué hace la TV con su audiencia? Dice el autor que
“esta pregunta, formulada dentro del modelo de Efectos de los Medios, ha buscado
precisamente indagar acerca de los efectos de la TV, tanto para potenciar los positivos (por
ejemplo, area de tecnologia educativa), como para desenmascarar su impacto negativo
(investigacion critica)” (Orozco Gémez, 1996). Este tipo de modelo se enfocaba en solo uno de

los elementos del proceso comunicativo, en este caso los contenidos televisivos.

Una segunda manera de comprender esta relacion se fue al otro extremo. El
protagonista del proceso comunicativo ya no seria el emisor —la televisién—, sino el receptor —la
audiencia—. La pregunta central que iba a direccionar las investigaciones fue: ¢Qué hace la
audiencia con la TV? A este tipo de enfoques se le conoce como pertenecientes a la teoria de
los Usos vy las Gratificaciones, la cual busca entender por qué las personas usan los medios y

cémo construyen sentido. Los medios, aqui, se acomodan al gusto del televidente, satisfaciendo
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sus necesidades. La version latinoamericana de esta corriente estuvo a cargo, principalmente,
de Martin-Barbero (1986-87) y Gonzalez (1987), quienes la nombraron como el Uso Social de
los medios. No obstante, como lo sefala Orozco, ambas representan dos caras de la misma

moneda (1996).

Una tercera forma de comprender el fendmeno surge en los 80 y se mantiene hasta el
momento, aunque, como sefiala el autor, con diferentes matices. La pregunta central ya no
apunta a darle protagonismo a alguno de los involucrados en el proceso comunicativo o a
entenderlos por separado, sino a comprenderlos de una manera mas integral: ¢Cédmo se realiza
la interaccidon entre TV y audiencia? Se entiende entonces que la relacion TV-audiencia es
interactiva y hace parte de un proceso: el proceso comunicativo. Esta corriente es llamada por
Orozco como el Enfoque Integral de la Audiencia. “El Enfoque Integral de la Audiencia (Jensen,
1987; Orozco, 1991), que recoge aspectos de modelos anteriores, pero también de otras
corrientes tedricas como la de los Estudios Culturales y la del Andlisis de Textos, es la
perspectiva dentro de la cual se ha desarrollado un tipo de investigacion cualitativa que trata de
explorar el proceso de la televidencia y desde ahi entender y relacionar sus distintos enfoques”

(Orozco Gémez, 1996, p.78).

Este “Enfoque Integral” para comprender la relacién comunicativa entre TV y audiencia
también es mencionado por la antropdloga Lila Abu-Lughod, quien afirma que la etnografia no
la ha abordado de manera contundente. Pareciera existir un “rechazo etnografico”, una
“resistencia a estudiar la television” (Abu-Lughod, 2006). Al contrario, se ha concentrado en
concebir al ser humano contempordaneo como consumidor en el contexto de la economia
globalizante del capitalismo, entonces, consumidor de bienes y servicios. Pero la etnografia se
encuentra hoy con el reto de trascender sus tradicionales “objetos de estudio”, universos
poblacionales limitados territorial o culturalmente. Ahora bien, segun Silverstone (1994),

Una investigacidon sobre la audiencia deberia ser una investigacion no sobre un conjunto de

individuos preconstituidos o de grupos sociales rigidos definidos, sino sobre un conjunto de

practicas y discursos cotidianos dentro de los cuales se sitie el complejo acto de ver televisién y

a través de los cuales este mismo acto complejo se constituye (citado en Abu Lughod, 2006, p.
122).
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En este orden de ideas, la etnografia fue muy util para “comprender el significado de Ia
television como un elemento omnipresente en las vidas e imaginarios de la gente del mundo
contemporaneo” (Abu Lughod, 2006, p. 121). Omnipresente en la medida en que no solo es la
casa, el lugar donde se interactla con la pantalla, sino también en otros espacios como bares,

universidades, bancos, centros comerciales y demds espacios publicos y privados.

La pertinencia de la propuesta de esta antropdloga para esta tesis es que va mas alla de
la comprensidn de los complejos procesos de recepcidn —procesos de televidencia, para utilizar
los términos de Orozco— y afirma que es necesario entender, ademas, la “vida social de la
televisién”, esto es “los nodos que se interrelacionan en ella”. Los nodos a los que ella hace
referencia involucran tanto los mensajes televisivos y su recepcién, asi como los procesos de
produccién de los mensajes audiovisuales y la légica politica, econdmica, cultural y social de

guienes producen esos mensajes.

Es necesario aclarar que la etnografia, en este estudio, ha sido asumida como enfoque,
mas no como técnica exclusiva de generacién de datos, en el sentido expresado por Guber:
“..como enfoque la etnografia es una concepcion y practica de conocimiento que busca
comprender los fendmenos sociales desde la perspectiva de sus miembros (entendidos como
«actores», «agentes» o «sujetos sociales»” (Guber, 2001). Asi las cosas, en tanto enfoque, la
etnografia permite entender practicas y discursos desde el punto de vista de productores y
televidentes (proceso comunicativo), pero también permite abordar los niveles y modos de
apropiacién de los contenidos televisivos, asi como los factores que intervienen en la recepcién
de los mensajes de salud. El enfoque etnografico sera operacionalizado por medio de

entrevistas y observacién a televidentes y productores.

Visto asi, mas que técnicas especificas de generacidn de datos, o como practica exclusiva
de investigacion, la etnografia como uno de los enfoques, permitié tener un acercamiento
mayor al fendmeno desde la mirada de los directamente implicados: productores vy

televidentes, asi como de sus contextos socioculturales.
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Abreviando, se tomaron los enfoques propuestos por el comunicélogo Guillermo Orozco
y la antropdloga Lila Abu-Lughod. De Orozco se asumid la postura segun la cual la pregunta que
mas se acerca al fendmeno de la recepcion televisiva es ¢Cémo se realiza la interaccién entre
TV y audiencia? De esta manera, se evitd darle peso o protagonismo a alguno de los elementos
gue hacen parte del proceso de comunicacién y se entendid, sobre todo, dicho proceso como
una interacciéon. De Abu-Lughod se retomd su propuesta de entender dicha interaccién a partir
de la comprensidon de la “vida social de la televisidon”, en la que hay otros “nodos” que deben
ser incluidos para comprender el fendmeno de manera mas integral y se complementé este
enfoque etnografico para abordar no solo la vida social de la television, sino el proceso de
configuracion de estilos de vida y de practicas ciudadanas en el campo de la salud en el marco

del proceso comunicativo de la television.

5.1.Supuestos de la tesis

La tesis partid de cuatro supuestos: 1. la television tiene potencial educativo en salud, 2. el
televidente es activo, es agente y significa y apropia los contenidos televisivos, 3. los
productores tienen unas intencionalidades —y a la vez restricciones— econdmicas, ideoldgicas y
pedagdgicas y 4. la configuracion de estilos de vida y practicas ciudadanas en el campo de la

salud se nutre entre otros medios de informacién y formacion de contenidos televisivos.

Con respecto al primero, como ya se menciond, la televisién se puede considerar como
una herramienta con potencial para la formacién ciudadana. Los resultados de la investigacién
“La television y su aporte a la formacidn de ciudadanias en salud” (Agudelo Calle et al., 2012)
muestran que los programas con contenidos de salud de la television colombiana si aportan,
sobre todo en los ambitos de la prevencion de la enfermedad y definiciones enciclopédicas de
estas. Lo anterior no significé desconocer la produccion televisiva que tiene como finalidad la

venta de productos o lo que se puede denominar como contenidos comerciales sobre salud.

Igualmente se partidé de que quien estd al frente de la pantalla no es un sujeto pasivo
gue acepta los mensajes audiovisuales sin ningun filtro. Esto queda claro en la definicién que

Orozco hace de los televidente: “los televidentes, entendidos como sujetos socioculturales,
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histéricamente situados y condicionados de multiples maneras” (Orozco Gémez, 1996). Asi
pues, el televidente, como lo afirma el autor, “no nace, se hace”, y se hace a través de su
relacidon con el medio televisivo y con su medio sociocultural. De la condicidn sociocultural del
televidente (estrato, escolaridad, edad, género...) y, se afiade en esta tesis, de sus experiencias,

dependera que este acepte, modifique o rechace la intencionalidad del mensaje.

Para comprender la televidencia, como nombra Orozco al proceso complejo de la
recepcion televisiva, no es suficiente observar y analizar el momento de interaccion de los
contenidos televisivos, también se debe incluir en el proceso de la televidencia el antes vy el
después. Se tuvieron presentes, ademads las expectativas educativas de los televidentes. Dice
Fuenzalida al respecto, que la audiencia tiene expectativas educativas cuando ve television.
Estas son diferentes en cada televidente y “cambian con las edades, herencia y memoria
cultural disponibles, accesibilidad a bienes culturales, balance entre ocio y trabajo, encierro en
el hogar, etc. Estan, en fin, intimamente imbricadas con los estados del animo de los habitantes
del hogar” (2005, p. 26). En suma, partir de que el televidente es activo, requiere reconocer la
implicacion de todos los procesos acontecidos antes, durante y después de la interaccion

comunicativa que se da entre televidente y televisidon en la formacién de ciudadanos en salud.

Finalmente, para acercarse al fendmeno de la recepcion fue vital indagar por quienes
construyen el texto audiovisual, pues son ellos (productores, presentadores, directores)
qguienes, a partir de unos intereses econémicos, politicos, pedagdgicos, entre otros, y con
restricciones, construyen unos mensajes particulares. Comprender tales intereses permitio
aclarar los procesos comunicativos de aquella “vida social de la televisién”. O en palabras de

Abu-Lughod:

. necesitamos hacer etnografias de la produccion de medios. Los programas televisivos son
producidos no soélo por especialistas de un estatus social diferente del de los espectadores sino
también por profesionales de clase social diferentes (frecuentemente urbanos en vez de rurales,
con identidades y lazos sociales nacionales y a veces transnacionales) que trabajan dentro de
estructuras de poder y organizaciones que estdn ligadas a intereses nacionales y comerciales y
que estdn haciendo el trabajo para las empresas de televisidén. Para una verdadera descripcidon
densa necesitamos encontrar la forma de interrelacionar estos diversos nodos de la “vida social
de la television” (Abu-Lughod, 2006, p.123).
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Se preguntd aqui sobre qué tipo de representacion de la salud se esta reproduciendo y
promoviendo desde la produccion y qué tipo de estilos o comportamientos esta
promocionando e influenciando. Esto en el marco de los multiples intereses que mueven a
qguienes producen los contenidos en salud, sobre todo los intereses econdmicos, que son los
gue sostienen los programas televisivos. Se partié de considerar que la television es una

empresa que busca mantenerse y sobresalir en el mercado, y desde alli construye sus mensajes.

Por otra parte, los enfoques tedricos que se utilizaron en esta tesis (los cuales se
desarrollaran en cada capitulo) fueron: la comunicacion entendida como un proceso
interactivo. Si bien la relacién televisién-televidente ha sido comprendida, sobre todo en los
primeros estudios como una relacién asimétrica y unidireccional, el uso y deconstruccién de los
contenidos audiovisuales por parte de la audiencia ha mostrado que existe una interaccion,
interaccidn que no pasa necesariamente por la retroalimentacién. Es decir, ya no es posible
afirmar que para que haya comunicacion debe haber una relacién reciproca entre emisor y
receptor de un mensaje. La comunicaciéon, entonces, se entiende ahora como una interaccion
en la cual ambos actores del proceso comunicativo construyen y deconstruyen el mensaje de

formas diferenciales y particulares, y no necesariamente en temporalidades secuenciales.

Visto asi, otro enfoque que va en linea con el anterior marco analitico es entender la
recepcién televisiva como el proceso de configuracién de sentidos, de tal modo que quienes
estan al frente de la pantalla son actores activos y participativos del proceso comunicativo. Esta
forma de comprender los procesos de recepcidn esta basada en autores latinoamericanos cuyo

anclaje tedrico-conceptual proviene de la corriente de los estudios culturales.

La antropologia, como enfoque, permitié involucrar la idea de “la vida social de la
televisiéon”, entendiendo que el proceso televisivo en salud no se agota en una mera
interaccion, sino que hace parte de un entramado social y cultural mas amplio que determina,
en gran medida, las formas como se producen y se intercambian los sentidos, en este caso, los
sentidos en torno a la salud. Tanto quien produce los contenidos como quienes lo reciben

hacen parte de unos entramados culturales que enmarcan los conocimientos sobre salud de
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formas particulares. Asi pues, entender la relacidn televisién-televidentes es entender la vida

social de la television.

Una de las discusiones mas interesantes que se llevo a cabo para esta tesis se centra en
la nocién de mediaciones, concepto central en el analisis de la recepcion desde Latinoamérica.
Entendida como el lugar desde donde se le otorga sentido a la comunicacién, las mediaciones
permitieron visibilizar la complejidad del fenémeno de la recepcién. Si bien aqui se tuvo en
cuenta dicha nocién, no se aplicé como ha sido propuesto por Martin Barbero, Orozco y otros.
Se complementé con la idea de que al interior de dichas instancias o marcos de interpretacion,
existen factores diferenciadores al interior de las mediaciones, o por fuera de ellas, que

posibilitan o limitan la recepcion.

En efecto, se encontrd que dichos factores provienen tanto de las mediaciones propias
de la recepcién, pero también son del campo de la produccidn. En el primer caso, son factores
diferenciadores de la teleaudiencia que comparte instancias de sentido como la edad, el

género, la escolaridad, la religion, el entramado cultural, etc.

De este modo se indago por las experiencias y trayectorias de las televidentes alrededor
de la salud —y particularmente con el sistema de salud—, sus historias televisivas —o “la vida
social de la televisidén” con respecto a cada mujer—, su cercania y comprension de practicas
politicas como la participacién, la movilizacion social, etc. y, entre otras, eventos experienciales
gue las interesaron o acercaron a la preocupacidn por conocer sobre su salud y la de sus seres
mas cercanos. En este Ultimo punto, se ilustra de manera contundente la relacidn que se pudo
establecer cualitativamente entre el hecho de ser madre y su preocupacion por la salud de su o
sus hijos/as, o aquella entre la vivencia de un evento de salud por ella misma o por alguien

cercano.

En el segundo caso, como serda mejor desarrollado en los capitulos 3 y 4, hay factores
relacionados con el formato y el género de los programas, los lenguajes y recursos didacticos,
las caracteristicas del o de la presentadora, etc. que atraen, facilitan, apelan al interés de las

mujeres televidentes.

35



Alejandro Agudelo Calle

De modo que dichos factores permiten confirmar lo que varios autores ya han
esbozado: no solo por la agencia propia de la teleaudiencia hay una interaccion televisiva y, en
esa medida, una produccién e intercambio de sentidos diferenciado. Esta teleaudiencia
diferenciada es en su origen definida por estos factores diferenciadores al interior de las
mediaciones que, a su vez, se conectan con factores de la produccion televisiva, cuya
imbricacién particular propicia o deriva en recepciones diferenciadas. Fue posible incluso,
identificar en cada caso cudles de estos factores tenian mdas peso que otros al momento de la
recepcion y en el momento de la traduccién a acciones. Este analisis es expuesto a partir de la

comprensién de las modalidades y factores de apropiacién en el capitulo 4.

5.2.Dimensiones globales y parciales del fendémeno

La dimension global del presente fendmeno apunta a entender el proceso comunicativo
televisivo en temas ligados a la salud, abordando la produccidon de contenidos y mensajes
audiovisuales y centrdandose en la recepcién, la apropiacidon y la traduccién de dichos
contenidos y mensajes en practicas ciudadanas, con el fin de precisar el papel de este medio

masivo de comunicacion en la formacidn de ciudadanias en salud.

A continuacion se desglosara tal dimensién global en dimensiones parciales, es decir, se
analizard cada una de las dimensiones por separado —la televidencia o recepcidén, la emision de
contenidos televisivos y la produccién de television— para luego comprender sus conexiones,
esto es, el proceso comunicativo. También se describird la relacion que existe entre las
dimensiones parciales con los objetivos especificos del proyecto, las técnicas utilizadas y los

interlocutores que hicieron parte de la muestra.

5.2.1. El mensaje televisivo

Las preguntas de este estudio se pretenden abordar desde tres perspectivas o mejor desde tres
dimensiones del fendmeno: 1. Los contenidos y mensajes a través de los programas de
televisidn colombianos con contenido en salud. 2. La produccion y sus actores: productores,
presentadores y directores de los programas de televisién con contenidos en salud. 3. La

recepcidn y sus actores: mujeres televidentes de dichos programas en Medellin.
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Proceso de seleccion de los programas de television en salud y su analisis

Con el propésito de establecer las tendencias, los formatos, los discursos, las audiencias, los
horarios de la programacion relacionada con el ambito de la salud en la television colombiana,
se inicié un proceso de cinco pasos para determinar los canales y los programas que entrarian

en la muestra.

Seleccion de los canales colombianos con contenidos en salud

e Seleccidn de los programas de salud
e Grabacion de los programas

e Proceso de seleccion de un capitulo de cada programa para ver con las televidentes
en la fase final de campo

e Analisis de los programas televisivos

Seleccion de los canales colombianos con contenidos en salud

En Colombia hay cinco canales nacionales, dos de ellos son privados (RCN y Caracol) y tres
estatales (Sefial Colombia, Sefial Institucional y Canal Uno). Igualmente existe un abanico
bastante diverso de canales regionales entre publicos, privados y comunitarios. En Antioquia,
por ejemplo, hay seis canales, cinco de ellos con sede en Medellin. Ante este panorama tan
amplio, los criterios para seleccionar los canales que entraron en la muestra fueron los
siguientes: que fueran programas colombianos, que trataran temas de salud, que fueran
emitidos por canales publicos y privados, nacionales y regionales-locales. Asi mismo, se
tuvieron en cuenta dos factores mds: Rating y canales mencionados por interlocutores en

investigaciones anteriores desarrolladas por el autor de la tesis.

Segun un estudio de la Comision Nacional de Television de 2010, en Medellin la
audiencia de canales se distribuye de acuerdo a su porcentaje asi: mayor audiencia Canal RCN,

seguido de cerca por el Canal Caracol; en tercer lugar se encuentra TeleAntioquia, en sexto
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lugar, después de dos canales de TV cerrada (internacional), se sitia TeleMedellin y, por ultimo,

en el lugar 15, Sefal Colombia (Comisién Nacional de Television CNTV, 2010).

En sintonia con este estudio, la mayoria de los interlocutores indagados en dos
investigaciones desarrolladas por el grupo Rerdsa del Instituto de Estudios Regionales de la
Universidad de Antioquia —de las cuales hice parte—, asi lo confirmaron®. Al preguntarseles
sobre los canales por los cuales se enteran sobre temas de salud, respondieron con los ya
mencionados. Solo el canal Televid, que no aparece en la lista de la Comisidn Nacional de
Televisiéon —ahora llamado Autoridad Nacional de Televisidon-, fue sefialado en repetidas

ocasiones, razon por la cual se decidié incluirlo.

Se seleccionaron, finalmente, cinco canales de televisidon nacional, de acuerdo a los
criterios mencionados, y se escogié uno de sus programas. A continuacion, los que entraron a

la muestra:

e Canales nacionales privados: RCN y Canal Caracol
e Canal departamental publico: Teleantioquia

e Canal local-municipal publico: Telemedellin

e Canal local-municipal privado: Televid

Es de aclarar que, en un principio, se optd por incluir también al canal nacional publico
Sefial Colombia, sin embargo, debido a que al momento de realizar la seleccién de los

programas este no contaba con contenidos de salud en su parrilla, decidié excluirsele.
Seleccion de los programas de salud

Una vez seleccionados los canales, se continud con la eleccion de los programas. Estos
programas debian cumplir basicamente dos criterios: 1. que fueran diversos en cuanto a
géneros y/o formatos televisivos y 2. que fuera el programa con mayor contenido en salud del

canal. Para comprender mejor la oferta televisiva en salud de los canales, se diseid una ficha

8 El titulo de las investigaciones fueron: Fortalecimiento de la participacion social en el Régimen
Subsidiado de salud mediante TIC y otras estrategias educativas (mayo 2008 — agosto 2010) y La
televisidn y su aporte a la construccidn de ciudadanias en salud (febrero — septiembre 2012).

38



La televisidon colombiana y su aporte a las ciudadanias en salud

gue permitid caracterizarlos. Los items tenidos en cuenta fueron: titulo del programa, afio de
primera emisién, canal, dias de emisién (frecuencia), horario, duracién, creador, productor (es),
presentador, reparto, lema, formato (noticiero, telenovela, talk show, magazin, etc.), publico
objetivo, temas, breve descripcion del programas, premios, sitio Web, rating. Una vez

analizadas estas caracteristicas se determiné los programas que entraron en la muestra.
Programas seleccionados
Los programas que cumplieron con los criterios enunciados mas arriba, fueron:

e La seccidn de salud del noticiero Noticias Caracol (emisiones de la mafana vy el
medio dia)

e ElI ABCde la salud, seccién de salud del noticiero RCN (emisiones del medio dia)

e Los Buenos Afios, del canal Televid

Medellin Ciudad Saludable, del canal Telemedellin

Grosso modo, pues se hablara con mayor detenimiento de estos programas mas
adelante, se escogieron las dos secciones de salud de los noticieros del medio dia —y algunos de
la emisién de la mafiana— de los canales publicos privados. Las dos secciones de salud tienen
una duracion cada una de 2 minutos aproximadamente, y son transmitidas toda la semana.
Noticias Caracol utiliza una médica para presentar la seccién, mientras que RCN usa las
presentadoras para realizar una introduccién al tema, que es desarrollado como una nota o

VTR. Ambos espacios llevan varios afios al aire.

El programa “Los Buenos Aflos” es un magazine que se ha venido consolidando a través
de los anos en la poblacién adulta mayor. Esta dedicado a tratar temas enfocados en las
enfermedades dseas y musculares desde sus definiciones, tratamientos, cuidados y formas de
prevenirlas. Se transmite, en diferido, tres dias a la semana. Es presentado por un

fisioterapeuta.

“Medellin ciudad saludable” es un magazine patrocinado por la Secretaria de Salud de
Medellin y es transmitido en vivo de lunes a viernes a las 11AM. La presentacion estd a cargo de

una médica y un presentador. El programa es financiado por la Secretaria de Salud. Por ser un
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programa en vivo la participacion del publico es su razon de ser, pues tienen como funcion

simular un consultorio audiovisual, en palabras de sus realizadores.

Una vez se seleccionaron los canales y los programas, se grabaron, con comerciales
incluidos, durante 2 meses. La fecha de las grabaciones fueron: desde noviembre 14 de 2013
hasta enero 17 de 2014. En total se grabaron 104 programas; 12 de Los Buenos Afnos, 23 de
Las Tres Gracias, 19 de Medellin Ciudad Saludable, 25 de la seccién de salud del noticiero
Noticias Caracol (emisiones de la mafana, 13, y el medio dia, 12), y 24 de El ABC de la salud,

seccion de salud del noticiero RCN (emisiones de la mafiana, 10, y del medio dia, 15).

En el caso de las secciones de salud de los noticieros, se grabaron también todas las
otras secciones, esto con el fin de comprender la relacidon entre el tema de salud con el de
politica, economia, deportes y entretenimiento. Se entendié entonces que la salud hace parte

de un discurso mas amplio que supera la seccién misma.

Es de aclarar que los programas Medellin Ciudad Saludable y Los Buenos Afos salieron
del aire temporalmente las dos ultimas semanas de diciembre de 2013 y la primera semana de
enero de 2014 por vacaciones. Por esta razdn, la muestra de estos programas fue menor a

comparacion con las secciones de salud de los noticieros privados nacionales RCN y Caracol®.

Se decidid grabar primero los programas, y no verlos en tiempo real con las
televidentes, para poderlos analizar y entender mejor sus discursos; de esta forma se
identificaron los datos importantes para usarlos en el disefio de los instrumentos que se

aplicaron a las interlocutoras.

% Los programas seran referenciados mediante el siguiente orden: nombre del programa, dia, mes y afio de la
emisién. Ejemplo: (Medellin Ciudad Saludable, 20 de diciembre de 2014). Solo las emisiones del programa Los
Bueno Afios no incluird el dia y el mes exacto de la emisidn. Esto debido a un error que se tuvo a la hora se
registrar e inventariar las emisiones. Se grabaron los programas pero se perdié el material donde estaba el dia y el
mes de la emisidn. Razén por la cual se referenciara asi: (Los Buenos Afios, noviembre-diciembre, 2013).
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Proceso de seleccion de un capitulo de cada programa para ver con las

televidentes en la fase final de campo

Después de haber sido analizados todos los capitulos de los programas que se grabaron, se

seleccionaron cuatro de ellos para verlos con las televidentes. Los criterios que se tuvieron en

cuenta fueron los siguientes:

Diversos en cuanto a sus formatos.
Diversos tematicamente.

Que hubiesen capitulos en los que se desarrollara una sola tematica y capitulos en
los que se desarrollara mas de una tematica.

Que las temadticas fueran de interés variado para las televidentes, es decir, que
fueran de un interés alto para algunas y de interés bajo para otras'®.

Que el desarrollo de los temas fuera variado en cuanto a profundidad, es decir,
temas con alto, medio y bajo nivel de profundidad.

Que hubiese temas con las que las televidentes estuvieran de acuerdo y temas con
las que no estuvieran de acuerdo!!.

Que el lenguaje utilizado para explicar las tematicas fuera técnico y/o mas cercano a
las televidentes.

Variados en cuanto al uso de recursos didacticos como videos, imagenes,
multimedia, etc.

Que el concepto de salud se abordara desde varias perspectivas: desde la
prevencion de la enfermedad, la promocidn de la salud, la participacidn, el consumo,
la estética, el sistema de salud, etc.

Los temas tratados en estos programas fueron:

Medellin ciudad saludable: “El acceso los servicios de salud en Belén”
Los Buenos Afios: “La hernia del nucleo pulposo”

Seccion de salud de Noticias Caracol. “Cémo tener una novena saludable”

10 Esto era conocido porque ya se habian realizado las entrevistas con las televidentes que tenian como
propdsito conocer su historia de vida televisiva y su relacion con la salud.
11 Ver pie de pagina anterior.
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e El ABC de la salud, seccién de salud del noticiero RCN: Usos correctos del aceite de
cocina

La ampliacién y el analisis de estos programas se vera en los primeros tres capitulos. Se
decidié sacar de la muestra, para esta segunda fase, al programa Las Tres Gracias por
considerarse que sus mensajes, en el periodo de grabacién, contenian cada vez menos
secciones de salud, y cuando las tenia, se promovian productos estéticos asociados a la salud.

En suma, los temas de salud disminuyeron al punto de tener poco material para el andlisis.
El estudio de los mensajes televisivos de salud a través del analisis textual

El tipo de analisis que se le realizé a los programas fue el “analisis textual”. El andlisis textual es
una herramienta cualitativa que permite comprender los contenidos televisivos desde su
sentido global. Reconoce los contenidos como textos audiovisuales que movilizan
configuraciones mucho mas complejas, construyen mundos propiamente dichos, que tienden a

amalgamar las diferentes indicaciones ofrecidas y a abarcar toda la realidad representada.

Como bien lo expresan Casetti y Di Chio, “el andlisis textual desplaza su atencién hacia
los elementos concretos del texto y hacia los modos en que dicho texto se construye, a la vez
gue extiende su atencidn al modo de interpretar su significado en un sentido global, de
valorizar, los temas de los que se habla y las forma de enunciacién de su propio discurso”
(Casetti & di Chio, 1999). A diferencia del andlisis de contenido, instrumento muy utilizado
desde la primera mitad del siglo XX para analizar los contenidos audiovisuales, y cuyo objetivo
es cuantificar las veces que aparecen personajes, conceptos y discursos de manera separada, el
analisis textual intenta comprender las relaciones que existen entre todos los elementos

significativos que participan en los programas.

El instrumento que se utiliza para la recopilacion de la informacidn televisiva es llamado
“esquema de lectura”, el cual fue utilizado y ajustado a las necesidades del estudio “La
televisidn y su aporte a la construccién de ciudadanias en salud” (Agudelo Calle et al., 2012). Es
de advertir que el instrumento tuvo varios reajustes a partir de los intereses de la presente

tesis. En este sentido, se podria decir que el hecho de que esta herramienta ya haya sido usada
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por el investigador antes, se convirtié en una ventaja, y a la vez en un avance, para cumplir los

objetivos propuestos.

En el esquema de lectura se vierten los posibles “nudos textuales” —o el lugar donde se
pondra la mirada— que se tomé en el andlisis en consideracidén. Hacen parte de dichos nudos

cinco elementos centrales:

1. Sujetos e interacciones: aqui se identifican y caracterizan cada uno de los sujetos que
participan en el programa, se describe la participacion de dichos sujetos en el tiempo y en el
espacio, las diferentes relaciones que se dan entre los diversos sujetos (autoritaria, incluyente;
jerdrquica, igualitaria, experta, inexperta, etc.), se identifican y caracterizan las interacciones
comunicativas que se dan entre los sujetos en el programa (paternal, complicidad, horizontal,
vertical, grosero, amable, de colegas, formal, informal, confianza, desconfianza, breves,
duraderas, profundas, ligeras, etc.) y se describe la funcidon (rol) de los sujetos en el desarrollo
del programa (presentador, audiencia, colaborador, ayudante, experto, testigo, paciente, etc.).
Es importante aqui identificar quienes son los y las que hablan de salud y cudles son sus

estrategias discursivas.

2. Textos verbales y no verbales: se describen la importancia del texto verbal en el
programa (entiéndase texto verbal como el lenguaje oral y escrito), la funcidon que desempenia
dicho texto verbal en el programa, el estilo del lenguaje utilizado por los interlocutores del
programa (técnico, coloquial, amigable, regaion, irénico, etc.) a la vez que el léxico utilizado
por los presentadores para exponer sus ideas y se analiza el grado de profundidad en el
desarrollo de las tematicas tratadas. Tiene presente también el nivel de metatextualidad para

tener una mirada mas holistica del texto.

3. Estructuras argumentativa, narrativa y descriptiva: aqui se responde la pregunta
¢Como se estructura el programa? Y se describen, en orden, cada una de las partes o secciones
del programa. —-También se identifica el propdsito de cada parte o segmento (promover,

prohibir, sugerir, confrontar, reprender, estimular-reconocer, vender, etc.).
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Igualmente, se identifica la estructura predominante en el programa (argumentativa,
narrativa o descriptiva) y se analiza la relacién entre los diferentes segmentos del programa.
Por ultimo se observa la relaciéon entre el programa de salud y otros programas dentro del
mismo canal, pues se tiene claro que la salud es un discurso en el marco de un meta discurso

gue lo componen todos los programas del canal.

4. Puesta en escena: se describen las caracteristicas espaciales del lugar o lugares en los
gue se desarrolla el programa, se describe el papel que desempefian los textos y graficos en la
presentacion de los contenidos, se identifican los efectos sonoros del programa y se describe su
funcién (pistas musicales, canciones, ritmos, etc.) y se identifican los planos mds empleados en
el programa y en qué momentos especificos se utilizan (plano detalle, primer plano, plano
medio, plano americano, plano general, etc.). La puesta en escena es relevante en la medida

que relaciona la salud con diversos espacios.

5. Discursos sobre la salud: se evidencian las formas de entender la salud a partir de
cuatro variables: conceptos de salud, estilos de vida saludable, informacion sobre el sistema de
salud, derechos y deberes y temas que movilicen acciones politicas. También se observa si los
mensajes tienen intencionalidades de tipo informativo, preventivo, educativo, comercial, entre
otras. Se tiene muy presente la relacidn que existe entre los programas de salud y los
comerciales que aparecen durante la emision, pues es de vital importancia comprender el papel
que juega la légica comercial con relacién a la salud, por ello se describen los productos y

servicios que se publicitan dentro del programa y en los cortes comerciales.

Los anteriores nudos textuales permitieron poner el foco igualmente en el lenguaje
utilizado por los actores, las formas en que se introducen y se justifican los temas a tratar en
cada episodio, los apoyos audiovisuales que usan los productores para hacer mas

comprensibles los mensajes y las maneras en que son concluidos los episodios.

Finalmente se construyd una matriz de sistematizacion de contenidos tematicos que
tuvo el objetivo de identificar todos los temas tratados en todos los programas de la muestra.

La matriz permitié también conocer la relacidn entre el contenido/tema, quién o quiénes lo
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comunican, la intencionalidad de quien lo comunica, el estilo cdmo se transmite y a quién va

dirigido.

5.2.2. Los productores y el proceso de produccion de los contenidos televisivos

Otro de los objetivos de la tesis fue determinar las formas de produccién de los mensajes
televisivos en salud, asi como sus intencionalidades o efectos deseados por parte de los
productores. Estas intencionalidades de los productores fueron contrastadas con las formas en

la que las televidentes las recepcionan.

En el estudio realizado por Abu-Lughod se observan las reacciones de los televidentes
ante la televisidn, y concluye que los espectadores pueden interpretar el texto audiovisual de

una forma contraria a las intencionalidades de los productores del programa.

Por ejemplo, los egipcios que viven fuera de las zonas urbanas donde estan afincados los
productores de seriales, no consideran que entre los valores tradicionales de la clase media
urbana y las nuevas identidades isldmicas de signo integrista exista la contradiccidn intrinseca
gue muestran los productores. Al contrario, los habitantes de las zonas rurales ven “dos
aspectos de una identidad nacional urbana” que difieren de la “identidad regional local de los

aldeanos” (Abu-Lughod, 2006, p. 123).

Partiendo de la anterior observacion, y luego de haber elegido los programas y canales,
se procedid a contactar a quienes hicieron parte del proceso de produccién de los contenidos
televisivos (periodistas, realizadores, presentadores, directores y encargados de la definicion de
la parrilla de programacién principalmente)'? para conocer, entre otras cosas, cudl es el interés
de los medios por el tema de salud, cdmo lo entienden, a quién va dirigido —Interlocutor ideal—
que estan formando/informando y cudles son las dindmicas internas respecto al tema. Ello

permitié establecer con mayor precision las categorias a evaluar con la teleaudiencia.

12 En adelante se hablara de equipo de produccién o productores para referirse a quienes construyen los
mensajes de salud.
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Asi pues, se diferencié a los productores publicos de los productores privados, ya que se
entiende que su pertenencia determina en gran medida las intencionalidades ideoldgicas,

comerciales-econémicas y pedagdgicas de los mensajes audiovisuales.

Es importante resaltar que se incluyeron, ademas de los testimonios de los productores
de los programas de salud seleccionados, las voces de los productores de los programas Doctor
5.0.S. (del canal nacional privado RCN) y Red vital (del canal publico departamental
Teleantioquia). De este modo se aprovechd el campo realizado en investigaciones anteriores'3
para tener una lectura mas amplia de la produccién de contenidos de salud, dimensién poco
explorada en la literatura especializada como se vera mds adelante. Vale aclarar que se le dio

interpretaciones a estos datos en la linea de los objetivos planteados en la tesis.

La técnica principal de generacién de datos que se usé para entender la dimensién de la
produccién de contenidos televisivos en salud fue la entrevista abierta y a profundidad. A
través de esta se pudo indagar sobre las formas de entender la salud, la légica de produccién,
los discursos y las intencionalidades; ademas de conocer los factores que determinan la

construccion de los mensajes de salud, la eleccién de formatos, las fuentes, etcétera.

Si bien en un principio se propuso incorporar otras técnicas como la observacion de la
grabacién de los programas y un grupo focal, no fue posible hacerlo. Los tiempos y las
ocupaciones de los productores, asi como el desplazamiento a los lugares de grabacidn y de
encuentro (los canales nacionales privados tienen sus sedes en Bogotd) impidieron un
desarrollo adicional de las actividades. Estas mismas razones fueron un obstaculo para
programar segundos y terceros encuentros, aunque hubo excepciones. Es de destacar la buena

disposicion de aquellos para aportar al desarrollo de la investigacion.

Finalmente, fue intencional analizar primero los programas de salud y después
entrevistar a los productores/presentadores de estos antes de iniciar el proceso de campo con
las televidentes. Lo anterior debido a que, antes de aplicar los instrumentos a las televidentes y

discutir sobre los programas, era necesario conocer y analizar los discursos del

13 | a television y su aporte a la construccidn de ciudadanias en salud, anteriormente mencionado.
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mensaje/programa y los procesos de produccion e ideologias del mismo. Esto permitid afinar

mejor las técnicas que se utilizarian con los interlocutores.

Las preguntas que se pretendid responder con las entrevistas a los productores fueron:
éPor qué es importante el tema de salud para ellos? ¢ Cual es la nocién de salud desde donde se
estd produciendo los contenidos? ¢ Cudles son las estrategias comunicativas y audiovisuales que
se utilizan a la hora de abordar el tema de la salud? ¢Cuales son los discursos que se plantean
en torno a la salud? ¢Cudles son los intereses (econémicos, pedagdgicos, politicos, sociales) de
los productores con respecto a la produccidén de estos programas? ¢Cuales son los efectos que
los productores quieren producir en los televidentes? ¢A qué tipos de televidentes van dirigidos
los mensajes? ¢Qué tipos de ciudadanos estan formando? ¢Quiénes son (oficio, género, edad,
escolaridad, pensamiento politico...) los productores de los programas? ¢ Quiénes participan del
proceso de produccion de los programas y cudl es el aporte que hacen? ¢Cédmo se da la relacion

entre contenidos y publicidad?

5.2.3. Los televidentes-ciudadanos y sus procesos de recepcidon-apropiacion en
salud

Ver televisién es un acto complejo, como ya se ha afirmado, que no se limita solamente en el
momento del visionado, ni tampoco al acto, como lo afirma Lazo, de codificacién vy
descodificacién del mensaje. Son muchos y variados los factores que influyen en la
interpretacion final del texto televisivo. Algunos de esos factores son: “el ‘background’ con el
gue cuente el sujeto, su grado de competencia comunicativa, el conocimiento de cédigos,

modos de operar y maneras de interpretar y profundizar en los mensajes (Lazo Zaragoza, 2008).

La televidencia, para usar los términos de Orozco (1996), es un proceso que integra un
antes, un durante y un después. El proceso inicia “... con toda la fuente de experiencias que
tiene almacenadas el sujeto y continda con las que sumard tras la impregnacion del mensaje
mirado, mediante las dindmicas de mediacion con las que comparta el significado del mensaje”
(Lazo Zaragoza, 2008, p. 45). Es un proceso comunicativo que debe observarse como una

interaccion mucho mas dilatada en el tiempo en el que interviene el contexto de vida del
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televidente, sus conocimientos previos, sus patrones, sus repertorios, sus actitudes, sus

opiniones y sus valores.

Todo ese ‘background’ del receptor repercutird en su forma y grado de lectura del
mensaje o nivel de actividad. Del mismo modo, una vez que ha mirado un determinado
contenido comienzan los procesos de negociacién del significado en todos los contextos en los

que se interrelaciona (Lazo Zaragoza, 2008).

En el caso de la recepcion televisiva de contenidos de salud, el “background” tiene unas
particularidades, como la nocién de salud que se tiene, las practicas para estar saludables, las
estrategias individuales de curacidn, la experiencia con la atencion médica, la health literacy,
entre otras, que intervienen en las formas de apropiarse de los mensajes y traducirlos a

practicas saludables.

Teniendo presente el anterior panorama, “el texto no entrega al destinatario un sentido
definido y realizado, sino que le facilita una propuesta para que la interprete. El significado del
texto nace, pues, de la confrontacion entre dicho texto y su destinatario; una confrontacién que

desemboca en una negociacion de sentido propiamente dicha” (Lazo Zaragoza, 2008, p. 37).

Ademads de los anteriores factores de la recepcidn televisiva, también se tuvieron en
cuenta las expectativas educativas que tienen los televidentes cuando estan viendo este tipo de
contenidos. Tales expectativas, como lo menciona Fuenzalida, “cambian con las edades,
herencia y memoria cultural disponibles, accesibilidad a bienes culturales, balance entre ocio y
trabajo, encierro en el hogar, etc. Estan, en fin, intimamente imbricadas con los estado del
animo de los habitantes del hogar” (Fuenzalida, 2005, p. 67). Tales expectativas variaron
dependiendo del canal en el que se estd emitiendo el programa. Es asi que se diferencid la
relacion entre canales publicos, canales privados y las expectativas educativas de las

televidentes.

Para observar y tratar de comprender todo este proceso se hizo uso de las siguientes
técnicas de generacion de la informacién: entrevistas a profundidad y observacién. Con las

entrevistas a profundidad se tuvo acceso a la historia de vida de los televidentes y a identificar
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sus diferentes mediaciones y factores, ademas de dar cuenta de las expresiones o modalidades
de apropiacion de los contenidos en salud. Se realizaron varias series de entrevistas que seran

mencionadas con mas detalle mas adelante.

5.3.Descripcion del proceso metodolégico

Con esta seccidn se pretende exponer la justificacion de la poblacion, los criterios de selecciéon
de las televidentes de la primera y de la segunda etapa de la muestra, los instrumentos
aplicados y los objetivos de estos y la descripcion de los momentos y las etapas de la

investigacion.

5.3.1. Las mujeres como publico objetivo del proyecto

La eleccién de las mujeres como las principales interlocutoras del estudio corresponde a varios
criterios. El primero, y mas importante, tiene que ver con que los productores de los programas
de salud seleccionados disefian los contenidos, con especial énfasis, para ellas. Los productores
sefialaron, en entrevistas previas, que las mujeres, especialmente las denominadas “amas de
casa”, son las personas que mas contenidos en salud demandan, especialmente por el rol que

juegan en las familias de cuidadoras y replicadoras de los mensajes.

Asi mismo lo sefala Obregdn quien afirma que algunos programas televisivos “estan
repletos de informacién sobre un sinniUmero de temas de salud, particularmente aquellos que
afectan a mujeres o tienen un componente atractivo y sensacionalista que atraiga buenos

ratings” (Citado en Del Valle Rojas, 2003, p. 6).

Las “amas de casa”, segun los productores, son aquellas mujeres con hijos que tienen el
papel de ocuparse de la salud de su familia y de su grupo cercano: preparan los alimentos que
se van a consumir, buscan informacion cuando requieren solucionar problemas de salud propia
o de su familia, realizan los tramites que exige el sistema de salud para transitar por este, etc.,

en suma, se ocupan del bienestar familiar.

En concordancia con lo anterior, muchas de las tematicas que se desarrollan en estos

programas estdn relacionadas con las mujeres. En un estudio realizado a la seccién de salud del
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noticiero Noticias Caracol, se pudo constatar que los mensajes iban dirigidos principalmente
para ellas. Enfermedades, temas que apuntan a la prevencién de la enfermedad y promover
ciertos estilos de vida saludables entre otros, van dirigidos hacia las mujeres amas de casa

(Hernandez Salazar, 2015).

La hora en que se emiten los programas de salud también es otro indicativo que
muestra la relacidn estrecha entre programas con este tipo de contenidos y las mujeres. Por lo
general, los programas de salud son emitidos al medio dia y por las tardes, con un acento
especial en las dos ultimas. A esa hora un publico importante, sin desconocer otros, son ellas,

segun los programadores televisivos indagados.

Ello coincide con la afirmacién de algunas televidentes contactadas previamente al
desarrollo del estudio:

El mejor horario para ver esos programas es en la tarde, después de la una o dos, que uno ya

hizo todas las cosas de la mafana. Es que en la mafiana hay que hacer muchas cosas: que el

desayuno, que la lonchera, que el almuerzo, que arregle la casa, que despache los nifios.

Entonces en la tarde es mds fdcil porque ya salié uno del todo el “bum” de por la mafiana. Uno si

tiene que hacer cosas en la tarde, pero igual hay mds tiempo y uno le puede poner mds atencion
a lo que dicen (Yudy Salomonsa, 38 afios, tecndloga, nivel socioecondmico medio-bajo).

5.3.2. Proceso de seleccion de la muestra

Antes de describir el proceso de seleccion de la muestra, es importante hacer dos anotaciones:
1. el estudio no buscd poner su foco en la representatividad, sino en avanzar en profundidad. Y
2. el nimero de interlocutoras total estuvo determinado, ademds de la saturacion de la
informacién, por las limitaciones de tiempo y de recursos econdmicos. La entrevista a
profundidad, técnica que se uso para acercarse al fendmeno de la recepcidn televisiva en salud,
requiere mayor tiempo en su realizacidn, transcripcion y andlisis, en este sentido, se optd por

una muestra que se pudiera manejar con los recursos mencionados.

Dicho esto, el proceso de la selecciéon de la muestra tuvo dos momentos: uno de

exploracion y otro de profundidad.
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Momento 1

En el momento de exploracién se pretendié identificar un primer grupo de televidentes con
niveles de relacién diversa con los programas seleccionados, es decir, un grupo de televidentes
gue fueran seguidoras regulares de los programas; otro que fueran televidentes ocasionales; y
un ultimo grupo que nunca hubieran visto los programas, o grupo control. La idea era, entre
otras cosas, contrastar en el proceso de analisis el nivel de relacién con los programas con el

nivel de apropiacién de los mensajes.

El grupo control resultd necesario en la medida en que se requeria evidenciar cdmo las
mujeres que no veian programas de televisién salud, en especial los seleccionados, resolvian
sus dudas en temas de salud. ¢A través de que otras fuentes (medios de comunicacién
diferentes a la televisién u otras personas) se informan sobre temas relacionados con la salud

las mujeres que no ven dichos programas? Era la pregunta que se pretendia resolver.

En total fueron 30 las mujeres que participaron en este primer momento. Ademads de la
relacidn de ellas con los programas escogidos, se tuvo en cuenta que fueran diversas en cuanto
a mediaciones. Las mediaciones, entendidas preliminarmente como el espacio de las
interacciones y negociaciones de sentido (Lopez & Et. Al., 2000) fue una nocién determinante
en la comprension de los procesos de recepcién. Se asumido que cada televidente estd
atravesada por una serie de mediaciones (como: edad, escolaridad y estrato socioecondémico,
instituciones a las que pertenece, etc.) que afectan la interpretacién de los contenidos
audiovisuales. Pero ademas, se reconocieron factores diferenciadores. Aunque no se podria
decir que se llegé al punto de identificar factores de la personalidad que diferenciaran el
proceso de recepcidn-apropiacién-accion, si se logré identificar la disposicién de las mujeres
televidentes, fundamentada en hechos o caracteristicas de sus trayectorias y experiencias de
vida —para conectarse, interesarse, retener, multiplicar, traducir en acciones, etc. -,

evidenciando la complejidad, la variedad y diferencialidad en este proceso.

Gracias a la investigacidn “La televisidon y su aporte a la construccidon de ciudadanias en

salud” (Agudelo Calle et al., 2012), se logré tener un primer grupo de interlocutoras. Otro grupo
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salio de una lista de televidentes que nos suministraron los mismos productores de los
programas regionales analizados. Cada televidente que llama a estos programas para participar
gueda registrada en una base de datos, la cual fue compartida al estudio. Otras televidentes
fueron convocadas a través de las redes sociales personales del investigador, especialmente de
Facebook. También fueron abordadas en gimnasios y espacios deportivos similares. El proceso
de abordaje en estos espacios se facilitdé debido a que ya habia unos acercamientos previos

entre el investigador y las mujeres que los frecuentaban.

Las ultimas interlocutoras se escogieron de redes cercanas (vecinas y conocidas) tanto
del investigador principal como de estudiantes, investigadores y asesores que apoyaron el
proceso de esta investigacion y de las otras realizadas con anterioridad. Esto fue de gran ayuda
para lograr los objetivos del proyecto, ya que la informacion previa de ellas (habitos, rituales,
estilos de vida, creencias, etc.) se pudo contrastar con la informacién que suministraron en las

entrevistas, ganando en objetividad y veracidad.

Si bien hubo una lista amplia de posibilidades para incorporar a la investigacion
participantes, al momento de concretar tal participacién surgieron varios inconvenientes.
Muchas de las televidentes de la lista de los productores se negaron hacer parte de proceso por
desconfianza. Las diferentes modalidades de estafa via telefénica que se vienen presentando
en Medellin, pusieron en un estado de prevencidn a las televidentes a pesar de que estdbamos

recomendados por los mismos productores.

Otro gran obstaculo fue el poco tiempo con que contaban ellas. Las ocupaciones
domésticas, el cuidado de los hijos y los nietos, los compromisos con la pareja, entre otras,
impidieron concretar las citas para las entrevistas. Al final, 30 de ellas aceptaron participar del

estudio.

Las preguntas que se les hizo a estas 30 mujeres estaban enfocadas en conocer, por una
parte, los conceptos de salud, los habitos de vida saludable, los conocimientos sobre el sistema
de salud colombiano y las acciones politicas en torno al mejoramiento del sistema que tenian
las televidentes; y, por otra parte, conocer la relacidn que habian tenido las televidentes con la

television, haciendo énfasis en los programas de salud que ellas ven.
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A esta segunda parte se le llamé “historia de vida televisiva”, es decir, se indagd por el
papel que ha tenido este medio audiovisual en la vida de las televidentes. Asi pues, se les
preguntd por los géneros y formatos televisivos de su preferencia, las temas que les interesa,
los dias, las horas y los lugares de la casa donde ven television, los rituales antes, durante y
después de ver los programas, las razones que las motivan a interactuar con este medio.
También, se les interrogd por los mensajes televisivos que han puesto en practica o que han
compartido con otros o que rechaza o que mas recuerda. Fue importante también conocer qué
otros medios de informacion usan, esto para determinar el papel de la televisién en relacidn
con otros medios y las formas en que se complementan. En suma, se buscd identificar y

caracterizar las formas de relacionarse las televidentes con la television.

Posteriormente, se les preguntd por los programas de salud que ven o habian visto —o
no— sin restringirlas a los programas nacionales. Fue central entonces saber si les gustaban este
tipo de contenidos y por qué, qué programas de salud recordaban (presentes o pasados), el
nivel de confianza en la informacion transmitida o de los presentadores. Igualmente, se les
indagé por los mensajes en salud que han puesto en practica o que han compartido con otros o
gue rechaza o que mads recuerda, incluso, si habia ampliado la informacién a través de otras
fuentes. Por ultimo, fue necesario saber hasta donde iba el concepto de salud que recibian de Ia

television.

Para cerrar esta parte del proceso, se les hizo las mismas preguntas del parrafo anterior,
pero esta vez aplicadas a los cuatro programas que entraron en la muestrat4. Como se ve, la
intencién fue discutir sobre la televisiéon desde lo mds general a lo particular: los programas de
salud de la televisidon nacional y regional. De esta manera, no se direccioné a la televidente
hacia los programas de salud, sino que se le planteé el panorama mads amplio para identificar en
gué momento aparecian los contenidos de salud. En este sentido, hay que aclarar que las
preguntas sobre la forma en que entendian la salud, y sus estrategias para mantenerla, se

realizaron después de hablar sobre la televisidn.

1% Los Buenos Afios, Medellin Ciudad Saludable y las secciones de salud de los noticieros privados
nacionales RCN y Caracol.
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La historia de vida televisiva y las nociones personales de salud permitieron, de igual
modo, identificar algunas de las mediaciones y factores que disponian a las televidentes en la
interaccidn con los contenidos. Estos datos sirvieron mds adelante —en la etapa de analisis—
para descifrar, o mejor, para tener un acercamiento importante a las légicas de interpretacion

de los mensajes.
Momento 2: etapa de profundidad

En esta etapa se eligieron 10 televidentes de las 30 que se entrevistaron inicialmente. Una vez
mas, el nimero de la muestra no tuvo que ver con criterios de representatividad sino con

avanzar en términos de profundidad y lograr eventualmente la saturacién en los datos.

Estas 10 mujeres fueron elegidas a partir de la variedad de elementos como edad,
escolaridad, estrato, tipo de afiliacion al sistema de salud, relacién con los programas
seleccionados, experiencia y conocimiento de enfermedades, nimero de personas a cargo y
estilo de vida. Estos elementos permitieron hacer analisis diferenciales, es decir, se
contrastaron las respuestas e interpretaciones de las televidentes sobre los programas a partir
de las mediaciones y factores. También se tuvo presente que ellas fueran interlocutoras con
buenas habilidades comunicativas y tuvieran, sobre todo, la disponibilidad para continuar en el
proceso. Asi pues, elementos que se tuvieron presentes para seleccionar estas 10 televidentes

fueron:

e Edad: Se diferencié las televidentes con base en la edad. Las edades de las
televidentes se clasificaron por décadas, es decir, unas tenian veinte, otras treinta,
otras cuarenta, otras cincuenta y, finalmente, otras sesenta.

e Escolaridad: La escolaridad oscild entre quienes no tuvieron ningun tipo de
educacion, las que solo hicieron primaria, las que llegaron hasta secundaria, las
bachilleres y las que realizaron una carrera técnica. Ninguna fue profesional®.

e Estrato: Las televidentes pertenecian a los estratos bajo y medio.

e Tipo de afiliacion al sistema de salud: Unas estdn afiliadas en el régimen subsidiado
de salud y las otras al régimen contributivo.

15 En este punto es importante recordar que debian seleccionarse mujeres que permanecieran en casa
en las franjas horarias en las que se emiten los programas analizados.
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e Experiencia y conocimiento de enfermedades: Se distinguid a las mujeres que tenian
cierta experiencia y conocimiento de la enfermedad propia o la de algun familiar
cercano de las que no contaban con tal informacion.

e Numero de personas a cargo: En vista de que todas las mujeres entrevistadas tenian
personas a cargo (hijos, esposo y otros parientes) fue necesario diferenciar si el
numero y el tipo de personas a cargo tenia algun tipo de variacion en las formas de
apropiacién de los contenidos.

e Relacion con los programas seleccionados: Se diferencié a las mujeres que eran
televidentes regulares de los programas que se vieron con ellas, de las que tenian
una relacién mas ocasional o nula.

e Estilos de vida: se distinguid a las mujeres que realizan actividad fisica regular de las
que no.

Luego de haber seleccionado a las 10 televidentes para esta etapa, se programd con
ellas tres encuentros que se dieron en sus propias casas, a excepcion de una que expresd
sentirse mejor si veia los programas en otro espacio “para poderse concentrar mejor”, pues en

su casa recibia visitas de su familia constantemente.

En el primer y el segundo encuentro la dindmica fue igual y tuvo tres fases. En la primera
se les indagé por los conceptos y temas que se desarrollaron en los programas que verian

posteriormente, esto con el fin de determinar los conocimientos previos.

En la segunda fase se vieron dos programas, los cuales fueron agrupados a partir de su
duracidn: los de mayor duracidn con los de menor duracién, asi: Medellin Ciudad Saludable y el
ABC de la Salud del Noticiero RCN; y Los Buenos Afios y la seccidn de salud de Noticias Caracol.
Los programas de Medellin Ciudad Saludable y Los Buenos Afios se vieron completos, con
comerciales incluidos. En cambio las secciones de salud de los noticieros nacionales privados se
vieron sin incluir comerciales y el resto de las secciones, pues en esos episodios particularmente
no hubo relacidon entre los comerciales y las demas secciones con la seccién de salud. Esto
debido a que en una prueba piloto que se hizo con un par de televidentes, se pudo constatar
gue las demas secciones del noticiero las distraian del contenido especifico de salud. Por ello se

decidid solo ver las secciones de salud. Durante esta fase se tomd atenta nota a expresiones,
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comentarios u otras formar de interaccion que realizaban las televidentes mientras observaban

los programas.

Y en la tercera fase se les indagd, de nuevo, por los conceptos y temas desarrollados en
los programas. Esta fase estuvo dividida en dos: en la primera parte se les preguntd por sus
percepciones generales de los programas sin hacer énfasis en alguno de ellos. Aqui ellas
mencionaron cual de los programas les gusté mas y dieron sus razones; hablaron de lo que le
quitarian o agregarian a estos, de sus percepciones sobre los presentadores y demas actores
gue intervinieron; expresaron, en sus propias palabras, de qué tratd lo que vieron y cuales
recursos didacticos, como animaciones y graficos, les sirvié mas para comprender el mensaje. El
punto de esta primera parte fue identificar cudl de los dos programas vistos mencionaban mas
de manera libre. Ya en la segunda parte se les hizo preguntas especificas de cada programa. El

primer y segundo encuentro se realizd en un lapso de dos semanas: un encuentro por semana.

Ya en el ultimo encuentro, realizado tres semanas después, se discutié sobre todos los
programas vistos en los encuentros anteriores, ello con el propdsito de comprender los niveles
de recordacién, asimilaciéon y apropiacion (comprension y resignificacion) de los contenidos
televisivos. Este encuentro fue importante en la medida en que permitié comprender la
relacion entre el visionado de los programas y la apropiacion de informacidn, su conversién en

comportamientos saludables, su inclusidn en estilos de vida y su contribucidon a su ciudadania.

En suma, fueron cuatro entrevistas a profundidad las realizadas a estas 10 televidentes.
Fue muy esencial la informacién que se tenia previa de todas ellas para realizar el proceso de
categorizacién y analisis de los datos, pues es claro que la historia de vida televisiva no es
suficiente para comprender completamente ni las mediaciones ni los factores que intervienen y

afectan la recepcidn televisiva en salud.

Las preguntas directrices que permitieron acercase al proceso de la recepcién fueron:
¢Qué entienden las televidentes de los programas de salud? ¢Qué temas les interesa y por qué?
¢Como interpretan las televidentes los contenidos de salud? ¢COmo se da en proceso de
recepcidn en las televidentes? ¢Cudles son los criterios de las televidentes para seleccionar los

programas con contenidos en salud? ¢ Cuales son los rituales de las televidentes a la hora de ver
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los programas de salud? ¢Coinciden o no las interpretaciones de las televidentes con las
intencionalidades de los productores? ¢Cuales son las medicaciones de tipo sociocultural, los
factores mediadores individuales y desde la produccién desde donde las televidentes
interpretan los mensajes? éCémo se apropian las televidentes, si es que lo hacen, de los
contenidos de salud y cémo se traducen en acciones? ¢Cudndo estas acciones derivan en

practicas ciudadanas en salud?

5.4.Consideraciones éticas

Esta tesis es un estudio no-médico/o de laboratorio y la Unica intervencién que se tuvo con
personas y comunidades fue durante la aplicacion de las técnicas cualitativas: entrevistas y
observacion. Se siguieron los lineamientos éticos de la Asociacién Americana de Antropologia

en su Cddigo de Etica aprobado en Febrero de 20009.

En términos generales, se siguieron los siguientes principios éticos: inocuidad de la
observacion y optimizaciéon del beneficio para los participantes en el estudio. Las mujeres y los
productores fueron informados sobre los objetivos del estudio, el caracter voluntario de su
participacién y su derecho a rehusarse a participar o retirarse del mismo, decisién que fue
aceptada y respetada. Ninguna informacion suministrada por ellos fue utilizada en contra de su
voluntad o sin su autorizacion. No se expuso a las interlocutoras a situaciones que atentaran
contra su honor, su intimidad, su integridad o sus valores. Los resultados de la tesis no fueron
utilizados para discriminar, sefialar o menoscabar a las personas, instituciones participantes o a
los investigadores. Si bien el cddigo de ética habla de proteger el anonimato y el derecho a la
intimidad de todos los participantes, ellos autorizaron usar sus nombres y datos personales en

el desarrollo de la escritura.

6. LA FORMACION DE CIUDADANIAS EN SALUD A TRAVES DE LA TELEVISION

El ultimo objetivo especifico pretendid analizar el aporte de la televisidn a la dimensidn politica
de la salud. Se concentraron los esfuerzos en visibilizar cudndo lo hacia explicitamente y cudndo
los mensajes televisivos podrian tener un potencial politico que nutriera la formacion

ciudadana de las televidentes. Por eso fue importante evidenciar qué tanta informacién emitian
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sobre el sistema de salud y sobre légicas y practicas ciudadanas en salud (particularmente
derechos y deberes y acciones politicas) y cuando la informacién transmitida tenia algun

potencial politico.

Es en este punto donde se articuld el proceso comunicativo televisivo en salud desde sus
tres dimensiones: 1. la produccién-emisién, 2. el mensaje mismo y 3. la recepcidén-apropiacion-
accidén, el cual habia sido analizado de manera distintiva en los primeros tres capitulos. Para
analizar el proceso completo, se construyd un instrumento que permitié entender Ia
correlacién entre las tres dimensiones y su relacién con la formacién ciudadana en salud a

partir de la interaccion con los contenidos televisivos colombianos.

7. DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

En el primer capitulo se establecera como la salud es abordada en la televisién colombiana.
Para ello se desarrollan tres secciones. En la primera se reflexiona, a partir de la literatura
especializada, sobre la relacidon entre comunicacidn, televisién y salud. Luego se identifican los
canales colombianos que abordan la salud (publicos, privados; nacionales; regionales), los
géneros y formatos televisivos mads utilizados y la estructura narrativa de estos programas, es
decir, los elementos de forma y de fondo que componen el mensaje televisivo: actores, roles y
lenguajes; apoyos audiovisuales y pedagdgico y orden narrativo (apertura, desarrollo y cierre de

los episodios).

En la segunda seccidn se determina la nocidn, las representaciones y los discursos que
sobre la salud se promueven a través de los contenidos televisivos. Esto por medio de la
identificacién de los temas tratados en los episodios analizados. Las tematicas se analizan a
partir de cuatro enfoques predominantes: abordajes a la salud, informacion sobre hébitos y
estilos de vida saludables, informacién sobre el sistema de salud, derechos y deberes
ciudadanos y temas que promovieran movilizaciones politicas o la participacién en el sistema
de salud. Asi mismo, se tiene en cuenta el destinatario de las tematicas de salud y su nocién
individual y colectiva. Y en la seccién tres se habla de la relacién entre mercado y salud en el

marco de los programas televisivos.
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En el segundo capitulo se determinan las formas de produccion de los mensajes
televisivos en salud, haciendo énfasis en las intencionalidades o efectos deseados. Para cumplir
tal propésito se identifica el origen del mensaje, es decir, las nociones de salud de productores,
sus intereses y motivaciones, asi como las tendencias mediaticas mundiales en las que esta
enmarcada la transmisidn del mensaje. También se identifica el proceso de construccion del
objeto comunicativo (mensaje de salud), esto es, las tematicas, las fuentes, las estrategias de

validacién —legitimidad y credibilidad—, y las condiciones de la produccion.

En el tercer capitulo se busca identificar las formas de recepcién-apropiacion y los usos
de los contenidos televisivos por parte de las televidentes-ciudadanos con el propdsito de
entender la apropiacion de conocimientos, que tengan potencial para configurar practicas
ciudadanas en salud. Para lograrlo, se caracterizan las televidentes que participaron del estudio
a partir de dimensiones demograficas, rutinas diarias, relacién con la televisidn y los programas
de salud, nociones de salud, fuentes desde donde construyeron dicha nocién y las motivaciones
en torno a mantenerse saludables e informadas sobre las opciones de salud, ademas de sus

practicas ciudadanas.

De igual modo, y a partir de la literatura especializada, se avanza en la comprensién del
proceso de recepcion televisiva, con énfasis en la salud. Lo anterior da luces para superar la
recepcién y sus niveles hasta llegar a la comprensidn como son entendidas por Guillermo
Orozco y otros, e indagar por la apropiacién y la transformacion en accién ciudadana en salud
de la informacién o del conocimiento ganado. Luego se determinaran los factores que
favorecen la apropiacion de contenidos y el aumento de conocimiento desde la teleaudiencia 'y
la produccién. Finalmente, se establecen las modalidades y expresiones de apropiacidn de los

contenidos en salud por parte de las televidentes.

Y en el cuarto capitulo conclusivo se realiza una sintesis de los resultados centrales de la
tesis y se analiza el proceso comunicativo en torno a la salud en la televisién, esto es la
produccién-emisién, el mensaje mismo y la recepcidén-apropiacidn-accién, lo anterior con el fin
de reconocer su potencial como formador de ciudadanias en salud. Para lograrlo, se reconocid

el aporte de la televisién colombiana a la formacién ciudadana en salud desde dos dimensiones:
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la individual y la colectiva-politica. Finalmente se realiza una discusidon sobre la nocién de
ciudadanias en salud y se evidencia cémo las televidentes configuran dichas ciudadanias partir

de los aportes adquiridos a través de la television.

%k k

Esta tesis aporta principalmente en los siguientes aspectos: 1. abordar integralmente el
proceso comunicativo televisivo alrededor de la salud; 2. cuestionar este proceso de interaccién
y produccidon de sentidos desde el punto de vista de las televidentes a la luz de su traduccion en
posturas y acciones ciudadanas; 3. contribuir con evidencia sobre la participacién de los
medios, particularmente de la television, uno de los mas influyentes, en la formacion ciudadana
de la poblacidon colombiana. Aunque el caso se centré en mujeres televidentes, es posible
aseverar que la television nacional y regional, aunque tiene potencial educativo, no esta
atendiendo la dimension politica de la salud, y en este sentido, estd aportando a la formacién
de las televidentes solo en una dimension de su relacion con la salud —aquella vinculada con el
cuidado—, esto es a una sola dimensién de la ciudadania; 4. reconocer las mediaciones y
factores diferenciadores que intervienen en la apropiacion y resignificacién de los contenidos
televisivos por parte de las televidentes, y que ya han sido estudiados y referenciados, pero
identificar la preponderancia de la experiencia con el sistema de salud como uno de los marcos
interpretativos que mas influyen en el proceso comunicativo, del lado de la recepcion. Aunque,
por otro lado, su ausencia del lado de la produccion indica la connivencia de los medios, no solo
colombianos, con invisibilizar las causas estructurales que estédn en la base de las desigualdades
sociales y en las deficiencias de los Estados para enfrentarlas y para garantizar los derechos

fundamentales de sus ciudadanos.

Esta tesis, entonces, contribuye a la identificacién de estrategias informativas y
formativas televisivas que puedan coadyuvar a las capacidades y habilidades de los ciudadanos
para mejorar o mantener su salud individual y la de su entorno mas cercano, pero también para
participar activamente de las dindmicas politicas alrededor de la salud, como son el desempefio

del sistema, las movilizaciones para su transformacion, etc.
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Ofrece un método para comprender el impacto de los mensajes de salud en las
televidentes, a partir de la complementacién de técnicas que permiten abordar la produccion
de contenidos televisivos en salud y su recepcidn, asi como para evaluar la potencia de lo que

ofrece la televisidn para la formaciéon ciudadana en salud.

Queda claro con esta tesis el potencial de la televisidn para la educacién en salud y para
la formacion de ciudadanos, aunque se evidencia su aporte minimo en este Ultimo aspecto con
relacidn a la dimensidn politica de la ciudadania. Con lo evidenciado por esta tesis es posible
redireccionar la produccién de programas con contenidos en salud que puedan ser significados
y apropiados en acciones en los multiples ejercicios ciudadanos ante los cuales nos

encontramos.

Si la televisidn es un escenario privilegiado y masivo de la representacion social, y si la
salud es una de representaciones mas importantes en la actualidad por su valor histdrico y
social, es necesario seguir profundizando en entender las implicaciones del proceso
comunicativo, pero sobre todo aportar a la produccién de contenidos que tengan mayor
incidencia en la formacién ciudadana. A los productores, particularmente, esta investigacion les
ayudaria a entender las légicas y prdacticas de sus interlocutores en cuanto al proceso de
recepcion, de esta manera podrian ajustar los recursos comunicativos (lenguaje audiovisual,

temas, formatos televisivos, etc.) para llegar de una forma mds apropiada al televidente®®.

La televisidn, al no abordar la dimensidn politica de la salud, esta contribuyendo a una
formacion parcial de la ciudadania. No expone los aspectos estructurales al origen del aumento
de enfermedades en Colombia o al origen de tantas muertes por falta de acceso y atencién en
los servicios de salud. En este sentido, no muestran las implicaciones de la participacién de
terceros privados en el sistema de salud colombiano ni promueve debates publicos sobre todos
estos asuntos. En cambio, favorece la idea de que la salud es una dimensién de la vida del

ambito de lo privado o de lo individual, concentrandose en responsabilizar a los individuos por

18 Es importante sefialar que los resultados parciales de esta tesis han contribuido al disefio y ejecucién
del programa televisivo “Saludando” emitido por los canales publicos TeleMedellin, TeleAntioquia y
Canal U.
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su salud; asi, contribuye a una despreocupacion del individuo frente al contexto, invisibilizando
el dmbito del debate publico pues no posiciona el tema en el escenario publico que la televisién
domina en buena parte. De modo que se podria decir que contribuye parcialmente a la
corresponsabilidad ciudadana, fortaleciendo la delegacidn en los ciudadanos de la obligacion de
responder por su salud, mientras que omite el otro lado del contrato social: las obligaciones y
las responsabilidades del Estado y de sus delegados en el estado de salud de la sociedad

colombiana.
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CAPITULO 1
LA SALUD EN LA TELEVISION COLOMBIANA: LA EXCLUSIVIDAD DEL ENFOQUE
BIOMEDICO

Los medios de comunicacidn se han convertido en el nuevo escenario publico desde donde se
desarrolla la vida politica en la actualidad (Silverstone, 2007). Existe una dependencia cada vez
mayor hacia estos para informarse sobre lo que pasa en la vida cotidiana. En este sentido, los
medios cumplen un papel central en la sociedad debido a que son generadores de nuevas
formas de relaciones sociales, nuevas formas de interaccidon y conocimiento social (Thompson,

1998).

En el campo de la salud, los medios tienen gran impacto tanto en la salud individual
como colectiva, pues son vitales al momento de sugerir y modificar creencias y conductas (Feo
Acevedo & Feo Isturiz, 2013). La salud es, desde la perspectiva de los medios, un bien publico
gue debe abordarse con la mayor responsabilidad debido a que los ciudadanos toman de alli la

informacién necesaria para incorporarla a sus vidas (Del Valle Rojas, 2003).

En Colombia, como ya se menciond, en los ultimos afios ha habido mas presencia de
temas de salud en los medios nacionales y regionales (Gdmez Supelano, 2011). A esto se le
suma la tendencia creciente de demanda de las audiencias en temas de salud. En el estudio
éQué es noticia? Agendas, periodistas y ciudadanos (Bonilla & Cadavid Bringe, 2004a), el 26%
de los encuestados manifestd su interés por ver informacion de salud en los medios, cuando

estos solo destinaban el 5% de sus espacios al tema.

La television, debido a su capacidad de llegar a amplias audiencias, es uno de los medios

con mayor impacto a la hora de abordar temas de salud. En Colombia, el aumento de
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programas dedicados a tocar de manera exclusiva este tema ha sido significativo. El presente
capitulo tiene como propdsito entender cémo es abordada la salud en algunos programas de

canales nacionales y regionales, publicos y privados en Colombia.

Para cumplir con tal fin, se reflexionard, primero, sobre la comunicacién para la salud
como el marco de estudio donde se ubica la relaciéon entre televisién y salud. Luego se
describirdn algunos estudios que han indagado por las formas como es tratada la salud en la
televisién para desembocar en las formas como la salud se ha presenciado en la televisidn
colombiana. Posteriormente, se describirdan y se analizaran cuatro programas televisivos
colombianos, mediante un analisis textual que pone su foco en la estructura narrativa, es decir,
en los actores que participan en estos programas, las formas como interactian entre ellos, sus

lenguajes, sus discursos y las estrategias audiovisuales para transmitir los mensajes de salud.

Se analizardn, ademas, las nociones de salud que tienen cada uno de los programas
desde sus tematicas, enfoques y destinatarios de los mensajes. Finalmente se indagara por la
relacion salud-mercado. Lo anterior con el propdsito de evidenciar los diversos intereses e
intencionalidades que originan los programas de salud. De este modo se analizara la primera

dimension del proceso comunicativo televisivo en salud: el mensaje televisivo en salud.

1. COMUNICACION Y SALUD: UN CAMPO DE ESTUDIO

La relacidn entre televisidn y salud se enmarca en el campo tedrico: comunicacién y salud, el
cual ha venido ganando fuerza en las Ultimas décadas. El tema de la salud ha sido central para
las distintas instituciones sociales como gobiernos y ministerios, instituciones prestadoras de
servicios de salud vy, en general, para individuos y comunidades (Beltran Salmén, 1998) quienes
han tenido que idearse estrategias para mejorar las condiciones de salud de los ciudadanos.
Estas condiciones, segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (2007, Citado en
Beltran Salmdn, 2008), se han complicado en varios paises de América Latina como lo afirma

III

Obregdn debido, entre otras cosas, al “inicio temprano de relaciones sexuales y el creciente
nimero de embarazos entre adolescentes, la vulnerabilidad de adolescentes y jévenes a

enfermedades de transmisién sexual, la violencia contra la mujer y basada en género, el
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resurgimiento de enfermedades como la fiebre de dengue, el crecimiento paraddjico de los
indices de obesidad y desnutricién y fendmenos como la violencia asociada al surgimiento de

pandillas juveniles” (Rafael Obregdn Galvez, 2010, p. 13).

Al anterior panorama se le suma la propuesta promovida después de la Declaracién de Alma-
Ata en 1978 llamada: “Salud para Todos en el afio 2000”. Dicha propuesta tenia entre sus
objetivos globales que todo el mundo estaria adecuadamente nutrido, las personas de cada
pais tendrian facil acceso al menos a la atencidn esencial y a las facilidades de interconsulta en
el primer nivel asistencial, todas las personas estarian activamente implicadas en su
autocuidado y en el cuidado de su familia de acuerdo con una estrategia de salud comunitaria,

y los medicamentos esenciales estarian al alcance de todo el mundo.

Con base en este marco (mejoramiento de las condiciones de salud de los ciudadanos y
el derecho global a la salud), surge la necesidad de disefiar estrategias, como bien lo menciona
Obregodn (Rafaél Obregén Galvez, 2010), que apunten a

1) promover la salud a partir de un enfoque de derechos que reconozca en los individuos y

comunidades no solo ‘recipientes” o beneficiarios de acciones de salud publica, sino también

agentes generadores de salud y promotores de procesos de cambio que pueden mejorar la salud
individual y colectiva, y 2) la necesidad de informar y empoderar a individuos y colectivos sobre

la importancia de ejercer sus derechos en salud (Organizacién Panamericana de la Salud, 2002
Citada en Obregén 2010, pp.13-14).

Es justamente en el presente contexto que la comunicacidn, entendida preliminarmente
como el proceso mediante el cual se producen y se intercambian sentidos en el marco de Ia
salud que tendrian un impacto positivo en lo individual y colectivo, juega un papel
preponderante, pues a partir de esta se materializan los verbos “promover”, “informar” vy

“empoderar” concernientes al tema de la salud (Obregdn, 2010).

La comunicacién en salud, a pesar de ser un sub-campo de estudios relativamente
reciente desde lo practico y lo académico se ha venido consolidando gracias a su
multidisciplinariedad (Obregén, 2010). Desde lo préctico, continda el autor, su génesis se
remonta a los programas de desarrollo internacional consignados en documentos como la

Declaracion de Alma-Ata (1978), la carta de Ottawa (1986) y la Declaracién de Jakarta (1997).
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Desde lo académico, “... se ‘formaliza’ como area de estudio en 1975 al crearse la division de
comunicacion en salud en la reunion anual de la International Communication Association”
(Crousse-Quinn, 2004, citado por Obregdn, 2010, p.15). Después de este evento, se consolida a
través de revistas académicas, la creacion de centros de ensefanza e investigacion en

comunicacion para la prevencién y el surgimiento de varios programas de formacién superior.

Dice Obregdn que Gary Kreps, investigador reconocido en esta area, identificd cuatro
grandes enfoques en cuanto a la investigacidon y la préctica de la comunicacién para salud, estos
son: 1. La prestacién de servicios de la salud (interaccién comunicativa que tiene lugar en los
centros de prestacion de servicios en salud); 2. La comunicacion de la promocién y prevencion
en salud (estrategias comunicativas que se utilizan para persuadir a publicos claves en temas
sensibles de salud); 3. Comunicacién y riesgo (demandas derivadas de los riesgos en salud -
epidemias potenciales, enfermedades transmisibles, desastres, exposicion a sustancias
peligrosas, contaminacion de alimentos, agua o aire- y preparacion de los publicos para
situaciones de riesgos y de crisis); y 4. E-salud (uso de las TIC para el fortalecimiento de la

prestacion de servicios de salud y su promocion).

Sefiala Obregdn que los anteriores enfoques propuestos por Kreps ven la comunicacién
como un medio para dar informacidén y no como un proceso bidireccional en el que participan
productores y publicos o como una instancia facilitadora o catalizadora de procesos de
reflexion y cambio (Obregdn, 2010). A diferencia de este enfoque unidireccional, en América
Latina, continta el autor, muchos de los trabajos realizados en comunicacién en salud se han
hecho desde la perspectiva comunicacidon para el desarrollo y el cambio social. Desde esta
ultima perspectiva, que se acoge para este andlisis, se comprende la comunicacién como un
proceso dialégico que facilita y promueve la participacién de los distintos grupos sociales en
mejora de sus condiciones de salud como lo afirman Beltran (Beltran, Beltrdn Salmén, &

Beltran, 2010), Pereira (2003) y Mosquera (2002).
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1.1.La comunicacion: avances del modelo informacional al modelo relacional

La comunicacién es un concepto que no tiene una sola definicién, al contrario, si algo lo
caracteriza es su polisemia y las contradicciones entre sus multiples acepciones. Asi mismo lo
afirma Fuentes (2001), quien afirma que la “comunicacidon puede llegar a significar muchas
cosas distintas y a veces contradictorias” (Citado en Rizo, 2012, p.21). Por ello, la comunicacion
puede significar para algunos la informacidn que reciben de los medios masivos de
comunicacion; para otros es el intercambio de mensajes entre personas; algunos afirman que la
comunicaciéon son los mismos aparatos tecnolégicos que usan diariamente como el televisor, el
teléfono o la Internet; y otros mencionan que es cualquier actividad en determinado lugar,

como una empresa, un barrio, una universidad.

Si bien la comunicacion como fendmeno social existe inherentemente al ser humano, las
palabras “comunicaciéon” y “comunicar” son muy recientes. La primera vez que se escuchd
hablar de ellas es en la segunda mitad del siglo XIV, en la lengua francesa. No obstante, este
término deriva del latin communicare, que significa “compartir algo, poner en comun”. Al
comienzo, entonces, comunicar significaba “participar en comunidad”. En este sentido, las

personas, al comunicarse, conviven, participan de las acciones colectivas.

La comunicacién ha tenido varias formas de definirse, las cuales se podrian agrupar en
dos grandes lineas de significacidn: la comunicacidn como “participar en” e interaccién y como
transmisién de informacién. La comunicacion como interaccién excluye, en un primer
momento, a los diferentes medios de informacion y se enfoca en la comunicacion cara-cara,
donde la presencialidad y la temporalidad eran fundamentales. La comunicacién se entendia,
en principio, como una especie de comunidén: compartir con Dios y con “nuestra” comunidad.
Comunicacién, en la época medieval, “expresaba una accién casi ritual efectuada entre
miembros de una misma comunidad, era una afirmacion de valores comunes que manifestaba
la pertenencia y la circulacion dentro de un mismo circulo” (Tropez, 2000, p. 110). Por ello,
qguien no pertenecia a dicho circulo, como el forastero, era de alguna manera excluido del

circulo por no compartir los mismos cédigos generadores del sentido comun.
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La segunda surgi6 con la aparicion de los medios de informacidn masivos: prensa, cine,
radio y televisidn a finales del siglo XIX y principios del siglo XX. En vista de que estos medios no
permitian a la audiencia responder a sus mensajes, se empezod a entender la comunicacién con
la transmisidn de informacidn. De igual modo lo argumenta Tropez:

Recordemos que unas de las caracteristicas fundamentales de estos medios era su

unidireccionalidad y “masividad”, esto es, el medio transmitia una informacién que era recibida

por sus usuarios (en masa), los cuales no tenian la posibilidad de responder, es decir, de
interactuar. En suma, la unidireccionalidad y masividad de los media hizo que los primeros

investigadores de la comunicacién la entendieran como la transmisiéon de mensajes (2000, p.
143).

Esta forma de entender la comunicacién —como transmision— sigue muy vigente hoy dia,
incluso en los estudiantes de comunicacién (Rizo Garcia, 2012). Es mds, se podria decir que la
definicién de comunicacion mas recurrente sea la de transmitir informacién o datos de una
persona a otra o de un medio de comunicacién a una audiencia. En este sentido, se habla de un
emisor que transfiere un mensaje a un receptor, tal como lo definié Shannon y Weaver: la

comunicacion es transmisién de informacién, es un proceso lineal (Citado en John Fiske, 1984).

Finalmente, con la aparicion de Internet y de los nuevos medios digitales, la
comunicaciéon vuelve a entenderse como participar en, poner en comun, o mejor, como
interactuar, pero con la diferencia de que ésta ya no se produce entre miembros de una misma
comunidad sino entre usuarios de dichos medios que pertenecen a multiples comunidades.
Algunas caracteristicas de esta nueva forma de entender la comunicacién son: “La respuesta
[entre los usuarios] no es univoca y no se da en el mismo tiempo y en el mismo espacio. Incluso,
el interlocutor no es uno, sino varios y pueden estar en distintos lugares al mismo tiempo e
interactuando con muchos que no conocen, pero que empezd a conocer a través de un simple

CLIC” (Sanchez Zuluaga, Botero Montoya, & Giraldo Davila, 2012, p. 46).

En este orden de ideas, es claro que las multiples formas de definirse la comunicacion
estuvieron relacionadas con los avances en las telecomunicaciones. Fue a partir de la
interaccion de los sujetos y sociedades con los medios masivos de comunicacién (prensa, radio,
television) y, mas adelante, con los medios digitales (internet), cuando empieza a cambiar las

formas no solo de comunicarse sino de entenderse la comunicacion.
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Actualmente, la comunicacidn se entiende como un proceso, proceso de produccién e
intercambio de sentidos. Esta forma de definirla permite no restringir el acto comunicativo solo
a partir de los medios que se utilizan para la interaccion (medios masivos, digitales o
comunicacion interpersonal), sino comprenderla como un proceso que se da en cualquier

ambito humano o como un fendmeno social que estd presente en las relaciones humanas.

Ahora bien, en el campo de la comunicaciéon y salud, Diaz y Uranga (2011) plantea que la
comunicacion ha sido comprendida desde dos modelos: el informacional y el relacional. El
modelo informacional, llamado también modelo instrumental, entiende la comunicacion como
la transmisidn de mensajes, especificamente a través de los medios de informacién como la
radio, la prensa, la internet y la televisidon. Estos mensajes, por si solos, tienen el poder, casi
magico, de cambiar las formas de entender la realidad, pues se da por hecho que quien recibe
la informacion comparte los mismos cédigos de quien los emite, minimizando la posibilidad de

incomprension de los mensajes o malentendidos.

El modelo relacional, en cambio, ve la comunicacién como un fendmeno mucho mas
complejo y la reconoce como “una dimension fundamental de los proyectos de cambio social
gue incorpora un diagndstico certero de los diferentes actores que participan en el proceso,
reconociendo las caracteristicas, necesidades y motivaciones de los destinatarios y buscando
establecer nexos a partir de los condicionantes culturales y sociales que constituyen su marco
de interpretacion de la realidad” (Diaz, 2012). La comunicacién se caracteriza por no ser
unidireccional, por partir desde el destinatario de los mensajes y no desde quien los produce,
entiende que la cultura es un condicionante esencial a la hora de codificar los mensajes y

visibiliza otros actores diferentes a los medios de informacion.

Es importante sefialar que si bien la reflexion sobre la relacién televisidn y salud deberia
ubicarse en el modelo relacional, debido a que se deberia partir de las necesidades informativas
de salud de los televidentes, la realidad, como se vera mas adelante, es que prevalece el
modelo informacional. En este modelo los interlocutores del mensaje no tienen participacién ni

injerencia en la produccién de los mismos, incluso sus conocimientos, ademas de no estar
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incluidos en el mensaje, son deslegitimados por los productores. Sobre esta idea se volvera mas

adelante.

1.2.Salud en el medio “omnipresente” que es la televisidn.

Una de las aristas de la comunicacion y salud es la television. Este medio electrénico,
catalogado como el que mayor impacto social ha generado desde su creacion (Garcia Reina,
2004), juega un rol central a la hora de desarrollar temas sobre salud. Prueba de ello son
algunos estudios que muestran el aumento de contenidos de salud en algunos canales
televisivos de paises europeos y americanos (Alcalay & Mendoza, 2000; de Semir & Revuelta,

2006; Sdnchez Martos, Roskelley, Llorente, Rutz, & Aparicio, 1999).

En sintonia con ello, la demanda por parte de los ciudadanos sobre este tipo de
mensajes también ha aumentado con los afios (Sdnchez Martos et al., 1999), incluyendo a
Colombia (Bonilla & Cadavid Bringe, 2004b; Mondragdén, Hermelin, & Moreno Londoiio, 2013).
Y es que, como sugieren otras investigaciones, una parte gruesa de los ciudadanos se informan
sobre salud a través de los medios mas que de los médicos o centros de salud (Arroyave, 2008).
Con respecto a la televisidn, estudios sefialan que este medio es mas utilizado para informarse
sobre salud que la radio y los mismos profesionales del area (Organization Panamerican Health,
1998 Tomado de Alcalay & Mendoza, 2000). Incluso, sectores amplios de la poblacion,
especialmente los sectores con mas dificultades econédmicas, usan solo este medio para ampliar
sus conocimientos en el tema vy reflexionar sobre su importancia (Espanha, 2009; Sanchez

Martos et al., 1999).

La bibliografia especializada reconoce la relacién television y salud en dos perspectivas,
ambas opuestas. La primera dice que la television afecta la salud en varios sentidos: contribuye
a la confusién y a la desinformacién en temas de salud (Vega Fuente, 1996), ayuda a
incrementar la obesidad a través del sedentarismo que implica el hecho de ver televisidon
(Moreno L. & Toro Z., 2009; Ruano Ruano & Serra Pujol, 1997), y de su contenido que incita al
consumo de comida no nutritiva (Mejia-Diaz, Carmona-Garcés, Giraldo-Lopez, & Gonzdlez-

Zapata, 2014). Ademas, puede transmitir mensajes relacionados a “sentirse bien” ligados al
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consumo de licores, alimentos o tabaco, asi como influir en la configuracién de conductas
violentas o nocivas para la salud (Strasburger, 2005). A través de sus dramatizados, construye
estereotipos estéticos que son seguidos por los televidentes en detrimento de su salud, caso de

la bulimia, la anorexia y la estigmatizacién de las personas con sobrepeso (Meza, 2006).

La segunda, por el contrario, sefiala que la televisién impacta positivamente en la salud
individual y colectiva de los televidentes, pues favorece la compresion de las enfermedades y
sus alternativas en los tratamientos (Beca & Salas, 2004); modifica creencias que imposibilitan
la adopcién de actitudes y conductas saludables (Rideout, 2008); estimula las actitudes
proactivas en la busqueda de informacidn en otros medios y ensefia habilidades y conductas
(Christenson & Ivancin, 2006a); amplia el conocimiento sobre salud (Espanha, 2009); tiene un
efecto positivo no solo individuos sino en sus entornos, beneficiando sus comportamientos en
salud y en politicas de salud (Alcalay & Mendoza, 2000); tiene potencial formativo para trabajar
temas tan complejos como la educacién sexual en los jévenes (Arroyave, 2008), el consumo
responsable de drogas (Vega Fuente, 1996) o el alcoholismo (Naveillan F., Cornejo A., Lépez B.,

& Saint-Jean, 1987).

Si bien la television puede representar ambas caras de la moneda en cuanto al manejo
de los contenidos en salud, nadie niega su potencial educativo. La televisién facilita, cuando se
lo propone, la educacion en salud (Espanha, 2009) y da herramientas valiosas para posibilitar a
las instituciones sociales interesadas en el tema, la puesta en marcha de estrategias de

intervencion educativa (Vega Fuente, 1996).

Por otra parte, la bibliografia especializada muestra que la salud ha sido abordada a
través de los diferentes géneros y formatos televisivos. Podria decirse que no ha habido
formato televisivo que no haya tocado el tema de la salud. En los ultimos 20 afos, se ha
estudiado cdmo los temas de salud aparecen en noticieros (COMFER, 2009; Gémez Supelano,
2011; Mondragodn et al., 2013), reality shows (Christenson & lvancin, 2006a), seriados (Rideout,
2008), telenovelas (Andald, 2003; Meza, 2006), dibujos animados y campafias preventivas
(Marin Diaz, 2005) y comerciales (Mejia-Diaz et al., 2014). Los magazines han sido analizados

solo transversalmente por estos y otros autores. También se ha indagado sobre cémo aparece
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la medicina (occidental) en la television y los problemas éticos relacionados (Beca & Salas,

2004)

Igualmente, se ha analizado con mayor rigor cdmo el periodismo le da tratamiento a las
secciones de salud, ademas de la television, en otros medios masivos de comunicacion como la
radio y la prensa (Fog, 2010; Gémez Supelano, 2011; Morales & Vallejo, 2010; Sanchez Martos
et al.,, 1999). Incluso existe en un informe, el Informe Quiral, realizado anualmente que
monitorea y analiza peridédicamente las noticias sobre salud publica y medicina (occidental) en
los periédicos de mayor difusién en Espaiia (EI Mundo, El Periddico, El Pais, ABC, El Mundo y La
Vanguardia). El Informe Quiral es promovido por el Observatorio de la Comunicacién Cientifica

de la Universidad Pompeu Fabra y la Fundacion Vila Casas.

Los dramatizados, perteneciente a los formatos de ficcidon, parecen tener mejor
efectividad a la hora de transmitir mensajes de salud. Los televidentes, al identificarse con los
personajes que siguen, conectan sus propias experiencias con los contenidos (Andald, 2003). La
ficcion audiovisual juega en este sentido un papel fundamental en la construccidon de
representaciones sobre la salud, el sistema de salud y las propias acciones politicas que

contribuyan al mejoramiento de la prestacion de servicios de salud (Espanha, 2009).

Existen gran variedad de temas de salud que han sido abordados desde los diferentes
programas de televisiéon. El autocuidado, la buena alimentacidn, los estilos de vida saludable,
las enfermedades de transmision sexual, el tabaquismo, el sedentarismo y la obesidad, las
actividades fisicas regulares y el consumo de bebidas alcohdlicas son temas recurrentes del

estudio de la relacién entre television y salud (Puerta Silva & Agudelo Calle, 2016).

Ahora bien, la forma de la televisién de comunicar la salud ha tenido transformaciones
importantes. Las tematicas, los géneros o formatos televisivos y las estrategias para transmitir
los mensajes de salud se han afinado con los afios. Asi mismo lo expresa Andalé cuando afirma:
“Al principio, los mensajes eran basicos, intuitivos, tales como “fumar es malo” o “es bueno
estudiar para ser alguien en la vida”. Pero con el tiempo comenzaron a tratar temdticas sociales

mas complejas y asi se convirtieron en una guia sutil pero eficaz para instalar conciencia en el
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pensamiento colectivo acerca de cuestiones controversiales de salud publica, como también

para promover una sociedad mas ética y saludable” (Andald, 2003, p. 10).

Es evidente en los estudios analizados el potencial de la televisién para informar vy
formar en temas de salud. No obstante, como lo sugiere Arroyave (Arroyave, 2008), este medio
por si solo puede llegar a ser insuficiente para generar cambios de comportamientos en los
televidentes. Se requiere, ademas, otras estrategias de comunicacion —como estrategias
interpersonales— para tener un efecto mayor. También es necesario que dichas estrategias sean

constantes en el tiempo, pues no basta solo con campafias de corto aliento.

Metodoldgicamente, la relacidn television y salud se ha abordado desde los enfoques
cuantitativo y mixto. El enfoque cuantitativo es, definitivamente, el mas utilizado. El analisis de
contenido, en la que se usan fichas cuyo objetivo es registrar eventos que ocurren minuto a
minuto, o técnicas similares para captar la informacion audiovisual, es la mas requerida. Y ello
es comprensible en la medida en que los objetivos de muchos de los estudios de este tipo van
dirigidos a analizar, caracterizar y comparar la forma en que aparecen ciertos temas de salud en
algunos canales y programas de televisiéon (Alcalay & Mendoza, 2000; COMFER, 2007, 2009;
Gdémez Supelano, 2011; Mejia-Diaz et al., 2014; Meza, 2006; Mondragoén et al., 2013; Morales &
Vallejo, 2010; Naveillan F. et al., 1987).

El enfoque mixto, que combina lo cualitativo con lo cuantitativo, también es utilizado,
pero en menor medida. Es recurrente, y es necesaria la aclaracién, que primero se hagan
registros cuantitativos de los canales y programas y, posteriormente, se realicen andlisis
cualitativos de los datos obtenidos. Se usa este enfoque para analizar los contenidos
audiovisuales y la recepcidn de estos (Arroyave, 2008; Espanha, 2009; Fog, 2010; Moreno L. &
Toro Z., 2009). Es aqui cuando aparecen técnicas como entrevistas y grupos focales
principalmente. Si bien existen diversas metodologias para analizar los contenidos televisivos
(andlisis de discurso, analisis textual, analisis etnografico, estudios de mercado, etc.) es

recurrente que solo se haga uso del andlisis de contenido.
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1.3.Géneros y formatos televisivos para tratar la salud

Como ya se menciond, cada vez es mas recurrente ver programas de salud en la television
colombiana. Los canales nacionales, departamentales y regionales, publicos y privados, ofrecen
en sus parrillas de programacién programas con contenido en salud. Noticieros, telenovelas,
magazines y talk shows son algunos de los géneros televisivos mas utilizados para presentar
este tipo de informacidén, la cual es transmitida en vivo o pregrabadas. Los horarios de la

mafiana y de la tarde son, definitivamente, los mas utilizados.

Pero antes de identificar y describir algunos de los programas que tratan salud en

Colombia, es conveniente definir qué es un género o un formato televisivo.

La television transmite sus mensajes en unos contenedores llamados géneros vy
formatos televisivos. Segun Orza, autor que se seguird en esta definicidon, los géneros
televisivos son “un tipo de discurso que presenta unas caracteristicas tematicas, estructurales y
de estilo” (2002, p. 24). El discurso hace alusiéon al mensaje, el punto de vista, a la versién del

mundo que se pretende transmitir al telespectador.

Segun su clasificacién, hay tres tipos de discursos: referencial, ficcional e hibrido. Para
definirlos, es preciso intentar responder la siguiente pregunta: éLo que se estd trasmitiendo en

III

la pantalla del televisor, hace parte del mundo “real” o de la “fantasia”? Si bien la respuesta es
tan compleja como la pregunta, cosa que no tiene lugar aqui, bastara con decir que la realidad,
como la entiende la Real Academia de la Lengua Espafiola en su versién virtual, es la “existencia
real y efectiva de algo... Lo que es efectivo o tiene valor practico, en contraposicién con lo
fantéstico e ilusorio”?’. La ficcidon, entonces, se comprende como cosa, hecho o suceso fingido o

inventado, que es producto de la imaginacién o que no hace parte del mundo real?.

Asi las cosas, el discurso referencial son aquellos contenidos televisivos que toman
todos sus elementos de dicha realidad y los exponen como lo hacen en los noticieros. Espacio,

lugar y personajes son producto de la realidad. Por el contrario, el discurso ficcional construye

7 Tomado de: http://lema.rae.es/drae/?val=realidad [lunes, 15 de junio de 2015].
18 Tomado de http://lema.rae.es/drae/?val=ficci%C3%B3n [lunes, 15 de junio de 2015].
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dichos elementos a partir de la imaginacion de los productores: lugar, espacio y personajes son
inventados. En este orden de ideas, los discursos hibridos son aquellos contenidos televisivos
gue toman sus elementos de la realidad y de lo ficcional, al punto, muchas veces, de ser dificil

diferenciar la linea que los separa.

Estos discursos tienen a su vez tres intenciones comunicativas: informativa, lidica o de
entretenimiento y apelativa o de convencimiento. La primera se caracteriza por tener presencia
de contenidos provenientes de la realidad y por el uso de un lenguaje referencial. La segunda,
por tener presencia de contenidos provenientes tanto de la realidad como de la ficcion (mas la
segunda). Y la tercera, por tener presencia de contenidos que provienen tanto de la realidad
como de la ficcion (mas la primera) y de la tendencia del productor a argumentar, fundamentar

y polemizar en relacién a las ideas y/o los contenidos que transmite en su discurso.

Las caracteristicas temdticas se refieren a “aquello de lo que se habla”, es decir al tema.
Los temas tienen una alcance: local, nacional, internacional; una unidad: deporte, politica,

salud...; y un caracter: publico o privado.

Lo estructural tiene que ver con un conjunto de secuencias que se entrelazan dando
forma a una estructura que determina la organizacién global del discurso (Orza, 2002). Hay dos
tipos de estructuras: interna y externa. La interna habla de la ubicacién de los programas (AM o
PM) y el modo de emision (directo, diferido, grabado). Y la externa se refiere a la organizacion
narrativa (seriada-auténoma, seriada, autéonoma), a la organizacién temporal (presente,
pasado, fingida), a la organizacién espacial (real, representada, fingida) y a la organizacion de

las personas y los personajes (reales, representados, ficcionales).

Por ultimo, las caracteristicas de estilo hacen referencia a cémo se dicen las cosas, el
punto de vista del productor. Hay dos tipos de estilos generales: los funcionales del discurso,
que se refiere a esos estilos que se relacionan con las intenciones del productor y la
funcionalidad del discurso (Orza, 2002). Entre las actitudes del productor se encuentra:
informar, narrar, representar, convencer, explicar, conversar. Y los de registro estilistico:

aquellos procedimientos que tienden a embellecer el discurso desde un determinado registro

76



La televisidon colombiana y su aporte a las ciudadanias en salud

(Orza, 2002). Algunos de los registros estilisticos son: humoristico, cientifico, polémico,

investigativo, sensacionalista, novelado, objetivo, entre otros.

En este orden de ideas, hacen parte de los géneros referenciales: noticieros,
documentales, debates, magazines, resimenes semanales de noticias, publicidades de
productos y propagandas. Este tipo de géneros estdn compuestos por un discurso referencial
con caracteristicas como: sus contenidos son reales; su funcidn textual es informativa y/o
apelativa o de convencimiento; la actitud del productor construye y ordena la realidad, asi
como convence sobre cosas reales; los objetivos del productor son informar, referir y persuadir;
la funcion del lenguaje dominante es informativa y apelativa; y el contrato comunicativo esta

sustentado en relaciones de verdad vy credibilidad.

En vista de que los programas de salud que se analizardn mas adelante pertenecen a los
géneros televisivos magazine y noticiero, solo se describirdn estos a la luz de los conceptos
mencionados. También entran en este paquete la publicidad de productos, que hacen parte de

los noticieros, y los comerciales, que se encuentra en los magazines.

El noticiero es uno de los primeros géneros de la televisidn. Los temas que trata son de
actualidad acerca de cosas, personas, acontecimientos y sucesos de la realidad. Su dominio de
validez es local, nacional e internacional, y su caracter es publico. Su estructura estd dada por
una ubicacidn horaria: se transmite en la manana, al medio dia y en la noche, y su modo de
emisidn es en directo, con una frecuencia de emisidn diaria. Los espacios, el tiempo y los
sujetos son reales. El estilo funcional es informativo, periodistico, narrativo; y el registro

estilistico es objetivo, sensacionalista, de investigacién, cientifico e ideoldgicamente definido.

El magazine, de otra parte, aborda temas variados de muy amplia actualidad como
moda, belleza, ocio, espectdculos, concursos, salud e informacién general. Se caracteriza por
abarcar otros géneros y sirve como formato contenedor: campafias de salud, entrevistas,
videos y participacién de publico. El dominio de validez es local, nacional e internacional, y su
caracter puede ser tanto publico como privado. Su estructura la compone una ubicacién

horaria: se transmite mafiana, tarde y noche; el modo de emisién es en directo y su frecuencia
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de transmisidn es diaria. Los espacios y los sujetos pueden ser reales o representados. El estilo
funcional es narrativo, conversacional y explicativo. Y el registro estilistico es coloquial,

entretenido, emotivo y espectacular.

La publicidad de productos tiene como tema un producto, una idea o un servicio. El
dominio de validez es local y nacional (a veces internacional), y el caracter es publico. Con
respecto a la estructura, la ubicacién horaria se da a intervalos de tiempo regulares. El modo de
emision es grabado, con frecuencia y constante. Los espacios, los sujetos y los tiempos pueden
ser reales, representados o fingidos-imaginados. El estilo funcional es argumentativo y en el

registro estilistico pueden caber todos: humoristico, emotivo, real, irreal, parddico, etc.

Y la propaganda tiene el tema de la problematica social, la causa, involucrada en la
difusién del mensaje: sida, alcoholismo, maltrato infantil, accidentes de transito, etc. El dominio
de validez es local y nacional, y su caracter es publico. En la estructura, la ubicacién horaria es a
intervalos de tiempo regulares, y su caracter es publico. Los espacios, los sujetos y los tiempos
pueden ser reales, representados o fingidos-imaginados. El estilo funcional es expositivo-
explicativo, informativo, periodistico y argumentativo. Y el registro estilistico, también, pueden

caber todos: humoristico, emotivo, real, irreal, parddico, etc.

A modo de contexto, hacen parte de los géneros ficcionales: telenovelas, series,
comedias de situacién, telefiimes y series de animacién. Los contenidos son ficcionales:
realistas o fantdsticos. La funcidn textual es ludica y de convencimiento; la actitud del productor
es creativa y persuasiva y sus objetivos son entretener, convencer. El contrato comunicativo

esta sustentado en una relacidn de sustitucion, imitacién, incredulidad y fingimiento.

Y por ultimo estan los géneros hibridos, tales como: concursos, programas infantiles,
magazines del corazén y de sucesos, realities shows, talk shows, documentales de ficcidén, entre
otros. Se les llama hibridos porque sus contenidos pueden ser reales y ficcionales al tiempo. La
linea entre lo uno y lo otro no es clara. La funcién textual es ludica, informativa y de
convencimiento. La actitud del productor es creativa, informativa de lo real y persuasiva. Se

busca convencer-persuadir, informar-sefalar y entretener. El contrato comunicativo esta
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sustentado en relaciones simultdneas de credibilidad/incredibilidad, verdad/falsedad, y

representacion/fingimiento.

La salud ha sido abordada desde todos los géneros. Si bien al principio los géneros
referenciales fueron los mas utilizados para transmitir este tipo de contenidos, por tratarse de
un tema tan sensible socialmente, con el tiempo se han utilizado también los géneros
ficcionales e hibridos. Incluso, desde hace algunos afios, se ha comprobado que los géneros que
buscan entretener tienen un potencial importante para transmitir contenidos en salud. A esta

corriente se le conoce como edu-entretenimiento o entretenimiento educativo®.

A continuacién se describiran los programas con contenido en salud que no ingresaron a
la muestra pero que desarrollaban temas de salud como se mencioné en el enfoque

metodoldgico.

2. LA PRESENCIA DE LA SALUD EN LA TELEVISION COLOMBIANA (EN LOS CANALES
SELECCIONADOS)

Durante el periodo que durd el monitoreo a los canales nacionales y regionales (publicos y
privados), se identificaron varios programas con contenido explicito en salud. A continuacién
se realizard una breve descripcidon de los canales y programas con tal contenido. Primero se
mencionaran los canales y programas que no entraron en la muestra, a modo de contexto
general, para pasar a los que si. Posteriormente, se profundizard en los programas

seleccionados.

2.1.Programas colombianos de los canales que no entraron en la muestra

En Colombia existen actualmente cinco canales nacionales: dos de propiedad privada (RCN vy
Caracol), dos de propiedad publica estatal y general (Canal Institucional y Senal Colombia,
respectivamente) y un canal de asociacién publica y privada (Canal Uno). En los canales
privados, como se verd mas adelante, existe gran variedad de programas de salud. En cambio,

en los canales publicos nacionales no se hallé este tipo de programas. Gran parte de la parrilla

19 para conocer mas sobre el edu-entretenimiento ver las reflexiones hechas por Thomas Tufte (2004,
2008).
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de estos canales, en especial de Sefial Colombia, eran documentales y programas educativos

gue no abordaban la salud como eje temético central.

El Canal Uno, por su parte, si tenia varios programas de salud en su parrilla de
programacion, cinco exactamente. Ellos son: Noticias Saludables, Hablemos de Salud, Vida
Sana, Belleza es Salud, Centro Biomédico de Especialistas, Escrito en la Piel y Vivamos Mejor.
Comparten todos estos programas el género televisivo: todos son magazines, el horario: en la
mafiana y en la tarde (principalmente) y la duracién: entre 30 minutos y una hora. Los tres

III

primeros programas se basan en la “medicina alternativa” o “natural” y prestan servicios o
venden productos de manera explicita. Los patrocinadores son centros médicos o clinicas
enfocadas en este tipo de medicina. El programa Belleza es Salud es un magazine enfocado en
vender productos estéticos o “tratamientos de belleza”. Y Escrito en la Piel es un programa
sobre las enfermedades de la piel auspiciado por Instituto de dermatologia Federico Lleras

Acosta. La invitacidn a los televidentes es siempre a consumir los tratamientos del instituto.

2.2. Programas en los canales seleccionados que no estan en la muestra
2.2.1. Canal privado nacional Caracol

El canal Caracol tenia, para el semestre Il de 2013, cinco programas con contenido en salud: Dia
a Dia, Mujeres al Limite, Tu Voz Estéreo vy Noticias Caracol (transmisiéon de la mafiana y el

medio dia).

Dia a Dia es un magazin —variedades en palabras de ellos— que se emite de lunes a
viernes de 8:15 a 11AM. Este programa se encuentra dentro de la seccidn de entretenimiento
del canal y tiene varias secciones que tocan temas de musica, cocina, entrevistas, concursos,
salud, entre otros. Su primera emisidn fue en 1999 y a inicios de 2009 su formato cambid para

enfocarse hacia un publico femenino, denominandose Dia a dia: tu casa.

El programa no tiene una seccién de salud como tal; no obstante, tiene dos secciones en
las que tratan temas de sexualidad y salud con un enfoque estético. La primera se llama El
Tema de Flavia y dura, aproximadamente, 5 minutos. Flavia Dos Santos es una sexdloga que

responde preguntas de los televidentes, da consejos y propone tematicas para mejorar las
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relaciones sexuales entre las parejas. La segunda se llama Los Apuntes de Cata. En esta seccion,
una de las presentadoras y modelos del programa habla de temas que van desde consejos para
“desmanchar las ufias” hasta “alimentos para desintoxicar el cuerpo... luego de haber comido
en exceso en diciembre”. Esta seccidn tiene como lema central: “Véase mas bella y saludable

naturalmente”.

Mujeres al Limite es un seriado que se transmite de lunes a viernes de 5 a 6PM. El tema
central es la mujer y algunos de los conflictos a los que se ve enfrentada en la sociedad de hoy.
Estas historias son inspiradas en casos reales y se desarrollan temas como el suicidio, las
cirugias plasticas, el aborto, la bulimia, los problemas de adiccién, el aborto, la violencia
intrafamiliar, etc. Si bien hay varios temas que tienen que ver directamente con el campo de la
salud como los mencionados, la esencia del programa, como se indica es su sitio Web, son las
vivencias de todas esas mujeres que deben enfrentar dilemas morales y situaciones limites que
las llevan a callejones sin salida. Tales dilemas son resueltos, en parte, por una presentadora
gue va interviniendo durante el transcurso de las historias para hacer breves reflexiones y

plantear interrogantes a los televidentes sobre las situaciones vividas por los protagonistas.

Tu Voz Estéreo es otro seriado del Canal Caracol que se emite de lunes a viernesde 6 a 7
PM vy estd inspirado en un programa radial en el que los oyentes participan contando sus
historias. A continuacion la sinopsis que hacen los productores del programa en la pagina Web

del canal:

Es un espacio en el que convergen desde relatos de amor y de despecho, hasta conflictos
juveniles y familiares. El aborto, el suicidio, la bulimia, los problemas de adiccidn, el amor vy el
desamor son algunos de los temas que llaman la atencién de los televidentes en este seriado.
Michelle Rouillard es Sara, una periodista sagaz y rebelde que conduce un popular programa
radial en el que los oyentes son los protagonistas de las mas insdlitas y dramaticas historias en
las que, sin proponérselo, ella termina involucrdndose. La necesidad de ser escuchados impulsa
a los oyentes a comunicarse con el programa para desahogarse, denunciar, compartir, opinar y
hasta pedir auxilio. Sara no estd sola. Andrés, interpretado por Pedro Falla, es su compaiiero de
férmula®.

20 Tomado de http://www.caracoltv.com/ [Consultado el 22 de enero de 2015].
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Como se puede apreciar, al igual que el seriado Mujeres al Limite, Tu Voz Estéreo trata

temas de salud, mas no es el tema central; no obstante, los temas de salud son recurrentes.

Es importante anotar que aparte de estos programas, también se transmitié por esa
época una telenovela llamada Mentiras Perfectas. La telenovela fue una adaptacion de la serie
estadounidense Nip Tuck en la que se trata el tema de la cirugia pldstica y lo que esta esconde,
mediante las historias de personas que asisten a la clinica para someterse a tratamientos
quirargicos. Sin embargo, no fue seleccionada para este analisis debido a que el enfoque del
programa giraba mds en torno de las relaciones amorosas y sexuales de sus protagonistas que

de la salud.

2.2.2. Canal privado nacional RCN

En el canal RCN se registraron dos programas: Muy Buenos Dias y el noticiero RCN (transmision
del medio dia). Al igual que Dia a Dia del canal Caracol, Muy Buenos Dias es un programa de
variedades —magazine— que comenzd a emitirse en el 2002. Entre sus diferentes secciones se
encuentra una de salud en la que el presentador (médico especialista o terapeuta) hace
referencia a problemas de la salud relacionados con odontologia, sexologia y otros. El tema
depende, en buena medida, del especialista invitado. Una profesional de la psicologia, a quien
llaman “doctora Lucia”, es la encargada de tratar los temas sobre sexualidad, relaciones de

pareja y afines.

Para el momento de la seleccién de los programas, hubo uno que no fue incluido porque
salio del aire, es decir, ya no existe, y que ha sido uno de los mas importantes en Colombia en
cuanto a su contenido en salud: el Doctor S.0.S. Este talk show, adaptacién del programa
estadounidense The Dr. Oz Show, se caracteriza por tratar temas exclusivamente sobre salud,
utilizando diversos recursos audiovisuales para transmitir de manera mas clara los conceptos y
la jerga médica. Si bien la primera temporada fue muy exitosa en términos de rating, la

segunda no tuvo el mismo éxito, razén por la cual se sacé del aire.
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2.2.3. Canal departamental publico Teleantioquia

Teleantioquia ha tenido franjas de salud durante muchos afos. Con poco mas de una década,
este canal publico departamental inicié con un programa llamado Todo queda en familia, el
cual trataba temas de salud mental, salud fisica y de relaciones humanas. Luego vino otro
programa llamado Mas que piel, en donde se trataban temas de salud sexual y reproductiva,
identidad, autoestima, relacionamiento entre padres e hijos y afines. Después salié al aire un

programa que fusionaria ambos programas llamado Red Vital.

Durante el tiempo que se realizo la busqueda de programas para la muestra, este canal
no contaba ya con los programas mencionados. Asi que el programa seleccionado fue un
magazine llamado Las Tres Gracias, el cual tiene una seccién de salud. Si bien Las Tres Gracias
no tiene entre sus objetivos desarrollar esta tematica, muchas de las secciones que la

componen tienen relacidn con la salud, aunque con una mirada dominantemente comercial.

Otro de los programas registrados fue Vivir Mejor el cual fue sacado del aire en el
tiempo que se realizd las grabaciones. Segun su pagina Web, el programa

es la franja de salud de Teleantioquia, creada para promover la prevencién y promocion de la

Salud en la familia antioquefia. Nuestros televidentes encuentran en el programa una asesoria y

respuesta inmediata a las inquietudes sobre salud con referencia al tema del dia, a través de

llamadas telefénicas y redes sociales que permiten la interaccidn con los especialistas invitados.

Vivir Mejor es un programa educativo donde se entregan alternativas a los televidentes

promoviendo su bienestar y calidad de vida, nuestro programa entrega diariamente una guia
completa sobre salud y estilos de vida saludable®.,

Teleantioquia también hizo una apuesta importante por producir dramatizados en
salud. En asocio con la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién de Antioquia, se produjo un
seriado regional llamado Aprendi a quererme. En él se trataban temas desde un enfoque de la
salud publica como la violencia intrafamiliar, la adiccidon a las drogas, la discapacidad fisica, la
orientacién sexual, las cirugias estéticas, entre otros. El seriado se transmitia de lunes a jueves a
las 9:30PM. El programa no entrd a la muestra final porque durante el tiempo de grabacién de

los programas, la serie estaba terminando.

21 Tomado de http://www.teleantioquia.co/programas/vivir-mejor/presentacion/ [Consultado el 22 de
enero de 2015].

83


http://www.teleantioquia.co/programas/vivir-mejor/presentacion/

Alejandro Agudelo Calle

2.2.4. Canal local-municipal publico Telemedellin

Telemedellin contaba con cuatro programas con contenido en salud: Estamos INDER, Asana

Yoga, Madrugadores y Medellin Ciudad Saludable.

Estamos INDER es un magazine que tiene como objetivo central mostrar los espacios y
programas deportivos del Instituto de Deportes y Recreacion de Medellin (INDER). Entre las
tematicas que se desarrollan estdn el aprovechamiento del tiempo libre, mostrar y promover

deportes diferentes al futbol para su practica y conocimiento de técnicas deportivas.

Asana Yoga es un programa, formato magazine, donde se ensefian ejercicios de yoga
como manejo de la respiracion, técnicas de meditacidon y movimientos corporales. El programa
se transmite a las 6AM de martes a domingo y tiene una duracién de 15 minutos. Lleva al aire

desde el 2011.

Madrugadores es un magazine que invita a retomar los estilos de vida saludable.
Aerdbicos, rumba, gimnasia de mantenimiento, tae box, entre otras, son las rutinas que se
llevan a cabo. Se utilizan los escenarios deportivos del INDER como una forma de invitar a los
ciudadanos a utilizar sus servicios. Se transmite de lunes a sabado a las 6:15AM y dura 45

minutos. Su primera emisiéon fue en 2011.

2.2.5. Canal local-municipal privado Televid

Este canal fue incluido en la muestra debido a que fue referenciado en repetidas ocasiones por
las interlocutoras. El formato utilizado para hablar de salud es el magazine. Cada afio aparecen
nuevos programas con este tipo de contenidos. Los programas que estaban al aire a finales del

2013 fueron Sanamente y Con pie derecho.

Sanamente es un magazine presentado por un médico psiquiatra, quien ademas es
concejal de Medellin y defensor de los animales, y una presentadora. El programa trata temas
relacionados con problemas de salud mental y tiene el objetivo, segin su video promocional,

de orientar y brindar apoyo para que, quienes padezcan dichas enfermedades, reciban asesoria.
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Es transmitido una vez a la semana, los viernes, a las 11AM, con repeticiones los miércoles,

sabados y domingos.

Con Pie Derecho es otro magazine dirigido especialmente a personas mayores de 45
afios. Tiene el propdsito de promover estilos de vida saludable mediante actividades

deportivas. Los presentadores son expertos en la preparacion fisica.

% %k %k

Como se ve, el magazine ha sido el formato que mas se ha utilizado para transmitir
programas de salud, sobre todo en el dmbito regional y nacional publico. Esto se debe, en
parte, a que es el formato mas econédmico y se presta para trabajar diferentes temas a partir de
varias secciones o bloque tematicos. Los dramatizados, si bien como lo sefiala la literatura
especializada son los que mas potencial tienen para generar cambios de comportamientos en
pro de la salud individual y colectiva, en Colombia han sido escasos a comparacion con otros

formatos.

Al respecto, el exministro de Proteccién Social, Diego Palacio, en un conversatorio sobre
la pertinencia de disefiar y producir proyectos de comunicacién para salud, sefiald que desde
1993 se vienen desarrollando propuestas para generar cambios de comportamientos prosalud
desde los medios de comunicacidn, en especial la television. Partiendo de que los mensajes de
salud debian ser entretenidos para atraer a la audiencia, se optd por producir dramatizados. El
primero de ellos fue un seriado titulado “Sida Cadena Mortal”; tuvo seis capitulos, cada uno con
un mensaje especifico. Ademas de la serie, el programa se complementaba a partir de unos
conversatorios realizados en el canal RCN y en algunas cadenas radiales sobre los temas

planteados en los episodios.

Posteriormente se realizé una novela llamada “Santa Maria del Olvido”, que traté temas
sociales y salud en poblaciones pequerias desde el enfoque de la prevencién. Se emitia a las 11
de la mafiana y apuntaba a un publico femenino. En ambas series, la financiacién fue cubierta
en su totalidad por el Ministerio de Salud. Otros seriados con un claro enfoque en salud, pero

cofinanciado por productoras de television privadas, fueron: “Pa’ Machos” y “Francisco el
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Matematico”. Esta ultima fue financiada, en sus primeros 10 capitulos, por el Instituto para la
Investigacion Educativa y el Desarrollo Pedagdgico, y tenia como finalidad reflexionar sobre la
sexualidad en los jovenes. Una vez el programa tomo fuerza (mucha fuerza), el canal RCN tomo el

control del seriado?2.

A corazon Abierto fue otra serie que traté la salud en la televisiéon nacional, y se destaca
por ser la mas vista, hasta ahora, en la historia de los seriados en Colombia. A corazén Abierto
fue una adaptacién nacional de la serie estadounidense Grey's Anatomy, una historia que se
desarrolla en un hospital y muestra los dramas a los que se enfrentan los médicos en su

cotidianidad?®3.

Otro formato muy utilizado para tratar la salud es el noticiero. Dentro de la parrilla
tematica, la salud ha venido ocupando un espacio importante, al punto de que hay
presentadoras que presentan la seccion de manera exclusiva. Finalmente estd el Talk show: el
Doctor SOS, cuya duracidn al aire fue de dos temporadas, trato la salud a partir de la utilizacidn
de ayudas didacticas y audiovisuales. Fue, se podria decir, el programa mas importante de salud

gue tuvo la televisidn colombiana, pues se emitia de lunes a viernes una hora diaria.

Si bien han salido y entrado al aire programas de salud antes y después del periodo de
registro de los programas —semestre Il de 2013— lo anterior ya es un primer panorama que
muestra la importancia de la salud en la televisién. Esto sin incluir otros canales regionales que

también tienen en su parrilla contenidos en salud.

A continuacion se analizaran cuatro programas de televisién, dos noticieros y dos
magazines, que sobresalieron entre los ya mencionados por ser los de mayor contenido en
salud en sus respectivos canales. Para recordar otros criterios de la seleccién de dichos

programas, remitirse a la metodologia.

22 Entrevista realizada a Diego Palacio, exministro de la Proteccién Social, en el marco del Conversatorio
sobre la pertinencia de diseiar y producir Proyectos de Comunicacion de Salud. Noviembre 2003.
Tomada de http://www.comminit.com/la/node/67452 [Consultado el 14 de julio de 2015].

2 para ver el rating de los seriados mas vistos en Colombia ver http://www.mediosencolombia.com/tv-
colombiana-preferencias-nacionales/ [Consultado el 14 de julio de 2015].
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3. ESTRUCTURA Y NOCIONES EN EL MENSAIJE EN SALUD (EN LOS PROGRAMAS
SELECCIONADOS)

La estructura narrativa es la forma como esta concebido el mensaje televisivo en salud y que

comparten los programas analizados. Segun los analisis realizados a los diferentes programas

de la muestra partir del esquema de lectura, se pudo evidenciar que estos tenian unos

elementos que se repetian y que configuraban una forma especifica de narrar la informacion en

salud. Estos elementos son: apertura de los episodios, apoyos audiovisuales y pedagdgicos y

cierre de los episodios. A su vez, estos momentos narrativos tienen en cuenta los actores que

hacen parte de la narracidn, sus roles en los episodios y los lenguajes que utilizan para

transmitir el mensaje. A continuacién su definicién.

Actores y roles: Aqui se identifican todos los actores (periodistas, profesionales de la
salud, pacientes, entre otros) que participan en los diferentes episodios, asi como
las funciones y roles que cumplen dentro del programa.

Relaciones entre los actores: Se refiere a las formas coOmo interactuan todos los
actores que participan en sus episodios.

Lenguaje de los actores: por lenguaje se entiende “la manera de expresarse:
lenguaje culto, grosero, sencillo, técnico, forense o vulgar; es el estilo y el modo de
hablar y de escribir de cada persona en particular” (Patifio Restrepo, 2010, p. 174).
En los programas analizados se encontraron dos tipos de lenguajes preponderantes
por parte de los actores que construyen el mensaje en salud: el lenguaje coloquial y
el lenguaje técnico.

El lenguaje coloquial se presenta en un contexto informal y distendido. “Coloquio es
sindbnimo de conversacidon. Por extensidon, el lenguaje coloquial es el que,
independientemente de la profesién o estatus social del hablante, se utiliza en la
conversacion natural y cotidiana”(Domenech & Romeo, 2004). Esta forma de
expresarse se caracteriza por su oralidad, espontaneidad, expresividad y contacto
con el emisor. La oralidad hace que el lenguaje sea mas relajado y permisivo, razén
por la cual abundan las repeticiones y redundancias, las frases inacabadas, las elipsis
y las oraciones suelen ser cortas y sencillas.

La espontaneidad estd relacionada con la imprecisién que pueden generar los
cadigos poco elaborados, teniendo como efecto la aparicion de impropiedades y una
pronunciacion relajada. La expresividad estd asociada al uso de palabras y
enunciados que tienen una carga expresiva, emotiva o afectiva bastante alta. El
contacto con el emisor “se caracteriza por el apoyo de los cédigos extratextuales y el
uso de una fraseologia formulistica propia de las funciones fatica y apelativa del
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lenguaje (por las que se establece, mantiene y estimula el contacto con el receptor)
en la que abundan: modismos... expresiones eufemisticas...muletillas” (Domenech &
Romeo, 2004), entre otros.

El lenguaje médico, por el contrario, hace referencia a las formas de expresarse del
personal sanitario. Es una jerga tipica y, “como toda jerga tipica de una profesion,
estd reservada a los iniciados y en este sentido comparte con otras jergas las mismas
caracteristicas de lenguaje especial, criptico, inaccesible al vulgo” (Mufioz, 2009). En
la medicina, la comunicacion se hace en tres niveles y modalidades diferentes y con
fines disimiles: el de la ciencia, el de la profesidn y el lenguaje del trabajo del médico
(Patifio Restrepo, 2010).

La medicina como ciencia “exige un lenguaje riguroso, pleno de terminologia nueva
derivada de los avances tecnoldgicos y cientificos que suceden con tal rapidez que
resulta inevitable la introduccidn constante de tecnicismos” (Patifio Restrepo, 2010).
Como profesion, la medicina usa una terminologia menos rigurosa y mas cercana a
los pacientes, familiares. Y el lenguaje del trabajo del médico hace alusidn a la jerga
gue el profesional de la salud utiliza para dirigirse a sus colegas y se caracteriza por
el uso de siglas y abreviaturas.

En suma, el lenguaje médico “es un sistema abierto, y como tal adquiere y desecha
vocablos de acuerdo con la evolucidon del conocimiento biomédico. Es técnico y
cientifico, pero como se ha anotado, emplea también vocablos que son
“subtécnicos”, en particular en el argot del trabajo diario” (Patifio Restrepo, 2010).

Apertura de los episodios: Tiene que ver con las formas en que introducen vy
justifican los temas de salud en cada episodio.

Apoyos audiovisuales y pedagodgicos: Se refiere a todas aquellas estrategias
comunicativas que se utilizan en los programas para hacer mas comprensibles los
conceptos de salud.

Cierre de los episodios: Son las formas en que cierran los episodios de la muestra.

3.1.Descripcidn de la estructura narrativa de los programas de salud seleccionados

En las siguientes subsecciones se describirdn y analizaran los programas seleccionados a partir

de lo que se ha denominado aqui como estructura narrativa de los mensajes de salud. Los

programas son: Los Buenos Afios, Medellin Ciudad Saludable y las secciones de salud de los

noticieros RCN y Caracol. Una vez finalizado dichas descripciones, se analizaran las tendencias

de todos los programas en cuanto a sus estructuras narrativas.
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3.1.1. Los Buenos Ainos

Tomado de Televid.com

Los Buenos Afos es un magazine de salud que se transmite, de forma pregrabada, los martes a
las 2:30PM, con repeticiones los lunes, miércoles y viernes a las 10:30AM. Estd al aire desde el
2008 y tiene una duracién de 30 minutos. El programa esta dedicado, segun su micrositio Web,
“a los buenos habitos de salud en aspectos basicos como la alimentacidn, el ejercicio fisico y las
practicas saludables. Asumir una actitud preventiva para el cuidado de nuestro cuerpo es un
adelanto para una vejez tranquila, por medio de actividades de acondicionamiento fisico y
retroalimentaciéon sobre los métodos esenciales para el desarrollo de actividades fisicas y

deportivas”?4.

Los Buenos Afios hace parte del canal regional Televid de Medellin. Televid pertenece a
la Congregacidon Mariana y comenzd a transmitir a partir del afio 2000. Es un medio de
comunicacion con una misién evangelizadora, como ellos mismos lo expresan. La misma pagina
menciona que su sefial se expande a paises de Centro y Sur América, asi como a Estados
Unidos, Espafia y Portugal las 24 horas del dia gracias a que esta en el satélite NSS 806 desde el

2006. Desde el afio 2009 el canal inicia procesos de medicién con el principal auditor de

24 \/éase en http://www.ipsarthros.com/entv.html [consultado el 1 de agosto de 2015].
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audiencias y consumo de medios de comunicacion masivos en Colombia, el Estudio General de
Medios EGM. Desde entonces, su sintonia ha venido creciendo con los afios. En el afio 2012
alcanzé una audiencia de 219.200 televidentes diarios en Medellin y, por primera vez, el canal

se posiciond en el décimo lugar entre 121 canales regionales, nacionales e internacionales®.

Tanto el programa como el canal esta dirigido al mismo publico objetivo: adultos
mayores, principalmente mujeres. En la pdgina Web del canal queda muy clara esta postura:
“Seguimos siendo el canal de las mujeres con un 68% de participacidn, representada en

159.056 televidentes”?.

El presentador y director del programa es un fisioterapeuta llamado Jorge Vélez, quien
ha participado en otros programas de salud del mismo canal. Seglin este, Los Buenos Afios fue
una idea del canal que, por su reconocida labor en la ciudad, lo invité a presentarlo. Luego el
mismo canal pretendid sacar el programa del aire para producir un nuevo proyecto con
caracteristicas similares; no obstante, Jorge Vélez realizé una contrapropuesta para quedarse
con la direccién del programa. Desde entonces hace las veces de director, presentador y
patrocinador del programa. El patrocinio lo hace a través de una Institucién Prestadora de
Servicios de Salud IPS, llamada Arthros, propiedad de él mismo. Esta institucién presta servicios
de rehabilitacion por medio de fisioterapias y tiene dos sedes en Medellin. La pauta comercial

mas preponderante del programa, y en ocasiones la Unica, hace referencia a Arthros.
Descripcion Técnica

El programa comienza con una animacion que lleva el logo simbolo del canal Tel Vid y la
Congregacidon Mariana, dueia del canal: “A continuacion Los Buenos Afios. Este programa es

apto para todos. No contiene escenas de sexo y violencia”.

Luego aparece el cabezote del programa que dura 30 segundos. En el cabezote se
muestran adultos mayores, en especial mujeres, realizando actividades cotidianas como ir de

compras, cambiar bombillos, caminar, realizar deporte, trabajar en un taller y jugar con los

%5 Véase en http://televid.tv/televid/quienes-somos/historia [consultado el 1 de agosto de 2015].
26 Véase en http://televid.tv/televid/quienes-somos/historia [consultado el 1 de agosto de 2015].
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nietos. Todos alli sonrien o manifiestan expresiones similares. Mientras estas imagenes pasan,
una pista musical y unos textos en el centro de la pantalla las acompanan: “Prevencién”,

“Salud” y “Bienestar”. El video finaliza con el logo simbolo de Los buenos afios.

Posteriormente sale en escena, en un plano general, el set de grabaciéon y el
presentador. El set es un espacio amplio de color predominantemente blanco en el que
resaltan tres elementos: 1. el piso que simula un cuadro de ajedrez; 2. unas imagenes en el
fondo, de tamaiio real, de algunos adultos mayores —mujeres sobre todo— realizando terapias

con implementos terapéuticos; y 3. una pantalla de televisidén junto a un esqueleto humano.

Después sigue la presentacion del tema del dia que por lo general lo hace Jorge. Se hace
una breve introduccion y aparece un cuadro de texto en la pantalla (mas conocido en el

lenguaje audiovisual como piso o zdcalo) con el nombre del presentador y del programa.

Luego comienza la Unica seccién del programa que se llama “Acerca de...”. Esta seccidn
es un VTR o nota que es utilizado para definir los conceptos basicos del tema a tratar. La nota la
componen imagenes de la parte del cuerpo de la que se hablard, acompafiadas de una voz en
off femenina. Las imagenes se ajustan a lo que dice la voz. Esta seccidn tiene una pista propia

que la identifica.

Concluida la seccion, el presentador comienza a desarrollar el tema del dia. Este bloque

puede durar de unos 10 a 12 minutos. Y viene el espacio publicitario.

Los Buenos Afios tiene dos tipos de mensajes publicitarios: uno pertenece propiamente
al programa y otro es el correspondiente al canal. En el primero se publicita exclusivamente la
IPS Arthros. El comercial muestra las sedes —que son dos en toda la ciudad— vy sus espacios
exteriores, los implementos terapéuticos, algunos profesionales y pacientes haciendo terapias
y a Jorge Vélez hablando con algunos usuarios al tiempo que los acompafia en sus procesos de
rehabilitacion. En algunas ocasiones, esta publicidad viene unida a otra en la que el mismo
presentador promociona otros proyectos e instituciones publicas encargadas de la salud publica

de la ciudad. Estos mensajes promocionales son grabados en el set de Los Buenos Afios.
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Y en el segundo, vienen los mensajes publicitarios del canal, en los que se mencionan
otros programas y eventos que hace la Congregacién Mariana o el mismo canal. Este espacio

dura, aproximadamente, 5 minutos.

Diferenciar entre ambos tipos de publicidad es dificil, puesto que el mismo presentador,
una vez concluido el primer bloque del programa, anuncia que vienen “los mensajes” y, acto
seguido, inicia la publicidad de Arthros, la cual podria ser considerada como una seccién mas,
pues esta en el marco del programa. Ello se evidencia cuando, una vez terminado este mensaje,
aparece una animacion con el logo del canal que dice: “Estds viendo Los Buenos Ainos”, como

una forma de separar el contenido del programa de los mensajes institucionales del canal.

Al finalizar este espacio comercial-institucional, aparece una cortinilla con algunas de las
imagenes y pista del cabezote, que son utilizadas para separar el contenido del programa de

los contenidos propios del canal.

Finalmente, el programa continda con su segundo y ultimo bloque, que dura unos 10
minutos aproximadamente. Cuando se termina el programa, la cdmara realiza un desenfoque
del presentador y del set, y sobre este se plasman los créditos y agradecimientos:

“Agradecimientos: Centro de fisioterapia y ejercicios Arthros y a Tele Vid”.

Durante el desarrollo del programa, los zdcalos o cuadros de texto son utilizados para
mostrar el nombre del presentador, el nombre del programa, los teléfonos de Arthros, la
direccion de correo electrénico y la cuenta de Twitter. Todo el tiempo, en la parte superior
derecha de la pantalla se encuentra el logo simbolo del canal (o mosca, como lo llaman los
productores). Como el programa no es emitido en vivo, no hay espacio para que los
televidentes puedan interactuar con el presentador; por ello, la direccién del correo electrénico
y la cuenta de Twitter solo se ensefian al final para que los televidentes puedan hacer

“recomendaciones” o “comentarios”.
Actores y roles

El programa tiene dos actores principales: Jorge Vélez y Georgy. Jorge es fisioterapeuta vy

cumple los roles de presentador y experto. En todos los episodios analizados esta presente: no

92



La televisidn colombiana y su aporte a las ciudadanias en salud

hay programa sin él. Tiene como funciones: presentar e introducir el programa, definir
conceptos, recomendar comprar ciertos productos, entre ellos el de su IPS Arthros, hacer
recomendaciones y sugerencias generales, plantear diagndsticos y realizar ejercicios
terapéuticos. Viste siempre un uniforme azul, como los que utilizan quienes trabajan en el

sector de la salud; su voz es fuerte y clara, y en ocasiones habla muy rapido.

Georgy es un esqueleto que hace parte de la escenografia, al que le da vida una voz en
off masculina. Cumple la funcién de presentador y juega un papel central, pues le sirve de
interlocutor al presentador: hace preguntas sobre el tema que se desarrollard, recuerda los
teléfonos del centro terapéutico del patrocinador, le resta formalidad al discurso del experto-
presentador a través de chistes y hace aclaraciones. Este personaje representa al publico, a la
televidente, a quien no sabe pero quiere conocer y no puede interactuar con los presentadores

porque el programa no se transmite en directo.

Dice Jorge Vélez que cuando comenzd el programa no existia este personaje, solo fue
cuando una vez, debido a su temor ante las cdmaras, empezd a hablarle al esqueleto como si
tuviera “vida propia”. La idea de darle voz al esqueleto fue de uno de los camardgrafos del
programa, quien manifesté que seria la mejor forma de apoyar al presentador para que no se
sintiera tan solo e incluso nervioso. La acogida de Georgy fue inmediata por parte de los

televidentes y desde entonces hace parte del programa.

Otro actor que hace parte del programa es la narradora de la Unica secciéon, quien solo
interviene el tiempo que dura. Sus funciones son definir conceptos médicos, reintroducir y
contextualizar el tema del dia y describir caracteristicas de enfermedades. En este sentido tiene

un rol de experta, aunque no hace parte del campo médico sino del equipo de produccion.

Los expertos también se suman a esta lista de actores. Aunque no es frecuente su
aparicion, en los pocos episodios donde aparecen tiene un papel muy especifico: vender un
producto. Para ello, definen conceptos médicos, describen y explican enfermedades, hacen
recomendaciones generales y particulares vy, claro, exponen los beneficios del producto que

intentan promocionar.
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Por ultimo estan los voluntarios. Los voluntarios son invitados que pueden ser
profesionales de la salud (especificamente otros fisioterapeutas) o personas de la tercera edad.
Su funcién basicamente es realizar, como una estrategia para ilustrar, los ejercicios que el

presentador-experto plantea.

Los actores que mas intervienen son los dos presentadores, en especial el experto. Solo
cuando participa otro experto —en dos episodios— su intervencion supera la del presentador
experto, quien asume el rol de entrevistador. En esos episodios no estuvo presente Georgy. Los
voluntarios, por su parte, no hablan ni intervienen en las discusiones que se presentan entre los

presentadores.
Relaciones entre los actores

La relacion entre todos los actores es jerdrquica. Jorge es el experto con el conocimiento y
Georgy es el inexperto, el paciente que desconoce sus dolencias, incluso su cuerpo. Georgy

siempre tiene la pregunta y Jorge, la respuesta. Jorge explica, aclara, mientras Georgy escucha.

Esta misma dindmica se mantiene entre Jorge y esos otros que participan
esporadicamente en el programa. Quienes hacen de voluntarios atienden las observaciones
realizadas por el experto: no preguntan, no cuestionan, no participan activamente, no hablan.

Realizan al pie de la letra los ejercicios que Jorge indica.

Lo mismo pasa cuando el invitado es un experto de mas rango en la escala educativa.
Jorge, el fisioterapeuta, asume otro rol frente al experto “cientifico”: es pasivo, interviene
menos, cede la palabra. En uno de los programas, por ejemplo, Jorge presenta al invitado de la
siguiente manera: “Tenemos al doctor, cientifico cubano, doctor Isaac Morhaim” (Los Buenos
Afos, noviembre-diciembre, 2013). El estatus de cientifico hace que Jorge, un fisioterapeuta,
no aporte como normalmente lo hace al desarrollo del tema. Incluso, fue corregido en dos
oportunidades por el “cientifico”. En una de ellas estaba el invitado hablando de las
caracteristicas del envejecimiento y Jorge lo interrumpidé y mencioné el término “las lineas de
expresion”, inmediatamente el experto lo corrigid y le dijo: “Lineas de expresidn es muy bonito,

pero en verdad eso se llama arrugas” (Los Buenos Afios, noviembre-diciembre, 2013).
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Por otra parte, las interacciones comunicativas entre todos los actores son de
cordialidad y respeto. Entre Jorge y Georgy las interacciones son de amabilidad, complicidad y
confianza. Es claro que tienen una relacion mas alla de la laboral. Hay empatia entre ellos y eso
se debe a la confianza que se tienen. Georgy es la parte informal y Jorge la formal. Siempre uno

se dirige al otro por su nombre y no por su profesién: los formalismos no existen.
Lenguaje de los actores

El lenguaje que usan los actores del programa es una combinacion entre lo médico y lo
coloquial. El lenguaje técnico corre por cuenta del presentador-experto. Podria decirse que una
de las caracteristicas mas fuertes del programa tiene que ver con la forma de expresarse de
este, pues siempre recurre a expresiones médicas para explicar los temas del dia y, en muchas

de las ocasiones, no las traduce a un lenguaje coloquial.

Hay poco esfuerzo por usar un lenguaje mas cercano a los televidentes, y esto se ve
evidenciado desde los mismos titulos de los episodios: Vita Procolageno, condromalasia, la

4

hernia del nucleo pulposo. Un ejemplo que ilustra dicho léxico: “...Entonces habldbamos de
condromalacia, pero no solamente es a nivel rotuliano. Uno puede tener condromalacia en la
rodilla a nivel del cartilago que recubre los céndilos del fémur” (Los Buenos Afios, noviembre-
diciembre, 2013). Sin embargo, el presentador-experto usa un lenguaje coloquial cuando
interactla con Georgy: le hace chistes, usa expresiones populares y retoma términos dichos por

Georgy.

Lo mismo sucede con el lenguaje que usa la narradora de la seccién del programa. Los
términos médicos son los mas utilizados. Podria pensarse incluso que el guién que lee la voz en
off es escrito por Jorge, pues el estilo es muy parecido a pesar de que ella no hace parte del

campo médico.

En el caso de Georgy pasa lo contrario, su lenguaje es coloquial, informal. El es el
encargado de mediar entre el lenguaje técnico del experto y el lenguaje del telespectador. Sus
intervenciones sirven para resumir, preguntar, repetir y para darle una traduccion mas

coloquial a los conceptos técnicos del presentador.: “¢Qué es eso Jorge?”, {Por qué y cuando
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pasa?”, “Ah, ya entendi”, “Volvés a explicar, por favor”, “Entonces déjame a ver si entendi, eso

quiere decir que...”, son algunas de la expresiones que usa Georgy en su papel de mediador.

Los expertos, al igual que Jorge, se caracterizan por usar un lenguaje técnico: usan
conceptos y expresiones propios de su saber; sin embargo hay un mayor esfuerzo por utilizar

términos mds coloquiales. Para ello recurren a los ejemplos, las comparaciones y las metaforas.

Ahora bien: cabe resaltar que el tipo de lenguaje utilizado por Jorge resulta dificil de
asimilar incluso para Georgy, quien lleva varios afos escuchdndolo e interactuando con Jorge.
En uno de los episodios, hay un didlogo espontaneo en el cual ambos reflexionan sobre el uso

de términos técnicos y su dificultad para ser comprendidos y recordados.

Jorge: Cada vez quedo mds contento con este programa, Georgy
Georgy: Y eso?

Jorge: Porque es muy claro lo que les estan mostrando a los televidentes aqui: con imagenes con
una muy buena alocucién

Georgy: ¢Como?

Jorge: Alocucidn

Georgy: Alocucion la del presidente o la del Papa

Jorge: Entonces qué es lo que hacen aqui

Georgy: iLocucidn!

Jorge: iAh, pero es que usted no me ensefia bien hermano!
Georgy: iNo, 10 afios luchando con este pues, por Dios, Hombre!

Jorge: Ah, pero venga, hagamos una cosa pues, ¢Cuadles son los musculos ténicos y fasicos? Eso
lo hemos repetido durante 8 afios. Hagale, empiece pues

Georgy: Entonces si, las Pausas Activas (risas)

Jorge: jVio! Es que zapatero a sus zapatos (Los Buenos Afios, noviembre-diciembre, 2013).

Como se ve, Jorge, al poner a prueba a Georgy “...hdgale, empiece pues... {Vio! Es que
zapatero a sus zapatos”, reconoce lo complejo del uso del lenguaje técnico para entender las
afectaciones éseas y musculares, objetivos centrales del programa. Es claro que el presentador

conoce los limitantes del uso de dicho |éxico para transmitir sus mensajes; sin embargo, no
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realiza las modificaciones necesarias en su lenguaje para que su audiencia, comenzando por

Georgy, recepcionen de mejor manera su discurso y se alcancen los objetivos propuestos.

En esta linea, las mofas entre ambos presentadores también hacen parte de la
estrategia pedagdgica, aunque genera dos sentidos opuestos. En el primero, los chistes
permiten comprender mejor el lenguaje técnico usado por el experto, al tiempo que le resta
formalidad y hace menos denso el programa. Y en el segundo, las mofas distraen al experto
haciéndole perder el ritmo de su discurso. En muchas ocasiones, es notorio el esfuerzo que
debe hacer Jorge para retomar sus explicaciones. Incluso, se podria decir, que la balanza esta

mas cargada en la segunda.
Apertura de los episodios

El programa inicia regularmente con una conversacion entre los presentadores. Dialogan sobre
temas personales, laborales y cotidianos. Recuerdan eventos que ocurrieron antes de iniciar la
grabacién; frecuentemente hacen bromas sobre el hecho de que Georgy sea un esqueleto
humano con vida. Se habla de su “musculatura”, de los ejercicios realizados diariamente, del
blanco de su tono y cosas por el estilo. El tono informal con que es introducido el programa, y
gue ademas se mantiene, es como una especie de ritual que le resta tensién a la grabacion, al

hecho de salir al aire.

Luego, aungue no es habitual, saludan a los televidentes: “Hola, amigos televidentes”;
presentan el tema del dia: “Hoy vamos hablar del envejecimiento”; justifican, aunque no es
recurrente, la importancia de la tematica: “A los televidentes les interesa qué vamos hablar
hoy. Un tema que es bastante interesante porque hablar de la rodilla, cuando se trata de las
tendinitis, los televidentes se preocupan mucho por este programa”; definen la enfermedad de
la que se hablard en el episodio: “El término de condromalacia no solo se acuiia a la rodilla,
pues, solamente en la rétula, basicamente habla del dafio del cartilago, reblandecimiento del
cartilago. El término condromalacia viene de condrocito, la célula del cartilago; y malacia como
destruccion: entonces es la destruccién del cartilago”; y se formulan las preguntas que se

responderan a lo largo del programa: “éQué es la tendinitis? ¢Por qué da? ¢Qué tipos de

97



Alejandro Agudelo Calle

tendinitis en la rodilla hay? Son las preguntas de las que se hablara en el programa” (Los

Buenos Afos, noviembre-diciembre, 2013).
Apoyos audiovisuales y pedagdgicos

Después viene el desarrollo. Para ello recurren a una serie de apoyos audiovisuales y
pedagdgicos que utilizan para abordar el tema del dia. Se muestran imagenes y animaciones, se
dibuja, se hacen analogias, se realizan ejercicios para que los televidentes lo repitan en sus
casas y se utilizan materiales como el propio esqueleto para visualizar mejor las zonas

afectadas. A continuacion, la descripcidn de estas.

Una de las principales estrategias audiovisuales para hacer mas comprensibles los temas
tratados es la seccion “Acerca de..”. Aqui se muestran imagenes como radiografias,
resonancias, ecografias, graficos de cartillas especializadas, fotografias de personas que
padecen las patologias, entre otras. Estas imagenes estan acompafiadas por flechas que
sefialan ciertas zonas del cuerpo y textos que las nombran. Ademas de una voz en off femenina
quien va definiendo los conceptos centrales. El lenguaje usado alli es igual de técnico que el del
presentador: “Condromalacia: Es una enfermedad caracterizada por la degeneracién de la
superficie del cartilago, que constituye la capsula posterior de la rétula. Produce malestar o
dolor sordo alrededor o detras de la rétula, y es un padecimiento bastante comun entre adultos
y jovenes. Puede generarse a partir de una lesidn aguda de la réotula o mediante la friccidn
crénica entre la rétula y la articulacién del fémur al mover la rodilla” (Los Buenos Afios,

noviembre-diciembre, 2013).

Igualmente, se acude al uso de analogias para intentar traducir términos y procesos
médicos: “El hueso, en los extremos, en las articulaciones sinoviales, es decir, que estdn
recubiertas de cdpsulas y producen liquido sinovial tienen una membranita que se llama
cartilago. Usted cuando se come la gallina o se come el pollo, cuando usted se queda como
repelando, entonces usted dice, qué mas le saco yo a esta vaina, usted coge el extremo y se

come algo que es blanquecino y que es blandito, cartilaginoso, eso lo tenemos aca y aca
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[sefialando la rodilla del esqueleto], esos son los cartilagos” (Los Buenos Afios, noviembre-

diciembre, 2013).

En esta misma linea, el uso de diminutivos también es frecuente. “Por aca viene una
membranita que se llama cintilla iliotibial que viene por acd...” (Los Buenos Afios, noviembre-
diciembre, 2013). “Ahi hay una sinovitis, por eso estd inflamadito esto” (Los Buenos Afios,
noviembre-diciembre, 2013). “Esto es el angulo Q... Entonces ese angulo Q en las mujeres va
del orden de 18 grados, en los hombres va de 14 graditos...” (Los Buenos Afos, noviembre-

diciembre, 2013).

Definitivamente, el apoyo pedagdgico mas utilizado es el uso del esqueleto humano,
Georgy, para visualizar las partes del cuerpo a la que se estd haciendo referencia. En vista de
gue la mayoria de los temas desarrollados en el programa estdn relacionados con afectaciones
en los huesos y en los musculos, ese material resulta pertinente para ilustrar. En efecto, como
el esqueleto tiene vida, el presentador siempre le pide autorizacién para tocarlo: “Los condilos,
Georgy, en tu rodilla, ¢éme permites? Mira pues, el hueso en los extremos, en la articulaciones
sinoviales estan recubiertas de capsulas que producen liquido sinovial...” (Los Buenos Afios,

noviembre-diciembre, 2013).

Formular preguntas también es un elemento importante para transmitir los mensajes de
salud en el programa. Georgy pregunta constantemente sobre sintomas, causas, efectos,
definiciones, tratamiento y terapias. Jorge, a su vez, le hace preguntas a Georgy sabiendo de
antemano que no conoce la respuesta, entonces las responde él mismo. También le pregunta
para chequear si Georgy esta poniendo cuidado o esta comprendiendo. El ejercicio es
interesante en la medida en que Georgy representa al televidente, de modo que estas

preguntas pueden motivar la interaccion con aquellos.

Otro de los recursos con los que cuenta el programa es un tablero digital. Este es
utilizado para dibujar, mostrar imagenes y rayar sobre ellas. Los graficos son sacados de
cartillas, diccionarios y otros textos especializados sobre la anatomia humana. Es usual que en

los graficos se expongan dos versiones sobre el drea del cuerpo del que se estd hablando: Ia
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primera muestra dicha area sana, sin la enfermedad, y la segunda muestra esa misma area pero

afectada por la enfermedad.

Por ultimo, el mismo presentador realiza ejercicios y estiramientos propios de la
fisioterapia con el fin de que los televidentes los imiten. Para ello utiliza, balones, colchonetas,
sillas, thera bands, entre otros implementos utilizados, especialmente, para la rehabilitacion
muscular. En algunos episodios los voluntarios realizan las terapias propuestas por el experto.
Es claro que la mayoria de esos ejercicios deben hacerse con la supervision de profesionales,

pues mal realizados pueden tener consecuencias adversas, como él mismo lo ha manifestado.
Cierre de los episodios

Los episodios, la mayoria de las veces, logran desarrollar las preguntas planteadas al inicio. El
cierre se caracteriza por realizar resumenes, dando recomendaciones generales, haciendo
énfasis en algunos de los subtemas o conceptos tratados y dando avances del préximo, o
proximos programas, justificando una légica entre los temas: “Este fue como el abre bocas para
mostrar las lesiones de rodilla, porque vamos hablar [En los préximos programas] de mal
alineamiento, que es producto de las hiperpresiones, y llegaremos a la condromalacia. La idea
es que los televidentes conozcan un poco mas de por qué las rodillas duelen” (Los Buenos Afios,

noviembre-diciembre, 2013).

También los episodios son cerrados mediante conversaciones semejantes a las del inicio
0, en menor medida, con expresiones como “se nos acabd el tiempo”. Pocas veces manifiestan
gue el tiempo “no fue suficiente” y que necesitan de otros episodios para ampliar, aunque esos

episodios no son consecutivos y pueden presentarse semanas después.

Es necesario sefalar, en relacidon con los anuncios hechos por Jorge de los temas que se
trataran en episodios posteriores, que el programa se plantea, de alguna manera, en forma de
seriado, pues lo que se dice en un episodio presente o anterior sirve de insumo para hablar
luego de otros temas. Esto le da un hilo conductor a los temas tratados: “Los quiero acercar
sobre qué es la tendinitis y por qué se produce. Una de las causas es cdmo estd alineado el

fémur con respecto a la tibia, porque después vamos hacer unos programas de mal
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alineamiento patelofemolar, condromalacia y de hiperpresion patelofemoral. Entonces para
gue sepan, como vienen mads programas, tengan la correlacion de lo que estamos hablando acd

con lo que viene después” (Los Buenos Afios, noviembre-diciembre, 2013).

Cabria preguntarse en este punto si se tratan lo suficiente los temas en los episodios. La

respuesta la da el mismo presentador:

Recomendacion: Esto no es preparacion fisica Georgy. Con esto no te va a evitar a que tengas
una lesién de rodilla o de espalda jugando futbol. Para muchas personas que nos estdn viendo y
gue consideran este programa como un factor importante en la salud, muchos creen que con lo
gue hacen acd o con los Buenos Afios o Con Pie Derecho estdn listos para entrenar o jugar
futbol. No, hay que entrenarse y prepararse para una movilidad deportiva completa como el
futbol, el baloncesto, el voleibol o trotar. Preparense para eso. Esto simplemente son unas
pildoritas que aplican cuando trabajamos y estamos sujetos a una actividad laboral repetitiva
(Los Buenos Afios, noviembre-diciembre, 2013).

Noétese la frase: “Esto simplemente son unas pildoritas”, lo que pone de manifiesto que
el programa no pretende desarrollar a profundidad los temas, mds bien trata de evidenciar
algunos conceptos (enfermedades, diagndsticos y, en menor medida, terapias) relacionados

con enfermedades musculo-esqueléticas.

Para cerrar, es importante hacer énfasis en dos aspectos generales del programa. El
primero atiende a que los didlogos entre los presentadores, las explicaciones y el desarrollo
general de los episodios se dan de manera espontdnea. No hay un libreto o una guia rigida que
vehicule el discurso que alli se da. Las ocurrencias de Georgy, los didlogos al inicio y al final del
programa y la forma de manejar los temas asi lo indica. El uso de las imagenes, las animaciones
y la Unica seccién del programa es lo mas planeado y fijo. En suma, hay un espacio muy amplio
para la improvisacidn, para lo que vaya pasando en el momento. Y, el segundo, tiene que ver
con que todo lo dicho alli no esta respaldado por ninguna referencia: no se citan fuentes. Las
imagenes, los relatos de la voz en off y las explicaciones no estan sustentadas desde estudios o

investigaciones, por lo que pareciera que toda la informacion proviniera o la tuviera el experto.
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3.1.2. Medellin Ciudad Saludable

Tomada de http://telemedellin.tv/novedades/regreso-medellin-ciudad-saludable

Medellin Ciudad Saludable es un magazine de salud que se emite en directo de lunes a viernes a
las 11 AM, y los miércoles a las 3PM. Tiene una duracién de una hora y su primera trasmision
fue en Agosto de 2012. Segun la directora del programa, el objetivo de este es “erradicar el
sendentarismo, promoviendo la actividad fisica y generar conocimiento acerca de temas

médicos” (Lina Pulgarin, Medellin ciudad Saludable, 2014).

Hasta diciembre de 2013 se transmitieron 305 programas, 234 de ellos emitidos en ese
afio. Como el programa es en vivo, una de las caracteristicas centrales es la interaccién con los
televidentes, los cuales pueden contactarse con el programa por medios virtuales y via
telefénica. En el 2013 recibieron, segun el ultimo episodio del aifo, 1400 llamadas al aire, lo que
lo hace un programa con una participaciéon importante. El programa dejo de emitirse en 2016

debido al cambio de administracion.

Medellin Ciudad Saludable hace parte del canal regional Telemedellin. El canal es una
institucién sin animo de lucro financiada por varias entidades publicas de tipo municipal: Area
Metropolitana, Instituto de Deportes y Recreacion INDER, Empresas Varias de Medellin

EMVARIAS y el Instituto Tecnoldgico Metropolitano ITM. Es creado el 13 de agosto de 1996 y su
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primera senal al aire fue el 7 de diciembre de 1997. Esta regido por el Acuerdo No. 024 de la

Comision Nacional de Television.

El programa es patrocinado por la Secretaria de Salud de Medellin. Ademas de la
televisidn, esta institucién publica tiene otros medios como radio, prensa y sitios Web para
informar sobre salud a la ciudadania. La televisién cumple la funciéon de “consultorio de la
Secretaria de Salud”, razon por la cual la interaccidn con los televidentes es central. La mayoria

de los programas pueden verse también en Youtube.

Con respecto al Rating, dice uno de los presentadores: “En los ultimos estudios que
hemos visto del dia a dia, estamos en el segundo lugar en la sintonia de Telemedellin después
del noticiero, y en la parrilla semanal en un quinto lugar” (Medellin Ciudad Saludable, 20 de

diciembre de 2013).
Descripcion técnica

Medellin Ciudad Saludable se transmite de lunes a jueves en un set de grabaciéon y los viernes
se realiza desde diversos lugares de la ciudad: parques, espacios deportivos, espacios publicos
en general. En cada episodio se desarrolla un tema central. Cada dia tiene una seccién y un
enfoque diferente. Los lunes hay una seccion llamada Medellin activa y saludable, en la cual se
resaltan los estilos de vida saludable de algunos ciudadanos que practican deporte o realizan
actividades fisicas que pueden emuladas por otros. Su objetivo es mostrar, por medio de

historias de vida, la importancia de la actividad fisica?’.

Los martes la seccidon se llama Salud en el Hogar: “un espacio que le permite a los
televidentes aprender de la mano de los especialistas sobre diversas enfermedades y de las
formas mediante las cuales se pueden prevenir a través de la adopcién de buenas practicas”
(Medellin Ciudad Saludable, 20 de diciembre de 2014). Aqui se dan recomendaciones acerca de

los cuidados y precauciones que deben tener las personas en el hogar.

27 La descripcién y los objetivos de estas secciones fueron suministradas por Lina Pulgarin, directora
general de Medellin Ciudad Saludable.
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Los miércoles estan enfocados a visibilizar estilos de vida saludable por medio de
historias exitosas en las comunidades. A diferencia del lunes, donde los estilos de vida son mas
individuales, los miércoles tienen una perspectiva mds colectiva: evidencian ciudadanos que
trabajan en sus comunidades para motivar estilos de vida saludables: “se resaltan esas labores
qgue le dan sentido al ejercicio. Personas que, a pesar de sus discapacidades, motivan a otros a
realizar practicas saludables, no solo a través del deporte” (Medellin Ciudad Saludable, 20 de

diciembre de 2014).

Los jueves estdn dedicados a destacar “experiencias exitosas” sobre proyectos de salud,
publicos y privados, que se implementan en la ciudad. También a informar a los televidentes
como ellos pueden aportar para que la ciudad sea “mas saludable”. Esta es una iniciativa de la

Universidad de Antioquia y la Secretaria de Salud de Medellin.

Y los viernes hay una seccién que se llama “Agenda Saludable”, en la que se promueven
eventos culturales y deportivos gratuitos por parte de diferentes instituciones publicas y

privadas de la ciudad.

En cuanto a la construccién narrativa, el programa comienza con una animacién que
muestra un set de televisién, acompanado de una voz en off femenina que anuncia “Este
programa es para todos”, acompafiado del logosimbolo de Telemedellin: “Telemedellin aqui te

ves”. El programa se realiza a dos cdmaras.

Luego viene el cabezote que dura 30 segundos. Se muestran personas caminando, en
especial mujeres, otras haciendo ejercicio, principalmente adultos mayores, nifos jugando,
tocando instrumentos musicales; una nifia interactuando con un gato, un médico revisando a
un nifio, una mujer mirando por un microscopio, una funcionaria de la alcaldia hablando con
una ciudadana de la comunidad. Imagenes de alimentos como brécoli, champifiones, tomates,
jamon, queso y lechuga; y de las unidades méviles de |la Secretaria de Salud de Medellin y nifios

de colegio, con sus uniformes, usando los equipos de las unidades.

Mientras pasan las imagenes, suena una pista musical que identifica el programa. El

video finaliza con el logo simbolo de Medellin Ciudad Saludable: un grupo de palabras de
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diferentes tamafios formando un corazén de colores negro, rojo y verde. Las palabras que
conforman el corazén estdn relacionadas con el concepto de salud que quiere proyectar el
programa. Algunas de ellas son: nutricidn, vida, salud, planeacién, gestion, higiene, hogar,
promocioén, estilos, sexualidad, atencion, jévenes, hogar, bienestar, hombres, comunidad,
desarrollo, higiene, habitos, alegria, infraestructura, educacién, programas, trabajo, acceso,
escuela, recreacién, indigenas, nifos, prevencidn, equidad, atencién primaria, alegria,
confianza, humanizacion, deberes, construccion, oportunidad y produccién. En el centro del
corazon se encuentra el nombre del programa en letra de mayor tamafio. Las palabras salud,
vida, hogar y equidad, de color rojo, aumentan y disminuyen de tamafio, produciendo la

sensacion de que el corazén palpita, tiene vida.

= e -
- conwtraccin

~equidad—

b a

Tomada de http://telemedellin.tv/novedades/regreso-medellin-ciudad-saludable/logo

El corazdn se desvanece al tiempo que aparecen en escena, en un plano general, los dos
presentadores en el set de grabacién. El set es un espacio amplio de colores blanco, rojo, verde
y azul, en el que resaltan unas imdagenes en el fondo las imagenes de una mujer realizando una
postura de yoga, un médico con un nifio y una pila con diferentes frutas. También hay una
pantalla con el logosimbolo de la introduccidn vy, al lado izquierdo, tres repisas con dos objetos:
una manzana de ceramica y una pera de metal; al lado derecho hay un arbol de madera blanco

y mas alla, una sala.

En la parte superior derecha de la pantalla permanece, durante todo el programa, el
logo que identifica al canal: "Ciudad saludable", y la palabra "Vivo", que significa que el

programa se transmite en directo.
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Los zdcalos son utilizados para mostrar el tema del dia, el nombre, la profesion y el rol
de los presentadores, invitados y televidentes; ademds de los contactos telefénicos, de correo
electrénico y las redes sociales (Facebook y Twitter) para que los televidentes participen del

programa.

Medellin Ciudad Saludable se divide en tres partes. En la primera se presenta el tema
del dia a través de una introduccién realizada por los presentadores y de una nota o VTR. El
video presenta imagenes, dramatizados, personajes y lugares relativos al tema del dia, mientras

una voz en off va narrando.

En la segunda parte se presentan los invitados, se desarrolla la tematica del dia y se les
da voz a los televidentes telefénicamente o través de los medios virtuales. Esta parte se da en
otro espacio del set de grabacién: una sala decorada con el mismo logosimbolo del programa
en las paredes, una mesa de centro, sillas de color blanco y un soporte para el computador. La
disposicion del lugar es particular en la medida que se forma una media luna entre los
presentadores y los invitados. La media luna se cierra y se convierte en un circulo gracias a una
de las camaras. Esa cdmara, que representa de alguna manera a los televidentes, es una
manera de incluirlos en la conversacidn que se presenta en la sala del set, que puede ser

cualquier sala de un hogar desde donde pueden estar viendo los televidentes.

Y en la tercera parte se cierra el programa manteniendo la linea de didlogo entre los
presentadores con los invitados. También se leen comentarios de los televidentes que
participan por las redes sociales y se promocionan espacios, instituciones y eventos de la ciudad
relacionados con la salud, ello a través de un VTR. El programa finaliza con los créditos de los

patrocinadores, mientras suena la pista musical junto al logosimbolo del canal.

El programa tiene dos espacios o anuncios institucionales, los cuales se caracterizan por
hacer alusidn a otros programas del canal, a otras instituciones relacionadas con la Secretaria
de Salud, a promocionar algunos eventos culturales de ciudad y hacer campaiias de prevencién
de la enfermedad. El logo del canal estd presente durante estos espacios. La duracion de estos
es de 3 a 4 minutos, y cuando finaliza aparece el logosimbolo del canal seguido de la pista

musical del programa. Finaliza con los créditos generales.
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Actores y roles

Medellin Ciudad Saludable tiene dos presentadores: un periodista y una médica. El periodista
se llama Felipe Aramburo y es quien lleva los hilos del programa. Entre sus funciones esta
presentar el programa, introducir a su compafiera, saludar a los televidentes e interactuar con
ellos a través de las redes sociales, el teléfono y el correo electrénico. Es el vocero de la
Secretaria de Salud y lee sus mensajes a través de la pagina Web oficial de esta. Da opiniones
personales y hace recomendaciones y sugerencias generales de salud. Representa a los
televidentes en las discusiones que se arman alli: hace preguntas a los expertos, se pone en el
papel de los implicados, amplia los interrogantes de quienes llaman a participar y hace énfasis
sobre puntos tratados por los especialistas, retomandolos y amplidandolos. Siempre viste de

manera informal: bluyines, camisa y tenis. Habla pausado y su voz es fuerte y clara.

Fanisabel tiene un rol muy especifico: ser la voz experta del programa, es la médica. Asi,
plantea las tematicas y las justifica desde su conocimiento médico, define conceptos técnicos y
da recomendaciones generales y especificas e interactia con los expertos invitados. Apoya a
Felipe con términos técnicos y valida la informacién especializada cuando este la da, ademas de
traducir conceptos en palabras mas cercanas a los televidentes cuando los expertos invitados
usan lenguajes técnicos. Cumple funciones de presentadora y, en menor medida, interactua
con los televidentes que participan via telefénica, despide el programa desde un enfoque
biomédico y anuncia el tema del proximo episodio y lo justifica. Siempre lleva puesta su bata

blanca de médica.

Un tercer actor central son los expertos. Por lo general, ellos —en su mayoria hombres—
hacen parte de instituciones publicas y privadas (regionales, nacionales e internacionales) en el
area de la salud. Médicos, especialistas y funcionarios —-muchos de ellos de la Secretaria de
salud— representan la voz oficial, autoridades competentes, legitimas en el tema. Hacen
sugerencias, mencionan normas, proponen tratamientos, definen conceptos. Se justifica su
presencia en el programa a partir de su experiencia y reconocimiento en los respectivos
campos: “Yo diria que el mejor neurdlogo de la ciudad”, dice Fanisabel al presentar a uno de los

invitados (Medellin Ciudad Saludable, 25 de febrero de 2014).
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En el 2013, unos 300 profesionales participaron como expertos en el programa, entre
ellos el Alcalde de Quillota, Chile, y el Secretario de Salud del Distrito Federal de México. El
papel mas importante de los expertos es precisar temas de su conocimiento y hacer el mensaje

mas contundente, mas legitimo.

Un cuarto actor del programa es la narradora de las secciones y VTR. Entre sus funciones
estd: definir conceptos —no solo médicos—, reintroducir y contextualizar el tema del dia. En este
sentido tiene un rol de experta, aunque no hace parte del area médica sino del equipo de

produccién.

Finalmente, los televidentes juegan un papel importante. Participan en el programa a
través de las redes sociales del programa y de la Secretaria de Salud, el correo electrénico y el
teléfono. Las personas mas jévenes se comunican por los primeros y las adultas usan la ultima.
También hay una seccion en el programa en la que, previamente a la emisién del dia, se les
hace una pregunta concreta a algunos ciudadanos en la calle, tipo vox pop de la radio, y las
respuestas son compartidas mientras se desarrolla el tema del dia. En estos espacios de
participacidon, los televidentes realizan preguntas, comparten experiencias personales o

cercanas, dan opiniones y consejos y hacen denuncias.

Las voces que mas aparecen en el programa son las de los presentadores y los expertos.
Ellos tienen la primera y la Ultima palabra, ocupan mas tiempo y espacio para desarrollar sus
discursos. Dependiendo de la complejidad de la tematica (enfermedades especificamente:
cefaleas, cancer de préstata, lesiones y enfermedades de la piel), la voz de los expertos resuena
mas. En este sentido, el tema va a determinar en gran medida la participacion de los actores
gue conforman la narrativa de los episodios. Por el contrario, cuando los temas son menos
densos y requieren menos la opinién de los expertos (Prevencién del uso de la pdlvora,
Jornadas de vida y equidad, La no violencia en festividades) la voz de los presentadores y los

televidentes gana protagonismo.

Felipe, por su parte, ha estado desde el inicio del programa en 2012. En aquella época lo
acompafiaba otra médica, quien fue remplazada por Fanisabel en el 2013. Si bien el papel

central de Felipe ha sido desde siempre ser el presentador del programa, el eje articulador
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entre los televidentes, la Secretaria de Salud y los expertos, en varios de los episodios
analizados, dicho papel fue transgredido, permitiéndose tocar terrenos correspondientes a los

expertos.

Lo anterior se evidencia en afirmaciones de este tipo: “Lo peor que uno puede hacer en
una situacion de tristeza, de depresion, es refugiase en el alcohol. Ahi si esta ahondando en una
situacidon que no va a terminar bien... Y lo que puede pasar detras de eso, [de] un abuso de las
sustancias [psicoactivas], especialmente el licor, es que puede, en una condiciéon de esas,
agredir o generar violencia, o incluso intentar destruirse” (Medellin ciudad saludable 17 de
diciembre 2013). Ello ha generado, inclusive, que algunos de los televidentes que llaman via
telefonica se refieran a Felipe como “doctor”, lo cual no es corregido ni aclarado por él ni por

Fanisabel.

Lo mismo ocurre en el caso de Fanisabel. El rol de ella es, en gran medida, ser la voz
experta del programa, como ya se menciond. No obstante, también fue habitual que muchas de
sus intervenciones estuvieran mas relacionadas con el papel del presentador, aunque este rol lo
tenga igual pero con un peso mas marcado. Hubo episodios en que el didlogo con los expertos
del campo de la medicina corria por cuenta de Felipe, mientras Fanisabel interactuaba con los
televidentes, despedia el programa entre la seccién de anuncios institucionales, recordaba el

numero telefénico del programa y daba informacién sobre la Secretaria de Salud.

Por otra parte, fue claro que, en los episodios analizados, la participacion de las mujeres
mayores de 30 fue predominante, sobre todo en las comunicaciones via telefénica. Sus
intervenciones estuvieron marcadas por plantearle preguntas a los expertos concernientes, no
solo con ellas, sino a su grupo cercano: hijos, parejas, familiares y vecinos: “La preguntica mia es
relacionada con mi esposo. El tiene 49 afios. A él en la piel, él es de piel morena, y en la cara, le
estan saliendo unos parches como negros. Y en el pecho, no sé si pueda hacer esta pregunta es
sobre el queloide, a él en el pecho le da por decir algo un barrito y eso le cicatriza como en
morritos... Quisiera saber si la doctora me puede informar si hay algo que le pueda evitar el
qgueloide” (Medellin, ciudad saludable 13 de enero 2014). Lo anterior coincide, entonces, con lo

mencionado por la comunicadora social de la Secretaria de Salud de Medellin, quien afirmé que

109



Alejandro Agudelo Calle

el programa iba dirigido a las mujeres por ser ellas las encargadas de difundir los mensajes de

salud entre sus familiares y amigos. Este punto se desarrollara mds adelante.
Relaciones entre los actores

Como ya se dijo, una de las caracteristicas de Medellin Ciudad Saludable es la participacién de
varios actores: presentadores, expertos, funcionarios de la Secretaria de Salud y televidentes.
Las relaciones entre estos, siguiendo la linea interpretativa de Casetti y Di Chio (1999)
mencionada en la metodologia, se distinguieron en dos: relaciones de acuerdo a los roles de

cada uno e interacciones comunicativas, las cuales se analizaran a continuacion.

La relacién entre los presentadores es jerarquica: Fanisabel es la experta en el campo
médico y Felipe es el inexperto. El siempre se dirige a ella como “doctora” o “Doctora
Fanisabel”. En cambio ella siempre se dirige a él como Felipe. Esta jerarquia también se
evidencia en la forma cdmo se visten: Fanisabel siempre lleva su bata blanca de médica y Felipe
viste de manera informal. Ya en el plano comunicativo, las interacciones entre ambos son
amables, formales, de confianza y ligeras: no hay didlogos duraderos, siempre son cortos y

especificos: hay un equilibrio.

Del mismo modo, la relacion de los presentadores con los expertos es jerarquica. Se
reconoce y se valora la intervencién de estos y no se cuestiona; por lo general comparten sus
ideas y, en algunos casos, las complementan. Siempre se dirigen a los expertos por su profesién
o rol: capitan, gerente, médico, alcalde, especialista. Las interacciones comunicativas se
caracterizan por ser formales y, dependiendo la complejidad del tema, duraderas y profundas.
El experto se toma el tiempo que necesita para exponer sus puntos, lo que no pasa con los
televidentes y, en algunos casos, con los propios presentadores. Igualmente, el trato de los

expertos hacia los presentadores es formal y, con la médica-presentadora de colegaje.

Esta misma jerarquia se presenta entre los televidentes con los presentadores y los
expertos. Quienes llaman a través del teléfono se dirigen a estos por su rol y profesiéon y
marcan, asi, una distancia donde asumen una postura de inexpertos: llaman, la mayoria de las

veces, para preguntarle a los expertos. Las interacciones comunicativas entre ellos son formales
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y breves. Los presentadores siempre llaman por su nombre a los televidentes: “Hoy nos llama
Maria Morales desde Boyaca Las Brisas”; y reconocen la importancia de sus intervenciones:

“Muchas gracias, Carolina, por su participacion, y tiene toda la razén”.

En suma, las relaciones jerarquicas entre todos los actores del programa, marcan una
estructura propia en cada uno de los episodios. Y es aqui donde toma sentido una frase que han
repetido varias veces Felipe y Fanisabel: “Este programa es el consultorio de la Secretaria de
salud de Medellin”. El término consultorio, en cualquiera de sus acepciones, deja clara la
relacion entre dos partes: quien cuenta con una experticia y quien requiere o necesita de esa

informacion.

De otro lado, las interacciones comunicativas se caracterizan por ser informales, breves,
puntuales y amables. El hecho de que el programa sea en vivo y las discusiones se den en una
sala —en la que las cdmaras representan al televidente como si este fuera parte del circulo, del
didlogo— le quita tension y formalidad a las interacciones que alli dan. A pesar de tratarse de
“un consultorio”, en este caso de la Secretaria de Salud, en donde hay unos protocolos y un
nivel de formalidad, la dindmica de la sala y los invitados deja espacios alternos y poco usuales

a los de la tradicional relacion médico-paciente (Agudelo Calle, 2009b).

Y es que, de alguna manera, lo que se presenta en Medellin Ciudad Saludable es una
relacion médico-paciente, o mejor, experto de la salud-televidente consultante; o al menos eso
es lo que parece pretenderse cuando se habla de “consultorio”. Estas relaciones tienen unas
caracteristicas: estan mediadas por unos presentadores y por el propio aparato: el televisor. No
es una relacién privada sino publica, los televidentes-consultantes no tienen la posibilidad de
hacer re-preguntas, los expertos no pueden hacer algo tan vital como ver a sus interlocutores,
de ahi la queja de uno de ellos cuando afirmd: “Voy a decir algo aqui: la dermatologia contada
no vale” (Medellin Ciudad Saludable 13 de enero). Tampoco hay espacio para que los
profesionales de la salud conozcan un contexto mas amplio y desde ahi puedan dar
diagnésticos acertados, tratamientos, sugerencias. Y es recurrente que los expertos no hablen
del caso especifico del televidente que llamé sino que su respuesta vaya dirigida para todas las

personas que tengan el mismo caso, la misma patologia o inquietud. El tiempo también es un
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factor central, razén por la cual muchas de las preguntas y respuestas no son desarrolladas

como seria necesario.
El lenguaje de los actores

Cada uno de los expertos del programa, incluyendo a Fanisabel, tienen unas formas particulares
de expresarse, un léxico, unas formas de hablar para hacerse entender. El uso de diminutivos,
de sindnimos y de metaforas son algunas de esas manifestaciones. También los lenguajes
coloquiales, técnicos y la traduccidn de estos términos hacen parte de las estrategias. A

continuacion las caracteristicas de dichos lenguajes.

La médica del programa, Fanisabel, se caracteriza por utilizar un lenguaje coloquial y
sencillo, muchas veces alejado del Iéxico médico. Usa expresiones populares, palabras utilizadas
por las televidentes que llaman al programa y usa ejemplos cotidianos. Y cuando usa términos
técnicos, hace una traduccion inmediata a un lenguaje mas cercano a los televidentes: “Hay
tipos de violencia fisica, agresiones verbales, pero también hay otras que... son indirectas, que
afectan mucho. Que exacerben una migrafia, una enfermedad, en fin, cosas que el vecino
bulloso no se estd dando cuenta que estd causando en esta persona” (Medellin Ciudad

Saludable, 17 de diciembre 2013).

En esta misma linea, cuando interactia con los expertos, lo hace mas en términos
coloquiales que en los propios de la medicina, es decir, asume el rol de quien no conoce, como
algunas de las televidentes que llaman al programa, aun sabiendo la respuesta: “Bueno doctor y
Verdnica [psicélogal, ya en estos Ultimos minutos unas recomendaciones entonces para evitar
estos actos violentos y para evitar la depresidén y estos sintomas que nos pueden llevar a la

depresion” (Medellin Ciudad Saludable, 17 de diciembre 2013).

También es comun que exprese sus puntos de vista, no enmarcados en su formacién
médica o campo profesional, sino desde su propia experiencia. Aqui, igualmente, asume
posturas como lo hacen las televidentes que interactdan via telefénica: “A quienes nos gusta
celebrar esta costumbre de la novenas navidefias hay muchas opciones de reunirnos en familia,

de cantar con los nifios, de inculcarles otras cosas, otras actividades y otras costumbres mucho
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mas sanas: cantar, jugar, en fin. Compartir un rato agradable en familia porque esta época es
para eso. A mi particularmente la navidad me encanta, es una época maravillosa para uno
reencontrarse con los amigos, con la familia, y es una época también para descansar un

poquito...” (Medellin Ciudad Saludable, 18 de diciembre 2013).

Las terminologias médicas no son habituales en Fanisabel, como se ilustra en los
parrafos anteriores, sin embargo también hubo espacios en donde recurria a ellas: “La piel es el
o6rgano mas largo de nuestro cuerpo, mas extenso, aproximadamente una persona adulta
puede medir dos metros cuadrados, y es un drgano que todo el tiempo esta recambiando. La
piel estd conformada por la epidermis, dermis y la hipodermis” (Medellin Ciudad Saludable 13
de enero 2014). Y cuando esto pasaba, ella hacia una traduccién inmediata de los términos

pocos conocidos.

En calidad de experta ha realizado afirmaciones contundentes en las que se prohibe
ciertos tipos de practicas que, considera, deberian eliminarse, incluso de la tradicién popular:
“los nifnos manipulando este tipo de pdlvora, de explosivos, también los pueden llevar a la boca;
las intoxicaciones son gravisimas, pues pueden haber rupturas intestinales, son cosas muy
severas. Nifios que terminan en la unidad de cuidados intensivos, es otro riesgo grande,
entonces, de ninguna manera, por ningun lado, hasta la pélvora apagada nos va hacer dano”

(Medellin Ciudad Saludable, 29 de noviembre de 2013).

Por su parte, los expertos se caracterizan por tener un lenguaje mas técnico: usan
conceptos propios de sus areas de estudio y expresiones del gremio al que pertenecen. Varios
de esos conceptos y expresiones, en algunas oportunidades, no fueron traducidos en palabras
mas cercanas al lenguaje de las televidentes. “Empecemos por lo de la composicién de la
pdlvora. Es una mezcla de nitratos, cloratos, azufre y carbdn, que acompanada de una fuente
de ignicion lo que hace es producir una explosion” (Medellin Ciudad Saludable, 29 noviembre
de 2013). “La pérdida gestacional recurrente tiene multiples causas...” (Medellin Ciudad

Saludable, 28 de noviembre de 2013).
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No obstante, una de las estrategias para hacer mas comprensibles aquellos términos por
parte de los expertos que invitan al programa es el uso de traducciones, ejemplos y metaforas.

"

Las traducciones se dan inmediatamente después de decirse la palabra técnica: “... estamos
hablando de una migrana refractaria, es decir, no responde a absolutamente nada” (Medellin

Ciudad Saludable, 20 de enero de 2014).

Las metaforas también son muy utilizadas para hacer comprensible conceptos,
procedimientos y tratamientos. En el siguiente ejemplo, una dermatdloga trata de explicar
como usar un blogueador solar para la piel de filtro UV 50 o 100 es, practicamente, lo mismo,
ya que después del grado 50 la proteccion es suficiente: “... es decir, es como hervir el agua 20
minutos y ya es suficiente, [si se hierve el agua] 30, 40, 50 [minutos] lo que hacemos es secar el

agua” (Medellin Ciudad Saludable, 13 de enero de 2014).

Aunque no es tan habitual en el programa, el uso de diminutivos también es utilizado

. . 9 . . .
para aterrizar mejor los temas desarrollados: “... todo el mundo dice que tiene una manchita
blanquita, chiquita, redondita que le sube por aca...” (Medellin Ciudad Saludable, 15 de enero
de 2014). Se podria decir que esto se debe, en gran parte, a que los televidentes cuando llaman
al programa los usan, entonces, como una forma de vincularse con ellos, los expertos, y en

ocasiones Fanisabel, también los usan.

En suma, se encontré que el lenguaje de los expertos se caracteriza, sobre todo, por ser
coloquial y usar expresiones cercanas a los televidentes. Aunque hay que anotar que el uso de
los lenguajes médicos y técnicos depende en gran medida del tema que se esta tratando.
Cuando hablan de enfermedades usan un lenguaje mas técnico, pero cuando tratan temas mas
sociales usan términos mas populares. También se encontré que el lenguaje esta vinculado a las
habilidades comunicativas de cada uno de los invitados. No todos los expertos estdn
preparados, o tienen el carisma que se requiere, para emitir mensajes a través de la television.
Aqui, la personalidad de los profesionales juega un papel importante para lograr conectarse con

los televidentes. Esta idea se retomara mas adelante.
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Apertura de los episodios

Los episodios siempre los introduce Felipe, quien para presentar el tema del dia vy justificarlo
acude al uso de estadisticas de organizaciones estatales. Las cifras, los numeros evidencian
realidades, necesidades para tratar la tematica: “el 90% de las personas sufren de cefaleas y

50% les ha dado el ultimo afio” (Medellin Ciudad Saludable, 25 de febrero de 2014).

Muchas de esas estadisticas hacen alusién al dmbito internacional, ya sea porque son
tendencia mundial o porque, al contrario, se pretende prevenir para no serlo; tales cifras se
aterrizan y articulan al ambito nacional y regional:

¢Y dénde estan muriendo las madres gestantes? Estdn muriendo en paises en desarrollo. Por

eso es un tema que nos toca fuertemente. Estos asuntos se incrementan en la ruralidad.

Nuestro pais padece de esta condicion y desde el Ministerio también se han adoptado algunas

lineas para trabajar el asunto y evitar que ocurra. Por fortuna en Medellin tenemos unas buenas

estadisticas recientes, la disminucidn de muertes de madres en gestacién o de los nifios recién

nacidos ha disminuido enormemente durante el parto. Esto hay que celebrarlo, pero no por eso
hay que bajar la guardia (Medellin Ciudad Saludable, 20 de enero, 2014).

Este contexto estadistico también sirve para justificar y legitimar a los invitados expertos
gue participaran en los episodios: “Por eso hoy traemos el tema a Medellin Ciudad Saludable
con un especialista que es el doctor Jorge Gutiérrez, que es profesor de la Universidad Pontificia
Bolivariana, de la Facultad de Medicina y ademas es el jefe de esa unidad en la Clinica

Bolivariana” (Medellin Ciudad Saludable, 4 de diciembre de 2014).

Ahora bien: algunas presentaciones e introducciones al tema del dia, se hicieron por la
via de la alarma, de la exageracion en la interpretacion de los datos que arrojaban las
estadisticas. La amenaza de las consecuencias dramaticas sino se le ponia atencidn a ciertos
cuidados y recomendaciones estuvo muy marcada. La palabra cancer, grave, peligroso vy
cuidado fueron utilizadas en varios episodios para describir dichas consecuencias: “Hay que
cuidarse porque las estadisticas demuestran, por ejemplo, para el caso de las mujeres, que el
cancer de piel ha aumentado enormemente en los Ultimos anos, ubicdndose incluso en el tercer
lugar de la presencia de cancer, después del de cérvix y del de mama estd el cancer en la piel”

(Medellin Ciudad Saludable, 13 de enero de 2014).
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Apoyos audiovisuales y pedagdgicos

El programa cuenta con ayudas audiovisuales y pedagdgicas para la comprensién de los temas.
Una de ellas son los informes o VTR. Estos videos breves son utilizados para ampliar y reforzar
la presentacion del programa, dar contexto, definir conceptos y darles voz a otros profesionales
de la salud. Por episodio puede haber de 2 a 3 informes. Felipe: “Miremos este informe que
hemos preparado para convocar a la no utilizacién en estos dias, en estas festividades, ya

cuando se acerca la navidad”.

Informe

Voz en off: La navidad es uno de los momentos mas esperados por algunas personas, pues esta
época es sindnimo de esparcimiento, unidn, alegria, ademas dar la posibilidad de compartir con
seres queridos que usualmente no estan en nuestra cotidianidad. Sin embargo, estas
festividades no siempre culminan con la misma felicidad que en el comienzo albergd, pues el
indebido uso de la pdlvora opaca el entusiasmo de familias, bien sea por ser victimas de su
propio método de celebracién o como resultado de la irresponsabilidad de un tercero. Es por
esto que en Medellin Ciudad Saludable hoy vinculamos el tema de la pdlvora, para que este
diciembre tengamos bases sélidas acerca de la importancia de su prevencién y de cdmo en
nuestro papel de ciudadanos podemos velar por nuestra seguridad (Medellin Ciudad Saludable,
29 de noviembre de 2013).

Mientras estas palabras son pronunciadas por la voz en off, van apareciendo pequeiias
escenas donde se muestra una cocina de una casa familiar y en ella un hombre revolviendo la
natilla al lado de su esposa. Ambos sonrien a la cdmara. Luego estan unos jévenes en una fiesta
nocturna, consumiendo licor, en una de las calles de Medellin, y otros jovenes —hombres—
guemando pélvora. El rostro de los jévenes tiene un efecto que no permite ver sus rostros. La
voz en off femenina lleva el hilo conductor de la narracién mientras las imagenes-escenas

pintan o apoyan lo que esta dice. La imagen esta supeditada a lo que dice la voz off.

El programa cuenta con otros recursos como campafias preventivas las cuales aparecen
en la parte inferior de la pantalla en un banner animado, mientras se desarrolla el tema. Las
campaiias son promovidas por la misma Secretaria de Salud de Medellin, la Alcaldia de
Medellin y el Area Metropolitana. También se hace uso, pero en menor medida, de
animaciones proyectadas en una pantalla LCD y material pedagdgico, partes del cuerpo

humano en materiales plasticos especificamente. Es necesario aclarar que estos materiales son
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llevados al programa por los mismos expertos y no por el equipo de produccion, por lo cual no

hace parte explicita de la estrategia pedagégica del programa.

En algunos episodios se evidencié el uso de demostraciones y ejemplificaciones por
parte de los expertos invitados. Estos realizaban movimientos y posturas aerdbicas para que los
televidentes los imitaran en sus casas. También, en uno de los episodios, se realizé un video en
el que se dramatizaba una situacidn de la vida cotidiana. Los dramatizados o representaciones
de la realidad a través de actores no fueron frecuentes en la muestra seleccionada, pero se

encontré en episodios de otras temporadas.

Por lo general, la mayor parte del programa la ocupan las conversaciones que se dan
entre los presentadores, los expertos y los televidentes, sobre todo entre los dos primeros.
Mientras estos hablan, no aparecen graficos, imagenes o algin otro tipo de apoyo

comunicativo, solo primeros planos de quienes estadn en el set de grabacién.
Cierre de los episodios

El programa concluye, la mayoria de las veces, con unas recomendaciones muy generales por
parte de los presentadores, a modo de tips, sobre algunas de las actividades que pueden llevar

4

a una vida saludable: “... fin de semana, nueva oportunidad para estilos de vida saludable,
buena alimentacién, ejercicio, actividad fisica, familia, amigos...”. Igualmente, aunque en poca
medida, estos cierran los episodios con resimenes o recapitulacién sobre el tema tratado o
haciendo énfasis en algunos de los mensajes mencionados. Los expertos, del mismo modo, se

despiden con recomendaciones, también generales, sobre el tema que hablaron.

Por ultimo, se invita a los televidentes a poner en practica las recomendaciones de los
expertos invitados y a seguir viendo el programa. Ademas se realiza un adelanto sobre el tema
gue se tratard en el proximo episodio y el enfoque desde donde serd abordado.

La invitacion también para que nos volvamos a ver el préximo lunes a las 11 de la mafiana que

vamos a tener el tema, como este domingo, primero de diciembre se celebra el dia internacional

del VIH SIDA, el lunes vamos arrancar con este programa. Vamos hablar de la solidaridad ante
las personas que tienen esta enfermedad y también vamos hablar de prevencion que es nuestro
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tema preferido. Feliz fin de semana, cuidense mucho, practiquemos todas las recomendaciones
gue nos hicieron nuestros invitados hoy (Medellin Ciudad Saludable, 29 de noviembre de 2013).

Por lo general, en la parte final del programa, se le da mds espacio a mensajes
institucionales de la Secretaria de Salud en el que promueven otros espacios y eventos
relacionados con la salud. El presentador, incluso, lee informaciéon en la pantalla de su
computadora portatil al respecto. Este espacio le quita ritmo al discurso de los presentadores y

los expertos y dispersa sobre lo que se venia desarrollando.

3.1.3. Seccion de salud de Noticias Caracol

Tomada de Canal Caracol, sitio Web

Noticias Caracol es un noticiero colombiano que se transmite por el canal privado nacional
Caracol Television y Caracol Internacional. Caracol es un acrénimo que significa Cadena Radial
Colombiana de Televisidon S.A. El noticiero tiene emisiones todos los dias de la semana; de lunes
a viernes tiene cuatro horarios distintos, incluidas una emisidon en la manana y otra al medio

dia. Los fines de semana se emite dos veces al dia.
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El noticiero lleva al aire desde julio de 1998 por el canal Caracol, aunque tuvo sus inicios
en uno de los canales publicos nacionales desde marzo de 1995: se llamaba Informativo 7:30
Caracol. Desde entonces, junto con el noticiero RCN, estos dos noticieros privados son los mas

vistos por los colombianos: 11. 963. 100, corresponde a Caracol y 11’359, 800 de RCN?8,

Noticias Caracol es el Unico noticiero de cobertura nacional que tiene una médica como
presentadora de la seccion de salud. La seccidn lleva mas de 9 afios al aire, mismo tiempo que

lleva la médica trabajando en el programa.
Descripcion técnica

El noticiero comienza con los titulares. Cada noticia se separa a través de una cortinilla que
tiene el logo del programa. Esta primera seccién la acompafia una pista musical y dura unos 5

minutos aproximadamente.

Los temas que trata el noticiero estan integrados en unos bloques informativos, ellos
son: Colombia, mundo, entretenimiento, deportes, informativos, especiales, lo mas trinado,
cddigo caracol, De tu lado, el periodista soy yo, gente que le pone el alma, ojo de la noche y
salud. La seccidn de salud solo sale en los titulares cuando existe una coyuntura nacional o

internacional.

Luego de los titulares viene el desarrollo de las noticias, que comienza con una
introduccion realizada por el presentador o presentadora oficial y luego es complementada y
ampliada por un periodista a través de un VTR o nota. Hay dos tipos de VTR: en vivo (en tiempo
real) o pregrabadas. Solo cuando son en vivo hay un zécalo que lo anuncia. Los bloques
tematicos son divididos por uno o dos bloques publicitarios cuya duracién oscilan entre 8 y 10

minutos.

28 para mayor informacién sobre datos de rating y preferencias de los colombianos sobre televisién ver
http://www.mediosencolombia.com/tv-colombiana-preferencias-nacionales/ Los datos estan basados
en el Estudio General de Medios 2013 e IBOPE Colombia, empresa encargada en registrar el Rating
televisivo.
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La seccidn de salud esta en las secciones finales del noticiero; por lo regular después de
los deportes y antes de las noticas del entretenimiento (fardndula). Las noticias de salud son
presentadas por una médica y tiene una identidad grafica propia que la diferencia de otras
secciones. La seccidn dura entre uno y dos minutos y aparece en las emisiones de la mafiana y

del medio dia.

Los zAcalos del programa son usados para mostrar el nombre de los presentadores y los
periodistas, el nombre del programa, mencionar el lugar donde se da la noticia, presentar el
resumen de las noticias, diferenciar las notas pregrabadas de las que se hacen en directo o en
vivo. Y la mosca siempre muestra la hora en vivo, el logo simbolo del programa, la pagina web y

la cuenta de Twitter.
Actores y roles

La seccion de salud de Noticias Caracol, emisiones de la manana y del medio dia, es
conformado por cinco actores: los presentadores del noticiero, la presentadora-médica de la
secciéon, una voz en off, los expertos y los entrevistados-transetntes. Cada uno con roles muy

especificos que serdn caracterizados a continuacion.

Los presentadores del noticiero, por lo general un hombre y una mujer, son los
encargados de informar sobre la mayoria de temas, menos los de salud. Cuando llegan a esta
seccion, tienen la funcidn de introducir el tema vy justificarlo, por lo regular, por medio de datos
estadisticos. También presentan a la “doctora Fernanda”, como ellos la llaman, y son los
encargados de cerrar la seccién. En la emisién de la mafiana, la seccidén suelen cerrarla con
comentarios personales y aparentemente espontaneos sobre el tema del dia. En la tarde solo le

agradecen a la médica por la informacién.

La “doctora Fernanda”, como es llamada siempre por todos sus interlocutores, es la
presentadora oficial de la seccidn. Su rol principal es ser la experta del noticiero en temas de
salud. Entre sus funciones estd reintroducir el tema reafirmando los datos dichos por los
presentadores. lgualmente, los justifica desde una mirada estadistica; da recomendaciones y

consejos para los televidentes; habla de tratamientos y procedimientos clinicos; define
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conceptos y cierra la seccion haciendo advertencias y afirmaciones que parecen no ser

cuestionadas.

Es la encargada de dirigirse a la audiencia, especialmente hacia quien va dirigido el
mensaje, al grupo poblacional directamente implicado. En ese sentido, su papel va mucho mas
alla del hecho de informar, pues siempre estd tratando de persuadir a la audiencia para que
adopte determinadas actitudes o estilos de vida en el marco de los problemas de salud que se

plantean en las emisiones.

Cumple, ademas, la funcién de enfatizar en los temas tratados en la seccién y de reiterar
unay otra vez la necesidad de estar consultando a los especialistas. Siempre esta vestida con su

bata blanca de médica.

Otro de los actores centrales de la seccidn es la narradora o la voz en off. Es una voz
femenina encargada de desarrollar los temas planteados por los anteriores presentadores. Para
cumplir tal fin, define conceptos y articula las voces entre los expertos y los entrevistados-
transelntes que son consultados sobre el tema del dia o las pacientes que cuentan sus casos.
Tiene la funcidn de presentar a los expertos, de darles la palabra y también de quitarselas. Hace
invitaciones a los televidentes para que asistan a diferentes actividades de salud programados
por centros publicos y privados del pais. Hace afirmaciones y recomendaciones en el campo

médico apoyandose, por lo general, en instituciones, estudios y profesionales de la salud.

De este modo, cumple dos roles opuestos: representa al televidente a quien se dirige al
tiempo que hace de experta. La primera se da cuando entrevista a los expertos haciéndoles
preguntas que podrian estar haciéndose su publico objetivo. También les hace preguntas a los
ciudadanos en la calle sobre el tema del dia y a algunas pacientes que comparten sus historias
sobre las afectaciones de ciertas enfermedades. Y es experta cuando da recomendaciones,
invita a los televidentes a visitar los expertos, hace afirmaciones basadas en estudios como lo
hace la doctora Fernanda y explica qué medidas tomar cuando se tienen ciertos problemas de

salud. Aunque deja claro que son los médicos y los especialistas a quienes se debe escuchar.
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Los expertos, por su parte, tienen la funcidn principal de validar y ampliar lo afirmado
por los actores anteriores. Para ello, definen conceptos, plantean diagndsticos hipotéticos,
describen y proponen tratamientos, dan recomendaciones generales y especificas. También
afirman cdmo deben ser las cosas, lo que se puede y no se puede hacer. Siempre hablan desde
sus consultorios y llevan consigo sus batas blancas, ademas de otros distintivos médicos como

estetoscopios y simbolos relacionados con la salud.

Finalmente estan los entrevistados-transeuntes que participan de la seccidn a través de
sus opiniones, al estilo vox populi. Son personas que fueron abordadas en espacios publicos
para evidenciar sus conocimientos o puntos de vista sobre los temas de salud tratados en los
episodios. Por lo general eran mujeres y hombres —mas las primeras— entre los 30 y 60 afios
aproximadamente. Sus intervenciones eran muy cortas y precisas. Podian aparecer, maximo, de

dos a cuatro por episodio.

También participan de la seccién “las pacientes”, mujeres, especialmente, que daban
testimonio sobre sus estados de salud. Eran quienes padecian la “enfermedad”, fuera ellas
mismas o sus hijos, y describian los sintomas, procedimientos médicos y tratamientos. Sus
intervenciones se basaban en la narracidn de sus experiencias, sus sentires, sus dudas sobre la

enfermedad que padecian.

Las voces que mas resonancia tienen en la seccion de salud son las de la doctora
Fernanda y la narradora. En tiempo al aire, mas la segunda. La voz de los expertos se ubica

después, mientras que la de los entrevistados-transelntes y los pacientes van de ultimo.

Relaciones entre los actores

Las relaciones entre los actores que componen la seccion de salud es jerarquica. Si bien no hay
una interaccion directa entre ellos, salvo entre los presentadores y la doctora Fernanda al inicio
y final de la seccidn, esta se da a través de la voz de la narradora, quien es la encargada de dar
la palabra a los expertos y a los entrevistados-transeuntes-pacientes. Esta intervencién esta

condicionada al rol que ocupa cada uno de ellos. Asi, mientras los entrevistados expresan sus

122



La televisidon colombiana y su aporte a las ciudadanias en salud

conocimientos sobre el tema del dia, estos son contestados y contrastados por los expertos,

guienes se encargan de legitimar o deslegitimar dichas expresiones, sobretodo la segunda.

La jerarquia relacional también se evidencia en la forma como son nombrados los
actores. Los presentadores del noticiero se dirigen a su colega como “doctora”, por ejemplo,
mientras ella se dirige a ellos por sus nombres. Lo mismo pasa cuando la narradora introduce a
los expertos, los llama “especialistas” o por su profesién: urdlogo, dermatdlogo, neurdlogo,
etc., acompafiado en la mayoria de las veces por su cargo: “presidente de Sociedad Colombiana
de Urologia”. A quienes participan del vox populi, por el contrario, no son identificados ni
siquiera con sus nombres. Caso similar al de los pacientes, quienes son identificados con sus
nombres y una breve descripcion del papel que juegan en la trama periodistica: “Claudia
Veldsquez. Su bebé tiene dermatitis atdpica”. En suma, solo los roles de expertos son

identificados y ganan fuerza y protagonismo en la interaccién que alli se plantea.

Hay que aclarar que en las emisiones de la mafiana, el noticiero busca emular un
formato diferente: un magazine. Para ello, ubica a los presentadores en un set en forma de
sala, en la que todos aparecen sentados en sofds. Esta disposicion espacial, obliga a los
presentadores a interactuar un poco mas, incluso a dar opiniones personales sobre las noticias,
antes o después de ser presentadas. Cuando llega la seccidn de salud, la doctora Fernanda esta
sentada con ellos, quienes tratan de integrarla a la conversacién que segundos antes iniciaron.
De esta forma se da inicio a la secciéon de salud, como un segmento mdas de un magazine
informativo. El formato cambia en la emisidn de la tarde, en la que cada seccidon tiene su
espacio y no permite este tipo de interacciones, caracterizadas, ademas de la jerarquia, por la

camaraderia y el colegaje.
Lenguaje de los actores

Cada uno de los actores tiene una forma particular de expresarse para hacerse entender,
legitimar lo que dice y persuadir. Los presentadores generales del noticiero, por ejemplo,
utilizan un lenguaje coloquial, formal y breve. Usan expresiones y palabras que pueden ser

comprendidas por un publico mds general:
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Presentadora 1: “Hoy es el dia mundial de la Diabetes, una fecha para reflexionar sobre este
tema”.

Presentador 2: “Si sefiora, es que hay 382 millones de personas en el mundo con esta
enfermedad que por cierto muchos subestiman. Consejos doctora Fernanda, me encanta
saludarla a esta hora” (Seccion de salud Noticias Caracol, 14 de noviembre de 2013).

La doctora Fernanda, mientras tanto, usa un lenguaje que mezcla lo coloquial y lo
técnico en un tono formal. Hay un esfuerzo por transmitir un mensaje complejo, de Ila
experticia médica, a un lenguaje mas cercano a los televidentes. Para ello, no se apoya en
diminutivos o en comparaciones como se hace en otros programas.

EPOC es Enfermedad Pulmonar Obstructiva crdonica, mas conocida como el enfisema, que es un

dano irreversible y progresivo de los pulmones, desencadenado por factores como la

contaminacién, el humo de la leia, aunque esto ya no es tan frecuente, y por supuesto la causa
mdas comun, el 90% de los casos, y ademads causa prevenible, el consumo de tabaco. Por eso hoy

uno de los llamados es a tomar la decisién de dejar de fumar para prevenir esta y muchas otras
enfermedades (Seccion de salud Noticias Caracol, 14 de noviembre de 2013).

La doctora se caracteriza por cerrar las secciones con un lenguaje enfatico. Términos
como “insisto”, “0jo” y “recuerde” son utilizados de manera regular para precisar, clarificar y
persuadir a los televidentes sobre sus puntos de vista. Estos términos son completados con
afirmaciones como “hay que cambiar esa programacién que tenemos” que crean la sensacion

de incuestionabilidad de sus recomendaciones.

A su vez, la narradora de la seccién utiliza un lenguaje coloquial. A pesar de que asume
un rol de experta, usa términos y expresiones que no hacen parte de léxico médico. Y cuando
debe usarlos porque no hay otra forma de nombrarlos, acude a su traduccién inmediata:
“Facebook, la red social que acoge a mas de mil millones de personas, no hace felices a sus
usuarios de acuerdo con el estudio. Segun el siquiatra Rodrigo Cérdoba pueden ser varias las
razones” (Seccién de salud Noticias Caracol, 16 de agosto 2013)%°. También es usual que deje
frases iniciadas para que sean complementadas por los expertos o por los ciudadanos-

pacientes, tratando de mantener las formas de expresarse de los ultimos.

2 Programa analizado por Alexis Hernandez (2015), estudiante de Antropologia de la Universidad de
Antioquia cuyo proyecto de grado estuvo enfocado en estudiar la seccién de salud del noticiero Caracol
desde una mirada antropoldgica. El proyecto estuvo asesorado por Alejandro Agudelo Calle.
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Los expertos, finalmente, usan un lenguaje técnico que, por lo regular, no es traducido a
otro mas coloquial. “Calculamos mas o menos que el 10 al 15 por ciento de los embarazos

|lI

pueden desarrollar diabetes gestacional” (Seccién de salud Noticias Caracol, 8 de agosto 2013).
No obstante, el lenguaje depende en gran medida de las habilidades comunicativas del
profesional y de la complejidad del tema tratado. En el siguiente ejemplo, uno de los expertos
usé términos utilizados por los televidentes “Morirme de hambre para poder controlar la
diabetes: falso. Es al contrario, la mejor alimentacién que existe es la alimentacién que debe
llevar un diabético. Eso de aguantar hambre cuando uno tiene diabetes estd mandado a
recoger (Seccion de salud Noticias Caracol, 14 de noviembre 2013). En suma, el lenguaje

coloquial predomina en la secciéon de salud. Este es utilizado por presentadores, narradora y

algunos expertos.
Apertura de los episodios

La seccidn de salud es anunciada pocas veces en los titulares y en los avances de noticias que se
hacen en el desarrollo del noticiero. Cuando la seccién aparece en estos espacios, la
informacidn se expresa en un tono de alarma: “Mucha atencion: Uno de cada seis hombres
tendra cancer de prostata. Sefiores a realizarse el chequeo” (Seccién de salud Noticias Caracol,

19 de noviembre 2013).

Ya cuando arranca la seccién en si, esta puede ser introducida por los presentadores del
noticiero, la doctora Fernanda y la narradora. Es usual utilizar estadisticas para justificar el tema
del dia, asi como las conmemoraciones nacionales e internacionales de ciertas enfermedades:

“Dia nacional del cancer de préstata”, “Dia mundial de VIH SIDA”.

En la presentacidon también se definen conceptos, se mencionan sintomas y se realizan
recomendaciones generales. Igualmente puede ocurrir que se mencione el publico de interés a
quien va dirigida la informacién: “Atencién mujeres”, “Mucho cuidado hombres”, “Esta

informacidn le puede interesar a...”.
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Apoyos audiovisuales y pedagdgicos

Los apoyos audiovisuales utilizados en la seccion para hacer mas comprensibles los mensaje de
salud son: imagenes de apoyo, dramatizados, cuadros de texto, voz en off, vox populi e historias
personales de algunos pacientes. Las imagenes de apoyo son grabaciones previas de diversas
realidades sociales (personas caminando en un parque, hombres haciendo deporte, mujeres
jugando con sus hijos...) que son utilizadas luego para ilustrar lo que dice la voz en off; es un

marcador visual que se articula con lo que dice la narradora.

Los dramatizados son representaciones de la realidad, en la cual unos actores simulan
situaciones como sintomas, dolores y acciones que podria estar sintiendo quien padece las
afectaciones fisicas y psicoldgicas de las que se esta hablando. Es otra forma de ilustrar, al igual

gue las imagenes de apoyo, lo que dice la voz en off. Muchos de esos personajes son mujeres.

Los cuadros de texto sirven para hacer énfasis en ciertas ideas. Son usados regularmente
en aquellas noticias en donde se pretenden “desmitificar” ciertos habitos realizados por los

televidentes.

El vox populi es un espacio para que los ciudadanos expresen sus opiniones o
conocimientos sobre determinado tema. Suele realizarse en lugares publicos como estaciones
de buses articulados, parques, calles, etc. La participacion de los ciudadanos es breve vy
espontanea: no hay una planeacion previa de las respuestas. Se usa bastante como mecanismo
de contrastacidn con las opiniones de los expertos. De modo que luego de que los ciudadanos

dan sus versiones, los expertos las aprueban o desaprueban, como se menciond mas arriba.

Por ultimo, a partir del caso de una “paciente” se explica la enfermedad o tematica en
cuestidon desde sus sintomas, desde la experiencia de quien lo padece. A partir de un caso en
particular, los expertos y la narradora organizan su discurso. Se puede pretender con ello decir
la informacion desde el punto de vista del “paciente”; sin embargo, al final, la versidon

preponderante sigue siendo la de los expertos.
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Cierre de los episodios

La seccidén suele despedirse con recomendaciones generales y haciendo énfasis en algunos
puntos mencionados por los expertos. Se usa en repetidas ocasiones un tono de alarma para
llamar la atencién sobre el tema, el cual siempre es importante; no hay tema trivial o que no
requiera atencidén especial por parte de los televidentes: “Por favor, no subestimen este
problema, porque no darle en tratamiento adecuado a la dermatitis implica infecciones de la
piel, aumento de las lesiones y cicatrices. Fuera de eso la picazdn interfiere con la calidad de
vida, incluso con el buen dormir del nifio” (Seccion de salud Noticias Caracol, 18 de noviembre

2013).

La doctora Fernanda siempre cierra la seccidén con la expresion “Terminan las noticias de
salud”, sefalando de manera explicita su final. Las presentadoras generales del noticiero
también hacen un cierre a través de expresiones como: “Gracias, doctora, por la informacién”.
Posteriormente, se continlan con otras noticias que poco o nada tiene que ver con las

tematicas tratadas en la seccidn.

En un par de veces, luego de la seccion de salud hubo una seccién llamada “Urna
virtual”, en la que se les pregunta a los televidentes sobre un tema especifico y deben
responder a través de la pagina Web del canal. En uno de ellos se hablé de “El dia internacional
del cancer de prdstata”, y se hizo reiteracién en que es necesario consultar con los expertos
después de los 40 aifios. Este mensaje fue repetido por todos los actores de la seccién. Lo
contradictorio fue que la pregunta de la Urna Virtual, la cual fue votada por 4040 personas,
decia “éCuanto tiempo ha tenido que esperar para que su entidad de salud lo remita a un
especialista?”. Las respuestas fueron: a) una semana: 6,78%; b) un mes: 15, 22%, c) entre uno y

tres meses: 46,98%; d) mas tiempo: 31,02%. (Noticias Caracol, 19 de noviembre de 2013).

Generalmente, la seccion de salud se encuentra entre las secciones de deportes y las
noticias internacionales; sin embargo, también estuvo ubicada entre las noticias nacionales. Se
encontrd, ademas, que la seccién de salud solo aparece en los titulares y en la primera parte del

noticiero cuando hay una coyuntura que lo amerita. Si bien en la muestra de esta investigacion
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no paso, en seguimientos anteriores al noticiero si. Por citar un ejemplo, en la ultima erupcion
del Nevado del Ruiz, en Manizales, el noticiero inicid, después de describir la situacion del
nevado, con la seccién de salud y se tituld: “Los efectos de las cenizas volcanicas” (Seccion de

salud Noticias Caracol, abril de 2013).

En algunos de los episodios se desarrollaron dos noticias de salud, las cuales no tenian
relacion entre ellas. Generalmente las noticias eran dedicadas a las “novedades”,
“descubrimientos” e “inventos”. Y no en todos los episodios analizados estuvo presente esta

seccioén, aunque si en la mayoria.

3.1.4. Seccion de salud de Noticias RCN

NOTICIS

Tomado de Pagina Web RCN

Noticias RCN es un noticiero televisivo privado de cobertura nacional. Hace parte del canal RCN
(Radio Cadena Nacional) y se emite cuatro veces al dia de lunes a viernes. Los fines de semana
la emisidn es de dos veces. Su primera transmisidon se dio en 1995 en uno de los canales

publicos nacionales con el nombre de RCN 7:30.

En 1998, aio en el que aparecieron los canales nacionales privados en Colombia, pasé a
hacer parte de la programacion del canal RCN. Junto con el canal Caracol, RCN tiene el mayor

rating de audiencia. El noticiero no cuenta actualmente con una seccién propia de salud, sino
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gue las noticias con este tipo de contenido son presentadas como una nota noticiosa mas. La
nota es desarrollada por los presentadores oficiales del noticiero y por periodistas

corresponsales, y no tiene una cortinilla que diferencia las noticias de salud.

En afos anteriores, hubo un par de secciones en salud llamadas “Jueves de salud” y el
“ABC de la salud” que se presentaban en las emisiones de la mafiana y al medio dia en el
noticiero. Ambas secciones nunca tuvieron un presentador oficial, aunque se diferenciaban de

otras notas por medio de una cortinilla con el nombre de las secciones®.
Descripcion técnica

El noticiero comienza con una animacion que lleva el logo simbolo del canal RCN: “FAMILIAR.
Puede contener escena de sexo o de violencia. Se recomienda ser visto en compaiiia de
adultos”. El anuncio, que dura 10 segundos, es leido por una voz en off masculina. Luego inicia
un comercial de una bebida gaseosa e inmediatamente después aparece otra animacion con el

logo del programa. Y vienen los titulares

Los titulares mencionan las noticias mas importantes, de acuerdo a la agenda tematica
del canal, que se desarrollaran en la emision. Cada noticia es separada por una cortinilla con el
logo del noticiero. Esta seccidon puede durar hasta 5 minutos, dependiendo del volumen de

noticias para el dia, y estd acompafiada por una pista musical que siempre la identifica.

Los blogues tematicos, segun la pdagina Web oficial del programa, son: nacional,
internacional, deportes, entretenimiento, bienestar, opinidon y tecnologia. Las noticias
nacionales se componen en justicia, politica, economia, Bogota, regiones y pais; las
internacionales, en América, gente, Europa, Oriente Medio, Oriente, Africa y mundo curioso; los
deportes, en futbol colombiano, futbol mundial, otros deportes y curiosidades;

entretenimiento, en cultura, fardndula, cine y musica; opinién, en columnistas y blogs;

30 Seglin Katriz Castellanos, actual periodista encargada de las notas de salud del Noticiero RCN, debido
al cambio de directores del noticiero en el dltimo afo, no ha sido posible consolidar una seccién de
salud. Tampoco sabe por qué desaparecieron las secciones “Jueves de Salud” y el “ABC de la salud”. Lo
que si indica, es que es “muy posible” que haya una seccidn de salud en los préoximos meses, cuando la
nueva directora pueda desarrollar su linea editorial.
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tecnologia, en ciencia y tecnologia; y bienestar, en salud, educacion y ABC Medicus. No es

habitual, en los episodios analizados, que las tematicas de bienestar aparezcan en los titulares.

Concluidos los titulares, aparece nuevamente la animacién con el logo simbolo del
programa, acompanada de la misma voz en off del inicio la cual menciona el nombre de los
presentadores del noticiero. Acto seguido, la cdmara muestra el set de noticias en un plano
general y realiza un acercamiento a las presentadoras quienes comienzan a desarrollar los
temas mencionados en los titulares. Durante este primer bloque de noticias, la dinamica es la
misma: las presentadoras dan una informacidn general de las noticias y luego viene una nota (o
VTR) que la desarrolla. Hay dos tipos de notas: en vivo y pregrabadas. Cuando hay noticias de
ultima hora estas son anunciadas por una pista especial acompanada de una animacién que

dice: “Ultimo Minuto” o “Extra”.

Este primer bloque llega a su fin cuando las presentadoras invitan a los televidentes a
continuar viendo el programa, luego del bloque de comerciales, y anuncian algunas noticias, a
modo de titulares, que vendrdn mas adelante: “Y espere mas adelante, aqui en noticias RCN...”,

“Ya regresamos”.

La seccidn de salud, en la emisién de la mainana, es introducida por las presentadoras
quienes, por lo regular, realizan un comentario previo sobre la importancia de la informacién
sobre salud: “Todos los dias tenemos informacién de su interés para la buena salud”. Asi como
en las demas noticias, la salud se convierte en una noticia mas que no se diferencia de las otras.

No obstante, esta seccion es llamada en los titulares como “Para la buena salud”.

En cambio, en la emisidon de medio dia, el tema de la salud tiene una seccién exclusiva
llamada el ABC de la Salud. Y se distingue de las otras porque, luego de que las presentadoras
anuncian el segmento, aparece una animacién con una pista especial, el nombre la de seccién y
el simbolo de la medicina occidental: el baston de Esculapio. El segmento sigue la linea
estructural de las demas noticias: se realiza una introduccién general por parte de una de las
presentadoras seguida de una nota periodistica (VTR). Durante el desarrollo de noticia, uno de

los zécalos invita a los televidentes a consultar mas “Sobre temas de salud” en una pagina de
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internet llamada ABCMEDICUS.COM. Este es un micro sitio de la pagina Noticias RCN y aloja las

notas de salud que se transmiten en el noticiero en sus emisiones de la mafiana y la tarde.

La nota periodistica del ABC de la Salud inicia con un video cuyas imagenes estan
relacionadas con el tema que van a informar. Una voz en off femenina comienza a desarrollar la
noticia, la cual solo se detiene para darle la palabra a los profesionales de la salud que
intervendran. La misma voz en off cierra la nota realizando algunas sugerencias. La seccién
termina cuando el volumen de una pista, que funciona como cortinilla, es subida. Luego, la
palabra es devuelta de nuevo a los presentadores quienes de manera regular hacen
comentarios como “Hay que tener mucho cuidado”, mas no dicen, en sus propias palabras, por

qgué hay que hacerlo.

Es importante anotar que la seccion de salud hace parte de los ultimos bloques

tematicos del noticiero, junto con las noticias deportivas y del espectaculo.

El noticiero tiene, en la emisidon de la manana, un blogue publicitario que puede durar
entre 5 y 10 minutos aproximadamente. Esta emisiéon dura en total una hora y media. En la
tarde hay dos bloques publicitarios, cada uno con una duracién aproximada de 10 minutos. Esta
emisién dura dos horas, y a veces un poco mas. El noticiero concluye con el mismo comercial

del inicio.

Los zdcalos del noticiero son utilizados para mostrar el nombre de los presentadores y
los periodistas, el nombre del programa, mencionar el lugar donde se da la noticia, presentar el
resumen de las noticias, diferenciar las notas pregrabadas de las que se hacen en directo o en
vivo. Y la mosca siempre muestra la hora en vivo, el logo simbolo del programa, la pagina web y

la cuenta de Twitter.
Actores y roles

La seccién de salud de Noticias RCN, emisiones de la mafiana y la tarde, estd compuesta por
cuatro actores: las presentadoras del noticiero, una narradora o voz en off, los expertos y los

televidentes y pacientes. Las presentadoras son las mismas que presentan las demas secciones
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del noticiero, sin incluir las de deportes y farandula, que cuentan con sus propios
presentadores. Su rol basicamente es introducir la seccidén de salud y de la temdtica. Esto puede
estar a cargo de una o de las dos presentadoras del noticiero (o presentador y presentadora).
Asi: Presentadora 1: “Todos los dias en RCN les tenemos noticias para la buena salud. Tenga
mucho cuidado al recoger los alimentos del suelo y comérselos. Presentadora 2: “Expertos
aseguran que se requiere de al menos dos segundos para que la comida en el piso se contamine
con bacterias que afectan el aparato digestivo” (Seccion de salud Noticiero RCN, 22 de

noviembre de 2013).

El segundo actor es la una voz en off, la cual la realiza una periodista del programa; su
nombre es Marta Ospina, y en pocas ocasiones la sucede Luisa Fernanda Cely. Ambas son las
encargadas de informar sobre las noticias de salud en el noticiero. Los roles dentro de la sesién
son: reintroducir el tema y justificar su importancia, llevar el hilo de la narracién, articulando las
voces de los expertos y pacientes, hacer recomendaciones médicas basadas en expertos y
organizaciones reconocidas de salud (en contraste, también hace afirmaciones médicas sin

citarlos), definir conceptos y hacer recomendaciones generales. Es la voz que lidera la seccién.

El tercer actor son los expertos: profesionales de la salud en distintas especialidades:
urologia, ginecobstetricia, oncologia, otorrinolaringologia, pediatria y psiquiatria, por
mencionar algunas. Los expertos se encargan de definir conceptos, describir y explicar
diagndsticos, sintomas, tratamientos y procedimientos médicos; amplian y complementan lo
qgue dice la narradora y los pacientes. También hacen demostraciones en sus consultorios y
laboratorios. Sus intervenciones son cortas y certeras y siempre hablan desde los consultorios
médicos vestidos con batas blancas o distintivos médicos. Por episodio aparecen maximo dos

expertos, aunque en la mayoria de ellos, solo aparece uno.

Por ultimo estan los televidentes y los pacientes. Los televidentes, aunque solo en un
par de programas de la mafiana tuvieron participacion, tenian la funcién de hacerle una sola
pregunta, relacionada con el tema del dia, al especialista invitado. Estos también podian
participar a través de Twitter con preguntas muy puntuales que eran leidas por los

presentadores del noticiero.
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También hay otro tipo de televidentes que si bien no participaron con sus voces en los
episodios, si lo hacian en el desarrollo de las tematicas prestando sus cuerpos enfermos. Son los
gue padecen las enfermedades y que la cdmara solo captaba la parte del cuerpo afectada de la
gue se estaba hablando: piernas, barrigas, brazos, espaldas eran enfocados a transeuntes,
personas que asistian a las consultas o que, simplemente, estaban en un lugar de la ciudad y
eran grabados haciendo sus rutinas diarias y luego eran presentados como parte de las
imagenes que conformaban el relato periodistico en salud, imagenes de apoyo como se dice en
el lenguaje audiovisual. Estos sujetos, por lo general mujeres, representan la imagen del

paciente, de la persona a quien se le quiere dar la informacion.

Por su parte, los pacientes, asi son identificados en los zdcalos de la seccidén, son
personas que tenian el rol de dar testimonio sobre sus enfermedades. Cuentan sus historias
personales, expresan sus angustias por padecer la enfermedad, narran los sintomas vividos y
describen cémo lograron “superar” esos momentos. Fue muy poca la participacion que tenian
en el desarrollo de la seccién. Hay que aclarar también que este tipo de participacién se

presentd solo en dos programas, pues en la mayoria, los pacientes no aparecian.

Sin duda, las voces de los expertos y de la narradora son las que mas tiempo estan al
aire y, en varias ocasiones, la voz de la narradora era la que mas se escuchaba. Incluso, en uno
de los episodios analizados, se abordd el tema del dia a partir de una crénica periodistica
enfocada en el caso de una “paciente”, la cual tuvo una participacién minima si se tiene en
cuenta que el foco de la historia era ella. Tuvieron mas participacién los profesionales que la
atendieron y los expertos que complementaban o reafirmaban lo dicho por la voz en off que la

misma “paciente”.

Asi mismo, el Unico actor que transgrede su rol es la voz en off, pues asume una postura
de experta cuando cita estudios o habla por organizaciones reconocidas en el campo de la

salud, al tiempo que da recomendaciones médicas. Los demads actores no salen de su rol.
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Relaciones entre los actores

La seccidon de salud del noticiero de RCN no permite que haya interaccién directa entre los
actores que la conforman, es decir, no hay didlogos entre ellos. Las interacciones se dan en la
medida que se van turnando la palabra entre los presentadores del noticiero, la voz en off, los
expertos y los pacientes-televidentes. La voz en off, como ya se menciond, era la encargada de

conectar todas las voces: daba la palabra o la interrumpia.

Solo en dos de los episodios de la emisién de la manana, se abridé un espacio para que
algunos televidentes —dos o tres maximo— le preguntaran al experto invitado. La pantalla se
dividid en dos y se mostraba a quien hacia la pregunta al lado derecho y a quien la respondia —
experto— al lado izquierdo La dindmica de la interaccién no posibilitaba que hubiera
repreguntas al experto. La presentadora del noticiero era la encargada de abrir y cerrar el
espacio, cuya duracién no superaba los 3 minutos. La tematica que se discutia alli no estaba

relacionada con el tema que se presentd en la seccidn de salud.

Las relaciones entre los actores son estrictamente jerarquicas. Los pacientes y los
televidentes tienen preguntas, carecen de conocimiento, y los expertos tienen la respuesta, el
conocimiento. En general, las intervenciones de todos los actores que participan de la seccién
de salud son cortas. Ninguno interviene mas de 20 segundos. Esto hace que el desarrollo de los

temas parece insuficiente y no se logre tratar desde otros puntos de vista la tematica del dia.
Lenguaje de los actores

Los presentadores del noticiero usan un lenguaje coloquial e informal para introducir la seccién.
En varias ocasiones participan los dos presentadores quienes se dirigen el uno al otro
simulando una conversacién privada. Los términos usados por ellos son claros y recurren, en
muy pocas ocasiones, al lenguaje técnico.
Presentadora 1: “Y aqui esta la informacién de interés para la buena salud. La leche materna es
la alimentacion basica mas importante de los nifios en los primeros 6 meses de edad”.

Presentador: “Asi es Jésica, su consumo es garantia de nutricion y defensas para el organismo.
Cada afio en el mundo se salvarian un milléon y medio de vidas de bebés si fueran lactados segun
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UNICEF. Son muchos los beneficios de esta practica (Seccién de salud noticiero RCN, 25 de
noviembre de 2013).

La voz en off, al igual que los presentadores, recurre al lenguaje coloquial cuando
interviene: “Realizar ejercicio, evitar el sobrepeso y consultar el especialista son la clave para
prevenir y tratar a tiempo esta enfermedad” (Seccion de salud noticiero RCN, 28 de noviembre
de 2013). Sin embargo, en algunas ocasiones también recurre al lenguaje técnico, o mejor, a
una mezcla entre lo técnico y lo coloquial: “Las amigdalas son ganglios que se encuentran en la
parte posterior de la boca. Ellos ayudan a eliminar bacterias y otros gérmenes nocivos para el

cuerpo” (Seccién de salud Noticiero RCN, 18 de noviembre de 2013).

Los expertos, por su parte, recurren la mayoria de las veces al lenguaje técnico: usan
terminologia de sus dreas de experticia y expresiones propias de su gremio. Por lo general, este
lenguaje no es traducido ni aclarado por ellos mismos o por los otros actores que intervienen
en la seccién. “[En esta parte el experto comienza hablar sobre la técnicas para tratar las
varices] Técnicas como son el laser transcutaneo o algunas inyecciones de micro espuma. Y ya
en los casos mas avanzados, donde realmente se presentan unas dilataciones anormales, a
través de un catéter especializado se mete una fibra de laser para quemar quimicamente en
una parte y en otra parte con energia térmica la vena por dentro y producir su oclusién”

(Seccidén de salud Noticiero RCN, 11 de noviembre de 2013).

Ahora bien, dependiendo de la tematica, este tipo de lenguaje puede ser mas denso o
mas coloquial, como ocurre en el siguiente extracto. El tema, en aquella ocasién, era la
obesidad en las mujeres. “Silvana [Nombre de la paciente tratada por la experta] no tenia
chance y habia perdido la fe... Realmente el pecado estd en los excesos. No en combinar

alimentos de una forma adecuada” (Seccidn de salud Noticiero RCN, 25 de noviembre de 2013).

El uso de diminutivos también es recurrente. Los profesionales de la salud los utilizan
para explicar procedimientos o conceptos a quienes no hacen parte del drea médica: “La
preclamsia, el paciente que tiene preclamsia comienza a hincharse, comienza a sentir dolor de

cabeza, o puede sentir un poquito de dolor en la boca del estémago, comienza a ver algo de
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lucecitas y le pueden zumbar los oidos” (Seccion de salud Noticiero RCN, 15 de noviembre de

2013).

Finalmente, la intervencién de los televidentes y pacientes se caracteriza por ser
coloquial y, sobre todo, por ser intervenciones cortas, solo para sefalar puntos especificos: “Si,
no era chévere ser la gordita. Uno no tiene vida sentimental, por lo menos yo no tenia” (Seccién
de salud Noticiero RCN, 20 de noviembre de 2013). Este tipo de intervenciones eran ampliadas

por los expertos y la voz en off, pero en términos médicos.

Como puede verse, para transmitir los mensajes de salud, los actores que integran la
seccidon se caracterizan por tener un lenguaje particularmente técnico, que es matizado por un
lenguaje coloquial. Los expertos son los que acuden en mayor medida a este tipo de lenguajes,
los cuales no son traducidos, en la mayoria de las veces, a una terminologia cercana a los
televidentes. En vista de que la seccidn es tan corta y hay muy poca participacién de los
televidentes, no hay espacio para hacer aclaraciones ni ampliaciones de los conceptos o
procedimientos médicos. Como se dijo, el mayor o menor uso de léxico técnico depende, en

gran medida, de la tematica tratada, tanto de los expertos como de la voz en off.
Apertura de los episodios

La seccién de salud comienza, en ocasiones, desde los titulares del noticiero y a partir de los
avances informativos que se hacen entre bloque y bloque temético o antes de salir a los
comerciales. Tanto en los titulares como en los avances, que pueden ser hasta dos por episodio,
se muestran fragmentos de la seccion enfocados en las recomendaciones. A la seccién de salud

los presentadores la llaman “Informacion de interés para la buena salud”.

Un ejemplo de lo anterior es: Titulares: “Informacién de interés para la buena salud.
Evite comer comida del piso, y ojo, comérsela, las bacterias se adhieren en dos segundos”.
Avance 1: “Y espere mas adelante aqui en RCN informacion de interés para la buena salud.
Evite recoger los alimentos del suelo y comérselos. En solo dos segundos la comida en el piso se
contamina con bacterias peligrosas para el aparato digestivo”. Avance 2: Todos los dias en RCN

les tenemos noticias para la buena salud. Tenga mucho cuidado al recoger los alimentos del
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suelo y comérselos” (Seccion de salud Noticiero RCN, 22 de noviembre de 2013). Acompafian a
estas palabras imagenes de apoyo que seran utilizadas mds adelante en el desarrollo de la

seccion.

Cuando inicia la seccidon propiamente dicha, son los presentadores los encargados de
abrirla. Para ello se hacen justificaciones genéricas del tema, realizan afirmaciones médicas
basadas en expertos, organizaciones y en estudios —para los cuales muchas veces no
referencian la fuente— y definen conceptos médicos. También recurren al uso de estadisticas
para justificar las tematicas y su interés publico: “35 millones personas viven con VHI segln
ONUSIDA. En este aiflo mas de 2 millones de personas se contagiaron con el virus...” (Seccién de

salud Noticiero RCN, 1 de diciembre de 2013).

Hay que sefalar que algunas de las introducciones por parte de los presentadores y la
voz en off se hacen en tono de alarma. Se apoyan en informes o anuncios de organizaciones
nacionales e internacionales para justificar tal tono: “Alerta nutricional. En promedio dos de
cada diez colombianos consumen frutas tres veces por semana. Los jévenes adultos son los que
menos fruta incluyen en la dieta diaria” (Seccién de salud Noticiero RCN, 15 de noviembre de

2013).
Apoyos audiovisuales y pedagdgicos

La seccidn de salud utiliza varios apoyos audiovisuales y estrategias pedagdgicas para hacer mas
comprensible este tipo de informaciéon. Animaciones, videos, imagenes, cuadros de texto,
demostraciones o simulaciones, crdnicas periodisticas y pistas musicales son las mas utilizadas.
Las animaciones son usadas para visualizar el funcionamiento interno del cuerpo y cémo ciertas
enfermedades afectan sus procesos bioldgicos. Los videos y las imagenes se usan para ilustrar

l