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1. Introduccion

Para nombrar el modelo actual de sociedad, y sobre todo sus efectos y
consecuencias, ha sido empleada, entre otras muchas, la expresion “Sociedad del
Riesgo” (Beck 2006) que incluye acepciones diversas, acufiadas en funcion de la
delimitacion que le atribuyen diferentes autores basados en supuestos y perspectivas
particulares con respecto a los fundamentos, las derivaciones y los tratamientos del
riesgo (Sassen 2007; Heinz 2007; Lujan & Echeveria 2004; Beck 2002, 2004; Barber
2004; Debord 2006; Lopez & Sanchez 2001) A pesar de la variedad resefiada
anteriormente, es evidente que, entre los riesgos mas destacados, todos los especialistas
conceden una relevancia especial a los que tienen que ver con la salud y la enfermedad.
Es decir, los que en este trabajo se incluyen bajo la denominacion de riesgo sanitario y
que aluden, como acepcion muy genérica, a las implicaciones que se dan en relacion
con la peligrosidad, la inseguridad, la cautela o simplemente la imprevision y que surge
como efecto, entre otros contextos, de la accidon politica, médica, investigadora,
farmacéutica o medioambiental.

Partiendo de esas primeras acotaciones, podria hacerse explicito el contenido al que
hace referencia el enunciado de este texto que, por otra parte, tiene valor de hipotesis de
trabajo, puesto que, de forma muy concisa, se pretende defender y probar que los
discursos mediaticos, en este caso los mas explicitamente informativos, eluden tratar
adecuadamente el riesgo sanitario por las razones que se enumeraran posteriormente y
que derivan de las citadas polarizacion y asimetria propias de la dindmica social. Con
ello, ademas, ponen en evidencia la gran irresponsabilidad comunicativa que significa
evadir, como se subrayard, la funcion social primordial de los medios en beneficio de la
dimension econdmica mercantil de las empresas de comunicacion globales y locales que
generan los productos y discursos mediaticos.

La estructura argumentativa de este trabajo exige, por una parte, establecer tanto la
compleja realidad sanitaria actual, que constituye el referente de la construccion de los

discursos, como la logica que rige la actuacion de los diferentes medios de
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comunicacion en cuanto empresas e industrias de la comunicacioén y de la cultura. Por
otra, conlleva la necesidad de poner de relieve las interacciones existentes entre las
formas de proceder de los responsables (propietarios) de los medios y la actuacion
derivada de la logica que define tanto el sistema de la comunicacion como el de la salud
0 sanitario.

En otros términos, puede afirmarse que el marco en el que se pretende establecer el
contenido de este trabajo tiene una serie de ejes dominantes relacionados con la
comunicacion e informacion, la institucion sanitaria y la realidad socio-sanitaria. Pero
sin duda alguna, el referente basico y determinante desde el que se pretende reflexionar
es la realidad socio-sanitaria entendida como el conjunto de problemas, situaciones y
vivencias de los ciudadanos en relacion con la salud y la enfermedad. Todo ello
contemplado desde el complejo entramado politico, social, cultural y especificamente
sanitario que confluye en la necesidad de preservar la salud de los ciudadanos, prevenir
la enfermedad y, en su caso, actuar para restablecer la salud de quienes padecen
individualmente esa enfermedad y a los que colectivamente estdn expuestos a riesgos
tan difusos como globales.

El primer apartado de este trabajo trata de estudiar el papel que han de jugar los
medios de comunicacion como generadores de una cultura medidtica, de un imaginario,
a través de la construccion de la informacion sobre la salud y la enfermedad en tanto en
cuanto los medios y productos son el fruto de las determinaciones, latentes o patentes,
que ejercen sobre el sistema de comunicacion medidtico las instituciones econdmicas,
politicas, sociales y especificamente sanitarias. En este sentido, es preciso, aunque s6lo
se trate de forma tangencial, conceder la trascendencia que merece al supuesto de la
funcion social que tienen adquirida los duefios de los medios de comunicacion y los
responsables de los productos mediaticos que generan con los miembros de la sociedad
en la que se enmarcan y en la que han de cumplir determinados papeles, sobre todo a
través de la produccion especifica de caridcter informativo en un sentido no
particularmente restringido. Por supuesto, esa funcion ha de analizarse e interpretarse
dentro del complejo entramado de la estructura del sistema de comunicacion que, desde
la particular perspectiva que significa la Economia Politica de la Comunicacion
(Bernardo 2006: 173-179), conjuga factores economicos, politicos, sociales,
comunicativos y culturales que contribuyen a comprender y valorar la aludida funcién

social que, sin duda, tiene multiples derivaciones que pueden resumirse dentro del
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concepto de testigos criticos de la sociedad, concretamente de la realidad socio-
sanitaria.

El siguiente apartado, por su parte, se centra en el intento de establecer un
diagnostico de la realidad sanitaria, del hecho sanitario (salud/enfermedad) en toda la
complejidad que se alberga tras el fendmeno o fendmenos de la salud y de la
enfermedad y el conjunto de factores que interactian en €l e intervienen en la
formulaciéon de una politica determinada, en la formacion de los profesionales, en la
dindmica de las instituciones sanitarias, en la seleccion de la enfermedad, su diagnostico
y tratamiento, en la prevencion, en la implantacion y en la aplicacion de unos
determinados farmacos con la intervencion de la industria farmacéutica. Precisamente
en relacion con todo esto se pretende extraer aquellos datos que tengan especial
relevancia a la hora de presentar un determinado diagndstico que incida en cada uno de
los aspectos que se han citado anteriormente.

El tltimo apartado surge logicamente a partir de las conclusiones pertinentes que
salgan a la luz tras el diagnostico, entendido como aproximacion critica, ya que consiste
en el establecimiento de algunas propuestas encaminadas basicamente al cumplimiento
de la funcién social que atribuimos a los medios, a sus duefios y responsables, como
compromiso radical con la sociedad en relacion con la salud y la enfermedad. Por eso,
es preciso erradicar la desinformacion y subinformacion e imponer la construccion de
una informacion fundamentada en la responsabilidad social y no en la
autocomplacencia, la propaganda o publicidad y, menos aln, en el espectaculo en torno
al drama humano que adopta modelos de produccion empleados para la persuasion de la
audiencia que, interesadamente, se define como avida de un determinado imaginario

encaminado a la evasion y no a la formacion y la decodificacion critica.
2. Los medios, constructores de la realidad social
2.1. Algunos supuestos de la construccion mediatica
Para responder a los interrogantes, retos o exigencias formulados en la introduccion
a proposito del establecimiento de la relacion existente entre la realidad socio-sanitaria,

el sistema sanitario en palabras de Baca (2006), y el sistema de comunicacion mediatica

(Bernardo 2006:190-327), parece pertinente emplear el término construccion que alude
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a la accion mas trascendente que, sin duda, cumplen los responsables de la informacion
mediatica con respecto a la realidad social de la que se ocupan y conforman, siguiendo
pautas y determinaciones especificas.

En efecto, la delimitacion del término y el concepto de construccién se realiza
recurriendo, por una parte, al proceso de produccion de los discursos en los que se
conforma la realidad cotidiana (ideologia: pensamiento y accidon o comportamiento) e
incluyendo dentro de ese proceso los intereses de los emisores, la dindmica de la
produccion, los productos y la recepcion/consumo (comprension e interpretacion) de los
mismos. Por otra parte, hace referencia a la construccion de la realidad social (Verén
1983) que ha de contemplarse desde ambitos cientificos tales como la antropologia, la
sociologia y la teoria de la comunicacioén y que supone la configuracion de los hechos,
de la realidad, de la cotidianidad, de acuerdo con los supuestos ideoldgicos de los
emisores, duefios y profesionales, y, en su caso, de los receptores, usuarios o
consumidores.

Como se ha dicho, la delimitacion del término y concepto de construccion participa
de los supuestos tedricos de la sociologia, sobre todo la llamada sociologia del
conocimiento, de la antropologia, de la psicologia y, desde luego, de la socio-semiotica
y de la teoria de la comunicacion a partir de los cuales todo discurso, toda construccién
simbdlica, toda conformacion del imaginario (mentalidad o ideologia) constituye un
proceso activo del emisor/responsable de los discursos y no unicamente una transmision
o traslacion objetiva de la realidad acaecida. Al mismo tiempo, toda actuacion,
individual o colectiva, es también un proceso complejo de conformacioén del modo de
pensar y de actuar de los agentes sociales en los mas variados ambitos y situaciones.

Junto al término y concepto de construccion puede introducirse también el de
cotidianidad que, en el sentido que se utiliza aqui, hace referencia a la compleja realidad
social dentro de la cual se enmarcan de forma muy especial el conjunto de situaciones
implicadas en el denominado sistema sanitario. Dicha cotidianidad, por su parte, puede
asumir como minimo estas acepciones: a) la cotidianidad que se pretende conformar
desde los discursos, en este caso mediaticos; b) la cotidianidad vivida por los agentes
sociales tomados individualmente y en las diversas interacciones; c¢) la relacion
existente entre los discursos y las vivencias, debido a que los discursos pueden conducir

a posibles cambios socio-ideologicos, politicos, culturales, etc... En definitiva, tiene que
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ver con el denominado cambio social que posee causas, manifestaciones e implicaciones
diversas.

El quehacer fundamental de los medios es, desde esta perspectiva, la construccion
de la cotidianidad o, mas especificamente, la cotidianidad socio-sanitaria entendida
como una parcela de la realidad social que supone la plasmacion concreta de las
interacciones y determinaciones que conforman la sociedad representada a través del
constructo denominado sistema que aglutina diversos subsistemas entramados de
acuerdo con una logica. En conexion, pues, con las acotaciones formuladas en este
apartado, se afrontardn a continuacion las dos cuestiones mas relevantes para establecer

el diagnoéstico sobre el tratamiento mediatico de la sanidad.

2.2. Los discursos de los medios

Los discursos mediaticos, sea cual sea la realidad que tengan como referente, han de
ser estudiados dentro de la estructura y de las dindmicas actuales del sistema de la
informaciéon y de la comunicacién. En este sentido, interactian necesariamente los
intereses de los propietarios de la comunicacién; los planteamientos ideoldgicos
dominantes en la sociedad contemporanea; la peculiaridad de los procesos de
produccion; la circulacion y la recepcion de la informacion; las pautas de consumo; 'y,
de forma especial, la particularidad de cada discurso por cuanto supone una forma
especifica de construir la realidad, la especificidad del medio y las normas del propio
discurso. Desde la perspectiva comunicativa, lo anterior implica establecer la
interrelacion del conjunto de factores que intervienen en el proceso de produccion de los
discursos comunicativos e informativos y que, desde luego, determinan y definen el
tratamiento mediatico de la realidad socio-sanitaria.

Para desarrollar el contenido del parrafo anterior, es necesario, en primer lugar,
establecer el marco y los supuestos en los que se soporta la realidad comunicativa actual
y que, por lo tanto, caracteriza de modo complejo el fendémeno comunicativo. En
segundo lugar, es preciso hacer explicitos los rasgos que definen la construccion
mediatica de la realidad social, en este caso la dinamica del sistema sanitario, a través
de los géneros discursivos procedentes de los diversos medios.

Los dos supuestos anteriores marcan las pautas de analisis e interpretacion del

tratamiento de los problemas sanitarios en los medios de comunicacion social y, en
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cierto modo, rigen la eleccion de las cuestiones que se consideran relevantes como
objeto de estudio. Entre otras, la dimension cuantitativa y cualitativa del tratamiento; el
punto de vista y el modelo comunicativo-retdrico (descontextualizacion,
espectacularizacion, etc...) seguido de la construccion discursiva y textual; las
funciones comunicativas dominantes y, finalmente, las implicaciones o riesgos de la
interaccidn comunicativa entre la produccion, la circulaciéon y el consumo de los
productos comunicativos que suponen un tratamiento, directo o indirecto, de la sanidad.

En definitiva, la aproximacion comunicativa al tratamiento de la salud y Ia
enfermedad se realiza desde un planteamiento que viene definido por las lineas en las
que se enmarca la construccion de la realidad social por parte de los medios de
comunicacion que, como se ha dicho, estd determinada por los factores que convergen
en la produccion medidtica y persigue incidir en la responsabilidad que tienen los
agentes de la comunicacion (duefios, profesionales y consumidores) para conseguir, no
s6lo que la sanidad y sus problemas adquieran relevancia en los medios de
comunicacion, sino que, ademas, sean construidos y representados medidticamente de
tal manera que aporten elementos de comprension y actuacion a los
receptores/consumidores de los multiples discursos informativos y comunicativos.

La complejidad de la realidad comunicativa actual y, sobre todo, de la estructura y
dinamica del sistema de la comunicacion dominante en la sociedad red (Castells 2006)
constituye, sin duda, el soporte fundamental de la construccion mediatica de la realidad
social y, en este caso, de la sanidad. Esa complejidad alude, entre otras cuestiones, a la
interaccion de los diversos factores que intervienen en la comunicacion e informacion
(econdmicos, sociales, politicos e ideoldgicos y culturales) que conducen a considerar
los procesos de produccion y los discursos comunicativos como fendmenos dotados de
rasgos o facetas plurales entre los cuales no es precisamente irrelevante la
consideracion, por parte de los especialistas (Bustamante 1999, 2002-2003), de los
productos comunicativos como mercancias generadoras de unos beneficios, como
agentes de socializacion y constructores de ideologias e imaginarios que moldean las
formas de pensar y actuar de los receptores o consumidores de dichos productos y de los
mensajes que se albergan en ellos.

Desde esa perspectiva precisamente ha de entenderse (analizarse e interpretarse) el
papel de los medios de comunicacioén (propietarios, productos y consumidores) como

constructores de la realidad social, como historiadores del presente, que conforman, de
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acuerdo con la légica subyacente en la citada complejidad, un modelo de dindmica
social a través de discursos, funcionales o ficcionales, de caracter informativo,
formativo o de opinion, publicitario o de entretenimiento. Es decir, la realidad social,
que constituye el referente de la construccion mediatica, se presenta normalmente
siguiendo los parametros que marcan los intereses empresariales de los duefios de los
medios, publicos y privados, en lugar de asumir las exigencias socio-informativas que
conducirian a considerar, por encima de los beneficios econdémicos, la construccion
adecuada y coherente de la realidad social que pretenden presentar (Bernardo 2006:
350-360).

La logica econdmica y mercantil dominante en la sociedad y, por lo mismo, en la
estructura y dindmica de la comunicaciéon e informacion se reproduce de forma
especifica y con determinadas peculiaridades tanto en la seleccion, jerarquizacion y
tematizacion de los contenidos como en la conformacion retdrica de los discursos que
componen los formatos y programaciones de los medios que responden a los intereses
de los propietarios de las empresas medidticas cada vez mads interrelacionadas y
constituidas en grandes conglomerados medidticos (Bernardo 2006; Bustamante 2002,
2003; Herman-McChesney 1997).

La reproduccion de esa logica del mayor beneficio e interés tiene, a nuestro
entender, algunas manifestaciones especialmente relevantes que se refieren, por una
parte, a la produccion y difusion de aquellos programas o programaciones que se
consideran mas rentables a tenor de las cuotas de audiencia y que, a su vez, estdn
intimamente relacionadas con la emision de publicidad. Por otra, a la construccion de la
realidad social de acuerdo con aquellos pardmetros que contribuyen mas eficazmente al
mantenimiento y refuerzo del modelo de sociedad imperante en la que los miembros de
la sociedad antes que ciudadanos son considerados consumidores. En tercer lugar, y de
modo especial en el sector audiovisual, a la imposicion de una retérica que Ramonet
(2000) define como publicitaria y tiene derivaciones especiales en la sintaxis, semantica
y pragmadtica de los discursos medidticos que progresivamente estan trasgrediendo los
limites de los historicamente denominados géneros medidticos de informacion,
formacion y entretenimiento.

El andlisis, la comprension y la interpretacion de las particularidades de los
discursos sobre la salud y la enfermedad, en tanto en cuanto constituyen una

manifestacion particular de la ldgica de la construccion de la realidad social en su
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conjunto, ha de realizarse, pues, teniendo en cuenta los principios que, como hemos
dicho, marcan los intereses de los duefios de las industrias de la comunicacion y que, a
su vez, persiguen objetivos que no siempre coinciden con los que deberian tener los
discursos medidticos como constructores de una opinion publica critica y que, en el caso
de la sanidad, deberian encaminarse a la presentacion de esa realidad sanitaria tratando
de reflejarla teniendo en cuenta los pardmetros que, como veremos a continuacion, rigen
su logica, que no siempre se corresponde con la funcién primordial que los responsables
y agentes de la salud, publica y privada, han de cumplir como actores comprometidos

con el bienestar de los ciudadanos.

3. El sistema sanitario

3.1. Supuestos de analisis

Este trabajo no puede establecer, en modo alguno, como prioridad fundamental la
presentacion de la realidad sanitaria en toda su amplitud y complejidad, antes bien, y de
acuerdo con los objetivos del trabajo, lo que intenta es aportar pautas e indicios
relevantes para contrastar las dimensiones, los ambitos y los criterios que los
especialistas en el tema consideran pertinentes para comprender el fendmeno sanitario
como hecho social que, por tanto, se enmarca en la propia estructura de la sociedad y
obedece a sus determinaciones politicas, econdmicas, sociales e ideologico-culturales
(Navarro 2006: 50-62; Baca 2006: 42-48). Al mismo tiempo, esas pautas, indicios y
criterios deberian suponer la base, el referente en términos comunicativos, de su
construccion a través de los discursos mediaticos tanto los provenientes de los medios
como los que se emiten desde los gabinetes de comunicacion de las diferentes instancias
politico-sanitarias relacionadas con la planificacion y desarrollo de sanidad publica y
privada.

Para este efecto se ha recurrido, en primer lugar, a dos trabajos recientes, los
anteriormente citados de Navarro (2006: 50-62) y Baca (2006: 42-48), de los que
pueden extraerse, como bases del andlisis y la interpretacion, dos perspectivas
convergentes y complementarias. La primera alude a las que el autor (Baca) denomina
logicas del sistema sanitario; la segunda (Navarro), en cambio, incide, con la finalidad

de estudiar el déficit sanitario global, el del Estado Espafiol y el las Comunidades



CITAR: Bernardo Paniagua, J. M. y Pellisser Rossell, N. (2009). La informacion sanitaria y los 9
discursos mediaticos. En Moreno Castro, C. (Ed.) Comunicar los riesgos. Ciencia y tecnologia en la
sociedad de la informacion (297-314). Madrid: Bilioteca Nueva

Auténomas, en los items que han de contemplarse a la hora de establecer un
diagnéstico del citado déficit, si bien, en nuestro caso, tiene la utilidad de aportar
acotaciones relevantes en torno al conjunto de factores y elementos que componen el
entramado complejo de un determinado modelo de asistencia sanitaria.

En tercer lugar, y con la finalidad de conceder relevancia a las dimensiones que hoy
en dia definen la propia sociedad en su conjunto y, por lo mismo, la propia sanidad: Lo
global y lo local, se han tenido en cuenta estudios criticos sobre la sanidad global, entre
otras razones, porque, por una parte, ponen el acento en las interacciones, o
determinaciones, que guardan entre si los diferentes ambitos y factores globales con
respecto a los considerados especificamente locales y, por otra, en el caso concreto de la
sanidad, porque establecen criticamente las conexiones entre la responsabilidad de los
agentes globales que controlan “el negocio de la salud”, actian como “creadores de
enfermedades” y dirigen “las multinacionales farmacéuticas” y el desarrollo de las
actuaciones, globales o locales, con respecto a la salud y la enfermedad (Fort 2005;
Hubbard 2006; Jara 2007; McTaggart 2005; Moynihan Cassels 2006; Pignare 2005;
AA.VV. 2004, 2005) .

3.2. Ldgicas y dimensiones del sistema sanitario

Las logicas del sistema, segiin Baca, se refieren al proceder médico, al proceder del
enfermo, al proceder del tercer pagador (publico y privado) y al proceder de la industria
sanitaria. Cada proceder tiene sus peculiaridades, que se han conformado de forma
diferente a lo largo de la historia, y, a modo de resumen, estan relacionadas con la
manera de interrelacionarse el médico y el enfermo, de percibir la enfermedad y de
establecer protocolos de diagnostico y tratamiento especificos, de entender la medicina
como servicio o como negocio y, finalmente, de orientar y controlar la investigacion y
la produccién farmacéutica en funcion de una determinada concepcion de la enfermedad
o simplemente de intereses ajenos al propio sistema sanitario. A pesar, o mas alla, de
esas peculiaridades Baca (2006:47) subraya que: “El sistema se configura, por tanto, en
la confluencia ‘imposible’ de cuatro logicas soportadas por valores que, si bien no
necesariamente son opuestos, entran en conflicto con gran facilidad. En consecuencia,
todo parece indicar que no hay posibilidad de un abordaje minimamente comprensivo

de la realidad sanitaria, en los momentos actuales y en el préximo futuro, si previamente



CITAR: Bernardo Paniagua, J. M. y Pellisser Rossell, N. (2009). La informacion sanitaria y los 10
discursos mediaticos. En Moreno Castro, C. (Ed.) Comunicar los riesgos. Ciencia y tecnologia en la
sociedad de la informacion (297-314). Madrid: Bilioteca Nueva

no se ponen sobre la mesa la realidad de estas cuatro logicas y se analizan desde puntos
de vista que, a la postre, representan un intento de aproximacion de posturas”. Estas dos
posturas se traducen, por una parte, en “la revision en si de cada uno de los a priori que
informan la naturaleza misma del proceder médico, del proceder del enfermo, del
proceder del tercer pagador y del proceder de la industria” y, por otra, en “la
confrontacion de los puntos de friccion entre las posiciones de los cuatro actores y exige
un tratamiento absolutamente desprovisto de tendenciosidad”.

De los trabajos de Navarro (2006: 50-62; 2005: 15-27) se pueden extraer dos tipos
de pautas, las que se refieren al andlisis, valoracién critica de las diferentes
manifestaciones del déficit mediatico global o local y las que, més alld de ese objetivo
primordial, se pueden emplear para realizar un diagnostico de la realidad sanitaria
enmarcada en la estructura y dindmica de la sociedad. A modo de simple enumeracion,
y con la finalidad de ampliar y completar las aportaciones que se deducen de lo dicho en
el parrafo anterior, parece imprescindible, segun este autor, insistir, compaginando
acotaciones cuantitativas y cualitativas, en cuestiones como:

- el porcentaje del PIB que un pais dedica al gasto publico y privado
sanitario y la correspondiente distribucion del mismo por habitante;

- las orientaciones y las voluntades politicas con respecto al tratamiento
social y presupuestario de la sanidad,

- el nivel de “polarizacién por clase social” de la asistencia sanitaria; la
dimension de la inversion en investigacion y la orientacion de la misma donde,
a modo de ejemplo, insiste en que “s6lo falta comparar la enorme visibilidad
medidtica de la investigacion con células madre (...) con la insuficiencia tan
notable en los programas de investigacion, formacion y desarrollo en la salud
publica”;

- la relacion entre gasto y eficacia, la orientacion de la politica sanitaria
con respecto al modelo de la sanidad, en la mayoria de los casos dominado
exclusivamente a la curacion y no a la atencion;

- el volumen del gasto farmacéutico y su relacién con el modelo sanitario y
con los intereses y poder de la industria farmacéutica, segiin afirma: “a mayor
tiempo de visita, menor gasto farmacéutico. El menor gasto en personal lleva

al mayor gasto farmacéutico”;
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- finalmente, la formacién de los profesionales en su relacion con los
modelos de planificacion y desarrollo de la sanidad que, segun el autor, esta
dominado por el “hospitocentrismo” mientras que, por ejemplo, “la
investigacion en los determinantes sociales, culturales econdmicos y politicos
de la salud y la enfermedad, asi como las areas de salud laboral y ambiental,
estan claramente desatendidas”, cuando, en realidad, afirma: “estas ultimas son
las areas que cientificamente han mostrado tener mayor importancia en definir

el nivel de salud de la poblacion”.

La consideracion de las dimensiones de la realidad y de los sistemas sanitarios en
los términos que hemos planteado anteriormente, siguiendo los estudios citados (Fort
2005; AA.VV. 2004, 2005) conducen a ampliar el marco de estudio y valoraciéon de los
fenomenos sanitarios, estableciendo las interacciones pertinentes en funcion de las
coordenadas que rigen la sociedad actual. Desde esta perspectiva, es preciso contemplar
la relacidon entre: riqueza, pobreza y salud; investigacion farmacéutica, médica y
sanitaria y enfermedades globales como el SIDA; desarrollo econdmico y desarrollo, o
déficit socio-sanitario; modelos sanitarios, publicos y privados, y tratamiento de la salud
y la enfermedad en diferentes paises; conformaciéon de presupuestos y prioridades de la
inversion por parte de instituciones y organismos internacionales de acuerdo con
intereses particulares.

Un aspecto especialmente relevante del sistema sanitario al que aun no se ha hecho
alusion es el relacionado con el proceso de investigacion que se puede enmarcar como
subsistema que participa del &mbito académico publico y privado, que estd relacionado
con aportaciones econdmicas de empresas farmacéutico-sanitarias, bancarias u otro tipo
de fundaciones, y del especificamente sanitario dado que sus estudios y experimentos
estan definidos por objetivos relacionados con la salud y la enfermedad. Tanto los
procesos de las investigaciones como, sobre todo, los resultados de las mismas son la
base genérica de la innovacion en todo el espectro médico-sanitario y la especifica de la
respuesta a emergencias concretas a riesgos surgidos en momentos determinados por las
amenazas contra la salud provenientes de epidemias, pandemias, accidentes nucleares o
desastres ecoldgicos y medioambientales.

Sin entrar en demasiados detalles, la lectura de trabajos especializados o

divulgativos (Blech 2004; Cassels 2006; Fort et al. 2005; Hubbard 2006; Jara 2007,
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McTaggart 2005; Pignare 2005; AA.VV. 2004, 2005) aporta informacion suficiente en
torno a ciertas cuestiones que han de considerarse de especial interés para comprender
la construccién de la informacion de los medios en torno a la realidad sanitaria
compleja. Entre otros aspectos, los estudios citados hacen hincapié¢ en la dindmica
investigadora que tiene lugar a proposito de los experimentos que se llevan a cabo para
introducir en el mercado determinados medicamentos; a la politica y a la accion global o
local de los estados, de las instituciones y de las empresas a la hora de responder a
emergencias tales como el SIDA, con modelos y técnicas curativas o preventivas; a las
actuaciones perversas de determinados agentes con respecto a intervenciones que
comportan riesgos que nunca se afrontan adecuadamente debido a intereses
fundamentalmente econdmicos; pero también sociales y politicos como pueden ser las
relacionadas con el medioambiente; a la atribucion de riesgos o peligros sanitarios a
causas que nada o poco tienen que ver con el auténtico problema y si con los prejuicios
y evidentes tergiversaciones; a la invencion de enfermedades con la tnica finalidad de
fomentar un negocio basado en el consumo, tan innecesario como arriesgado, de
determinados farmacos previamente disenados desde supuestos mercantiles y no
especificamente sanitarios; a la planificacion de politicas hospitalarias y médico-
farmacéuticas basadas en criterios publicitarios y propagandisticos que, o bien
pretenden ocultar la propia realidad sanitaria, o bien responden a intereses espurios que
en ningln caso tienen como objetivo primordial la solucién de situaciones
sociosanitarias auténticamente relevantes y con peligros reales.

Mas alld de la descripcion pormenorizada de estas deformaciones, perversiones
incluso, que podemos encontrar en los trabajos citados en el parrafo anterior, lo mas
importante es tomar conciencia del grado de transformacién que se ha producido en el
ambito de la sanidad, que es nuestro objeto de estudio. Como nos recuerda Jara: “Hasta
no hace muchas décadas la aparicion de una enfermedad llevaba aparejada la
investigacion de sus causas y el desarrollo de algin medicamento que la combatiera con
eficacia. Esta mision solian llevarla a cabo cientificos puros que trabajaban para
instituciones publicas; seres para los que la ciencia debia estar al servicio de las
personas y que en gran parte de las ocasiones no patentaban sus descubrimientos para
facilitar un acceso barato. Esta ldgica se ha invertido. Hoy, buena parte de los
laboratorios disponen de moléculas en busca de una utilidad. Primero conciben el

producto y luego presionan para que aparezca la necesidad de su uso. Para ello, la
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industria farmacéutica utiliza practicas de promociéon muy agresivas que olvidan
cualquier paradigma ético” (2007: 193).

A partir del momento en que se produce esta marketinizacion de la sanidad, del
mismo modo que se ha producido en otros campos de la sociedad, se inicia un proceso
de transformacion estructural de tal magnitud que las consecuencias que provoca,
aunque resulten, por el momento, dificiles de valorar, hay que considerar, al menos,

como indicios de dichos cambios.

4. Modelo informativo y realidad sanitaria

4.1 Los actores y el proceso de comunicacion

En el sentido anteriormente expuesto, se hace necesario un replanteamiento del
papel que ejercen los diferentes agentes de los procesos de comunicacion medidtica, asi
como de los procedimientos y pautas de actuacioén de todos ellos. Dicho planteamiento
ha de estar dominado, en primer lugar, por la idea de méxima informaciéon y maxima
transparencia. Y todo ello, como ha quedado dicho, por el compromiso final de maximo
bienestar.

Por lo que respecta al primer punto, se impone un mayor protagonismo de los
profesionales de la sanidad en los procesos de comunicacion medidtica, de manera que
sean ellos quienes tengan acceso a los medios y, en sentido inverso, sean accesibles a
los profesionales de la informacion.

Hay que situar en el centro del debate el modelo informativo que encontramos
hoy en dia en nuestro entorno en el campo de la sanidad. Hay que desterrar, por tanto,
algunas de las practicas que, no solo en el de la informacidn sanitaria sino en la mayor
parte de los campos informativos (Bourdieu 1997), han sido implantadas hasta llegar a
adquirir carta de naturaleza. Dicho modelo se sustenta, a nuestro juicio, en dos aspectos.
El primero hace referencia al férreo control del flujo de informacion que ejercen los
servicios de prensa y gabinetes de comunicacion entre los diferentes actores:
profesionales sanitarios, enfermos y familiares, el conjunto de la sociedad en general y
los profesionales de la informacion. Estos servicios, que en las tltimas décadas han
adoptado tanto instituciones publicas como privadas, los encontramos de forma
generalizada no solo en el ambito de la gestion politica y empresarial sino también en

los propios centros sanitarios e, incluso, en las propias organizaciones (asociaciones,
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ONG’s, etc) vinculadas al mundo de la sanidad. Se trata de un fendmeno generalizado
que subraya que la informacion ya no es patrimonio de los periodistas, sino que gran
parte de la sociedad genera informacion (Gonzéalez Requena 1989: 11; Ramonet 2000:
24) lo que comporta, por una parte, un incremento del flujo informativo y, por otra, un
aumento de los agentes interesados en acceder e intervenir en los procesos de
produccion y distribucion mediatica.

Dicho control se ejerce de diversas formas. En primer lugar reteniendo la
informacion —la clasica censura—y, en cualquier caso, gestionandola a conveniencia, de
donde se derivan la desinformacion (informacion manipulada) y la subinformacion
(informacién incompleta, que carece de aspectos relevantes). En segundo lugar, por
saturacion, que es una forma mas contemporanea de censurar basada en sepultar al
profesional de la informacion mediante datos, informes y expedientes con el fin de
distraerlo de lo esencial, lo que afiadido a la velocidad que ha adquirido el flujo
informativo en nuestra sociedad, asi como la apabullante cantidad de mensajes que
circulan de forma permanente, acrecienta, si cabe ain mas, el efecto de
sobreinformacién a que estamos sometidos tanto los ciudadanos como los profesionales
de la informacion. De aqui arranca una de las constataciones mas inquietantes del
vigente modelo informativo: la confusion colosal entre informacion y comunicacion.

El segundo aspecto sobre el que se sustenta este modelo es el uso de la logica
intervencionista por parte de estas instituciones con el fin de generar discursos en donde
predomina el procedimiento del acontecimiento mediatico (media-event), que surge a
partir de la idea de que “la mejor manera de controlar la informacion-formalizacion de
un suceso es prefigurarlo antes de su emergencia” (Gonzalez Requena 1989:12). En
definitiva, estamos hablando de procedimientos relacionados con la gestiéon de ambitos
de poder, pero a través de dispositivos que lamentablemente no hacen mas que ratificar
el déficit democratico que en determinados aspectos presenta el vigente sistema de
comunicacion mediatico. Como ha sido sefialado desde diferentes ambitos del
conocimiento, verdad y democracia son como dos ruedas de un mismo tandem. La
calidad de la democracia depende, en gran medida, de que los ciudadanos dispongamos
de informacion veraz en tiempo y forma para configurar nuestras opiniones, para decidir
sobre la responsabilidad de los representantes que gestionan nuestros recursos.

Por otra parte, urge activar el debate en términos de comportamiento ético. Hay que

tener presente que nos encontramos frente a dos colectivos: médicos e informadores,
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cuyas actuaciones estan reguladas de forma radicalmente distintas. Si los primeros
acceden a la profesion de forma reglada, mediante un Unico procedimiento, en el caso
de los segundos, no. Ello conlleva diferentes grados de sindicacion profesional, y lo que
es mas importante un desfase notable de los cddigos que rigen los comportamientos y
las actuaciones ante eventuales irregularidades y procedimientos de actuacion
provocados por el caracter sensible de las informaciones que circulan, que se producen,
en el ambito de la informacién sanitaria. Codigos que, en el caso de la actividad
informativa, no existen, mas alld, evidentemente, de los marcos juridicos a que esta
sometido cualquier ciudadano, aunque ello se haya demostrado insuficiente en aquellos
espacios desreglados que tienen que ver con el comportamiento ético-profesional. No
podemos olvidar entre otros aspectos, y por poner un ejemplo, las presiones que la
poderosisima industria farmacéutica somete a los profesionales de la sanidad y, por
extension, a todos aquellos que, de una u otra forma, se ven envueltos en los procesos
de comunicacion mediatica.

También la comunicacion publicitaria, que es un entorno comunicativo que ha
experimentado un notable desarrollo y un imponente protagonismo en la sociedad
actual, exige atencion y reflexion. Entre otros sectores, en el de la industria
farmacéutica, que es un de los que mayores esfuerzos e inversiones dedican a la
comunicacion publicitaria y al marketing. Como nos recuerda Jara que: “Informar al
ciudadano directamente, sin fiscalizacién previa de la Administracion, es una de las
metas que se ha propuesto la industria. Citamos la palabra informar en cursiva porque
las companias farmacéuticas la utilizan como sinénimo de hacer publicidad, pese a que,
obviamente, ambos términos no tienen el mismo significado” (2007: 215). En este
sentido, se da la paradoja de que el aumento de la publicidad sobre fairmacos en los
medios de comunicacién no ha comportado una mejora de la informacioén que recibe el
ciudadano ni, incluso, en ocasiones, los profesionales médicos. Para ello, habria que
detenerse, y no es el objeto de este trabajo, aunque si esta en la agenda de proximos
proyectos de investigacion, en aspectos como el uso de la red por parte de la industria
farmacéutica, tanto para divulgar informacién de sus productos como para proteger su
imagen cuando surge algin problema mediante herramientas informdticas que rastrean
constantemente la red buscando todo tipo de referencias, pudiendo asi intervenir en los
foros en los que se divulgan dichas informaciones e, incluso, creando y financiando

foros de asociaciones de pacientes con el fin de conocer y cuantificar el perfil del



CITAR: Bernardo Paniagua, J. M. y Pellisser Rossell, N. (2009). La informacion sanitaria y los 16
discursos mediaticos. En Moreno Castro, C. (Ed.) Comunicar los riesgos. Ciencia y tecnologia en la
sociedad de la informacion (297-314). Madrid: Bilioteca Nueva

consumidor. No deja de ser significativo que una parte de las mas de 1.500 asociaciones
de enfermos que existen en Espafia, y que agrupan a mas de medio millén de personas,
han sido creadas o reciben alguna clase de ayuda o patrocinio de grandes corporaciones
farmacéuticas. Tampoco el colectivo de médicos e investigadores es ajeno a estos
procedimientos, éticamente dudosos, en muchos casos. Procedimientos que son de lo
mas variados y que van desde la forma en que a diario se relaciona la industria
farmacéutica, mediante la figura del visitador médico, con el colectivo de profesionales
de la sanidad, hasta alcanzar a los conflictos de intereses que se producen cuando se
llevan a cabo trabajos de investigacion financiados por las mismas corporaciones
farmacéuticas y que luego aparecen publicados en la prensa cientifica sin ninguna clase
de prevencion e indicacion.

El replanteamiento del modelo que propugnamos pasa, pues, por simplificar los
canales de comunicacion entre los actores de los procesos comunicativos: profesionales,
ciudadanos, pacientes y familiares e informadores. De aqui que, entre otros aspectos, se
hace necesario liberar los espacios de libertad que han sido secuestrados por servicios y
gabinetes de prensa, asesorias de comunicacion, etc. desde donde se controla y se
interviene, de forma opaca, una gran parte de los procesos de informacion, generando
conflictos y desconfianza entre los principales actores de la informacién mediatica en
perjuicio del ciudadano, en general, y del enfermo y su entorno en particular, que son, al
fin y al cabo, los primeros interesados en que la informacion circule con fluidez, sin
distorsiones. Para ello, se hace necesario un mayor compromiso por la comunicacion
fluida y transparente, tanto por parte de los gestores (politicos y técnicos) como de los
medios de comunicacion y del colectivo de profesionales de la sanidad. Para ello, hay
que desterrar, entre otros aspectos, la conviccion de muchos de ellos de que la
comunicacion se reduce a productos y materiales mientras que se han olvidado de la
imbricacion con los procesos sociales.

En conclusion, y en la linea apuntada por Kapuscinski cuando dice que: “No hay
periodismo posible al margen de la relacion con los otros seres humanos” (2002: 38),
proponemos situar, de nuevo, en la clspide de la pirdmide al individuo como

destinatario final de los procesos de comunicacion y de actuacion médica.

4.2. La construccion mediatica de la realidad socio-sanitaria
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Los tres aspectos contemplados como supuestos de la estructura y dindmica del
sistema sanitario han de conducir a seleccionar el referente de la construccion de la
realidad social sanitaria de acuerdo con las exigencias de andlisis y contextualizacion
que supone asumir la complejidad del fendémeno sanitario enmarcado, como es logico,
dentro de la dinamica de la sociedad como sistema resultante de la interaccion entre los
subsistemas que se condicionan o determinan: el econdmico, el politico, el social y el
cultural ideolégico. Es evidente, por supuesto, que no se puede ni debe hablar de la
necesidad de construir en todo momento informaciones sanitarias que abarquen todo el
conjunto de aspectos mencionados, sino que mas bien se estd planteando el requisito del
uso de una perspectiva compleja con respecto al tratamiento informativo de la salud y
de la enfermedad que se traduce de forma diferente en textos de caracter diverso vy,
ademas, adquiere peculiaridades especificas en funcion del tipo de institucién emisora y

la correspondiente adecuacion a los destinatarios de los productos informativos.

Una vez establecido lo anterior, y asumiendo las acotaciones realizadas en torno al
sistema de la comunicacion e informacidn, parece razonable formular, a modo de
propuesta y con caracter programatico, algunas pautas sobre el proceder de los agentes
responsables de la construccion de la realidad social sanitaria a través de los diferentes
textos, documentos o géneros mediaticos. Dicha propuesta contempla los siguientes

puntos:

1. Se hace imprescindible transgredir la 16gica mercantil que rige los procesos de
produccion, circulacion y consumo mediaticos e instaurar la logica de la funcion social
de los medios y los discursos como requisito fundamental para construir una
informacion sanitaria al margen de los intereses de cualquier tipo de institucion
econdmica, medidtica o politica. En definitiva, se ha de imponer la consideracion de la
informacion sanitaria como un servicio y no, inicamente, Como una mercancia.

2. La construccion de la cotidianidad medidtica de la salud y la enfermedad ha de
regirse por el objetivo de ofrecer elementos contextualizadores que ayuden a superar la
quizas ineludible fragmentariedad de los discursos con la finalidad de que los procesos
de produccion ofrezcan a los consumidores medidticos las garantias suficientes para

conseguir una aproximacion critica al tiempo que coherente y eficaz.
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3. Los contenidos y los formatos de los discursos medidticos deben estar
encaminados a conformar una representacion de la realidad sanitaria que participe,
segun los casos (puntuales o globales), de la complejidad que se ha intentado presentar
en este trabajo. Es decir, la informacion en torno a los problemas sanitarios debe incidir
en aquellos temas y mensajes que constituyen, o deben constituir, la auténtica
preocupacion de los ciudadanos que detentan como derecho fundamental recibir una
informacion veridica y coherente en cada momento, ya sea normal o excepcional.

4. Las instituciones sanitarias, tanto las responsables de las politicas sanitarias como
las de la practica sanitaria, han de transmitir a través de sus gabinetes de comunicacion
toda aquella informacion a la que los ciudadanos, y no solo los pacientes, tienen
derecho, evitando cualquier tergiversacion que pueda conducir a la desinformacion
proveniente, por ejemplo, de discursos eminentemente publicitarios y propagandisticos,
excesivamente fragmentados o simplemente tergiversadores de los hechos dirigidos a
conseguir rentabilidad politica.

5. Las instituciones sanitarias y las empresas de comunicacioén publicas y privadas
han de asumir el compromiso que tienen con la sociedad, con los ciudadanos, de generar
una produccion medidtica que sea exhibida en tiempos y espacios relevantes de la
programacion y tenga como objeto formar e informar a la sociedad en torno a los
problemas de la enfermedad, de la salud, de los productos farmacéuticos, del
funcionamiento de las instituciones, de los riegos medioambientales, de los
comportamientos y de las actuaciones en situaciones concretas (genéricas o especificas),
etc...

6. Por lo que respecta, en fin, a los profesionales de la informacién sanitaria,
conviene incidir en las exigencias siguientes:

* Una mayor cualificacion de los profesionales de la informacion sanitaria,
con recorridos curriculares centrados en el conocimiento de la ciencia
médica, y un mayor grado de compromiso con la actualizacion de los
conocimientos y el reciclaje.

* En contrapartida, se habra de dar una mayor valoracion de los profesionales
de la informacion en la jerarquia de los medios.

* También se hace necesario implantar dispositivos de regulacion y
autorregulacion de la actividad informativa con el fin de evitar practicas

deshonestas por parte de los agentes que intervienen en los procesos de
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comunicacion mediatica, en particular en aquellos colectivos que carecen de
ellos. Todo ello sin menoscabar los derechos a la libertad de expresion y a
recibir informacion veraz. En este sentido, hay que exigir un mayor
compromiso de las asociaciones profesionales, de las instituciones sanitarias
y de toda la sociedad en general, en particular en ambitos como el de la
universidad, en donde se gestiona la formacion de la mayor parte de los
actores implicados en estos procesos. Precisamente por ello, la institucion
universitaria no puede permanecer impasible, ni al margen.

* Por su parte, se hace cada vez mas imprescindible la formacion especifica de
los profesionales de la sanidad en los procedimientos de la comunicacion

mediatica.

Todo lo dicho conlleva, en resumidas cuentas, a una clara denuncia de las précticas
de los actores mediaticos que afrontan la informacioén sobre cada uno de los aspectos de
la realidad sanitaria y del sistema sanitario, en su conjunto, eludiendo la responsabilidad
social de su quehacer comunicativo. A veces evitan la informacion cientificamente
verificada en torno al riesgo que incluye la introduccion de medicamentos, evadiendo
sutilmente el compromiso de informar de acuerdo con la complejidad del sistema
sanitario y su dindmica en todas y cada una de las situaciones que lo requieran.
Asimismo, presentan como informacion veraz lo que es, en muchas ocasiones,
sencillamente propaganda de remedios ineficaces o, en el peor de los casos,

auténticamente lesivos para la salud.
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