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Abstract: Journalistic Discourse on Health: Mysticism as
a Vehicle to Wonders.

Cosmunication i bl " ofthe public health £
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social and political transf ion and to promote people’s new attitudes and

behaviors in relation to health services, The findings of this study show that
the joumalistic discourse equates health problem to doctor/hospital services.
This situation ereates 3 “kind of permanent crisis”, focused on daily issues,
which reduces the complexity of the health problem.

El problema de la salud en Venezuela es también un problema de comunicacion, No
queremos afirmar, por supuesto, que podemos reducir la crisis de la salud a una sola variable,
ni que “comunicindonos mejor® vamos a cambiar un sector que necesita transformaciones
urgentes. Tampoco queremos dejar la impresion de que cuando hablamos de comunicacion nos
estamos refiriendo solamente a lo mediitico, pues lo interpersonal, grupal e institucional juegan
también un papel preponderante en la forma como percibimos y hablamos sobre la salud y la
enfermedad.

Sin embargo, partimos de la conviccion segan la cual debemos repensar el papel que le
atribuimos a la comunicacion en los procesos de transformacion institucional. El siguiente
articulo pretende ser una contribucion a este ejercicio de reflexion. Aqui presentaremos los
resultados de una investigacion sobre el discurso periodistico sobre la salud en Venezuela,
particularmente centrando la atencion en el discurso que se refiere a la reforma del sector. Este
estudio forma parte de una investigacion mis amplia, donde se comparan los procesos
comunicativos en los procesos de reforma del sector salud en Venezuela y en la provincia
canadiense de Quebec.
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‘ La primera parte del articulo estd dedicada a un breve recorrido de las distintas posiciones
f tedricas y empiricas sobre las relaciones entre comunicacion y salud. Seguidamente, pasaremos
 d presentar la metodologiarutilizada en la investigacion y los resultados del andlisis. Finalmente
- ofreceremos algunas conclusiones muy generales que, por la naturaleza misma de este trabujo,
- son todavia provisionales.

\
- Comunicacion y salud: un terreno problemdtico

‘ La definicion del campo de la comunicacion para la salud requiere la revision de diversos

conceptos ligados a la comunicacion interp I, organizacional y mediatizada. Cada una de
eslas dimensiones ofrece un punto de vista distinto a la vez que complementario sobre las
relaciones entre comunicacion y salud.

r Un breve anilisis de la literatura consagraca al tema, nos demuesira que el concepio

- mismo de “comunicacién” es raramente problematizado. Pareciera que la nocion fuera lo
suficientemente transparente y que no necesitase de un cuestionamiento critico, Esta nocion se

- presenta ya sea como un instrumento de educacion para la salud con el fin de instruir a los
ciudadanos sobre comportamientos preventivos (PAHO- MHC, 1992; OPS-OMS, 1994), o como
un medio de legitimacion de las politicas piblicas.

Cada una de estas definiciones de la cc icacion para la salud vehicula una concepcion
de lo social y lo politico. Como lo sefala Sfez (1988: 26) “la comunicacion ha invadido
metafGricamente al conjunto de las ciencias humanas y las pricticas politicas, sociales, culturales

yecondmicas” . Estas concepeiones revelan una tension permanente en las teorizaciones sobre
' la comunicacion que, como lo demuestra Mattelast (1994: 10), se entre la ipacion
y el control, entre la transparencia y la opacidad.

Del lado de las concepciones “emancipadoras’ de la comunicacién para la salud,

encontramos una variedad de ideas que retoman Jos postulados de la modernizacion y que, en
sus versiones més radicales, expresan un “utopismo” que llevan a profetizar la Salud Perfecta
(Sfez, 1995). Estas concepciones pueden agruparse bajo la denominacién de la “comunicacién




terapéutica”, aquella que produciria en el plblico efectos positivos en el marco de la promocién
de comportamientos saludables (Rossiter, 1975).

)

La version psico-sociolGgica de la concepeion terapéutica estd bien rey por la.
teoria de la comunicacion persuasiva de McGiire (1981), la cual establece las etapas por las que
tendria que pasar un individuo en el proceso de adopcion de un nuevo comportamienta,
comportamiento deseado, por supuesto, por un emisor. McGuire considera que anto los.
aspectos psicolégicos de la recepcion (el grado de atencion prestada al mensaje, el interés por
el e lo, ¢l nivel de comy ion del mismo, erc.) como las caracteristicas del emisor
(eredibilidad, codificacion, etc.), son determinantes en el proceso de cambio de actitud y de 1
conducta,

En la éptica "modernizadora”, debemos mencionar la teoria difusionista de Rogers (1983),
traducida por quienes formulan politicas de salud, como el enfoque de la “transferencia de
tecnologia®. Esta teoria describe el proceso por medio del cual una comunidad adopta un nuevo
producto o una nueva idea. Segin Rogers, los medios masivos representan una “via ripida” para
difundir informacion al mismo tiempo que influyen en las actitudes del pablico, panticularmente
si éste tiene una disposicién positiva para aceptar las novedades. Sin embargo, la teoria de Rogers
postula que en la etapa de adopcion de la novedad, las interacciones interpersonales y grupales
resultan decisivas. Esto implica que una estrategia de comunicacion para la salud  debe
considerar tanto la comunicacién mediatizada como el nivel interpersonal con el fin de lograr
su objetivo de producir el cambio.

Dentro del dmbito * terapéutico” encontramos las teorias que preconizan la participacion
de los ciudadanos en la gestion de la salud pablica. Beltran (1994) propone que la comunicacion
para la salud deberia movilizar a los ciudadanos con el fin de que ellos mismos tomen control
de su salud y de los servicios comunitarios, al mismo tiempo que deberia propiciar la aparicion
de las condiciones estructurales para mejorar la salud de las poblaciones, incluso mejorar su
calidad de vida en general.

Del lado de las concepciones que favorecen el estudio de la comunicacion como
ir o de control, debemos que nada la obra del pensador francés Michel
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- Foucault quien en “El nacimiento de la clinica” (1966) demostrd cémo la medicina se convierte
“en accion politica en la enunciacion misma de un discurso que reglamenta al cuerpo social.

En el terreno de los medios, ence mos diversos fios sobre los modos de
representacion de los médicos y de la medicina en la television noneamericana. McLaughlin
(1975), por ejemplo, ha observado que los médicos en la television simbolizan el poder, la
autoridad y el conocimiento, al mismo tiempo que demuestran sus habilidades para controlar
la vida de los otros. Por su lado Turow y Coe (1985) han lo este tipo de rep ion
idealizada en diversos géneros de programas (draméticos, comedias, -noticieros, publicidad),
Estos autores notaron que este tipo de representacion implicaba, en la mayoria de los casos, un
di iamiento frente a la realidad socio-sanitaria. Meyer (1990) determind que las historias
- médicas publicadas por los periddicos de los Estados Unidos se reducen a la categoria binaria
de miedo y esperanza, presentando los extremos del miedo sin limite a la enfermedad y la
confianza ciega en la magia de la medicina.

En este mismo sentido, Gerbner (1981) ha observado que la exposicion a los contenidos
televisivos ligados a la ciencia y a la salud, producen en el expectador un alto indice de
credibilidad en las instituciones (como representantes de la ciencia y de los cientificos). Ademis,
este mismo autor demostrd que ka mayoria del piblico muestra compaortamientos que favorecen
una gran confianza en la ciencia médica y una disminucién de interés con respecto a los
tomportamientos preventivos.
Tanto las concepciones “emancipadoras” como los estudios sobre el control y la
ipulacion, sefalan que la comunicacién ocupa un lugar central en las representaciones
lectivas de la salud y la enfermedad. Heszlich (1969:23) defini6 la representacion social - de
salud y la enfermedad como *una elaboracion psicolégica compleja donde se integran en una
imagen significante, ln experiencia de cada uno, los valores y las informaciones que circulan en
sociedad”, Moscovici (1989:82) ha indicado que lus representaciones sociales son al mismo
iempo generadas y adquiridas, por o que “no son los sustratos los que cuentan, sino las
cciones” | Esto quiere decir que la comunicacion, ya sea en su vertiente de instrumento
promocion y de preyencitn, como en su aspecto de control y de reproduccién social, actia
onstantemente en los modos de representacion: colectiva de la salud y enfermedad. Es por ello




que los discursos pablicos e institucionales son moldeadores de la opinién y tienen, de fi
indifecta, una incidencia sobre las expectativas v los compor de los ciudadanos

METODOLOGIA: un enfoque cualitativo

La metodologia utilizada en este estudio es de tipo cualitativa. Su objetivo no es obte
resultados cuantificables  que permitan generalizar conclusiones sobre  un universo de
mensajes, como lo hace el andlisis de contenido tradicional. Bl analisis cualitativo permite’
describir con detalle como funcionan los mecanismos discursivos y, a partir de esta descripcién,
propone una explicacion sobre las caracteristicas de la enunciacion (el hecho de procucir un
mensaje) y sus posibles consecuencias sobre un auditorio determinado,

El caso conereto que nos ocupa se centra en los discursos pliblicos sobre la reforma de
la salud en Venezuela, El andlisis se hizo sobre una muestra de noticias ¥ reportajes publicados
en los diarios El Universal y Bl Nacional desde 02/01/95 hasta 31/07/96. El lapso escogido cubre
una serie de eventos significativos que se sucedieron en el sector salud, y que permiten
establecer unas categorias de andlisis que incluyen una variedad de temas sobre salud que
aparecen con regularidad en la prensa venezolana desde, por lo menas, 1979 hasta la fecha (esto
se determind a partir de la revision de bases de datos periodisticas como Notiexpress v la del
diario El Universal, entre otras fuentes.

El modelo de anilisis utilizado, que denominaremos interpretativo, parte de la premisa
segin la cual los discursos pablicos sobre la salud siempre, o casi siempre, se valen de dos
registros, uno que llamaremos registro de gestion y otro que identificaremos como registro

ial , El registro de gestion es el que se refiere a las actuaciones institucionales, gremiales,
dministrativas, [ ias, legisl , tecnoldgicas o médicas. £l registro existencial se

refiere a las vivencias particulares de enfermos y personas, consideradas en general como
“ejemplares” (aquéllas que ilustran un componamiento esperado o a evitar). El registro

ial se produce igualmente cuando de manera abiena se mitifican cientas pricticas
cientificas o médicas o cuando se asume un tono de tipo distépico (catastréfico) o utépico
(esperanzador).
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El modelo del andlisis utilizado permite identificar tres componentes del discurso :

* Los Igpicos, es decir los “argumentos” o “proposiciones” que expresan los enunciados.
- Como se verd en la presentacion de los resultados, a un 16pico puede corresponder un contra-
topico o la “tension” discursiva puede resolverse por “solucién de continuidad”.

* Las transformaciones narrativas, es decir las acciones que realizan los actores implicados
en los enunciados, los objetivos que quieren alcanzar y las manipulaciones para lograr esos
objetivos.

* Los actos prescriptivos, es decir cuando el enunciado contiene alguna modalidad que
plica “afirmar”, “ordenar”, “sugerir”, o prometer. 1a presencia de una de estas modalidades
ota una toma de posicion del locutor con respecto a lo que dice.

gorias de andlisis

El discurso periodistico sobre la reforma del sector salud forma  parte de un espectro o
positivo discursivo mas amplio que refiere a distintos temas como la medicina, los hospitales,
s instancias gubernamentales, los gremios, las industrias ligadas al drea, etc. Para comprender
i verdadero alcance de los discursos periodisticos sobre la reforma, es necesario analizar las
eristicas generales del dispositivo (que trata sobre [a salud como asunto de interés piblico).
da uno de los temas que integran este dispositivo  estin relacionados, a veces de manera
ecta y abienta, y otras de forma indirecta.
La necesidad de describir el dispositivo en general antes de detenemos en el discurso sobre
forma en particular, nos obliga a realizar una categorizacion temitica. Esta categorizacion
de la muestra de informaciones utilizada. En el periodo estudiado obsenvamos la siguientes

* Crisis bospitalarias: cierre general de hospitales o de dependencias de los mismos
cias, consultas, laboratorios, etc). Pueden ser hospitales dependi del Ministeri
(MSAS), del Seguro Social (1VSS) o de la Gobernacion de Caracas (GDF), Igualmente
n noticias sobre clinicas privadas.
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* Crisis Gremiales y Politicas: huelgas, paros o reclamos de médicos o empleados
MSAS, IVSs o dependencias asistenciales de la GDF. Igualmente, destitucion o interpelacion
un funcionario. -

* Crisis de Med escusez o de precios de medicamentos en general,

* Salud priblica: anuncios sobre epidemias, indicad itarios, planes de
de vacunacion y atencién de pacientes renales. p

* Reforma: cambios estr les en el MSAS, desc ion, inversiones en el sector
(pré s de los i multilaterales ), autogestion hospitalaria.

Como se notard tres de las cinco categorias llevan la denominacion de “crisis”. Esto lo
hemos hecho para significar que estos tres temas estin intimamente entrelazados v que existe
una constante resonancia entre uno y otro. El siguiente recuadro ilustra bien lo que queremos.
decir.

Recuadro N° 1
CRISIS GREMIAL: | CRISIS HOSPITALARIA:  CRISIS MEDICAMENTOS:
*200 hospitales cierran “Inminente cierre de hospitales  “El MSAS no distribuye
por huelga médica” por falta de recursos financieros” a tiempo medi
(24/08/95) (18/08/95). (24/08/95)
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No es necesario que exista una continuidad en las fechas de aparicion de las informaciones
para que se dé la resonancia entre las tres categorias. Pero, como lo indican las tres noticias, el
- discurso periodistico expresa un estado de carencia o ausencia de atencion asistencial y de los
recursos necesarios para atacar la enfermedad, ya sea por que no hay dinero para pagar los
*reclamos de los médicos o para costear los insumos hospitalarios, o porque el Estado no “facilita”
los recursos cuando éstos existen. Como lo veremos més adelante en el andlisis narrativo, el
estado de carencia de  asistencia médico-hospitalaria es una de las constantes del discurso
- periodistico.
Es evidente que en las otras dos categorias se puede expre.sa} un estado de crisis. Sin
embargo, en la forma en que el discurso periodistico tiende a abordar los temas de la reforma
o de la salud piblica (a excepcion del tema de los pacientes renales), no parece haber siempre
resonancia entre las carencias asistenciales y ciertos eventos sanitarios o ciertas decisiones
politicas (ver siguiente recuadro).

Recuadro N°2
SALUD PUBLICA: REFORMA:
“Defensa y Sanidad se unen en lucha “Descentsalizacion eliminard probl
contra ¢l dengue” del sector salud®
(18/07/95) % -

Estos dos titulares reflejan bastante bien una tendencia en la forma de abordar estos temas.

el caso de las epidemias, el MSAS aparece cumpliendo su funcion de organismo de control,
I cion y ermadicacion (un papel eminentemente positivo). Con respecto a la reforma, se
de informar sobre actos administrativos vy politicos desconeciados a las “vivencias
“(casi siempre negativas) de los ciudadanos con respecto al sistema de salud.
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Tapicos y contra-tépicos

El andlisis de los 16picos, como ya lo dijimos, permitiri aproximarnos a los principales
argumentos o proposiciones de los distintos actores que aparecen en el dispositivo discursivo.
sobre la salud. Veremaos como en cada una de las categorias temiticas, aparecen estas tensiones.
y como a veces tienden a resolverse (en 1érminos discursivos) con la aparicion de topicos que
representan una “solucion de continuidad™.

El recuadro 3 ilustra como se representan un tdpico y su contra-topico. Normalmente,
existe proximidad temporal en la produccion de los dos enunciados (un actor responde a otro,
por ejemplo), pero no siempre sucede asi.

Recuadro N°3
TOPICO: CONTRA-TOPICO:
“Médicos y docentes decretan “SAS considera irresponsabl i
paros a nivel nacional” paros médicos”
(05/04/95) 04/04/95)

A veces, el constraste  10pico - contratpico no se realiza por una continuidad inmediata
entre los dos enunciados, ni desde ¢l punto de vista temporal ni como una contra-argumentacién
directa. Asi lo demuestran los enunciados del préximo recuadro.
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Recuadro N° 4
TOPICO: ) NTRA-TOPICO:
“Falta de insumos paraliza al “Sanidad racionalizara gastos de
hospital Miguel Pérez Carrefio” personal hosphalario”
(29/05/96) (05/06/96)

En ambos enunciados la “causalidad” es puesta en “objetos” distintos. En el tépico s la
Falta e insumos lo que produciria el estado de carencia en la asistencia, mientras que en el contra
- topico la ineficacia en el gasto es el que produciria el mismo estado de “desposesion”.

Esto no quiere decir, sin embargo, que el discurso exprese siempre una posicion de
“rivalidad” en términos discursivos. A un 16pico no siempre le sucede un contra-i6pico. En
ocasiones se da una “solucion de continuidad” que en apariencia resuelve la tension.

Recuadro N° §
TOPICO: DE ) j |
fad plan 4 e 16 el dengue “Sanidad alerta epidemia
nacional contra el dengue”  en dos semanas® de dengue en el pais”
[ (02/02/95) (15/03/95) (22/06/95)
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Esta secuencia es comin en el discurso periodistico sobre la salud. De manera
repiten siluaciones en las que frente a ciertos anuncios parecen darse soluciones dis
para al poco tiempo reaparecer . como la negacion de la solucién anterior. Las sucesiva
asistenciales originan enunciados de este tipa, como lo ilustra el siguiente recuadro:

Recuadro N° 6
TOPICO: SOLUCION DE CONTINUIDAD: CONTRA-TOPICO:
“Gobiemno en emergencia  “SAS invertird 210 millones “Veintidos anos sin
por crisis en hospitales”  para mejorar hospitales de €quipos tiene hospital de
(23/05/95) GIMI"{U?MS) Los Magallanes™ (07/1

de reforma del sector parecieran dar respuesta a otros que se producen en el discurrir de Jas |
carencias asistenciales. Es el caso del siguiente enunciado : “Hospitales toman 80%  del
presupuesto del MSAS® €13/01/95).

Los principales topicos sobre los cambios en el sector salud que identificamos durante
el periodo estudiado, son los siguientes:



El discurso periodistico sobre la salud: lo mitico como vehiculo de ...

Recuadro N° 7

TOPICOS SOBRE LA REFORMA

|“Préstamo del Banco Mundial para la reforma del servicio de

salud es de 108 millones de dolares” (16/01/95)

“Descentralizacion eliminard problemas del sector salud” e (22/05/95)
‘ “Mis de dos millones de dolares invertira el Estado” {14/08/95)
|*Gobierno estudia cobrar servicios de salud” {13/11/95)
|*S6l0 quedarin mil empleados en el MSAS” 105/01/96)

“Ley de Sanidad Nacional es obsoleta” (27/02/96)
| “Redlucirin a 60% nomina de MSAS” €12/06/96)
| “Iniciada transferencia de hospitales en el D.F.* 121/06/96)

l El *retrato” de la reforma que se podria pintar a partir de estos 16picos es el siguiente: es

‘un proceso de descentralizacion de hospitales y ambulatorios, auspiciado por el Banco Mundial
{y otros organismos multilaterales de crédito), que implicard una reduccion de personal en el
MSAS, una reforma de la Ley de Saniclad ( y otras relacionadas) y el cobro de los servicios a la
poblacién. En el anlisis narrativo, observaremos con mis detalles como estos topicas integran
actores y fines en un modo que consideramos limitado desde un punto de vista retorico, pero
esto serd materia de la proxima seccion.

Algunos de estos topicos generan un contra-topico. Por ejemplo, el proceso de
descentralizacion es denunciado como incanstitucional o el cobro de los servicios como
“privatizacion de los servicios” (“Por conducir a privatizacién de la salud / Los procesos de
descentralizacion del MSAS son anticonstitucionales”, El Nacional (10/04/96). No es necesario,
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sin embargo, que se produzcan los enunciados para identificar un contra—discurso  que se
opone al de la reforma. En este sentido vale la pena notar el efecto de “isotopia® que todo top
genera. Todo argumento incluye en ciena medida su contra-argumento, lo que posiciona en la
esfera pablica a los actores con respecto a los cambios propuestos. El argumento de la excesivi
buracratizacion (expresado con el anuncio de recortes de personal, por ejemplo) es muy.
probable que genere, como de hecho lo hace, las respectivas denuncias de los gremios. 1o
mismo sucede con el hecho de que los fondos que financian el proceso provengan
instituciones  multilaterales, lo que propiciari los discursos :mr.Hccnm rificos o anti-
intervencionistas.

El “efecto agenda”y la “espiral del silencio”

Los topicos y contra-6picos que recogen los enunciados de la prensa sobre ¢l sector
salud, contribuyen a generar y consolidar la agenda pablica. Este fendmeno, conocido como’
“agenda setting” en la literawira de la sociologia de la comunicacion, implica una concentracitn.
de la atencion publica en cienos temas, lo que no quiere decir que el pablico termine per:sandu
lo que la prensa le propone, pero si pensando en los temas que la prensa destaca, A este efedo
le acompana otro conocido como la “espiral del silencio”, segiin el cual los medios tienen la
capacidad de generar ilusi de J lo las opini que no expresan lo que
supuestamente piensa la “mayoria”.

El discurso periodistico en tomo a la salud y a la reforma del sector contribuye
b A generar dos tipos de efectos. Una primera observacion nos permite deducir
que la agenda piiblica sobre salud se centra en el hospital y en instituciones piiblicas como el
MSAS y el IVSS. El discurso presenta con un alta frecuencia a la atencion médica como condicion
para la salud. Incluso, el discurso sobre la reforma, que en principio quisier ser un discurso
alternativo frente al perpetuo discurso de la erisis, se concentra en los mismos factores. Segin
esta ugenda, la crisis comienza en los hospitales y ella se soluciona en los hospitales, incluyendo
todo el apamtaje médico e institucional que ello implica.
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F

Este discurso tiende, en el tono consensual que proyecta, a dejar fuera o a minimizar otros
elementos que intervienen en la czm.ﬂgumciﬁn de la agenda piblica sobre la salud. La medicina
preventiva, la promocién social, la atencién ambulatoria, la medicina familiar, los factores que
inciden en la salud pablica (alimentacion, habitos de vida, condiciones higiénicos-sanitarias,
violencia), aparecen con mucho menos frecuencia referidos en el discurso periodistico y, por
supuesto, tienden a ser menos espectaculares que el cierre de un hospital o el drama de los
‘pacientes, La espiral del silencio se constata justamente en la omisiones del discurso periodistico
o en la “inflacitn” que cienos tpicos reciben. El proximo ejercicio analitico, consagrado a las
transformaciones narrativas, nos permitird profundizar en este sentido.

Las transformaciones narrativas

El discurso periodistico tiene algunas caracteristicas que le son propias y que trascienden
5 temas especilicos que en un momento determinado trata. Sabemos que es un discurso
centrado en la actualidad, con poca capacidad de memoria o con una capacidad limitada de
memoria. Es un discurso condicionado por la variedad, es decir por la necesidad de tratar
hﬁh.lples asuntos en el marco de una misma sem:u’m Es por ello que h:lpn la ribrica “salud”

Pese a esta variedad y a su “corta memoria®, el discurso periodistico sobre la salud
i condicionado por ciertas camcteristicas que tienden a ser constitutivas de sus formas de
unciacion. Como ya dijimos en la presentacion de la metodologia, este discurso se expresa
en dos registros: el de gestion y el existencial. En ambos registros podremos observar una serie
transformaciones que implican estados, sujetos y finesa alcanzar. A veces, estastransformaciones
ucen con un ono mitico, que nos encargaremos  de explicar en su momento,
Como dijimos en el andlisis de los topicos, la crisis en tormo a los hospitales tiende a
ar el discurso periodistico. Generalmente, el discurso establece claramente quienes son



los sujetos y quienes son los anti-sujetos de la historia que estd relatando. El siguiente tirular
ilustra esta situacion :

“Contrario a la reapertura anunciada por Sanidad / E1 hospital José Gregorio Hernindez
continta cerrado™ El Universal, 20/06/96; 2-18).

El ministerio es colocado en la posicion del anti-sujeto, pues no dice la verdad. El hospital
es el sujelo; como confirma el texto de la noticia es el hospital el que sufre las consecuencias
de la ineficacia burocritica. Segin dice el texto, el hospitl continda cerrado pues el “probl
coyuntural” por la falta de aire acondicionado ain no ha sido solucionado”™ (submyamos
nosotros). Lo coyuntural reaparece con frecuencia como causalidad de un esmdo  de
desposesion o de carencin. Mis alld de que la actualidad sea la razon de ser de este discurso,
la referencia a lo coyuntural forma parte de cieno reduccionismo que le es propio, y que se
concentra en lo asistencial como condicion de la salud.

Mis adelante, se relata que ¢l gremio médico acudi® a un tribunal para determinar que
..l hospital abierto era mis peligroso para los pacientes, a que cerrase ...". Esta apa.mnr.&':
paradoja no es tal. En todo caso, el hospital es sujeto y anti-sujeto al mismo tiempo; €l reuniria
tadus las virtudes y todos los males. El hospital es el “gran lugar® de la salud y la enl’enmchlfj

En un momento determinado, el relato periodistico desplaza al hospital como mjetp;
centrando la atencion en los médicos, que como lo veremos en el transcurso del andlisis,
adquieren caracteristicas miticas. Por ejemplo, el periodista cuenta: *...Jos galenos denuncian
las constantes agresiones fisicas de las que eran victimas por parte de los pacientes y famil
al no poder prestar el servicio adecuado. Incluso plantearon la posibilidad de militarizar el
hospital...”.

La salucion al “problema coyuntural” se plantea en esta noticia, como en muchas of
en funcion del dinero que hace falta par dotaciones. El dinero es el objeto modal que
acceder al objeto de valor, es decir a la reapertura del hospital, que representa el fin Gltima
alcanzar. Hablamos de objeto modal cuando identificamos las circunstancias o recursos
permiten o facilitan el pasaje de un estado a otro (de carencia a obtencion, o viceversa), ya
parque proveen conocimiento o poder.

i
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p En el relato que nos ocupa el objeto modal, se introduce como una accion del poder (" £l
A erio de lad ba invertido alrededor de 35 millones de bolivares, suma que ascenderia
a 110 millones con la compra de uns nueve aparato de aire acondicionado central...”) 0 como

* una accion del propio sujeto (*Asimismo el bospital adquiria un equipo auxiliar para el drea de
suministro...”).

Es inferesante constatar que en el reponaje se cita una declaracion del jefe de Emergencia
del Hospital quien senala: “Debe quedar la expectativa de modificar estructuralmente el hospital
- o admite el modelo que se viene repitiendo con cada crisis, de inyectarde dinero, que va a
un saco roto, dinero que se dilapida...". Este tipo de sedalamientos tiende a ser excepeional
cuando se relata ¢l cierre de algin centro asistencial.

Los ciudadanos son presentados, generalmente, en una situacion pasiva como destinatarios
de las acciones que adelantan los sujetos y los anti-sujetos institucionales. El tiwlar que sigue
lo demuesira caramente:

“Ahora es servicio auténomo / Hospitalizados esperan sentados en el Vargas por falta de
camas”(El Universal, 19/06/96, 2-20).

Frente al estado de “postracion” de los hospilalizados, evidentemente pasivo, contrasta la
posicion de los médicos residentes, quienes asumen el papel de sujeto heroico en el relato
periadistico, que pasa del registro de gestion (la referencia irdnica al “Servicio auténoma”) al
registro existencial. Asi dice el relato periodistico: “... La imy de los méd| e
huacia explosion en denuncias atropelladas y en el anuncio desesperado de que esos pacientes
corrian peligro de muerte...” O mis adelante: “...Los rostros de los pacientes en la larga bilera,
entre ellos un joven con un coma diabético y un sefior mayor pre-infartado, lucia toda la gama
del dolor, impotencia, pesadumbre y hasta incomprensible impasibilidad...”

En diversas ocasiones, el discurso periodistico asigna al hospital el papel de sujeto activo,
siendo el centro asistencial en si mismo (y no los pacientes, por ejemplo) el que sufre las
consecuencias de la negligencia o de la ineficacia del estado. Los dos titulares que siguen
demuestran este efecto de enunciacion:
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“Insumos y agua brillan por su ausencia/ Bl “Pérez Carrerio”sucumbeante carencias” (El 5
Nacional 17/05/96 C/2). 1

“Adviene su director.../ Mnsﬁﬂa! de los Magall no ag dos midis " (Ihid)

En la nota sobre el hospital de los Magalianes, la periodista repona el siguiente didlogo
con ¢l director de la institucion:

(Periodista)- El buspital se ha visto involucrado en hechos cuestionables, como la muerne
de un nifo por la picada de un alacran,

(Director)- El bospital no. Personal del bospital. Y si hay culpa, es }vspnnsahllidad el
médico, no del director o del Ministro de Sanidad.”

£l didlogo demuestra que el efecto de “personalizacién” del hospital (como “centro
dispensador de salud” *, calificacion corriente en este discurso) tiende  a desdibujar las
responsabilicades de los verdaderos actores del sistema.

siendo el hospital un auténtico objeto de valor, casi fin ultimo a alcanzar, en el relato que
los medios nos ofrecen sobre la salud y la enfermedad, es evidente que la ausencia o la ineficacia
del hospital produce enunciados de corte “distopico”, casi catastréficos, como los que siguen:

“La institucion del 1VSS que ya colapsé /En la Maternidad de Santa Ana se pure con dolor”
(El Universal 23/02/96, 1-16).

“$i persiste la emergenciz en el Distrito Sanitario N°2 /Un millén 500 mil personas no
contarian con asistencia médica” (El Nacional 08/02/96 C/2).

Fuera del topico de la crisis hospitalaria la medicina aparece con frecuencia retratada como
una actividad casi *mégica”. Sucede, por ejemplo, cuando se presentan los  descubrimientos
cientificos. Los calificativos utilizados por el periodista para describir el tmbajo de unos
investigadores venezolanos "Detectado en Vcnezuela vlru.s de hepatitis G, El Nacional, 14/06/
96 C/2) demuestra el alcance de estas flori quell lificacitn mitica.
Asi lo indican los siguientes enunciados:
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“Cazadores Implacables™ (los investigadores)

“Admite la investigadora que, debido a que el espia que la descubre es muy costoso...”

“La magia de la PCR 'pennil.‘aé rastrear al microbio en apenas dos mililitros de sangre,..”

“El alma del Kit se basa en la fusion de las células de ratones con hepatitis, v células
cancerigenas (las que poseen ef don de la inmortalidad, y pueden crecer al infinito)...”

Existe en el discurso periodistico una fuente de rensién entre los avances de la ciencia y
la ineficiencia institucional o burocritica. Pareciera que los dos mundos tienden a ser
irreconciliables, siendo siempre el médico quien actia como sujeto y &l polo institucional como
anti-sujeto. En la misma pagina €/2 de El Nacional del 28/11/95 se pudieron leer, uno al lado
del otro, los siguientes titulares:

“Residentes del Hospital Pérez de Ledn juegan a ser dioses”

“Con 6rganos de dos d lizaron siete transy en hospitales de Caracas”...

Una primera lectura podria hacer creer que existe una contradiceion entre ambos titulares,
Por un lado, en un hospital pablico los médicos hacen lo que pueden o incluso mis de lo que
pueden, pira sobreponerse a la falta de recursos. Por el otro los médicos de otros hospitales
{también pablicos) realizan “milagros™ salvando vidas aplicando técnicas avanzadas de
transplante de Grganos. Creemos, sin embargo, que ambos titul Xp! 1 una misma 6gica
en la que el hospital y el médico se han convertido en el centro de referencia de la salud pablica.
Una légica que ademis le atribuye al quehacer médico-hospitalario cierto don de infalibilidad,
el cual falla como consecuencia de las intervenciones o de las omisiones de una burocracia
estatal.

En el sumario de la noticia sobre los residentes del Pérez de Le6n, el periodista escribe:
“...Los médicos senalan que se impone el cierre definitivo de las puenas de este centro asistencial
con 37 anos de historia signada por la crisis”.  Antes habiamos afirmado que la memoria del
discurso periodistico es limitada. Lo que sucede es que este discurso solo evoca la memaoria
“eolectiva”™ con ¢l fin de reforzar sus premisas de base. La historia reciente del sector, segin lo
expresan varios enunciados observados, seria una suerte de crisis permanente o de acumulacion
de crisis.




En medio de este discurso que mitifica ln accion de la medicina, que se cen
" en el sector de la salud, s
periodistico sobre la reforma. Como ya lo vimos en el andlisis de los t6picos,
identifica con ciertos elementos teniticos que son recurrentes, En el andlisis n:
observar que los actores son pricticamente los mismos que en el discurso general, prod
iguales efectos enunciativos de personalizacion del hospital como centro als
giran las iniciativas de salud ptblica. Sin embargo, los objetos modales (aquellos
la aceion ) y los objetos de valor (los fines a alcanzar) parecieran cambiar, en la
la reforma se percibe como una accién orientada a lograr la eficiencia én el s
manejo de los recursos financieros

y que dibuja una historia de “erisis perpetua

La autogestion hospitalaria aparece como uno de objetos rnt)dalr.w
transformacion del estado de ineficacia que prevalece en los centros 2
a pdgina completa publicado en El Nacional resume bien las caracteristicas que
periodistico sobre el cambio. De entrada, el titulo pone en el tapete un 1Gpico que cg
i mismo su contra-tGpico: “La otra Cara de los hospitales” (12/06/96 C/1). Bl sujeto
¢l hospital, pero en cierta medida es el anti-sujeto al mismo tiempo, reflejando la
paradoja de que un centro de salud es también un “centro enfermo”

En el sumario se sefiala que “Pese al desastre administrativo y operativa que
mayoria de los centros asistenciales del pais, muchos servicios midicos se las ban ing
continuar prestando un servicio eficiente. La idea es no paralizar las actividades
presupuesto, sino buscar sus propias fuentes de financiamiento y manejar ellos
recursos”. El objeto de valor es la “eficiencia” en si misma, que desplaza a la salud
altimo. En cambio, la gestion del dinero sigue apareciendo en el discurso como hal
cambio. Esto se hace mis evidente cuando se introduce en el relato periodistico la
del servicio privado como parimetro por excelencia:

“...en ¢l golpeado —ain hoy permanece cerrado — Hospital José Gregorio He
laboratorio no tiene nada que envidiarie al de una clinica privada”

La posicién del ciudadano sigue siendo pasivi en este discurso que s
presenta el cambio, Fl ciudadano es quien paga, dentro de la Iogica de recuperacion de eg
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pero es alguien que debe ser persuadido para que comprenda las bondades del sistema
propuesto. Asi lo deja ver este difdlogo entre ¢l periodista y un médico:

“-{Los pacientes aceplan que lienen que pagar?
~“Ha sido dificil pero los bemos fdo edicando..”

Mis adelanre, un médico refuerza esta vision asimétrica de la relacion médico-paciente
con la siguiente afirmacion : *.la gente que viene del barrio se basia y se arregla para estar
presentables...”. Y este discurso, por supuesto, no puede dejar de mitificar la labor médica, como
lo indica el siguiente enunciado : *...En el Hospital de Catia se han desarrollado técnicas que
se han enseiado hasta en la Universidad de Harvard ..~

En todo caso, el discurso sobre la reforma va dejando perfilar en distintas instancias
enunciativas una racionalidad econdmico - sanitaria en la que se prescribe un equilibrio entre
¢l Estado y el mercado. Es el sentido de una afirmacion de un médico en el mencionado reportaje:

“Nosotros podemos ofrecer estos precios porque el Ministerio de Sanidad nos paga el
sueldo, la electricidad y el reléfono, mientras que los laboratorios privados deben cubrir estos
costos...”

Como todo relato, el de la autogestion requiere de un anti-sujeto bien identificado que
obstaculiza las transformaciones necesarias para lograr un servicio eficiente. En un recuadro
titulado “Trabas a la eficiencia”, el periodista escribe:

"Aunque resulte insdlito, ln mayoria de estos servicios modelo ha enfrentado algunos
obsticulos para funcionar, precisamente de “quienes no ban sabido gerenciar la salud”

En la configuracién de este discurso sobre la reforma, la idea del derecho a la salud, que
con frecuencia se cita como un derecho constitucional burlado, va desapareciendo como nocion
central, para dejar paso a nociones como la “solidaridad” o incluso la “caridad”. La recuperacion
de costos es presentada a veces como la manera de lograr que los que pueden pagar financien
los servicios de los que pueden pagar. En una nota sobre el tema se dice por ejemplo:



“la Agenda de la Salud 96 propone”...el cobro a cambio del servicio a través de los
“intermediarios financieros”, ulternativa que parte del siguiente supuesto: ochenta por ciento
de la poblacion esti asegurada -.." (El Nacional, 11/06/96 C/2)

El discurso sobre la reforma genera un programa narrative donde se pretende vislumbrar
un porvenir, incluso formular una promesa. Es decir, la transformacion de estado que propone
este programa narrativo es virtual, es algo a realizarse en ¢l iempo. En general, observamos que
en la forma en que el discurso periodistico codifica lo que los actores institucionales tienen que
decir sobre el cambio, aparecen con mucho mayor daridad los cdme acceder la transformacion
que los fines Gltimos a alcanzar con ésta transformacion. Por ejemplo, una noticia que recoge
las conclusiones del VI Congreso Venezolano de Salud Piblica lleva el siguieme titular:

“Cambia su nombre /MSAS serd Ministerio de la Salud” (El Universal 01/03/96).

Como se apreciard la promesa detris de este enunciado es bastante limitada, no es mis
que un acto nominal. Incluso cuando el texto especifica algunas caracteristicas de la reforma,
&stas resultan bastante vagas:

. dnupués de cuairo dias durante los cuales el sector se hizo  un descarmado
que aroji tresitn gue el proceso de descentralizacion no se ba
i lebieva dade decredibilidad, la { cambio,

excesioo personal  pastvo y laboral y carencia de recursos bumarios capacitados...”

El discurso sobre la reforma es mis preciso, por lo menos en su expresion mediatizada,
cuando se refiere a la reduccion de la buroeracia  y a los recursos para  financiar la
transformacion. En una nota que recoge declaraciones del Coordinador del Proyecto Salud, se
destaca el siguiente tular:

“Solo quedarin mil empleados en ndmina del MSAS™(El Nacional 05/01/96,C/2)",

En el texto se precisan los montos de los préstamos que se recibirin del Banco Mundial
y del Banco Interamericano de Desarrollo, volviendo a aparecer el dinero como objeto modal
porexcelencia que habilit el pasaje de un estado a otro, Sin eml resulta destacar
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que como en toda construccidn narrativa aparece el anti-sujeto al cual se le puede atribuir ¢l
estado negativo en el que se encuentra el sujeto. En el programa narmativo que anuncia (a
transformacion del sistema el opsticulo aparece claramente identificado la burocracia), pero el
sujeto y el objeto final de la reforma, o sea, quién y con que fin se realiza ésta, resultan un tanto
desdibujados. Esto se puede explicar, por la necesidad que tiene el discurso periodistico de
identificar culpables, una prictica usual en el llamado “periodismo de denuncia®,

Los actos prescriptivos

Este nivel del andlisis nos permite dar cuenta de una camcteristica del proceso de
enunciacion que esta relacionada con la accion. Es comin escuchar aquello de que “una cosa
esloque se dice y ot es la que se hace”, 0 que “eso es puro discurso™. La lingdistica y Ia filosofia
del lenguaje han demostrado que en el discurso esta muchas veces implicita la accion y que Ia
aceién humana no puede explicarse satisfactoriamente si no se toma en cuenta el discurso,

Como en los dos niveles de anilisis anteriores, los modos de enunciacion estin
fuertemente condicionados por la codificacion periodistica, En buena medida, podemos decir
que los actos prescriptivos tal comao los recogemos aqui son producio de un proceso de filtraje
y transformacién. Ellos expresan los enunciados ejecutados por sus locutores, pero teniendo en
cuenta que los estamos leyendo después de que pasaron por el tamiz del medio que los difunde.

Cuando hablamos de actos prescriptivos, es de primera importancia determinar quién
emite el enunciado. En el caso de los cambios institucionales, resulta imprescindible identificar
los enunciados prescriptivos que vienen de la primera autoridad de la organizacion. En una larga
entrevista que le hicieran al Ministro de Sanidad (El Universal 05/06/96) encontramos diversas
variedades de actos prescriptivos que pasaremos i analizar.

Primero, esti el titular que de entrada ya contiene una fuerza prescriptiva:
"Se acab6 la gratuidad en los hospitales”
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Es evidente que la frase es el resultado de una lectura particular que hizo el periodista
de una de las declaraciones del ministro. Sin embargo, €l enunciado recoge el espiritu del
contenido de una de las respuestas del jefe del despacho de Sanidad, es decir que ¢l Estado
solo no puede seguir financiando la red de atencion asistencial, Pero el verbo *se acab6” expresa
una orden, en el sentido de que de ahora en adelante, por decisian del Estado, habrd que pagar
para recibir atencion médica. La frase admite otra interpretacion; simplemente el ministro no
hace otra cosa que constatar una realidad; la gratvidad es algo que se acabo desde hace algin
tempo,

Sin embargo, los actos prescriptivos no resultan tan claros siempre. En'la misma entrevista
podemas ver como frente a una pregunta y una repregunta los modos de enunciacion varian,
indicando disti grados de comg iso con la accion anunciada;

“(el periodista) - Para que las cosas funcionen, jqué porcentaje del personal debe salir?

(el ministro) - Hay gue salin, aproximadamente, de s mitad,

(el periodista) - ;Esto significa cudntas personas?

(el ministro) - En el edificio central del Ministerio, por ejemplo, debemos reducir la nomina
de cinco mil a mil funcionarios. 1gual en el Seguro Social...”

Primero, constatamos una diferencia entre “hay que salir” y “debemos reducir”, va que en
la primera modalidad no resulta evidente  quién tomard la decision, mientras que en la segundla
el “debemos” se identifica con el actor que toma decisidn. Sin embargo, en ambas modalidades
el objetivo a lograr estd expresado en forma virtual, es decir, es algo que "debemos hacer”, lo
que es distinto que es algo que “hacemos” o que “estamos haciendo”.

Al final de la entrevista, una respuesta del minisiro revela de nuevo esta doble modalidad
enunciativa.

“(el periodista)- Entonces, o continuarin muriendo de mengua los venezolanos a las
puentas de los hospitales?

(el ministro) - Eso es lo que deseamos .Y esa es nuestra obligacion”
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La primera frase de la respuesta expresa la misma impresion que el “hay que”, en el sentido
en que no se establece claramente una relacion entre el deseo del locutor y la accion a ejecutar,
En la segunda frase esta relacion se hace més evidente, pues se pasa del nivel del quereral deber,
lo que adquiere mayor fuerza con la presencia del pronombre *nosotros”.

Estos modos de enunciacion tienden a ser recurrentes en las declaraciones que recogen
los medios sobre la reforma. El coordinador del Proyecto Salud, en entrevista publicada en El
Nacional (05/01/96 €/2), expreso lo siguiente:

“El gobiemo debe darle prioridad al sector asistencial”

“El ministerio del futuro debe estar dedicado a la supervision y evaluacion de las politicas
de salud y al disefio de las normas indispensables para el drea...”

El modo de enunciacion en estas dos frases implica un distanciamiento del locutor con
respecto a las proposiciones expresadas. El deber ser carresponde a un sujeto institucional en
ambos casos, que resulta abstracto  desde el punto de vista de la accién. Esta modalidad la
encontramos también cuando los locutores se refieren a situaciones de salud piblica, Asi lo
expresa el siguiente titular:

“Adviente director de Saneamiento- MSAS/ El colera ingresard al pais en cualquier
momento” (El Nacional, 01/03/96 C/2)

El acto que se cumple en el enunciado es el de simple constatacién de un hecho, ademis
de que se le asigna a la enfermedad una cierta autonomia de accion (“el colera ingresard”), como
si la propagacion de la misma no dependiera de una serie de condiciones  ambientales, sociales
y de comportamientos individuales, La enfermedad, como lo indica también el enunciado, viene
deafuera, del “otro”, quien es identificado muchas veces como culpable ¢n los discursos sobre
Ia salud. Més adelante, en ¢l texto de la informacion, un didlogo enire el periodista y el Director
de Saneamiento revela de nuevo la imprecisidn del locutor con respecto a la accion a seguir:

“(el periodista)-:Qué va a pasar este 4o con la encefalitis?

(el directon)- Todavia hay transmision. Es probable que no baya epidemia_si se vacunamas
del 80 por ciento de la pablacion”.
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El acto prescriptivo expresado en la respuesta es débil. No hay afirmacion directa, sino
especulacion sobre posibilidades. De nuevo se considera a la enfermedad como si fuera
auténoma en su propagacion y come si las autoridades no pudieran hacer otra cosa que constatar
los hechos. En general podemos afirmar que los enunciados que recoge la prensa. sobre el sector
salud tienden a ser vagos con respecto al grado de compromiso de los locutores en relacion a
lo que constatan o proponen.

Conclusiones

Cuancdlo se comparan [os discursos periodistico € institucional en 1omo a la reforma del
sector salud en Venezuela, la primera conclusion que salta a la vista es que existe un
distanciamiento impontante  entre ambos. Mientras que el discurso institucional sobre los
cambios ha evolucionado hacia una concepcion menos medicalizada de la salud pablica (ver
Walter, 1995), el discurso periodistico esti anclado, por lo menos en su rostro mis espectacular
y a veces amarillista, en la atencién médico-hospitalaria como paradigma.

Los dos discursos responden, en cierto momento, 4 logicas diferentes, por lo que seria iluso
pensar que uno podria ser el calco del otro. La racionalidad mediitica, condicionada por los
criterios de actualidad, variedad ¢ impacto, necesita de victimas, victimarios, héroes y anti-
héroes  para generar sus mitos cotidianos. Es por ello que el discurso periodistico reproduce
con facilidad el esquema de salud que ha imperado en el pais, siendo a veces simple reflejo de
un sistema orientado hacia lo curativo y que descuida la promocion y la prevencion sanitaria.
El *drama” de Ia salud es mis ficil de reproducir desde el relato médico - tecnologico que desde
la perspectiva “totalizante” que el discurso institucional presenta.

En buena parte, es en esta dinimica narrativa donde reside la eficacia retorica del discurso
periodistico. Desde una posicion enunciativa privilegiada, dada por la legitimidad que los
medios de comunicacion han adquirido en los altimos afos en la sociedad venezolana, los
medios logran centrar las percepciones plblicas en un cuadro simplificador de la realidad pero
muy “convincente” en cuanto al diagnastico que establece y a las soluciones que vislumbra,
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Segin el discurso periodistico la salud del venezolano se habria deteriorado porque los
hospitales no funcionan y la situacion se “arreglaria™ cuando los hospitales funcionen.

No se puede, sin embargo, atribuir este condicionamiento del discurso medidtico
solamente a la propia logica que rige la produccion y la difusion de la informacion periodistica.
Los medios son también factores en el juego de intereses que rodea el proceso que vive el sector
salud en el pais. Si los medios son reproductores sociales de una situacion injusta & ineficaz,
lo son también como reflejo de un contexto especifico.
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