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Resumen:
La divulgacién cientfficay la divulgacién sanitaria a través de la television
han side explicadas como procesos deformantes de la «realidad». Diversos
autores consideran que la representacién televisada de la ciencia y de la
medicina responde solamente alos intereses de las instituciones (incluyendo
los medios) y a unos presupuestos ideoldgicos. En este articulo se quiere
mostrar cémo este punto de vista tiende a descuidar el papel jugado por el
telespectador como «generador de sentido». Por esta razén, en este articulo
se pretende ampliar las consideraciones tedricas que explican el proceso de
divulgacidén sanitaria, incluyendo los conceptos que se desprenden del
estudiode las representaciones sociales, que permitencomprender el dicurso
«vulgarizador» como un fendmeno en el que estén implicadas, ademds de los
factores institucionales e ideoldgicos, las representaciones colectivas con su
carga de irracionalidad, especialmente cuando se trata de abordar la salud

y la enfermedad.
Abstract:

Sanitary and scientific divulgation through television have been explained
as deformative processes of «reality». Numerous authors consider that
televised representation of science and medecine respond only to the
interest of the institutions (including the media) and ideological budgets. In
this article, the intention is to show how this point of view tends to neglect
the role played by the spectator as «generator of sense». For this reason
this article seeks to extend the theorical considerations that explain the
process of sanitary divulgation, including the concepts that are released
Jromthe study of social representations, and that permit the comprehension
of the «popularizing» discour: , as a phenomenon in wich are implicated,
apartfrominstitutional andideologicalfactors, the collective representations
with their burden of irrationality, specially with health and sickness are
approached.
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Este articulo es un resumen del capitulo tedrico de la memoria presentada
enmayo de 1993 para obtener el grado de Magister Scientiarum (M.Sc.) en
Ciencias de la Comunicacion en la Universidad de Montreal, Canadd.

La salud y la enfermedad son temas predilectos de la television. La
presencia de estos contenidos se manifiesta de maneras diversas; desde la
recomendacién para combatir el mal aliento o el dolor de cabeza hasta la
representacion periodfstica del drama de la estrella del deporte tocada por el
SIDA. Heterogeneidad del medio sin duda, pero también del fenémeno en
cuestion: la salud y la enfermedad asumen diversos rostros en los que cada
persona se puede reconocer.

Un estudio de la representacion televisiva de la salud y 1a enfermedad
debe tomar en cuenta esta pluralidad de los contenidos. En efecto, estamos
frente a una generalizacion de 1a problemdtica sanitaria que sobrepasa ciertas
definiciones tradicionales de la patologfa humana y de 1a salud, entendida ésta
ultimacomolasimple ausenciadeenfermedad; casi todosloscomportamientos
individuales o sociales son susceptibles de ser calificados como «factores de
riesgo» 0 como origen de una patologfa (Renaud, 1981; Zola, 1981).

Sin embargo, esta diversidad temética es casi siempre sometida a una
homogeneizacion discursiva. Por un lado, encontramos el predominio de la
ciencia médica y de toda la tecnologfa ligada a ella, presentadas como las
fuentes por excelencia en el proceso de divulgacion sanitaria. Por otro lado,
este predominio toma un caricter «mitico», reforzado por la narratividad de la
puesta en escena de la television (Burnham, 1987; Fouquier y Veron, 1986;
Schiele y Larocque, 1981; Silverstone, 1984; Turow y Coe, 1985).

Ademés, resulta evidente que los mensajes de divulgacién sanitaria
estdn insertados en un contexto mis amplio que el propio contexto de los
medios. Ellos forman parte de ese fenémeno complejo llamado «las
representaciones sociales», definido por Jodelet como:

«...una forma de conocimiento, socialmente elaborada y compartida,

con una orientacion préctica y concurrente en la construccién de una

realidad comiin a un conjunto social». (Jodelet, 1989:36)

En este articulo pretendemos analizar el fenémeno de la divulgacién
sanitariaenlatelevision, a partir de tres premisaste6ricas. Primero, consideramos
que la diversidad de los contenidos que se refieren a 1a salud y 1a enfermedad
estd condicionada porunalégicade produccién propiadel medio (latelevisién)
¥y por una légica propia de la problemdtica sanitaria. Segundo, pensamos que
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la puesta en escena de la salud y la enfermedad est4 marcada por el caricter
«mitico» de la medicina. Y tercero, creemos que la relacion «experto-
ignorante» como premisa de 1a divulgacion sanitaria, merece revisarse a partir
de una visi6n més dindmica del proceso, en €l que entran en juego las
representaciones sociales.

Finalmente, esbozaremos un modelo explicativo de la divulgacién
sanitaria donde se pretende ofrecer una visién global de un proceso en el que
la «eficiencia» est4 condicionada por un conjunto de factores que no siempre
actian arménicamente.

1. PLURALIDAD DE LOS CONTENIDOS

Unprimer vistazo sobrelos contenidos ligados alasalud ylaenfermedad
en la televisién, nos permite identificar una diversidad temética, tanto en los
programas de ficcién como en aquellos dedicados ala informaci6n. Estd claro
que dicha pluralidad responde alas necesidades del medio. La television debe
ofrecer novedad y diversidad para satisfacer a los consumidores y a los
anunciantes; en fin de cuentas se trata de los mismos factores que condicionan
la existencia de todos los productos televisados. Sin embargo, no debemos
dejar a un lado la especificidad de los contenidos ligados a la salud y la
enfermedad; ellos forman parte de una 16gica de produccién y de distribuci6n
particular.

Primero, debemos notar que desde el punto de vista de la medicina
moderna, (1a medicina occidental después de 1a Segunda Guerra Mundial), las
definiciones de salud y enfermedad van m4s alld dela concepcién «organicista»
tradicional. En 1948 1a Organizaci6n Mundial de 1a Salud declaré que 1a salud
es «un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no consiste
solamente en 1a ausencia de una enfermedad o de una deformidad» (citado por
Zola, ibid., 38). Esta «re definicién» de la salud significé primeramente una
ampliaci6n de la problemética sanitaria: desde ese momento, la cura de la
patologfa deberfa tomar en cuenta las relaciones entre cuerpo, mente y
sociedad. Esta concepcién es representativa de una forma de abordar a la
enfermedad como un medio para explicar los problemas sociales; siendo la
saludel resultado delarelacién complejaentre diversos factores, laenfermedad
se convierte en un concepto operativo que sirve para explicar todos los
desequilibrios. Las patologfas serdn definidas de ahora en adelante como
«patologfas sociales».
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La ampliacién de la «problemdtica sanitaria» implicé también su
racionalizacién desde el punto de vista polftico como econdémico. La salud se
convirti6 en el sujeto de politicas de Estado basadas en una ideologfa de la
prevencién que ponfa el acento en los factores ambientales y en el «estilo de
vida» como los causantes de las enfermedades. Por otro lado, los problemas
de salud se transformaron en «...problemas especfficos de consumo de una
serie de mercancfas y de servicios en un mercado econémico preciso»
(Renaud, 1981: 553)

La racionalidad politica no segufa siempre el mismo rumbo de la
racionalidad econ6mica. Enel caso de Canad4, particularmente enlaprovincia
del Quebec, donde se ha implementado un sistema socializado y universal de
salud, el crecimiento de 1os costos en el sector termind por imponer unalégica
de rentabilidad (Renaud, ibid.) que finalmente implic6 una re definicién del
derecho a la salud. La igualdad de acceso a los servicios médicos de calidad
como concepto central fue reemplazado por la idea segin la cual

«...es deber de cada individuo mantenerse en perfecta salud a través del

gjercicio fisico, la abstinencia del tabaco, un consumo moderado del

alcohol, une buena alimentacién... Antes, el «derecho a la salud»
referia a aquel principio segiin el cual las personas tienen el «derecho

de estar enfermos y de ser tratados de manera adecuada» . Ahora, de

un s6lo golpe, las personas tienen el «deber» de estar saludables»

(Renaud, ibid: 530)

Podemos notar ahora cémo la pluralidad temdtica de la televisién en
relacion a la salud y la enfermedad es el reflejo de un proceso que ha tenido,
en nuestra opinién, dos efectos paradéjicos; primero, se mont6 a la sociedad
sobre la escena de la salud, haciéndola participar de la definici6n de las
patologias, y después, siguiendo unaracionalidad econémica, se privilegiaron
los comportamientos individuales como las principales causas de las
enfermedades conel fin de rentabilizar una prictica (la medicina) y una puesta
en mercado (servicios y productos). Desde el punto de vista de los creadores
de las emisiones de divulgacion sanitaria, se deben tocar los més diversos
sujetos porque la salud est4 ligada al cuerpo, 1a mente y 1a sociedad. Pero, ellos
sedirigen a un espectador que es, al mismo tiempo, el principal responsable de
su bienestar. Esta posicién resulta al mismo tiempo «ampliadora» y
«reductora», rindiendo justicia aloslimites que imponelamisma comunicacién
masiva. O, como lo han expresado Bouchard y Renaud (1991:48), el medio
«hace el mensaje a su medida, con sus caracterfsticas, con sus fuerzas y
debilidades. Y esto, a partir de 1a dualidad REDUCCION- EXTENSION».
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2. LA PUESTA EN ESCENA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

El discurso televisivo sobre la salud y la enfermedad se presenta como
una derivacion del discurso cientifico; es por intermedio de 1a ciencia médica
que el espectador recibe el conocimiento que refiere a las patologfas y a los
estados saludables. En este caso, 1a televisién reproduce un esquema de
representacién social dondela medicina se ha convertido en el lugar predilecto
de asimilacién de los conocimientos cientificos (Zola, ibid.). Como lo ha
sefialado Herzlich (1969), toda representacién social de la salud y de la
enfermedad tiene vinculos estrechos con el pensamiento cientifico.

La presencia dela cienciamédicaenlapantalladelatelevisién adquiere
casi el mismo rostro en los terrenos de la informacién como en los del
entretenimiento. Primero, debemos notar que, en ambos casos, diversos
autores han sefialado 1a funcién mitica que cumplela medicina cuando aparece
enlatelevisién. Aquifla palabra «mitica» refiere a una significacién particular
que, entre muchas otras, destaca el proceso mediador entre lo real y lo ideal.
Un mito, en el caso que nos ocupa, tendrfa como funcién 1a explicacién de un
fenémeno conflictivo a partir de la simplificacién de la-realidad.

La funcién miticadelamedicina serfa definidaentonces porel papel que
ella juega enla sociedad como el principal portavoz que busca respuestas alos
problemas que impone la enfermedad y el sufrimiento de todo género y que,
al mismo tiempo, propone una definicién ideal de 1a salud. Illich describié esta
situacién de la siguiente manera:

«Ella (la profesién médica) ha venido a jugar un papel que antes estaba

reservado al clero, utilizando los principios cientificos como una

teologia, los técnicos como ac6litos y la rutina hospitalaria como la
liturgia...ellos (los médicos) estdn comprometidos en una lucha por la
salvacion de la humanidad, que ellos quieren salvar de las dificultades

de la enfermedad y de la invalidez, e incluso de la necesidad de

morir...». (Illich 1975:121)

Esta caracterfstica mitica estarfa, como en la ciencia en general, unida
aun héroe que actiia contra las fuerzas del mal. Sin embargo, a diferencia del
discurso cientifico no médico, la tarea de este héroe no se reduce solamente en
la adquisicién del conocimiento, sino al cumplimiento de un acto casi
escatolégico que se traduce en 1a lucha contra un enemigo temible.

Enel terreno delaficcién televisada, MacLaughlin (1975) observé que
los médicos simbolizan el poder, la autoridad y el conocimiento, al tiempo que
demuestran sus habilidades para controlar la vida de 1os «otros». Por su lado,
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Turow y Coe (ibid.) constataron este mismo tipo de representacion ideal en
diferentes géneros de emisiones (draméticos, comedias, informativos,
publicidad). Ellos destacaron también que este tipo derepresentaciénimplicaba
enla mayorfa de los casos un distanciamiento frente ala realidad social. Segiin
Turow y Coe (ibid: 40): «The dominant patterns of illnes portrayal in our
sample did not confront today’s enduring medical problems».

Los mismos autores sefialaron el papel central jugado por la tecnologfa
como factor para dominar a la enfermedad, lo que minimiza la importancia de
otros elementos como las relaciones personales o 1as expectativas psicologicas
de los pacientes. Esto podria significar que en la configuracion del mito, la
tecnologia es més que un auxiliar del héroe, segiin la estructura actancial de
Propp, y ellase convierte en un valor en sf misma. Como lo escribi6 Illich (ibid.
136): «...laideologfa de 1a medicina industrial separa el dolor de todo contexto
subjetivo con el fin de mejor destruirlo...».

Estarepresentacion mitica se corresponde con una visién «positiva» del
proceso de divulgaci6n cientifica e incluso de una cierta ideologfa sanitarista
odelaprevenciéncomoselallamahoy endfa. Laraisond’étredeladivulgacion
serfa combatir la ignorancia que, en el caso de la salud, puede conducir al
sufrimiento o a la muerte.

Sin embargo, la divulgaci6n cientifica a través de la televisién parece
conducir haciaresultados paraddjicos. A pesar de sus intenciones «didécticas»,
los programas de divulgaci6n transmiten «falsas ideas» sobre la ciencia y 1os
cientificos, tales como la creencia en la infalibilidad de 1a medicina. Estas
«ideas falsas» serfanel productode dos elementos recurrentes delos contenidos:
primero, como yalo vimos, el cardcter mitico dela representaciénde la ciencia
(Burnham, ibid.; Silverstone, ibid.), y segundo, la funcién del mito cientffico
como expresién de una ideologfa dominante (Horning, 1990).

Esta paradoja no es 1a consecuencia de una carencia de los mensajes de
divulgaci6n. Aparentemente, se trata de un elemento constitutivo de su propia
configuracién. Es decir, 1a divulgaci6n televisada no serfa ni traduccién ni
traiciéndel discurso cientifico «original», comolohan dicho Fouquier y Veron
(ibid.), sino una construcci6n o una codificacién de ese discurso en beneficio
del espectdculo audiovisual. Los mismos autores afirman (ibid: 95):

« (este) producto es «otro» en tanto que toma por polos la historia, 1a

filosofia y la metafisica de 1a ciencia maés que la ciencia propiamente

dicha; «otro» porque el debate se da en el frente cultural para actuar

sobre los sistemas de representacién popular y no sobre el frente

COgNOSCitivo».



ARTICULOS

Por su lado, Schiele y Larocque (ibid.) también observaron que el
mensajedivulgadorentelevisiénesdistinto y auténomo del mensaje cientffico,
yaque no vehicula conocimientos. Pero, ;c6mo definir con mas precisién esta
diferencia y esta autonomfa del mensaje de divulgacién? Primero, se ha
identificado el predominio delo narrativo enestasemisiones. Segiin Silverstone
(idid.) 1a construccién narrativa se sirve de dos tipos de codificacién: una
mimética (del lado dela cognicién) y una otramitica (del lado de 1aemoci6n).
Horning (ibid.) identificé en este género de mensajes el desarrollo de una
historia (plot en inglés) enla que se puede observar el enfrentamiento entre 1as
fuerzas del bien y las fuerzas del mal.

Schiele y Larocque (ibid: 181) encontraron que esta construccién
narrativa es el principal elemento perturbador a la hora ‘de transmitir el
conocimiento: «...A través de la pantalla, el telespectador percibe una imagen
deformada del discurso cientifico plagada de los reflejos de los atributos del
relato...».

Sin embargo, parece producirse en el espectador una ilusién de
«aprendizaje». Gerbner (1981a y 1981b) determind que 1a exposicién a los
contenidos ligados ala ciencia y ala salud en emisiones de ficcién, produceen
el espectador un alto fndice de confianza en las instituciones (en tanto que
representantes de la ciencia y de los cientfficos). En relacion especifica con la
salud, el mismo autor encontré que la mayorfa de los espectadores muestra
comportamientos tendientes a favorecer una confianza ciega en la ciencia
médica y una disminucin de interés frente a los comportamientos de tipo
preventivo. Pero, debemos preguntamnos si esta representacién mitica explica
por ella misma la generacién de una «confianza ciega». ;Cudl es el papel
jugado por el telespectador en la divulgaci6n sanitaria?

3. EL «<EXPERTO» Y EL «IGNORANTE»: UNA DINAMICA COMPLEJA.

La divulgacién cientifica e incluso la divulgaci6n sanitaria son
generalmente abordadas como procesos de transferencia de conocimiento a
partir de un experto hacia un destinatario que podrfa ser calificado como
«ignorante». Fouquier y Veron (ibid. p.113) hablan de un posicionamiento del
enunciador y del destinatario que revela una especie de complementariedad,
donde los dos polos involucrados se definen de manera desigual. En este
proceso, latelevisién, o mejor dicho «el especticulocientificoenlatelevisién»
serfa:
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«...um interface entre dos universos: ése del saber cientifico, poco

conocido por el telespectador y representado por el sabio, y el otro de

la informaci6n, universo familiar y cotidiano, representado por el

periodista» (ibid: 115)

Esta explicacién sobre la «transferencia de conocimiento» merece ser
profundizada. El papel del «periodista» no se limita al de mediador; €] es mas
bien un transformador de los contenidos «cientificos», situacién que resulta
mucho més evidente cuando se trata de abordar la salud y la enfermedad.
Meyer observé que las historias médicas méds complejas terminan por ser
reducidas a la categoria bipolar de miedo y esperanza:

«...Thatis why healthjournalism is biased toward two stock stereotypes:

unrealistic fear of disease and other health hazards on the one hand: on

the other, unrealistic belief in the magic of medecine...». (Meyer,

1990:57)

Ahora bien, al final de esta «cadena» de divulgacion cientifica y
sanitaria, encontramos al telespectador, al cual no vamos a considerar como un
«ignorante» sino como un «generador de sentido». Comolo handicho Schiele
y Boucher (1989), el piiblico utiliza «estrategias de apropiacién» donde su
saber acumulado se confronta con los mensajes presentados en la pantalla. En
el caso especifico de la divulgaci6n sanitaria, el espectador va a basar su
estrategia de apropiacién en su propia representacion de la salud y la
enfermedad, 1a cual consiste en una «...elaboracién psicolégica compleja
donde se integran en una imagen significante, la experiencia individual, los
valores y las informaciones que circulan en la sociedad» (Herzlich, 23)

Las emisiones consagradas a la salud/enfermedad serfan entonces
consideradas por el espectador como el lugar de legitimacién y al mismo
tiempo de discusién de un saber que refiere, m4s o menos, a aspectos que €1
mismo vive 0 ha vivido.

Los expertos del fenémeno de la representacin social nos sefialan, sin
embargo, que las representaciones no se pueden reducir a sus aspectos
cognitivos y evaluativos. Segin Laplantine (1989 :279) «..ella (la
representacion social) consiste no solamente en un medio de conocimiento,
sino en un instrumento de accién». Por otro lado, la representacién social de
la salud y la enfermedad no es el simple resultado de una apropiacién racional.
El encuentro de la experiencia individual y de los modelos sociales se hace en
el marco de un modo particular de aprehension de la realidad,

«...el conformado por la «imagen-creencia» que, contrariamente al

concepto y ala teoria de la racionalizaci6n segunda, tiene siempre una
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tonalidad afectiva y una carga irracional» (Laplantine, ibid: 278)

Parece ser que este conjunto de imégenes-creencias que portan los
individuos tienen un peso importante en la conformaci6n de las estrategias de
apropiaciéndel mensaje de divulgaciénemitido porlos mediosde comunicacién.
Culberstone y Stempel (1984, citado en Meyer, ibid: 55) determinaron que en
los Estados Unidos las principales preocupaciones del piblico ligadas a la
salud son establecidas sobre todo por sus experiencias personales m4s que por
los debates nacionales presentados por los medios («national concerns raised
by the media»).

Creemos, sinembargo, que serfailusorio pensar que estas preocupaciones
personales en relacién a la salud esté4n totalmente desvinculadas de aquellas
que los medios ponen en la palestra piblica. En otras palabras, las
representaciones sociales también son el resultado de la comunicacién, tanto
anivel interpersonal como institucional, que es segin Jodelet (1989: 47) «...1a
condicién de posibilidad y determinacién de las representaciones y del
pensamiento social». Simplemente, sin comunicacién no habrfa dimensién
social en la representacién.

Ademds, proponemos considerar a la representacién social como un
ambiente que estd en constante relacién con los individuos y con el grupo
(Moscovici, 1984). Este ambiente, como 1o ha dicho Moscovici, funciona
como un sistema explicativo que hace familiar aquello que no lo es.

Los componentes de este ambiente son inestables segiin Moscovici
(ibid), porque ellos responden a una doble dindmica propia de las
representaciones sociales: ellas son al mismo tiempo generadas y adquiridas.
En palabras del propio Moscovici (1989: 82): «No son los substratos los que
cuentan, sino las interacciones...».

En el terreno de la salud/enfermedad creemos identificar dos tipos de
componentes en las representaciones: aquéllos mids o menos «estables»
(palabra peligrosa pero ilustrativa) y aquéllos que sin ninguna duda son
«inestables» 0 que tienden a cambiar. Del lado de los factores m4s 0 menos
«estables» identificamos tres elementos. El primero refiere a eso que Sontag
(1977) llam6 la «doble ciudadania» que todos los seres humanos deben
soportar: aquella de ser potencialmente saludables y potencialmente enfermos.
Resulta claro que este factor binario es esencial en la conformacién en toda
representacion de la salud y la enfermedad. Después nos topamos con el
componente que tiende a identificar al «otro» como fuente de la enfermedad;
s trata de una especie de diferenciacion entre «sf mismo», fuente de Ia salud,
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y el otro, portador de la enfermedad (Herzlich, ibid: 70). Debemos decir que
el «otro» en este caso no designa solamente a otro individuo, sino a una serie
de estados de oposicién tales como «natural-artificial», «sociedad-individuo»,
etc. Un tercer componente (0 condicién) relativamente estable podrfa ser
definido como el «lado mitico» que acompafia a toda representacién de la
salud, por medio del cual se recurre a una potencia intermediaria para lograr
1a cura, representada por el sacerdote en el mundo religioso o por el médicoen
el mundo tecnocrético (Illich, ibid.).

Del lado de los factores inestables o cambiantes, podrfamos formular
una lista interminable. Puede resultar incluso ingenuo querer identificar a unos
factores que por su propia naturaleza van a ser sometidos a una revision
constante. A pesar de este hecho, proponemos establecer el origen de este tipo
de elementos que forman parte de las representaciones. Primero, debemos
considerar la informacién médica, particularmente aquella proporcionada por
los medios. Sabemos que 10s descubrimientos cientificos ligados alamedicina
implican siempre unarevisién del conocimiento adquirido. Después, estdn las
met4foras que sirven como marco interpretativo de las enfermedades. Como
1o ha destacado Sontag (ibid.) cada «metaforizacién» de una enfermedad es el
reflejo del espiritu de 1a época en que se produce. Finalmente, aunque estemos
conscientes que la representacién social es el resultado de un consenso, no es
menos cierto que la experiencia individual condiciona la percepcién que
podamos tener en relacion a la salud y 1a enfermedad.

Partiendo de estas consideracionesinspiradaspor los conceptosreferidos
a la representaci6n social, proponemos un punto de vista menos lineal de 1a
divulgacién sanitaria, en el que las relaciones entre experto, mediador y
espectador no implican la dupla sabio/ignorante, sino la interaccién de tres
niveles de conocimiento: el cientifico «original», €l de 1a codificacién propia
del medio y el delarepresentacién social dela salud y la enfermedad. Por otro
lado, estos tres niveles se sitian en un contexto amplio, donde no debemos
descuidar las consideraciones de orden politico y econémico.

4, HACIA UN MODELO EXPLICATIVO DE LA DIVULGACION SANITARIA

El objetivo dela divulgaci6n sanitaria va més all4 de la transferencia de
conocimientos. De acuerdo con su premisa educativo-preventiva, el efecto
buscado por las emisiones consagradas ala salud/enfermedad deberfa alcanzar
al espectador tanto desde el punto de vista cognitivo como conativo. Segin
Rossiter (ibid.) la comunicacién puede ser «terapéutica» cuando facilita la
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puesta en marcha de otros mecanismos orientados hacia 1a promocién de la
salud: «...Communication is therapuetic in a consumatory way when the
communication itself has health-promoting effects...».

Laprevenci6n sanitariaen general, y el mensaje «terapéutico» también,
consideran que actuando sobre los factores de riesgo, se puede reducir
notablemente la aparici6n de 1a enfermedad o del accidente. Sin embargo, este
punto de vista es criticado en cuanto a su eficacia. Bensaid escribi6 en este
sentido:

«Todo lo que podemos decir, es que un factor de riesgo aumenta en

proporciones variables el riesgo que corremos de morir 0 de caer

enfermos. El factor no crea el riesgo (si no serfa una causa). Suprimirlo
nosuprime elriesgo. Ahorabien, estoesloque insindan los informadores

y aquellos que pretenden informar, como la si la enfermedad, el

sufrimiento, la locura, la muerte, fuesen evitables y no formaran

simplemente parte de la vida» (citado por Pierret, 1984: .227)

Por otra parte, la perspectiva «preventiva» adoptada por los medios de
comunicaci6n tiende aprivilegiarlos factores individuales que pueden conducir
hacia la patologfa, haciéndose eco de 1a premisa del «estilo de vida» como
principal predictor del estado de salud. Las campafias de prevenciéndel SIDA
han demostrado claramente c6mo los mensajes ponen el acento sobre los
comportamientos individuales més que en los factores sociales 0 ambientales.

No obstante, los productores de este tipo de emisiones consideran que
sus mensajes estdn en sintonfa conla realidad socio-sanitaria de sus auditorios.
Segiin Coté (1983) los productores quebequenses de estos programas declaran
guiarse por dos tipos de criterios: o bien los profesionales de la ciencia
proponen los temas, 0 bien la escogencia de los contenidos responde a las
preocupaciones dela poblacién. Pero Coté (ibid: 55) observaquela«importancia
relativa de los temas responde a un proceso inductivo», es decir alas creencias
y presuposiciones de los mismos productores.

Dicho esto, podemos afirmar que el carécter «terapéutlco» de la
comunicacién sanitariaesrelativo alas condiciones de produccién del mensaje
y al contexto social del espectador. Podrfamos prever que el grado de empatfa
entre los contenidos y las expectativas individuales serd el desencadenante de
un efecto «terapéutico».

Ahora podemos ver més claramente los limites de un esquema de
transferencia de conocimiento para explicar la divulgacién sanitaria y la
relacién que se establece entre divulgador y espectador en una emisién
consagrada a la salud y la enfermedad. Ciertamente se puede producir una
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transferencia de conocimientos, pero creemos que la relacién entre los dos
extremos dela «cadena» de divulgacién se da en términos de confrontacién de
saberes. El conocimiento sistemético del experto, codificado y transformado
por el comunicador, debe alcanzar la representaci6n que el espectador se hace
de la salud y la enfermedad.

Habrfa entonces que considerar que este grado de empatfa entre
contenido y perceptor dependerd de lo que Jacquinot (1977: 67) hallamado el
mensaje implicativo, aquel que «objetiva el hecho de hablar a alguien». En
otras palabras, se trata de observar en el discurso la enunciacién para de allf
desprender

«..la relacién que el locutor mantiene con el interlocutor, pero
también y correlativamente la actitud del sujeto que habla en relacién

a su enunciado...» (ibid. p.70)

También debemos considerar que el espectador es en sf mismo un
generador de significados, o como lo han sefialado Fouquier y Veron (ibid.

171):
g «...cada tipo de lectura opera a partir de una extraccién sobre la
complejidad potencial del discurso: se focaliza sobre ciertos aspectos

mis que sobre otros, se articula sobre un espacio ignorando otros, se

rechaza el dominio de tal o cual posici6n de enunciacion: cada lectura

se «implanta» de una cierta manera en la complejidad del discurso

consumido...»,

Nuestro modelo explicativo deladivulgaciénsanitaria no puede olvidar
el cardcter normativo de los medios en relacién a la salud y 1a enfermedad. A
pesar de que el espectador pueda «interpretar» el mensaje, diversos estudios
han demostrado que los medios en general y las emisiones televisi6n en
particular representan la fuente de informacién m4s importante sobre la salud,
después de los médicos (Wallack, 1990).

Resumiendo, podemos establecer que:

* El conocimiento del experto estd sometido a una codificacién propia
de la televisi6n, lo que quiere decir que este discurso no se expresa en los
términos de la ciencia sino en los del espectaculo televisado.

* La divulgaci6n sanitaria implica siempre una «confrontacién» de
saberes; el del experto y el el espectador, este tiltimo proveniente de su propia
experiencia individual y social. En consecuencia, €l reconocimiento del
mensaje implica diversos tipos de lecturas.

* La representacion social de la salud y la enfermedad condiciona la
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produccién y la percepcién del mensaje divulgador, porque ella contiene
factores que tienden a ser comunes a los diversos grupos sociales y otros que
responden a coyunturas particulares de una sociedad situada en un espacio y
tiempo precisos. '
A partir de estas tres premisas, podemos establecer que una comprensién
profunda del discurso deladivulgaci6n sanitaria deberd integrar al destinatario
en el andlisis bajo una Gptica pragmdtica. Esto quiere decir que la eficacia
discursiva de las emisiones depender4 del nivel de asimilacién de lo social y
lo afectivo en sus contenidos y de las estrategias de implicacion empleadas.
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