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Resumen

Se presenta el proyecto de investigacion de doctorado del autor, partiendo de
la pregunta: ;La mundializacion de las comunicaciones hace que la salud y la
enfermedad sean tratadas por los medios del sur bajo la misma 6ptica de los
medios del norte? Se propone realizar un estudio cualitativo mediante la
comparacion de periddicos canadienses y venezolanos para analizar los
procedimientos utilizados por los periodistas y editores en la seleccién de los
temas, y el texto o discurso medidtico.

 Abstract

A

The author presents his Ph.D. project, which starts with the question: The
globalization of communications causes health and illness to be treated by the
media of the south with the same perspective as the media of the north? He
pretends to undertake a qualitative study through the comparision of
Canadian and Venezuelan periodicals to analize the procedures used by
journalists and editors in the subject selection, and the text or mediatic
discourse.

Le projet de thése doctorale de l'auteur part de la question suivante: la
mondialisation des communications implique t-elle une mondialisation des
approches? L'auteur propose une étude comparative entre les médias du nord
et ceux du sud sur le probléme de la santé et de la maladie. A partir de journaux
canadiens et vénézuéliens il évaluera les procédés des journalistes et des
éditeurs pour sélectionner les thémes et proposera ensuite une analyse du
discours médiatique.

Director de la Escuela de Comunicacion Social durante el periodo académico 93-
95, Magister estudiante de doctorado en la Universidad de Montreal.



INTRODUCCION

En un estudio anterior (Nahén, 1993) habiamos observado que la
divulgacion sanitaria televisada respondia a una “homogeneizacién” del
discurso, lo que quiere decir que el mensaje que se refiere a la salud yala
enfermedad es, en la mayoria de los casos, sometido a un tratamiento mitico.
bajo la influencia de la narrativa televisiva. Esta caracteristica podria-_
considerarse como propia de las emisiones canadienses, aunque estudios.
realizados en los Estados Unidos, revelan una “aproximacién norteamericana”
en la presentacién de la problematica sanitaria en la television.

Pero cabe preguntarse: ;esta estructura discursiva se reproduce en
otras partes del mundo? ;La mundializacion de las comunicacioneshace que
la salud y la enfermedad sean tratadas por los medios del sur bajo la misma
optica de los medios del norte?

Una primera tentativa de respuesta a estas preguntas deberia tomar en
cuenta la condicion narrativa de la television. Es decir, que a pesar de las
diferencias de los contextos socio-culturales de cada region, la televisién ha
adoptado un “lenguaje” mitico que hace que los mensajes tiendan a parecerse
en todo el mundo. !

Queda por saber si esto significa que la agenda sanitaria transmitida
mundialmente por los medios tiene la tendencia a uniformarse en detrimento
de las situaciones particulares de las naciones del sur.

¢Como es establecida esta agenda? Algunas evidencias empiricas nos
indican que existe una cierta influencia corporativa en la evolucién del
discurso sanitario en todo el mundo. El desarrollo vertiginoso del mercado
de productos para adelgazar y la oferta de productos idénticos en contextos
alimentarios distintos, constituyen ejemplos evidentes en este sentido. Por
otro lado, la publicidad se vale de ciertos valores y modelos estéticos que no
responden necesariamente a las caracteristicas de personas de culturas
diferentes.

Un estudio comparativo norte-sur nos permitiria analizar esta situacién
con el fin de establecer si la agenda sanitaria de los medios en el mundo
tiende verdaderamente a la homogeneizacién y cémo, por otro lado, este
discurso que se pretende global es percibido por los auditorios de distintos
paises. Nuestra vivencia personal y académica constituye una posicion
privilegiada para realizar un estudio comparativo entre Canadi y Venezuela,
paises que en cierta medida podrian ser considerados como representativos
del Norte y del Sur, tanto en el plano del sistema de salud como en el de la
utilizacion de los medios como vehiculos de educacién publica.

El estudio que proponemos pretende analizar la comunicacién
“medidtica” ligada a la salud en tres ejes: a) el papel del comunicador como
mediador (gatekeeper) entre el hecho social y el pablico; b) el discurso de
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. medios como fuente de representacion social; y ¢) el proceso de
recepcion del mensaje como una interpretacion que del mismo hacen los
destinatarios. Este anilisis nos ayudari a comprender mejor de qué manera
el contexto determina la produccion discursiva y su recepcion, e igualmente
co6mo las diferencias culturales, econdémicas y politicas actian en un marco
de globa]izacién de las comunicaciones.

Describiremos a continuacién el marco teorico, la problemdtica que
abordaremos y el método de investigacién propuesto.

MARCO TEORICO

Los mensajes de los medios constituyen sin duda la fuente de una
buena parte de nuestras representaciones de lo social. Muchos estudios han
demostrado que la agenda sanitaria es, en parte, establecida por los mismos
medios (Jodelet, 1989; Wallack, 1990). En este sentido, se podria afirmar que
la mundializacién de las comunicaciones tiende a reproducit representaciones
similares en contextos culturales diferentes.

Sin embargo, paralelamente a esta mundializacién, asistimos al
nacimiento de radicalismos nacionales y religiosos (Kepel, 1991; Huntington,
1994), cuya influencia sobre la “lectura” que hacen los publicos de estos
mensajes globales esta todavia por evaluarse. En efecto, si se ha constatado
que en las sociedades llamadas “homogéneas” se dan diversos modos de
apropiacion de los discursos medidticos (Fouquier y Veron, 1986), es
plausible pensar en interpretaciones bastante diferenciadas en otro tipo de
contextos.

Esto nos demostraria que la mundializaciéon no es un fendémeno
unitario en sus consecuencias y que debemos vivir estos procesos dentro de
una paradoja: medios transnacionales que actiian en contextos nacionales sin
producir necesariamente una asimilaciéon “automatica” de sus contenidos por
parte de la audiencia, contrariamente a lo propuesto por los teéricos de la
escuela critica (i.e.: Schiller y Mattelart).

_ Un estudio comparativo serviria para demostrar como funcionan los
mecanismos de apropiacion del discurso en contextos socio-sanitarios
distintos. Venezuela, uno de los paises con mayores riquezas naturales de la
Ameérica Latina, presenta actualmente una situacién particularmente dificil
desde el punto de vista de la salud. La desnutricién extendida, la reaparicion
de enfermedades epidémicas como la rubéola (Méndez, 1985; Ministerio de
!a Familia, 1993) y un sistema hospitalario en crisis revelan un retroceso
IMportante en relacién a los afios cincuenta y sesenta. Este retroceso se da
€nun contexto socio-politico en el que la educacién sanitaria es practicamente
Inexistente y |a incorporacion de los medios en estrategias de promocion de
la salud es casj nula. En la television, la salud, y en general la divulgacién
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cientifica, es un tema marginal (Alvaray et al. 1993), tratado la mayoria de lag
veces bajo una 6ptica politica.! Los periédicos y la radio dan mayor espacig
altema de la salud al que consagran varias secciones y emisiones especializadas,

Por su lado, el sistema de salud canadiense, a pesar de un fuerte déficig
presupuestario, presenta diversos indicadores positivos en lo que concierng
a la nutricion, el control de enfermedades epidémicas y dispone de ug
sistema hospitalario bastante eficaz. En cuanto a la divulgacién sanitaria.'

especializadas tanto en la televisién como en la radio (Nahén, 1993) en ug
contexto que favorece la educacion para la salud. !

PROBLEMATICA

comprensién de la influencia del contexto en el proceso de comunicacién
para la salud. Pensamos que el contexto influye a la comunicacién en tre
niveles:

1) En el enunciador en tanto mediador (gatekeeper). Lo que quiere
decir que incluso si una buena parte de las informaciones que hacen circular
los medios provienen de fuentes extranjeras o corporativas, existe sin duda
un proceso de mediacion en el que se seleccionan y transforman los
contenidos. Hablariamos entonces de una recodificacion.

2) En el discurso medidtico que constituye la expresién de las
representaciones sociales sobre la enfermedad y la salud.

3) En la recepcion en tanto asimilacion del discurso como orientacion
practica. Se trataria de abordar la pragmatica del discurso desde la perspectiva
de sus efectos sociales.

METODOLOGIA

Conelfinde proponer conclusiones pertinentes, un estudio comparativo’
debe partir de una base de anilisis comiin. Esta investigacion trata de dos
realidades mediiticas diferentes en lo que concierne a la divulgaciéon
sanitaria.

1 En Canadi y los Estados Unidos se ha constatado un crecimiento importante de
las informaciones referidas a la politica de la salud en los medios. La reforma del
sistema de salud en los Estados Unidos es un buen ejemplo de ello (The Henry
J. Kayser Family Foundation, 1993; Nahén, 1993).
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La Funcién del Contexto en la Comunicacion Sanitaria.

La pregunta que deberiamos hacernos es, por lo tanto, la siguiente: jen
é sector medidtico encontramos parametros similares de difusion de
‘.mensaies sobre salud en ambos paises? Como lo vimos anteriormente, ni la
television ni la radio venezolana responden a nuestro objetivo, porque la
salud es un tema marginal. Sin embargo, los periédicos canadienses y
venezolanos favorecen cada vez mis secciones relativas a la salud bajo
' distintas denominaciones (en forma, nutricion, consejos médicos, etc.) Esto
nos lleva a pensar que nuestra base de analisis estard compuesta por
periodicos.
A partir de una primera clasificacion general, podriamos establecer
que existen en ambas sociedades tres tipos de lectores:

o

« Aquéllos que representan a “los intelectuales” y a una cierta clase
profesional.

« Aquéllos que representan a la clase media.

« Aquéllos que representan a la llamada clase “popular”.

En estos dos paises encontramos periédicos que responden a estas
caracteristicas en funcién de sus pablicos. En la Provincia del Quebec, por
ejemplo, Le Devoires leido principalmente por el primer grupo, mientras que
La Presse puede considerarse como el diario de la clase media y Le Journal
de Montréalcomo el peribdico popular. Una clasificacion similar es aplicable
a ciertos diarios venezolanos: El Nacional es el periddico de los intelectuales,
El Universal el de la clase media y Ultimas Noticias el mas representativo de
los periédicos de la clase popular.

Esta consideracién nos permite definir nuestro cuerpo de analisis a
partir de una muestra de los seis periédicos mencionados. La muestra debe
considerar la existencia de secciones especializadas en salud y la frecuencia
con la que son publicas.

Siguiendo el esquema propuesto en el enunciado de nuestra
problemitica, analizaremos:

a) Los procedimientos utilizados por los periodistas y los editores para
laseleccién y la redaccion de los temas tratados en las secciones especializadas.
Esto se hari a partir de entrevistas en profundidad con estos agentes y, €n
la medida de lo posible, valiéndonos de la observacion directa con el fin de
recoger datos adicionales.

b) El discurso medidtico en tanto texto, a partir de un método
cualitativo que nos permitird extraer las representaciones propuestas en los
mensajes difundidos por los periédicos. En este sentido, seguiremos la idea
de Findhall y Hoijer (1981, p.115) segin la cual las palabras y las frases no
son los factores decisivos en la comprensiéon de los mensajes por parte del
Teceptor: ... Rather, the factor is the manner in which the words and phrases
are organized into larger units... Podemos entonces definir nuestro estudio
€omo un analisis cualitativo en el que vamos a interpretar ...el material estudiado

L %



Temas de Comunicacion /N* 8

con la ayudade algunas categorias analiticas baciendo resaltarydescribiendo
sus particularidades (Landry, 1992 p.342). k

¢) La recepcion a partir de entrevistas con los lectores tipicos de estos
peri6dicos. La definicién de un lector tipico deberi hacerse con base al perfil
socio-cultural de las audiencias de cada uno de estos diarios. Estas entrevistas ,‘
pretenderian identificar la interaccién que se da entre el texto Y su
destinatario. 4
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