El paradigma contrahegeménico de
promocién de la salud tendria que ir
mas allé de la politica de neohigiene

interna, de fuerte contenido moral con
vistas a la longevidad que privilegia la
productividad, y procura “el imposible
equilibrio esquizofrénico entre la bsqueda
de satisfaccion de deseos propiciados

por las maltiples tentaciones ofrecidas
paroxisticamente a nuestro alrededor y
una mesura responsable para que no nos
consumamos en este torbellino

(Castiel & Alvarez-Dardet, 2010, p. 76).

I NTRODUCCION.
SALUD, COMUNICACION Y POLITICA

En México, como en muchos otros
paises del mundo, las condiciones
y calidad de vida de la poblacién se
han vuelto cada vez mas precarias;
la mayoria de las poblaciones tiene
dificultades de orden socioeconédmico
y politico, por lo que se van dejando
al margen, progresivamente, a los
mas vulnerables, repercutiendo en el
bienestar biopsicosocial. Actualmen-
te, el control de las existencias de
las personas, de acuerdo con Castiel
y Alvarez-Dardet (2010), se realiza
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mediante imposiciones biopoliticas
basadas en un fuerte contenido moral,
entre las cuales destacan también las
imposiciones referidas a las practicas
sanitarias. La sociedad en su conjunto,
particularmente los gobiernos, institu-
ciones piblicas y privadas, los medios
de comunicacién y las disciplinas cien-
tificas, afrontan, entre muchos otros
urgentes y grandes retos, el de la salud
publica. Esta dimension de la salud se
encuentra particularmente relacionada
con los medios de comunicacién, en
el sentido de estar vinculada con la
prevencion, la promocién y educacion
(v alfabetizacién) en salud. Por ello, es
preciso tener en cuenta céomo ha ido
evolucionando el concepto, 1a realidad
de la salud ptblica, los cuales se han
ido modificando conforme cambian los
contextos sociales y los sujetos invo-
lucrados, asi como aquellos a quienes
se atiende y se refiere; se requiere
entonces esforzarse por comprender su
sentido mas amplio, considerando por
ejemplo no solo la exposicion a riesgos
sino las actividades laborales mismas
y su calidad nociva o inocua para los
sujetos sociales.

Considerando diferentes apor-
taciones de la abundante literatura
cientifica sobre la salud publica, e in-
tentando integrar y extender la visién
al respecto, ésta puede ser entendida
como un campo-objeto, tanto de
conocimiento como accién interdisci-
plinar -epistemoldgico, socioantropo-
logico, politico y técnico-, integrado
por discursos y paradigmas sostenidos
por diferentes actores sociopoliticos
-gobierno, instituciones sanitarias,
académicas y ciudadanos, entre otros-
cuyos cometidos, idealmente, son, por
una parte, ejercer varias funciones
estratégicas y requladas, entre las que
figuran la creacién y adopcién de me-
didas y politicas publicas enfocadas
a la prevenciéon de enfermedades, al
cuidado, la recuperacion e incremento
de los niveles optimos de salud de
los grupos humanos, para su buen
desempeiio, en un tiempo y lugar

determinados, y por otra, investigar y
explicar sus condicionamientos histé-
rico-sociales, estructurales y politicos
(Ramirez-Leyva, 2017).

En su analisis, Terron Ramirez-
Leyva, Vialas y Jacobetty (2016), reto-
mando a Kottow (2013), se refieren al
sentido critico, dialéctico y cientifico
de la salud publica, que como parte de
sus desafios tiene el ampliar su propia
perspectiva incidiendo en los contextos
socio-politico y econémico, mediante
el desarrollo y puesta en practica de
politicas transversales e intersecto-
riales (Diaz, 2012), donde la comuni-
cacion tendria una gran importancia.
Lois (2013) delimita tres dimensiones
en la comunicacién en salud: los dis-
cursos mediaticos relacionados con
la atencién de la salud en la opinién
publica; las acciones de difusion, pro-
mocién a la salud y prevencién, reali-
zadas por instituciones sanitarias, y la
comunicacién interpersonal, grupal o
comunitaria en los procesos de salud-
enfermedad y su atencion.

Los aportes de Castiel y Vasconce-
llos-Silva (2005) resultan de interés
cuando se requiere visualizar los
diversos contextos y problematicas
(incluso algunas de ellas emergen-
tes) de la salud piblica. Sugieren
estar atentos a posibles dafios de las
manifestaciones de descontrol de las
técnicas en salud colectiva, dado que
las tecnologias de la informacién y
comunicacién han producido sectores
especializados denominados e-salud,
telemedicina, cibermedicina e infor-
matica para la salud del consumidor.
Observan la transformacion del para-
digma de la educacién sanitaria con
énfasis moral-normativo a la (a)moral
consumista de informaciones técnicas
al servicio de una visién narcisista de
la salud, hacen sefialamientos sobre
la epidemiologia de la desinforma-
ci6én, o infordemiologia, surgida como
alternativa de saneamiento de la web
del siglo xx1. Presentan aspectos de la
inseqguridad, como la relacién entre
profesionales de la salud e instancias

6 2017 m NUMERO 16 m ANO 16 PXQV:RN:AZ0IRWAYY POLITICA Y SOCIEDAD

de informacién y comunicacién ptbli-
ca de contenidos vinculados a riesgos
para la salud.

Tomando en cuenta esos diversos
campos, asi como los variados circuitos
e intereses vinculados con la comuni-
cacién y la salud y con la intencién
de mejorar las condiciones de esta
relacion y de su avance o dispersion,
seria deseable establecer acuerdos so-
bre las responsabilidades particulares
de los actores socio-politicos involu-
crados, en los planos juridico, politico
y ético, pero también reconsiderar los
limites de estas obligaciones, tanto
en el nivel individual como colectivo,
en términos de politicas piblicas y de
tareas especificas.

Primero, en esta linea de res-
ponsabilidades podrian distinguirse
a los diversos actores que, entre
otros son: académicos, investigado-
res, productores de mensajes en los
medios, prestadores de servicios de
salud, representantes de los poderes
publicos, y desde luego, los propios
ciudadanos (quienes no solo serian
pensados en su calidad de usuarios
del sistema de salud, sino incluso
como agentes clave para pugnar por
sus propios derechos de informacién,
atencién y colaboracién). En segundo
lugar, es preciso considerar las labores
y temas pendientes en estos tiempos,
sefialadas por Castiel y Alvarez-Dardet
(2010), quienes las proponen tras
analizar y reconstruir discursos sobre
salud por parte de dichos actores; en-
tre dichas tematicas se encuentran la
carencia de un estilo de vida ideal; los
margenes de la capacidad de consumo
de las personas -cuyos factores son
la libertad de eleccion, el derecho a
decidir y la capacidad de agencia-, la
incertidumbre de la aceptacion pu-
blica de nuevas formas y modelos de
participacién en salud, la eficacia o no
de las intervenciones y la relacién con
la responsabilidad colectiva.

Otro aspecto en la relaciéon entre
salud y politica, asi como entre la
salud publica y sus campos de co-



nocimiento y accién es la necesidad
de trascender la multicausalidad del
fendmeno de la salud piblica, migran-
do hacia la integralidad de politicas
ptblicas, las cuales incluye (Franco,
2000). Los componentes fundamenta-
les de la salud publica confluyen con
la integralidad de politicas pablicas
tales como la promocién de la salud,
desarrollo humano, politicas multisec-
toriales y prevencién de enfermedad,
asi como la asistencia.

La epistemologia, las ciencias
sociales en salud, la epidemiologia
critica, la planificacién, como nuevas
disciplinas van conformando el campo
de la salud ptublica y brindan otras
opciones que podrian ser alentadoras.
Destaca también la identificaciéon de
la causa-objeto de la salud publica,
cuyos aspectos inherentes a la con-
dicién humana son abonados por las
ciencias exactas, biologia, filosofia,
economia y estudios sobre el lenguaje.
En la discusién sobre las interpreta-
ciones e implicaciones del objeto de
la salud piblica, la comunicacién y el
lenguaje asumen un papel importante.
En tanto al objeto de la salud, y en
sintonia con la sociologia reflexiva de
Bourdieu, se abona a la disolucion de
las dicotomias construidas al respecto,
procurando entender el fendémeno
salud-enfermedad como unidad dia-
léctica (Franco, 2000). No obstante,
existe el imperativo de circunscribir la
salud publica a contextos y espacios
concretos, escenarios especificos y
elementos referidos a todas sus dimen-
siones: enfermedad, salud, atencién,
sistemas organizacionales, imaginarios
y representaciones mentales de la sa-
lud-enfermedad, cultura propia, riesgo
y enfoques investigativos, epidemio-
logicos y politicos. La determinacién
histoérica de la salud puablica, englo-
bando las culturas, sus historias (y sus
discursos) abre otra veta, de acuerdo
con Franco (2000) que es considerarla
como intersubjetividad o como varias
intersubjetividades, en el plano de su
construcciéon practica y cotidiana.

La relacién entre salud y consumo
es otro elemento central para tomar
conciencia respecto de la salud ptblica
y sus intervenciones. Dicho consumo,
comprendido en sentido amplio; es
decir, no solo en funcién de lo material
(alimentos, bebidas, productos diversos
para el cuerpo o para las tareas cotidia-
nas), sino el consumo de tipo intelec-
tual. Enfocandose en este eje, Navarro
(1988) considera que la medicina y la
salud piblica son intervenciones socia-
les, vy los cambios politicos, sociales y
econémicos son unas intervenciones
de salud publica. Navarro advierte que
esta vision puede conllevar una vision
critica de las estructuras de poder.
En realidad, salud y enfermedad no
son solo categorias cientificas, sino
también politicas (es decir, de poder).
Tanto el conocimiento cientifico de lo
que es salud y enfermedad, como lo que
constituye y se define como practica
médica, y las que se reconocen como
instituciones sanitarias, estan alta-
mente influenciados por el contexto
social y politico que les rodea.

Finalmente en consonancia con
esas ideas, vale recuperar los argu-
mentos de Del Valle (2002) sobre las
distintas dimensiones de la salud; es
decir, primero como fenémeno social:
discurso y practica social, lo cual de-
muestra que la salud es un producto
social generado por la relacién mutua
entre discursos (de varios actores so-
ciales y politicos) y conductas sociales
-e historica, geografica y econdémi-
camente condicionadas-. Segundo,
la salud como fenémeno cultural:
discurso y practica intercultural, que
explica la salud en tanto producto
cultural resultado de la interaccién de
los discursos y las conductas cultu-
rales, que al igual que las sociales se
encuentran situadas. Tercero, la salud
como hecho de lenguaje: discurso y
practica comunicativa, la salud es
un producto lingiiistico surgido de la
interaccion de los discursos y las con-
ductas comunicativos (en los medios,
las instituciones y las personas).

IMPLICACIONES DE LOS FRAMES
EN LAS NOTICIAS GENERALES Y
EN SANITARIAS

Se cuenta con una riqueza de estu-
dios enfocados al analisis de diversos
procesos de seleccién y produccién de
los medios de comunicacién respecto
de las tematicas sociales abordadas
(incluyendo los aspectos de salud) y
las repercusiones que pueden tener las
formas o procedimientos especificos
utilizados en la difusiéon de dichos
contenidos. Lang y Lang (1981), por
ejemplo, resumen el trabajo de los
medios en un proceso continuo de
cuatro etapas, en las que quedan eng-
lobadas las teorias de agenda setting y
agenda building, y donde aparecen los
marcos o frames. En la primera fase,
los medios resaltan algunos aconte-
cimientos, personalidades, grupos,
etcétera, para destacarlos sobre el
resto, haciendo una diferencia entre
los acontecimientos atendidos por los
medios y los que no. La sequnda fase
consiste en el enmarcado del objeto
que constituye el foco de atencion;
en ella los medios pueden subrayar o
esconder aspectos de este objeto. La
tercera es la union entre el objeto y
determinados simbolos de modo que el
asunto pase a convertirse en parte de
un paisaje politico reconocido.

Teniendo en cuenta lo anterior,
cuando se hace referencia a la agenda
no es preciso enfocarse solo en los te-
mas, porque ello equivale a descuidar
el modo en que medios y audiencias
piensan y organizan el mundo, es nece-
sario visualizar el funcionamiento del
proceso completo; es decir, el estable-
cimiento de la agenda incluye la trans-
ferencia de la agenda de los medios a la
agenda publica. Esta cuestién ha sido
estudiada por McCombs y Evatt (1995)
“La gente depende tanto de las ideas y
las imagenes como de los asuntos para
hallar el sentido de las cosas y poner
orden en el mundo” (p. 14).

En relacién con la manera en que
los medios representan los hechos so-
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ciales o “hablan” de los diversos acon-
tecimientos es 1til destacar la nociéon
de los argumentos sumamente per-
suasivos o contundentes -compelling
arguments- referida a que la relevancia
de determinados atributos en las no-
ticias puede modificar la percepcion
de la relevancia del ptblico sobre el
objeto que posee esos atributos. Estos
potentes argumentos implican que las
noticias delimitan o definen y asocian
un objeto y un atributo, para volverlos
mas relevantes en las mentes de las
personas, ademas, estan relacionados
con las asociaciones convincentes (Sal-
dafia & Ardévol-Abreu, 2016).

El framing implica la composiciéon
o combinacion de diferentes partes de
un mensaje, una estructura discursiva
e incluso una representacién mental,
siguiendo un modelo o un disefio espe-
cifico. En este sentido, puede referirse
al proceso de elaborar o construir algo
(por ejemplo, crear una obra), a algo
que rodea o encuadra (como el marco
de una fotografia), a un estado de la
mente (una actitud feliz), o a la com-
posicion lingiiistica de un enunciado o
una frase (Keren, 2011).

En sus propuestas teoéricas, Pan y
Kosicki (2001) afirman que el framing
es una accion estratégica de un discurso
que involucra todos los participantes,
actores politicos y sociales, otorgando
sentido a un tema e interviniendo en
la deliberacion publica. A este respec-
to, las iniciativas del encuadre pueden
provenir de cualquier participante en
alguna de las etapas del proceso, en el
que se desarrolla una competencia para
conseguir sus objetivos intereses e im-
poner sus mensajes. Los participantes
poseen diferente poder para encuadrar
los asuntos, en virtud de que en dicho
proceso influyen factores discursivos,
atributos culturales que ellos patro-
cinan y dispositivos estratégicos para
significar tales encuadres. En cada
region y pais estos procesos van consti-
tuyendo formas validadas para producir
y distribuir mensajes, con diferentes
estrategias, en el caso de la television

-y especialmente en el de los medios
digitales, redes y demas opciones vir-
tuales-, también muchas personas y
grupos se disputan sus espacios, dado
el posible impacto social y politico.

Encuadrar un tema define la iden-
tidad, intereses e imdagenes de un
participante o agente social o politico;
también permite negociar los limites de
accion e influencia de una determinada
organizacién politica. En este proceso,
los actores politicos se encuadran a
si mismos, a sus relaciones con otros
actores y al significado de sus accio-
nes (Pan y Kosicki, 2001). Los actores
politicos pueden incrementar su poder
de encuadre influyendo tanto en el
encuadre de la cobertura de noticias
(subsidiando a los medios) como en
los miembros clave en la comunidad
de politicos (reduciendo riesgos poli-
ticos). En ese sentido, y como parte de
la activacién en cascada, el encuadre
ayuda a explicar si se produce una
distancia entre la élite y orienta sobre
cual informacién en las noticias es
crucial para las figuras politicas y para
la elaboracién de politicas.

La participacion de diferentes acto-
res en el proceso de encuadre se obser-
va en la activacion en cascada. En este
proceso, segin Etman (1993) influye
el mecanismo de propagacién de la
activacién, donde los pensamientos de
los periodistas, politicos o ciudadanos
tienen un paralelo con las ideas com-
partidas entre redes interpersonales,
a través de las palabras e imagenes
de los encuadres. La activacién en
cascada reconoce, primeramente, la
variacion y la estratificacion en los
niveles de un sistema. En este proceso,
se van transmitiendo en los diferentes
niveles -organizacién, compaiiia o
administracion, otras élites, medios de
comunicacién, noticias y publico- los
conocimientos dentro de las redes de
asociacién entre ideas, personas y en-
tre los simbolos comunicados (palabras
e imagenes).

Los encuadres de las noticias ope-
ran como principios organizadores
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que la sociedad comparte y persiste
durante el tiempo que trabajan simbé-
lica y significativamente la estructura
del mundo social (Reese, 2001). El
concepto de encuadre contribuye a
identificar y separar la informacion
importante de otra menos relevante
y también a observar la posible dis-
torsién generada entre los distintos
participantes de los diferentes niveles
de creacidén, discusién y difusion de
mensajes, como son la administracién,
los politicos, periodistas y ciudadanos.
El framing en el proceso politico real
no estd limitado a influir en la co-
bertura de noticias o lo que se define
como opinion publica, con el enfoque
exclusivo en los textos de las noticias
o en los efectos del encuadre. Mas aun,
el encuadre constituye un conjunto
de medios discursivos para alcanzar
y mantener el poder politico (Pan &
Kosicki, 2001). Ademas, la fuerza del
framing depende del manejo de las
redes de “subvenciones o subsidios” en
los medios y la opinién ptiblica (Pan &
Kosiki, 2001; Gamson, 1988).

La participacién en la deliberaciéon
publica involucra practicas discursivas
de framing en un tema, las cuales no
son exclusivas de las élites politicas o
de los medios. Contempla dos aspectos:
primero, cémo la gente desarrolla los
términos, que son justamente los en-
cuadres y los elementos significativos
de los encuadres; segundo, como son
las diferentes perspectivas o puntos
de vista, -los encuadres- replicados o
confrontados en la arena piblica.

D’Angelo (2002) destaca cuatro
objetivos empiricos en la investiga-
cioén sobre el encuadre de las noticias:
identificar los frames como unidades
tematicas; estudiar las premisas y cau-
sas de los encuadres; examinar co6mo
funcionan los encuadres de noticias y
producen un impacto en las percepcio-
nes del individuo, en la delimitacién de
informacién, en la toma de decisiones
o al hacer evaluaciones, y por altimo,
examinar co6mo estos encuadres forman
procesos sociales relativos a la opinion



publica y discusiones sobre asuntos
politicos.

Los estudios sobre framing de noti-
cias han atendido, entre otras cuestio-
nes, al propio contenido de los frames,
considerando que los encuadres de
noticias son temas con nuevas historias
reconstruidas a través de diferentes
opciones, con los que puede unir los
elementos textuales —palabras e ima-
genes- con un tratamiento especifico
relacionado con el contexto (D'Angelo,
2002). Para identificar el encuadre en
un mensaje o una noticia es necesario
analizar la “presencia o ausencia de
ciertas palabras clave, frases comunes,
imagenes estereotipadas, fuentes de
informacién y oraciones que refuerzan
tematicamente los hechos o los juicios”
(Entman, 1993, p. 52).

Iyengar (1991) proporciona otra
clasificacién de encuadres: episddi-
co y tematico, sefialando que en la
cobertura de noticias politicas y de
otros asuntos, predomina el encuadre
episddico sobre el tematico. El episo-
dico se refiere a un encuadre centrado
en el individuo, en términos del orden
de lo privado -el pensamiento de la
persona o su conducta en una familia-,
mientras que el tematico se enfoca en
el asunto o en la dimensién piblica;
esto es, en el ambiente que lo rodea las
instituciones pablicas. Otras diferen-
cias son que el primero se dirige a un
evento en particular, enfatizando como
la persona experimenta un problema,
mientras que el sequndo se orienta a
las tendencias a lo largo del tiempo y
a las condiciones que condujeron al
problema.

La aplicacion del framing en la co-
municacion en salud ha sido un aspecto
importante, al estar directamente
relacionado con la promocién de con-
ductas saludables. El framing en salud
ha desempefiado un rol central en la
cobertura de informacién de salud,
particularmente en dos procesos: la
formacion de la percepcion del puabli-
co vy la influencia de la respuesta a la
politica ptiblica (Obregén & Waisbord,

2012). Los encuadres relacionados
con los riesgos de salud contribuyen
a incrementar el interés de quienes
se encargan de promover politicas en
salud, ademas cuando un riesgo de la
salud se presenta de manera que su-
giera un posible impacto en el ptblico,
generalmente atrae la atencién de los
politicos y de los movimientos sociales,
generando posteriormente determina-
das acciones por parte de estos grupos
(Obregén & Waisbord, 2012).

Ahora bien, en tanto al tipo de
medio y su influencia en las audiencia
respecto de cuestiones de salud, dentro
de las pocas investigaciones que tratan
sobre la funcién y el impacto de los
contenidos sobre salud en la radio,
y en particular sobre la promocién
conductas de salud y las percepciones
y actitudes relacionadas, destaca el
estudio de Villasana (2011) sobre la
funcién de la radio en la construccion
de la ciudadania en salud. Dicho ana-
lisis se centr6 en una campafia “por
el uso el cinturon de seguridad en
la emisora servicio vial 92.5 M. Por
la salud y por la vida”, en la cual se
observo la participacion de diferentes
actores en salud, la comunicacién, y
la salud como un bien de caracter pi-
blico o privado, el rol y el sentido de
los medios de comunicacién (y de los
periodistas) para el logro de la salud y
la reapropiacion de lo ptblico en el cui-
dado de la vida. Entre sus reflexiones
finales destaca que “resulta imposible
comprender la salud del individuo sin
comprender la salud de la sociedad
en que se constituye como ciudada-
no. La salud no puede ser reducida a
aspectos bioldgico-individuales, sino
ser entendida y vivida en el contexto
social-cultural-politico-econémico en
que emerge como fenémeno social”
(Villasana, 2011, pp. 56-57).

La vasta produccién de estudios so-
bre comunicacién y salud muestra que
este es un tema que recibe la atenciéon
de un alto namero investigadores, lo
cual puede deberse a diversas razones,
tales como la incidencia del tema en la

poblacion, en cuestiones de promociéon
de salud, prevenciéon de enfermedad
y en términos de la magnitud de
cantidad personas dedicadas a prestar
estos servicios; los intereses en juego
de orden social, politico y econémico,
involucrados en la salud publica; el
tratamiento divulgativo de cuestiones
cientificas y los estandares profesio-
nales que se aplican en la cobertura
de estos temas, por sus implicaciones
bioéticas y juridicas. Ademas, esta
riqueza y diversidad de trabajos po-
dria evidenciar la preocupacioén de los
estudiosos por conocer los aspectos
inmersos en los procesos de salud-
enfermedad-atencién, vistos como
fenémenos socioculturales complejos,
en continua evolucion, pertenecientes
a tiempos de gran incertidumbre y
crisis, cuyo abordaje presenta desafios
importantes para diversos actores so-
ciales: autoridades de gobierno, diver-
sas organizaciones publicas y privadas,
instituciones cientificas, medios de
comunicacién y ciudadanos en general.
Finalmente, en estas investigacio-
nes las caracteristicas del propio medio
de comunicacién desempefian un papel
relevante en el encuadre; en el caso
de las series de entretenimiento de la
television (Morgan & Harrison, 2007)
y cobertura de la television en noticias
de salud en general, y de la salud sexual
y reproductiva, en particular, cémo las
logicas de produccién y las caracteris-
ticas del medio imponen ciertos limites
para presentar un historia completa de
los procesos e influyen en la duracién
de las noticias y en la intencion de que
los contenidos orienten a acciones, al
promover en las audiencias las condi-
ciones idoneas para desarrollar conduc-
tas saludables y mediante la difusién
de politicas ptblicas en salud (Lee Lee,
Park, Willis & Cameron, 2013). En este
informe del andlisis se observaran algu-
nos de estos aspectos, como los temas,
tipos de informacién y los roles repre-
sentados en las diversas acciones que
los actores llevan a cabo en los distintos
contextos mostrados en las noticias.
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TRATAMIENTO INFORMATIVO Y
ELEMENTOS DE LOS ENCUADRES DE
SALUD EN LA TELEVISION EN MEXICO.
ESCENARIOS SOCIOPOLITICOS

Recientemente, la autora de este tra-
bajo llevé a cabo una investigaciéon
para conocer cudles eran las agendas
de salud de los espacios noticiosos de
horario estelar en la televisiéon mexi-
cana piblica y privada. En esa linea
se buscaba comparar si los diversos
tratamientos informativos de las te-
levisoras Televisa, tvAzteca y C7, eran
semejantes; si empleaban representa-
ciones y encuadres similares al hablar
o mostrar informacién de salud, y si
correspondian o no con un periodismo
especializado de salud. El andlisis fue
parte de la tesis doctoral e incluyé las
emisiones de los informativos durante
casi un afio entre 2014 u 2015. Se
basé en la técnica del analisis de con-
tenido de orientacion cuantitativa.
La base de datos y libro de codi-
gos incluyeron tematicas diversas; es
decir, se clasificaron las enfermedades
por sistemas del cuerpo humano y se
agregaron otros temas, como asuntos
econdmicos, cuestiones de orden
normativo o legal, etcétera. Respecto
del proceso realizado para identificar
encuadres, la recogida de informacién
mediante el andlisis de contenido de
los mensajes de salud en los informa-
tivos televisivos con horario estelar
contempld otras seis categorias que
se explicaran enseguida. Tras el uso de
diversos programas estadisticos avan-
zados y pruebas de significatividad
estadistica para asegurar la validez,
se hacen combinaciones y analisis
de componentes principales, dejando
solo los que se agrupan entre si. De
manera simplificada, la seleccién y
registro de informacién se efectu6
considerando, entre otras cosas y de
acuerdo con las teorias sobre encua-
dre, las siguientes seis categorias: la
primera son los actores protagonistas
(quiénes: personas, sujetos/actores
individuales, grupales, colectivos o

institucionales se encontraban rela-
cionados con las noticias sobre sa-
lud); seqgunda, la definicion de actores
(cémo se hace alusion a los sujetos e
instancias/instituciones vinculadas
con asuntos de salud: si eran deno-
minados como enfermos, pacientes,
héroes, infectados, afectados, po-
blacién en riesgo). Tercera, acciones
realizadas por los actores vinculados
a la salud (qué se hace: entregar algo,
firmar, supervisar, quejarse, ayudar,
atender, realizar terapia, operar, vacu-
nar, etcétera). El cuarto elemento fue
lugares geogrdficos (dénde sucede el
hecho o afirmacién); el quinto los es-
pacios fisicos (donde sucede: lugares
concretos ocurren o son presentados
los hechos), vy el sexto los espacios
temporales (cuando sucede: periodo
correspondiente).

Dentro de los principales resul-
tados destacan primero que hay una
diferencia marcada en la cantidad de
unidades de andlisis (noticias, frag-
mentos, reportajes y otros géneros
periodisticos) dedicados a la salud,
incluida en cada programa de noticias
de cada canal de television.! El que
menos cantidad (y tiempo) dedica es
Televisa; sequido por v Azteca y con
mayor nimero de contenidos se ubica
C7. Esto puede indicar que la estruc-
tura de propiedad (el hecho de que
sean comerciales o ptublicas, ya que
C7 pertenece a la Secretaria de Cultura
del Estado de Jalisco).

Las piezas informativas aparecie-
ron en distintas posiciones durante
el espacio de tiempo que abarcaron
los programas (cuya duraciéon oscilaba
entre 30 y 45 minutos), en algunos
casos las noticias fueron transmitidas
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en la primera parte, aproximadamente
a la mitad, o bien al cierre. Para fines
practicos esta temporalidad y jerarquia
se clasificé organizando segmentos de
15 minutos aproximadamente; es decir,
hubo piezas que se mencionaron en la
primera parte del programa, otras en
medio (siguientes 15 minutos) y los
ultimos minutos correspondieron al
cierre. Esto indica que salvo ocasiones
excepcionales la salud no ocupa un
lugar de importancia como para abrir
el programa con ello (es decir, no
tiene la relevancia para adquirir una
titularidad). Poca atencién reciben
las cuestiones sanitarias en Televisa,
ademas de contenidos reducidos.

La salud ha sido parte de las pre-
ocupaciones primordiales de cualquier
pais y gobierno, en virtud de ser tanto
una condicién elemental para el bien-
estar de las personas —capital huma-
no- como un recurso para desarrollar
su potencial en la vida. Constituye,
junto con la salud ptblica, un objeto
de discusion y una tematica en la que
se han enfocado diversos documentos
politicos, en el caso de México se esta-
blece como un derecho constitucional
de los ciudadanos. Con frecuencia se
analizan las agendas de salud publica
en la esfera politica, particularmente
en los gobiernos; es decir, se investiga
la presencia del tema en las diversas
instancias administrativas estatales o
municipales. No obstante, en general
los analisis no se han enfocado en
comparar las agendas politicas de sa-
lud con las agendas de los medios de
comunicacion.

Aun cuando la salud representa un
asunto de alto interés publico, sobre
el que se han estipulado diversas

» 1 No obstante el estudio se realiz6 con un muestreo por conglomerados, por aproxi-
madamente 10 meses, de noviembre de 2014 a agosto de 2015, donde se observd
la facilidad con que podian localizarse notas y otros contenidos de salud en C7 y
la dificultad para hacerlo en las otras dos televisoras. Sin embargo, para efectos de
comparar un mismo numero de andlisis se decidié hacer cuotas de 170 piezas en
cada canal, dando un total de 510 unidades, y donde se apreciaran contenidos y
noticias mas o menos de todos los meses.



medidas institucionales nacionales
e internacionales -como la Agenda
de Salud para las Américas 2008-
2017- para resolver necesidades de
la poblacién en esta area, muchos de
los medios de comunicacién parecen
conceder poca importancia y tiempo a
la difusion de cuestiones de salud. En
consecuencia, la atencién concedida
por los medios de comunicacién puede
ser muy variable y responder tanto a
los asuntos que instituciones y pode-
res pablicos determinen prioritarios,
como la reforma al Sistema Nacional
de Salud (Lara, 2015), a las tendencias
estadisticas de morbimortalidad e indi-
cadores epidemiolégicos, como a otros
factores de diversa indole; es decir, las
diversas temporadas del afio, eventos
y contingencias mundiales, como los
brotes infecciosos o epidemias (tanto
en un determinado pais, como en el
mundo). Por lo tanto, la agenda de los
medios al igual que en las noticias so-
bre salud, se encuentra determinada en
gran medida por los acontecimientos
previsibles (Terrén Lozano & Sanchez,
2014), a saber, las conmemoraciones
de distintas efemérides sanitarias: dias
mundiales a) de la salud, b) contra el
cancer, c) sin tabaco, o como la Semana
de vacunacién en las Américas, por
citar solo algunos.

En el presente estudio se localizd
una gran cantidad de tematicas que
abordaron varios aspectos los cuales
hicieron referencia a politicas y pro-
gramas de salud ptblica (vinculadas
a los gobiernos federales, estatales y
municipales), promocién de salud y
prevencion de la enfermedad, al igual
que informacién sobre cuestiones
previsibles (incidencia de problemas
derivados de las estaciones o tempora-
das del afio); sintomas y tratamientos
de diversas enfermedades fisiologicas/
biolégicas; denuncia de accidentes en
instituciones de salud y desarrollo la-
boral del personal de las instituciones
de salud; intervencion de otros actores
e instancias piblicas y privadas, cienti-
ficas, académicas y tecnologicas. En lo

que se refiere a tematicas especificas
de problemas de salud, sobresalen de
un conjunto de 13 enfermedades de di-
versa indole, clasificadas por 8 sistemas
del cuerpo humano y otros problemas
que afectan varios sistemas. Sobresalen
las del sistema digestivo con 14.5%,
problemas de cancer alcanzaron 11.8%,
sequidos de los correspondientes al
sistema circulatorio y respiratorio con
8.6% y 8.3%, respectivamente; con 8%,
el sistema endécrino (donde prevaleci6
la diabetes), problemas de los sentidos
(vista, oidos, piel, etcétera), 7.6% y del
sistema nervioso 7.4%.

A dichas tematicas habria que
afiadir otros asuntos de la agenda so-
ciosanitaria, tales como: cuestiones de
indole econdémica (costos de servicios
de salud, inversiones en medicamentos,
entre otros) 19.6%; procedimientos y
tratamientos médicos 16%; adicciones
7%; avances en ciencias bioldgica, ge-
nética médica, medicina nuclear 5.1%;
discriminacion derivada de condiciones
de salud 4.7%; factores ambientales de-
terminantes en la salud (climatolégicos
y ecoldgicos) 4.2%; donacion y tras-
plantes 3.5%; negligencia y abuso de
poder (en hospitales o por sequimiento
a casos) 2.6%, entre otras. Respecto
del tratamiento noticioso con la pers-
pectiva de género, puede sefialarse en
general la falta de especificidad en la
informacion, y de que al hablar de los
problemas de salud se hace de manera
general, atendiendo irreqularidades y
padecimientos presentados en el con-
junto de la poblacion, sin diferenciar
por sectores o grupos clasificados por
género, edad o condicién social. Amén
de que la presencia de las mujeres como
sujetos de accién y padecimiento de
problemas de salud es menor que la
de los varones.

En tanto a los encuadres, que son
los constructos generados por la com-
binacién y agrupacién (en los progra-
mas estadisticos de spss mediante el
andlisis de componentes principales)
de las variables que eran los atributos
de las distintas noticias identificadas

y codificadas -especialmente de las
6 categorias sefialadas: actores, defi-
nicién de actores, acciones, lugares,
espacios, temporalidad-, entre los
mas relevantes relacionados con las
instituciones de salud y las dependen-
cias o poderes de gobierno figuran: a)
médicos y funcionarios publicos como
promotores de la salud y prestadores de
servicios sanitarios a los mexicanos; b)
los poderes piblicos como actores fun-
damentales en la prevencién de plagas
y control de las enfermedades; c) los
poderes publicos mexicanos como va-
ledores de las politicas de salud para la
atencion de enfermedades. Este tipo de
afirmaciones dan cuenta de la impor-
tancia para los productores de noticias
televisivas de enfatizar la presencia de
“autoridades” gubernamentales y de
instituciones del sector salud, ya se
hubiese tratado del Instituto Mexicano
del Seguro Social (mss), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (issste), Se-
cretaria de Salud (sus brigadas) y sus
hospitales, etcétera. Por lo tanto, esta
tendencia a privilegiar algunos actores
oficiales sobre otros redunda en que
exista una limitada agenda tematica y
que la presencia de otros actores sea
marginal.

Cabe aclarar, sin embargo, que otros
de los encuadres generados tuvieron
relacién con organizaciones no guber-
namentales y con otros agentes como
académicos e investigadores tanto
nacionales como internacionales, como
lo fue el rol de la ciencia y tecnologia
en relacién con la atencién a ciertas
problematicas de salud. Sin embar-
go, su frecuencia fue mucho menor
que los anteriores. Ademas, dado el
proposito del presente trabajo, no se
detallardn mas encuadres y elementos
relacionados con éstas y otras formas
de organizar las ideas y la informacién
sobre noticias. Por ahora, la intencion
es haber proporcionado algunos indica-
dores y evidencias de las afirmaciones
de los tedricos e investigadores sobre
comunicaciéon, periodismo y salud.
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COMENTARIOS FINALES
A MODO DE CONCLUSION

Los estudios enfocados a los procesos
de comunicacion, los analisis sobre
periodismo y su relacién con diferentes
cuestiones y problematicas sociales
como en este caso la salud publica,
aportan elementos para observar la
incidencia de diversos actores sociales
y politicos, y sus sistemas de accion,
organizacién y expansién de su area
de influencia. Asimismo, las investi-
gaciones en estas disciplinas han ido
incorporando diversas tematicas y
fenémenos emergentes, para abonar y
enriquecer la discusién sobre las 1ogi-
cas de las relaciones socioecondmicas,
culturales y politicas tanto en salud,
como en otros campos de la actividad
humana. Sin embargo esta cuestiéon y
visién amplia de la salud donde inter-
viene la dimension sociopolitica, como
se ha sugerido por diversos autores, no
esta suficientemente clara ni ha sido
debatida y asumida de manera consis-
tente por todos los actores e instancias
involucradas en la salud (autoridades,
prestadores de servicios, productores y
medios de comunicacién).

Los mensajes que circulan por los
medios de comunicacién constituyen
un espacio de interés para observar
cémo se expresan diferentes preocupa-
ciones, aspiraciones y practicas sociales
y sanitarias. Gran parte del contenido
de las noticias de salud en la television
mexicana muestra matices politicos es
decir, se emplea el medio de comunica-
cién tanto piblico como privado como
un escenario para destacar o favorecer
las acciones de autoridades de los
diferentes niveles de gobierno rela-
cionadas con la asistencia social o las
funciones de salud ptblica y el fomento
de politicas publicas en ese renglon.
No obstante, generalmente se hace
evidente (en contextos como nuestro
pais y otros lugares latinoamericanos)
que estas logicas de produccion de los
medios se orientan a ponerse al servi-
cio de la clase politica, respondiendo

a negociaciones entre los empresarios
y los poderes publicos, descuidando
0 no dedicando suficientes esfuerzos,
tiempo y recursos a cumplir la funcién
social. Es deseable desarrollar una
labor social -tanto en los mensajes y
encuadres de los medios, como en otros
escenarios—- con la participacién del
mayor nimero de entidades y actores,
instituciones educativas, politicas y
econdmicas, incluidos los ciudadanos;
haciéndolo con una visién bioética y
humanista, orientando a ello las ener-
gias, creatividad y espacios, mas ain
en esta época de profundos cambios y
enormes retos socioculturales, entre
los que la salud publica, en todas sus
dimensiones sigue siendo un campo
pendiente.
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