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Resumen

La presente tesis de investigacion se plantea la pregunta acerca de ¢qué factores inciden en el
proceso de configuracién que sobre lo médico/cientifico se hace presente en la produccién de
noticias televisivas de salud de Guatemala?, desde la teoria de la estructuracion social (Giddens), la
Comunicaciéon Publica de la Ciencia y desde un enfoque metodologico hermenéutico que aplica el
método de anélisis formal y el método de anélisis semiolingiiistico. Se instala en el contexto
sociohistérico de Guatemala y parte de la produccién, los intercambios, la configuracion y re-
configuraciéon de sentido que existen entre los agentes sociales vinculados a la noticia de salud,
tomando en cuenta que los procesos de significacion de la salud estan atravesados por una serie de
concepciones culturales y estructurales que se han establecido a lo largo de la historia. El estudio
atiende, asimismo, lo relacionado con las disputas de poder, la dominacién y legitimaciéon que se
dan en los procesos de significacion de la salud y la ciencia en el proceso de la noticia televisiva de
salud. Esta investigacion conforma la tesis que presenta la autora para obtener el grado de Maestria
en Comunicacién de la Ciencia y la Cultura por el Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de

Occidente en Jalisco, México.

Palabras clave: Noticia cientifica de salud, Salud, Significacién, dominacién, legitimacion.

Abstract

This research thesis discuses television news production in Guatemala into two perspectives: health
and science communication. What are the underlying factors regarding the medical/scientific in the
news production process of one channel in Guatemala’s television? This work elaborates answers
with the Structuration Theory of Anthony Giddens, the Public Communication of science,
hermeneutics, formal analysis and semiolinguistics, The current work is framed in Guatemala’s
historical and social context where it involves the production process, history, cultural and
structural conceptions, power struggles, domination and legitimation processes, which are deeply
bonded to the sense making process of the social agents throughout the field. This investigation
presents the thesis to obtain the Master Degree of Public Understanding of Science and Culture of

the Instituto Tecnolodgico y de Estudios Superiores de Occidente of Jalisco, México.

Key Word: Heath scientific news, Health as a social concept, signification, domination and

legitimation.
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INTRODUCCION

Asignando cobertura:

Noticia televisiva, significacion, salud y ciencia




INTRODUCCION. Asignando cobertura: Noticia televisiva,

significacion, salud y ciencia

El 17 de marzo de 2009 los cables de noticias internacionales que llegaban
desde México a la redaccion del Noticiero Guatevision informaban acerca del
descubrimiento de casos de gripe porcina en el vecino pais. Las imagenes
mostraban a miles de personas con mascarilla caminando asustados en el metro del
Distrito Federal. La alarma comenz6 a generarse también en Guatemala. éDe qué
se trataba esta enfermedad?, ¢podian contagiarse los guatemaltecos?, ¢quién era el
responsable de ofrecer informacién al respecto?, ¢los especialistas guatemaltecos
sabian algo del tema? En los primeros dias, el tema se abordé como una noticia
internacional. Los reporteros consultaron a los epidemitlogos de los hospitales
nacionales, pero atn no tenian informacioén concreta acerca de la enfermedad. El
Gobierno instal6 cordones sanitarios en las fronteras como medida para evitar el
contagio. El tema cobré ain mas relevancia cuando el 5 de mayo se confirm6 el
primer caso de influenza tipo A HiN1 en el pais. Los medios siguieron de cerca cada
descubrimiento publicado desde el CDC (Center of Disease Control) de Atlanta,
contaron junto a las autoridades de salud cada uno de los casos sospechosos e
interpelaron a las autoridades acerca de las medidas sanitarias que podian tomar
con respecto a la epidemia, a los epidemiologos se les pidi6 su opinién como voz
experta, los guatemaltecos, enfrentaron el nuevo virus con la mediacién de las

noticias.

Las noticias de salud son una construccion simbdlica de una realidad
vinculada al complejo y multidimensional fenémeno de la salud. Esta esta
conformada por miltiples aspectos, que de una manera sintética se puede decir que
estan relacionados con cuestiones biologicas, cientificas y politicas. Ciencia y salud
son dos palabras que en una busqueda en Google, generan cerca de 53 millones de
resultados en menos de 30 centésimas de segundo y existen multiples argumentos
para aproximarse a la relacion de lo cientifico con la salud. La Organizacién
Mundial de la Salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2006:12) , reconoce la

importancia de la cooperacion con agrupaciones cientificas y profesionales que
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puedan contribuir al mejoramiento de la salud y destaca la importancia de la
ciencia para el desarrollo de la misma. Y es que no se puede pensar en la salud si no
es en relacion con la enfermedad, ni en la enfermedad sin enfrentarla al cuerpo. Y
como hablar del cuerpo en el siglo XXI, sin pasar por una serie de concepciones
construidas a partir de las exploraciones cientificas que del mismo se han hecho a
lo largo de la historia y de las mismas condiciones historicas/estructurales y
culturales. Hablar de salud implica pensar, como lo establece Eduardo Menéndez,
en procesos de salud/enfermedad/atencion; las significaciones que se construyen
al respecto a través de procesos histéricos, estructurales y culturales; y muchas de
ellas estan presentes de una manera compleja en la configuracién que de la salud se

hace en y desde los medios de comunicacién.

“La gente quiere leer, oir y ver noticias de salud” (Tabakman 2011: 2) La
presencia de la salud en los medios de comunicacion comenz6 en 1978 a partir de la
creacion de una seccion de ciencia en el diario The New York Times que segin
Tabakman, fue el primer suplemento dedicado a reportes noticiosos vinculados a
avances médicos. A partir de ahi se desencadend algo que hoy es un fenémeno
mundial. Existe un creciente interés de los lectores y de las audiencias por los
temas de salud en los medios de comunicacién (p.2). Segin Roxana Tabakman
(2011), el estudio Impact del Readership Institute, de la Universidad de
Northwestern determind que el interés por temas de salud aparecia en un segundo
lugar, junto con noticias acerca del hogar, comida, moda y viajes. S6lo por debajo
de las noticias que abarcan temas de comunidad. La noticia de salud se considera
generalmente a partir de la cobertura de sucesos de indole sanitaria, temaéticas de

politica sanitaria y de divulgacién médico/cientifica (Gonzalez Borjas 2000:303).

Tomando en cuenta la comunicabilidad de la salud y de su aspecto
médico/cientifico, en vinculacidén con las noticias televisivas y los sujetos que se
incorporan en el proceso de las mismas, se plantea la pregunta de investigacion
como un cuestionamiento general a la realidad de estudio y para evidenciar lo que
se busca saber con la investigacién que aqui se presenta. La pregunta rectora de

este trabajo se formul6 de la siguiente manera:

B AL oB EERAFE OB BRI B Al v



¢Qué factores inciden en el proceso de configuracion de la significacion que
sobre lo médico/cientifico se hace presente en la produccion de noticias televisivas

de salud de Guatemala?

Esta es una pregunta de caracter exploratorio, a la que se busca dar
respuesta a partir de dos procesos fundamentales: identificar las caracteristicas con
las que se presentan los ejes de analisis y reconocer el tipo de relaciones que se
establece entre ellos. De esto resultara la identificacion de la configuraciéon que

asume la realidad de interés en el estudio.

A partir de la pregunta general de investigacion se hizo necesario formular
preguntas mas particulares, relacionadas con esta interrogante general. Estas
preguntas secundarias, particulares, cumplen la funciéon de concretar el sentido de

la pregunta general, se formularon de la siguiente forma:

1. ¢Como se significa a la salud en las noticias televisivas de Guatemala?

2. ¢Cuéles son las significaciones que los agentes del proceso de produccion de

la noticia otorgan a la salud y a la ciencia?

3. ¢Tienen las dimensiones estructurales, significacion, dominacion y
legitimacion, un papel en la configuracion de lo médico/cientifico en las

noticias de salud de Guatemala?

A partir de la formulacion de la pregunta de investigacion, fue posible titular el

presente trabajo de la siguiente forma:

La construccién de lo médico/ cientifico de la salud en la noticia televisiva en

Guatemala: Procesos de significacion, dominacion y legitimacion?
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Como se puede ver en las enunciaciones previas, esta investigacion esta
orientada al estudio de la noticia televisiva de salud en Guatemala, por lo que se
construye con ese referente. Con base en la pregunta de investigacion se pudieron

formular los objetivos de este trabajo, que se exponen a continuacion.

Objetivos de investigacion

Toda investigacion tiene metas, propositos, finalidades o logros por
alcanzar, que se traducen en la formulacién de objetivos. Estos cumplen la funcién
de fijar tareas de conocimiento a alcanzar a lo largo de la indagaci6on. Al mismo
tiempo sirven para prefigurar el qué se estudiara concretamente (unidades de
analisis); la secuencia que seguira el estudio (metodologia); el como se hara este
estudio (métodos); con qué herramientas y procedimientos se implementara

(técnicas); y las tareas practicas que esto implicara (operacionalizacion).

El objetivo general de esta investigacion se ha formulado de la siguiente

manera:

1. Aproximarse a la comprension de las maneras en que lo médico/cientifico
se hace presente en los procesos de configuracion de significaciéon que sobre

la salud se desarrollan en las noticias televisivas de Guatevision.

Los objetivos particulares que se desprenden del objetivo general son los que a

continuacién se presentan.

1.1 Analizar las dimensiones estructurales que median en la produccion

de sentido acerca de la salud en las noticias televisivas

1.2 Analizar la relacion que se pudiera desarrollar entre el concepto de

salud y ciencia de los agentes del proceso de produccion de la noticia

1.3  Identificar los tipos de significacion que sobre la salud se construyen

en las noticias televisivas del noticiero de Guatevision.
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1.4  Identificar las significaciones que los agentes de la noticia, reportero,
fuentes y televidentes, otorgan al aspecto médico/cientifico de la

salud.

Justificacion del estudio

Los indicadores de salud de Guatemala evidencian como la configuraciéon
social del pais y sus problemas estructurales impactan la salud de los ciudadanos.
Respecto a los indicadores de ciencia y tecnologia; se puede observar el escaso
presupuesto que el pais invierte en investigacion. Bajo estas condiciones, seria facil
justificar una investigacion que aborde estos temas fundamentada solamente en
sus carencias. Sin embargo, se piensa que esas carencias son materia de denuncia
frecuente en el pais; de tal forma que esta investigacion no ofreceria un gran aporte

si s6lo pretendiera contribuir en ese sentido.

Lo que si se justifica es la necesidad de realizar una reflexiéon que integre la
relacion ciencia y salud e indague las formas en que este vinculo podria tener un
impacto en las carencias que tanto se apuntan. Reflexionar acerca de la
complejidad de la relacion entre ciencia, salud y noticia, no s6lo puede aportar en
una mejor practica periodistica que ofrezca informacién mas pertinente a los
ciudadanos guatemaltecos; también puede servir como punto de partida para otra
serie de reflexiones que podrian de manera compleja llevar a la comprension de
cudl es el papel que juega la significaciéon de ciencia y de salud en la configuracion
estructural de la sociedad y como la estructuracidon social también influye de

manera reciproca en esa configuracion.

Esta investigacion también se ancla en la necesidad de aportar al campo de
la comunicacion publica de la ciencia, al del periodismo de salud y el del
periodismo de ciencia desde una perspectiva sociocultural. Los medios de
comunicacion son fundamentales para la transmision del conocimiento cientifico y

médico al publico; también son reconocidos como una pieza fundamental para el
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fomento de una cultura cientifica y médica. 2 Ademas, se pueden desde este espacio
generar sinergias teodricas que integren las dimensiones estructurales con la
perspectiva de la comunicacion publica de la ciencia, perspectiva que extraigo de
una de las lineas de investigacion de la Maestria en Comunicacion de la Ciencia y la

Cultura en cuyo contexto se lleva a cabo esta investigacion.

Existe una marcada relaciéon entre salud, ciencia e informacion, reconocida
por la Organizacion Mundial de la Salud. Un estudio realizado por la OMS en 2004
establecid que si los sistemas de salud aplicaran una serie de medidas simples
basadas en formulaciones del conocimiento cientifico, la cantidad de muertes se
podria reducir a la mitad. La OMS identifica que la ciencia produce medicamentos,
vacunas, equipo médico y de diagnosis, pero estableci6 que los beneficios del
conocimiento cientifico pueden y deben destinarse también al fortalecimiento de
los sistemas de salud publica que permiten acercar ese saber a la poblacion en

general. (Organizacién Mundial de la Salud, 2006)

La justificaciéon personal, que me mueve como investigadora en la bisqueda
de la comprension de este tema estd enraizada en mi profesion de periodista y en
mi interés particular por la comunicacién publica de la ciencia. El entorno de
Guatemala es pertinente para mi por ser esa mi tierra natal y el contexto en que he

ejercido mi profesién como periodista de salud y de ciencia para la television local.

Después de hacer una revision bibliografica de lo publicado en Guatemala,
se pudo ver que el tema de la comunicacion de la ciencia estd practicamente
ausente de los planteamientos académicos. Se hizo una revision de los listados de
tesis de la Biblioteca de la Escuela Superior de Ciencias de la Comunicacion de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, tnica universidad publica del pais a
partir de los cuales se pudo determinar que 11 tesis entre 1968 y 2011 abordan

temas relacionados con la salud y sélo una de ellas (Garcia Calderén 2010) hace un

2 Senala De Semir (2000) que el 85% de los habitantes de grandes ciudades reciben informacién sobre avances
cientificos, médicos y tecnologicos de la television, la prensa, periddicos o revistas especializadas, radio e
internet, y solo un grupo de personas incorpora los libros, las conferencias sobre divulgacién cientifica y las

visitas a los museos de ciencia como fuentes adicionales en su acceso a la cultura cientifica.
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estudio hemerografico de la noticia de salud en prensa escrita. Una sola tesis de
1985 aborda el tema del periodismo de ciencia. Y segun lo planteado por Eduardo
Menéndez (2005:51), esa parece ser una tendencia de la region latinoamericana. A
continuaciéon se realiza un recorrido de como se ha abordado este tema en

contextos académicos.

Abordajes previos a la realidad de estudio

La realidad de estudio ha sido abordada previamente desde varias
perspectivas. Se mencion6 con anterioridad que Eduardo Menéndez, tedrico de la
salud expresa en uno de sus libros que son pocos los trabajos que se han
preocupado por la vinculacion entre la salud y los medios (Menéndez 2009). El
autor hace mencion de sus busquedas extensas de bibliografia que relacione los
procesos de salud, enfermedad y atenciéon con los medios de comunicaciéon en
México, pero concluye que existe un nulo interés de los profesionales de la salud y
de la comunicaciéon por el estudio del tema. Cabe resaltar que el trabajo de
Menéndez no aborda de manera especifica lo relacionado con el aspecto
médico/cientifico, como si se lo propone esta investigacién. Sin embargo, lo toma
en consideracion con referencia al campo de la biomedicina. A su vez cita a Briggs
quien sostiene que “en general los principales analistas criticos latinoamericanos
de la biomedicina, de la salud publica y de los aparatos sanitarios no se han
interesado por estudiar la ‘comunicabilidad’, ni el papel de los medios de
comunicacion respecto del campo de la salud” (Briggs 2005, citado por Menéndez

2009:52).

La literatura acerca del tema que aparece en bases de datos como Redalyc,
CC-doc (Documentacion en Ciencias de la Comunicacién, ITESO), Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social (CIESAS), la revista
Razon y Palabra, ademas de Tesis Doctorales en Red (Universidad de Barcelona),
presenta informacion a través de documentos que abordan la relaciéon ciencia y

salud, sin embargo son escasos los escritos académicos que abordan la presencia de
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esta relacion en los medios de comunicaciéon en un contexto periodistico televisivo.
La tesis Medicina y salud en la Prensa. Las noticias de salud en los diarios de
Galicia (Costa 2008), articula noticia, salud y perspectiva médica utilizando una
metodologia de anélisis del contenido de los diarios de Galicia. El Informe Quiral
1997 — 2006 (Revuelta, De Semir 2006) se propuso analizar la informacion que en
materia de salud recibe la poblacion espafola a través de la prensa diaria escrita de
Espana. En el libro La Salud en los medios: Medicina para periodistas...
periodismo para médicos (Tabakman 2011), la autora establece que el origen del
periodismo de salud esté estrechamente vinculado a las publicaciones relacionadas

con los avances médico/cientificos.

La mayoria de las investigaciones que abordan el tema de la salud, utilizan
los peridédicos o medios de comunicacion como insumo documental (Menéndez
2009) y otros estudian una perspectiva social acerca de la representacion de las
enfermedades (Mercado 2000). Algunos estudios localizados (Barello 2005,
Gonzalez 2003, Morales y Vallejo 2010) tratan temas especificos como las formas
en que se ofrecen noticias acerca de los medicamentos, la formacion de los
periodistas y el hermetismo del sistema de salud como fuente, desde un abordaje
de la sociologia de produccion de noticias. En el campo del periodismo cientifico y
después de revisar a varios autores, [(Calvo Hernando 2005), (Zepeda 2007),
(Modelo y Polino 1998), (Carlos Elias 2002), (Marcos y Calder6on 2002), Diana
Cazaux (2011), (De Semir 2000),(Ortega 2003)] se identificaron multiples debates
acerca de la divulgacion de la ciencia, el periodismo cientifico, la sociologia de la
produccion de mensajes, la relacion del conocimiento cientifico con la educacion y

la cultura cientifica, mas no un analisis de la vinculacion ciencia/salud/noticia.

Esta investigacion se llevd a cabo con base en un anclaje empirico. A
continuacién se da cuenta de la delimitacion del objeto de estudio de este trabajo

de investigacion en su contexto especifico.
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Ubicacion y alcances de la investigacion

Uno de los presupuestos para estudiar la relacion de lo médico/cientifico
con las noticias de salud, es que ésta consiste en un fen6meno social; y como tal,
no puede ser estudiado fuera de un contexto sociohistorico especifico. Este trabajo
se sitda en Guatemala, un pais que se caracteriza por las desigualdades economicas,
politicas y sociales, que se actualizan en los altos indices de pobreza y violencia, asi
como en los bajos niveles educativos. Esta investigacion se instala en el contexto de
Guatemala y se construye a partir de de un cuerpo de noticias publicadas entre
enero y agosto del afio 2012, en el Noticiero Guatevision. Esta investigacion parte
de la produccion, los intercambios, la configuracion y re-configuracion de sentido
que existen entre los agentes sociales vinculados a la noticia de salud, por lo que se

recurre a una serie de entrevistas con agentes clave en el proceso de la noticia.

Un estudio realizado en Europa (De Semir 2000), establecié que los medios
de comunicacién son la via por la que el 85% de las personas reciben informaciéon
acerca de avances cientificos, médicos y tecnologicos; esto indica que existe una
relacion entre lo que publican los medios de comunicacién con respecto a la salud y
la informacién cientifica que proveen al respecto. A partir de una exploracion a las
noticias del Noticiero Guatevision de Guatemala, se pudo determinar que el 40% de
las noticias consideradas por el propio medio como noticias de salud, realizaron un
abordaje a partir de fuentes oficiales del gobierno guatemalteco y que el 18% se
abordd desde una perspectiva econémica. En total, mas de la mitad de las noticias
tuvieron un abordaje desde lo politico/econémico, s6lo el 19% hizo alguna mencién
desde una perspectiva de un experto o de una tematica relacionada con lo
médico/cientifico. Estas cifras tienen implicaciones con respecto al abordaje del
aspecto médico/cientifico de la salud en las noticias televisivas y se toman en

cuenta como punto de partida.

Esta investigacion parte del supuesto de que los procesos comunicativos se
construyen a partir de significaciones que las personas tienen prefiguradas
culturalmente. La producciéon y recepciéon de la informacion implican una

configuracion de significaciones al respecto. A esto se agrega el hecho de que cada
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plataforma tiene sus particularidades y cada medio también. Como se dijo antes, el
objeto de estudio de este trabajo son las noticias de salud publicadas en el Noticiero
Guatevision, segundo medio televisivo mas visto en el pais, a pesar de ser un canal
que solo llega por senal abierta de UHF a la capital y se transmite a través de
emisoras de cable hacia los deméas departamentos del interior. El Noticiero no
cuenta con un espacio especifico dirigido a ciencia, ni a salud. Los temas de salud
son abordados generalmente en la seccion de nacionales; aunque si hay una
reportera asignada especificamente al tema.3 Cabe resaltar que es la misma

reportera asignada a otros temas de indole social, como la educacion.

La formulacion de la pregunta de investigacion, la primera exploracion
realizada con el cuerpo de noticias del canal, asi como la reconstruccion de los
abordajes académicos que ha habido acerca del tema de estudio, permite la

formulacion de una hipétesis de trabajo.

Hipotesis de trabajo

Una hipoétesis es un supuesto que se formula sobre la realidad de estudio, y
que pretende comprobarse a lo largo de la investigacion. Aunque, cabe decir, que
en los estudios cualitativos, generalmente son hipotesis de trabajo. Esto significa
que cumplen la funcidén de ser un recurso estratégico que oriente el trabajo de

indagacion, sin que el proposito sea la comprobacion de la hipotesis.

Esta investigacion, toma como punto de partida la hipétesis de trabajo que
consiste en que el proceso de construccion de la noticia de salud esta atravesado
por las dimensiones estructurales significacion, dominacion y legitimacion, de tal
forma que a través de las significaciones de salud de los agentes del proceso de la

noticia, se configura una nocién de salud desde lo politico/econémico con énfasis

3 Datos obtenidos de las entrevistas realizadas con personal de Noticiero Guatevision.
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en la carencia, colocando a la informacion médico/cientifica en una posicion de

subordinacion.

El trabajo se aborda desde un enfoque epistemologico
critico/reflexivo/complejo, y se orienta desde la teoria de la estructuracion social de
Giddens y desde un enfoque metodolégico hermenéutico. Los conceptos de orden
teorico que se extraen de la teoria de la estructuracion social son significacion,
dominacion y legitimacion. Los conceptos de segundo orden son salud y ciencia.
Las categorias analiticas que permitieron la codificacion de las significaciones son
la categoria biologica de la salud, la categoria médico/cientifica y Ila

politica/econ6émica.

El documento que usted estd por leer, estd estructurado a partir de 5
capitulos. En el primero, “Escogiendo la locacién: Guatemala, contextos y
referentes”, se abordan los puntos de partida contextuales que caracterizan a
Guatemala como escenario de investigacion. Se exponen datos acerca de la salud y

la ciencia en el pais, asi como del contexto de produccién televisiva de noticias.

El segundo capitulo, “Encuadrando: Posicionamientos tedricos para el estudio
de la noticia televisiva de salud”, presenta el marco conceptual en que aparece la
descripcion de los conceptos que guiaron la investigaciéon, desde la Teoria de la
Estructuracion Social de Anthony Giddens, la Comunicacion Puablica de la Ciencia,
el Periodismo Cientifico de Salud y la descripciéon del concepto de salud desde

distintas perspectivas y tradiciones.

En el tercer capitulo, “Balanceando y enfocando: Herramientas metodoldgicas
para el estudio de la Noticia Televisiva de Salud” se presenta el planteamiento
metodolégico, que parte de un analisis formal de las noticias de salud, seguido por
un analisis semiotico lingiiistico, partiendo de la semio6tica de Charles Sanders
Peirce y del modelo lingiiistico de Jakobson aplicado a las noticias televisivas del

Noticiero Guatevision y a una serie de entrevistas semiestructuradas.

En el cuarto capitulo, “Hallando respuestas: Resultados de la Investigacion.
Dimensiones estructurales y lo médico cientifico en las noticias de salud” se enuncian los

hallazgos derivados de la aproximacion empirica al campo de investigacion a través
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del analisis de las significaciones de salud presentes en 3 noticias televisivas de
Guatevision. También contiene la sintesis de las significaciones, especificamente en
relacion con lo médico/cientifico de la salud, que esta planteado en la pregunta de

investigacion.

El quinto capitulo, “Lectura analitica: lo médico/cientifico y los procesos de
significacion, dominacion y legitimacién en las noticias” construye una articulacién de
los resultados empiricos con las dimensiones de dominacién y legitimacion, asi
como las interpretaciones correspondientes a la articulacién de los conceptos de
dominacién y legitimacién con los modelos de la comunicaciéon publica de la

ciencia y los conceptos de doxa y episteme.

Por altimo aparece un apartado en que se exponen reflexiones finales, en el
plano empirico y teoérico, asi como algunos temas sugeridos para futuras

investigaciones.

Espero que este recorrido sea enriquecedor para el lector, que abra diversas
lineas de discusiéon y que aporte en el plano teoérico, metodoldgico y empirico a los
estudios socioculturales de la comunicacién, de la comunicacién publica de la

ciencia y del periodismo.

Maria José Hernandez Kiesling

Guadalajara, Jalisco, México Septiembre de 2013
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CAPITULO |

Escogiendo la locacion:

Guatemala, contextos y referentes




Capitulo I. Escogiendo la locaciéon: Guatemala,

contextos y referentes

Este primer capitulo se propone ofrecer las delimitaciones empiricas del objeto

problema. Es decir, ofrece detalles acerca del contexto en el que la investigacion se

lleva a cabo.

1.1 Lucesy sombras de la eterna primavera4

Guatemala es un pais centroamericano que colinda al Norte con México y al

sur con El Salvador y Honduras, en Centroamérica. Su superficie es de 108,889

Kilometros cuadrados que colindan con el Océano Pacifico y el Océano Atlantico.

A pesar de contar con una gran riqueza cultural y natural -que le ha valido el

titulo de Pais Megadiverso, también se caracteriza por estar ubicado en una zona

Tampa SiE|orida
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Grafica 1 Mapa de ubicacion geografica de Guatemala.
Fuente http://www.guiarte.com/mapas-
destinos/satelite_pais_guatemala.htm

de gran vulnerabilidad. Su
posicion geografica lo hace
susceptible de

deslizamientos y deslaves,

huracanes, sequias,
inundaciones, incendios
forestales, terremotos 'y

temporadas de frio. Todas
estas condiciones naturales
ponen en riesgo la salud de

la poblacion.

Guatemala también es

4 El poeta guatemalteco Rafael Landivar (1731 — 1793) bautiz6 a Guatemala como el pais de la eterna

primavera.


http://www.guiarte.com/mapas-destinos/satelite_pais_guatemala.htm
http://www.guiarte.com/mapas-destinos/satelite_pais_guatemala.htm

vulnerable por el deterioro de los recursos naturales, la falta de planificacion

territorial , la pobreza y los efectos del cambio climéatico; todas condiciones que

impactan en las condiciones de vida de los mas de 14 millones de guatemaltecos

(INE 2012), que habitan en el pais.
Fotografia: Sadl Martinez

La sociedad guatemalteca es multiétnica, plurilingiie y multicultural; ha sido
histéricamente clasificada por criterios biolégicos y raciales. En Guatemala
conviven pueblos Mayas, Garifunas, Xincas y Mestizos. Aunque el idioma oficial es
el espafiol, existen 22 idiomas mayas, que se hablan en el interior del pais en
diversas zonas. En el sur-oriente del pais se habla en xinka y en la costa del Océano
Atlantico, se habla en garifuna, lo cual hace que Guatemala sea un pais multilingiie
con un total de 24 idiomas (Ministerio de Educacion). Estas diferencias, asi como
la constante inequidad en la distribucion de la riqueza han hecho que la estructura
social guatemalteca esté historicamente marcada por las desigualdades sociales.
Hasta 2011, la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida registraba que el 53.71%
de la poblacion vive en pobreza, de la cual el 13% vive en condiciones de pobreza

extrema.



Fotografia: Satl Martinez

Guatemala también se ha caracterizado por otros tipos de desigualdad y
discriminacidon como los que se ejercen sobre jovenes y mujeres. El perfil de género
del pais es similar al del contexto centroamericano, en la Encuesta Nacional de
Empleo e Ingresos (INE 2011a), es notorio que las mujeres reciben un menor
salario por actividades similares que los hombres. Pero los indigenas reciben un

salario aiin menor. Ademas, persisten altos indices de trabajo infantil.

Econémicamente, el mercado laboral guatemalteco estd dividido entre el
sector agricola, el del comercio, la industria y el de servicios. Se calcula que cerca
del 71% de la poblacién trabaja en el sector econémico informal. Aproximadamente
sblo el 18% de los trabajadores guatemaltecos tienen acceso al seguro social. (INE

2011a).
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Juridicamente, el articulo 40 de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, define al pais como un Estado libre, independiente y soberano, ademas
establece que su sistema de Gobierno es republicano, democratico y representativo.
(CPRG 1985) El poder del Estado esta dividido en tres: ejecutivo, legislativo y
judicial. Cada uno de estos poderes est4 subdividido en una serie de instituciones
gubernamentales; algunas de las cuales seran vitales para las consideraciones que

se busca hacer en esta investigacion.

Fotografia: Sail Martinez

El organismo Ejecutivo estd liderado por Otto Pérez Molina, General del
Ejército en situacién de retiro y por la Vice-presidente Roxana Baldetti. Ambos
fueron elegidos por el partido patriota en el proceso electoral del 2011 y tomaron
posesion de sus cargos en enero del 2012 para asumir el periodo desde esa fecha
hasta el ano 2016. Es desde el Ejecutivo que se asigna quiénes seran los
funcionarios que gobernaran cada una de las carteras que en Guatemala son

llamadas Ministerios. Asi, el organismo Ejecutivo esta organizado en Ministerio de
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Agricultura, Ministerio de Comunicaciones, Ministerio de Cultura y Deportes,
Ministerio de la Defensa Nacional, Ministerio de Economia, Ministerio de Energia
y Minas, Ministerio de Finanzas Publicas, Ministerio de Gobernaciéon, Ministerio de
Ambiente y Recursos Naturales, Ministerio de Trabajo y Prevision Social,
Ministerio de Relaciones exteriores, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y el recientemente implementado Ministerio de Desarrollo Social. Esta
investigacion esta centrada en los procesos de salud que se dan en Guatemala, por
lo que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, serdA una de las

instituciones clave. El actual Ministro de Salud es el Médico Jorge Villavicencio.

En cuanto al Organismo Legislativo, éste se organiza en el pleno del
Congreso de la Republica, la Comision Permanente, la Comisiéon de Derechos
Humanos, las comisiones de trabajo, las comisiones extraordinarias, la Junta de
Jefes de Bloque y la Junta Directiva. Entre las comisiones de trabajo, destacamos la
Comision de Salud y Asistencia Social; asi como que por el caracter local que
pueden tener los problemas relacionados con la salud, los diputados distritales que
representan a las comunidades del interior del pais pueden ser un vehiculo que
lleve al poder Legislativo las demandas de la poblacion en ese sentido. Ademas,
existe una Comision de Educacion, Ciencia y Tecnologia y una Comision
Extraordinaria de Fiscalizacién de Compras del Sector Salud. En materia de salud,
entre el 2005 y el 2012 el Congreso ha aprobado la Ley para Combatir la
Produccion y Comercializacion de Medicamentos Falsificados, Productos
Farmacéuticos, Medicamentos Adulterados, Dispositivos Médicos y Material
Médico Quirargico Falsificado, la Ley para la Maternidad Saludable, la Ley de
Creacion de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco, la Ley General que Regula el
Uso de Esteroides y Otras Sustancias Peligrosas y la Ley de Acceso Universal y
Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa

Nacional de Salud Reproductiva.

El Organismo Judicial es el encargado de impartir justicia y hacer cumplir las

leyes del pais.
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A continuacion, se ahondara en los datos relativos a Guatemala en relacion

con la salud.

1.2 Salud en Guatemala

Para hablar de la salud en Guatemala, es importante considerar algunos datos
demograficos. Su densidad poblacional es de 138 habitantes por kilometro
cuadrado. El 51.5% de la poblacion vive en zonas rurales, mientras que el 23% de
los habitantes se concentran en las zonas urbanas. Esto significa que los servicios
de salud deben atender a las zonas rurales en un alto porcentaje. La organizacion
de las zonas urbanas, segin el diagnostico, es intensa y desordenada; lo que

representa un riesgo para la salud de los habitantes.

En la siguiente tabla se exponen los indicadores basicos de salud en
Guatemala a partir de informacion del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia

Social.

INDICADORES BASICOS DE SALUD

2008* 2009* 2010**
Tasa de mortalidad infantil 19.7 22.3 30
Razén de mortalidad materna 1/ 139.7 139.7 140
Tasa de mortalidad general 5.1 4.1 3.0
Tasa de fecundidad 82.6 73.4 70.2
Tasa de natalidad 20.4 18.9 14.7
Porcentaje de desnutricion | NCHS 43.4 43.4 n/d
crénica en nifos < 5 afios *** OMS/OPS 298 298 n/d
Porcentaje de partos en 19 18 20
adolescentes
Poblaci6n migrante 645,716 650,564 675,163
*INE, afio 2010 1/ Estudio Nacional de mortalidad materna. 2011
**Memoria de Vigilancia Epidemioldgica
*** Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008 — 2009

Tabla 1 Indicadores basicos de salud. Fuente: MSPAS 2012




Si se observa, la tasa de mortalidad infantil ha ido en aumento entre el 2008
y el 2010, al igual que la tasa de mortalidad materna. Sin embargo, la tasa de
mortalidad general ha ido disminuyendo a lo largo de esos 3 afos, al igual que la
tasa de fecundidad y natalidad; lo que podria vincularse a la extensa promocién
que se hizo de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion
Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva después
de su aprobacién en 2005 y su puesta en marcha con el Reglamento en 2009. Sin
embargo, el porcentaje de partos en adolescentes aument6é de nuevo después de
haber disminuido una minima cantidad en el 2009. En cuanto al porcentaje de
nifios con desnutriciéon cronica que se presenta, es equivalente a practicamente la
mitad de la poblaciéon. Lo que representa un problema serio para el desarrollo de

los nifios del pais.

é¢De qué se enferman los guatemaltecos? Las 10 primeras causas de
enfermedad identificadas en el diagnostico son las infecciones respiratorias agudas,
la parasitosis intestinal, gastritis, infeccion de las vias urinarias, enfermedades
diarreicas agudas, anemia, cefalea, conjuntivitis, dermatitis y alergias. Cabe
resaltar que la mayoria de ellas son enfermedades prevenibles. (MINSALUD,

2012).

Y en cuanto a las razones por las que mueren los guatemaltecos, se
identifican neumonia y bronconeumonia, infarto agudo al miocardio, cirrosis
hepatica, diabetes mellitus, accidente cerebro vascular, enfermedades diarreicas
agudas, insuficiencia cardiaca congestiva, heridas por arma de fuego y septicemia
no identificada. En este sentido el documento hace énfasis en que enfermedades
cronico-degenerativas han desplazado de las primeras causas de muerte a los
padecimientos infecciosos como las diarreas. También se hace la aclaracién de que
las heridas por arma de fuego son la octava causa de muerte que afectan 10 veces

mas a los hombres que a las mujeres.

Las causas de mortalidad en nifios menores de 5 anos, son las neumonias y
bronconeumonias y las enfermedades infecciosas y parasitarias. (MINSALUD,

2012).
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Los servicios de salud en Guatemala estan distribuidos entre 3 sectores. El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la red de servicios del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social y los Establecimientos privados de salud.

. L. Establecimientos Ministerio de
Red de servicios Red de servicios privados de Gobernaciény de
del Minsalud . 1GSS. salud. la defensa
46% 15.7% o
34% 0.4%

Grafico 1 Distribucion de la administracion en salud. Fuente: elaboracién propia

El sistema de salud no se puede medir solamente por las consultas atendidas
por el Ministerio. El seguro social y los servicios privados, también otorgan
atencion a la poblacion. (MINSALUD, 2012). Durante el 2011 el 46% de este tipo de
trabajo correspondi6 al Ministerio, mientras que el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social atendi6 el 15%, el sector privado el 34% y los Ministerios de
Gobernacion y de la Defensa el 0.4%. Es muy importante hacer la observaciéon de
que la atencion en el sector privado s6lo se distancia en un 12% del servicio que
brinda el Ministerio de Salud ptblica; que reconoce que “existen serios problemas
de accesibilidad y calidad en los servicios”. (MINSALUD, 2012:11).

En cuanto a la inversion en salud, se establece que ha habido un aumento
considerable entre 1995 y 2010, pues la inversion pas6é de 3mil a 20mil millones de
quetzales (aproximadamente de $5mil a 33mil millones de pesos). Aunque frente al
Producto Interno Bruto (PIB), se identifica un rezago del sector ptablico. Y a pesar
de eso, segin datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, citada por el
Ministerio de Salud, en el afio 2010 se invirti6 el 2.5% del PIB, que corresponde a la

menor inversion en Centroamérica.

A esto se debe que el Sistema Nacional de salud enfrenta serias carencias
presupuestarias, de infraestructura y personal para poder atender las necesidades
del pais. La Organizacion Panamericana de la Salud lo ha calificado como

ineficiente (Prensa Libre 2011). Adicionalmente, uno de los agravantes de la
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situacion del sistema de salud en Guatemala es la violencia. La siguiente infografia,

ilustra la situacion de la violencia en el pais.

Cifras rojas

Las muertes por arma de fuego, arma blanca, estrangulacién
y desmembramiento suman en marzo de este afio 495,
por lo que ese mes se convierte en el mas violento

del primer trimestre del 2013.

Muertos en el primer trimestre
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Grafico 2 Indicadores de violencia en Guatemala. Fuente: www.prensalibre.com (22/04/2013)
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La violencia tiene un impacto en la salud publica cuyos limitados recursos

podrian ser destinados a programas de salud preventiva o a mejorar la calidad de la

atencion. Sin embargo, los recursos terminan siendo orientados “hacia la atencion

urgente de victimas de heridas por arma de fuego u otras lesiones producidas por la

violencia” (PNUD 2007). La violencia también tiene un costo econ6émico en el



http://www.prensalibre.com/

sentido de la pérdida de afios de vida saludable de la poblacién econémicamente

activa.

Fotografia: Satl Martinez

A continuacién, se ahonda en el contexto de la produccion cientifica en
Guatemala, tomando en cuenta que esta investigacion pone su mirada

especificamente en el aspecto médico/cientifico de la noticia de salud.

1.3 Ciencia en Guatemala

La inversion en Investigacion y Desarrollo en Guatemala ha tenido altibajos.
Asi se puede observar en la tabla siguiente (SENACYT 2010:13). Los datos indican
que después de haber habido un incremento en la inversiéon en investigacion y

desarrollo entre el 2005 y el 2008, en el 2009 disminuy6 en un 7% la inversion y en
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2010 decay6 atin mas, un 14%. Asi, Guatemala pasé de invertir 0.06% del Producto

Interno Bruto (PIB) en 2008, a invertir un 0.04% del PIB en 2010.

La Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia identifica tres sectores de

financiamiento para la inversibn en investigacion y desarrollo: Gobierno,

Educacién Superior y sector extranjero. En los tres rubros se ha identificado una

disminucion de la cantidad de millones de quetzales invertidos entre el 2006 y el

= Gobierno = Educacién Superior = Extranjero

Millones de Quetzales

2006 2007 2008 2009 2010

Grafica 2 Financiamiento de la inversidn en investigacion y desarrollo por sector

2010.

Cabe resaltar que el
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Ciencia y Tecnologia (RICYT, 2009), determinaba que del total de inversi6on en
investigacion en Guatemala, el 85.67% se invertia en investigacion aplicada,
mientas que se invertia el 5.63% en la investigacion de ciencias béasicas y el 8.69%
en desarrollo experimental. En 2010 la SENACYT establecidé que se invirti6 el 88%
en investigacion aplicada, el 4% en investigacién basica y el 8% en investigacién

experimental.

La RICYT establece que la investigacion cientifica esta dividida segtin su
objeto socioeconémico, asi identifica investigacion en explotacion de la tierra,
infraestructura, medio ambiente, energia, tecnologia de la agricultura, tecnologia

industrial, relaciones sociales, entre otros.

En la presentacion que la Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia hace
acerca de la inversion en Investigacion y Desarrollo experimental de los Sectores
Publico y Académico, cabe resaltar para los fines de esta investigaciéon que el mayor
porcentaje de inversion estd destinado a las Ciencias Médicas con un 54%, seguido

de un 34% destinado a Ciencias Sociales.

En la clasificacion de la inversion en funcién del objeto socioeconémico, se
ha invertido en investigacion y desarrollo experimental en los sectores publico y
académico en exploraciéon y explotacion de la tierra, infraestructura y ordenacion
del territorio, control y protecciéon del medio ambiente, proteccién y mejora de la
salud humana; produccion, distribuciéon y utilizacion racional de la energia,
produccion y tecnologia agricola, produccién y tecnologia industrial, estructuras y
relaciones sociales, exploraciéon y explotacion del espacio, investigacién no
orientada, otra investigacion civil y defensa entre otros. Cabe resaltar que el rubro

en que mas se ha invertido es en el de la proteccién y mejora de la salud humana.

En el 2010, 592 investigadores dedicaron tiempo completo a su labor, 19 menos
que el afio anterior. 517 técnicos y personal asimilado y 265 miembros de personal
de apoyo se dedicaron a labores investigativas en Guatemala. El 70% de esos
trabajadores pertenece a instituciones de Educacion Superior, mientras que el otro
30% trabaja para el gobierno. Cabe resaltar que solo la minoria cuenta con un titulo

de doctorado, un 14%; mientras que el 26% cuenta con un titulo de Maestria y el
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60% de Licenciatura. Esto es un reflejo de la cantidad de guatemaltecos que tienen
acceso a estudios de posgrado. En el 2010 el 82% de los graduados universitarios
obtuvieron un titulo de Licenciatura mientras que el 7.9% lo obtuvo un grado de
Maestria y solamente el 0.1% de doctorado. Ademas, existe un gran peso
porcentual en la cantidad de alumnos que estudian Ciencias Sociales, versus el
numero de estudiantes que se inscriben en carreras relacionadas con las Ciencias
Naturales y Exactas. En el 2010 las Ciencias Sociales predominaron con un 67%
sobre un 11.2% de la poblacién estudiantil que se dedic6 a estudiar Ciencias

Médicas, un 12% que se dedicé a la Ingenieria y Tecnologia, entre otros.

A pesar de que en términos monetarios la inversién en investigaciones
relacionadas con la salud son mas, éstas no predominan en nimero de trabajos

ejecutados, como lo muestra la siguiente grafica, en que se puede apreciar que los
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estudios acerca de Estructuras y Relaciones Sociales, son mas en cantidad. El
campo de investigacion de estos sujetos responde a las condiciones estructurales

del pais como los altos indices de pobreza, las carencias educativas y de salud, asi

como la herencia marcada por el conflicto armado interno que azot6 al pais por 36
afos y que acabd el 1996. Todos esos, son temas que se abordan en ese tipo de
estudios que predominan en cantidad sobre los estudios de salud, pero a los que

segun los registros, se les invierte menos dinero.

Si se sitia a Guatemala en comparacién con México con respecto a la
inversion en Investigacion y Desarrollo Experimental por tipo de investigacion, se
identifica que México dedica un 18.25% mas presupuesto a la investigacion basica.
En cuanto a la investigacion aplicada, Guatemala supera la inversién mexicana en
54.68%. Este dato indica el énfasis que se pone en la aplicacion tecnologica mas
alla del desarrollo de disciplinas basicas; algo que podria analizarse a la luz del
nivel y la oferta académica local. Y mientras que México dedica un 45.11% de su

inversion al desarrollo experimental, Guatemala solamente lo hace en un 8%.
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El pais centroamericano es el tnico de la region que no cuenta con una
politica de ciencia y tecnologia que obligue a la obtencién de indicadores de pais en
esa materia (Marroquin: 13). Todos estos datos ofrecen informacién valiosa para
aproximarse a la comprension del papel que se otorga a lo médico/cientifico en las

noticias televisivas de salud.

En el siguiente apartado, se ofrece una aproximaciéon al contexto mediatico

televisivo de Guatemala.

1.4 Produccion noticiosa en el contexto guatemalteco

La historia del periodismo en Guatemala esta atravesada, como la del propio
pais, por el conflicto armado interno, que en 36 anos cobr6 la vida de mas de
100mil personas, implico el desplazo de mas de un millon de habitantes y dejo
miles de personas torturadas y desaparecidas, “el gremio periodistico no escap6 a
esa voragine de sangre, desesperacion y dolor” (Carlos Interiano citado por Sala de
Redaccion 2012). En la actualidad la profesion periodistica también representa un
riesgo para quien la ejerce. En los primeros 7 meses del 2013, tres periodistas

fueron asesinados en el pais.

La maxima ley guatemalteca protege la libre emisiéon del pensamiento. El
articulo 35 de la Constitucion Politica de la Reptblica de Guatemala, titulado
Libertad de emision del pensamiento dicta lo siguiente: “Es libre la emision del
pensamiento por cualesquiera medios de difusion, sin censura ni licencia previa.
Este derecho constitucional no podra ser restringido por ley o disposicion
gubernamental alguna. Quien en uso de esta libertad faltare al respeto a la vida
privada o a la moral, sera responsable conforme a la ley. Quienes se creyeren
ofendidos tienen derechos a la publicacion de sus defensas, aclaraciones y
rectificaciones”. (CPRG 1985) Este articulo ampara el ejercicio informativo de los

periodistas y cobija la labor de los medios de comunicacion del pais.

La pagina Sala de Redaccion identifica 16 medios de comunicacién noticiosa

masivos y 17 medios locales que informan a la poblacion sélo en el interior del pais.
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Varios de ellos se cuentan como sélo uno pero representan consorcios o grupos
multimedia como el caso del Grupo Emisoras Unidas de Guatemala y el Consorcio
de Radios Nacionales, por ejemplo. Los diarios impresos matutinos que aparecen
son el periodico oficial, Diario de Centro América, Prensa Libre, Siglo XXI, El
Periodico, el Metropolitano y Nuestro Diario; los primeros tres son los principales
referentes, aunque Nuestro Diario es el de mayor circulacion. También menciona al

vespertino La Hora. (Sala de Redaccion 2012)

Sala de Redaccion registra 4 canales de television, que producen noticias:
Noti7, Telecentro Trece, Tele Diario y Noticiero Guatevision. Existen en el espectro
guatemalteco otros canales que también tienen espacios dedicados a las noticias,
como Canal Antigua, con su programa 8:45 y Azteca Guatemala, con el noticiero
Hechos Guatemala. Son cerca de 30 las frecuencias de television abierta que han
estado en algiin momento en uso, de las cuales 7 son cadenas cuya caracteristica es
la transmision por medio de sefial de cable. En cuanto a programas televisivos en
general, existen opiniones que expresan que la mayoria de éstos estan creados a
partir de una logica publicitaria basada en intereses comerciales y “definidos para
agradar a los patrocinadores” (Centro Knignt para el Periodismo en las Américas

2009).

El Canal Guatevision, es considerado por Lucas Cajas (2011) como el primer
eslabon de la apertura informativa que sucedi6 en el pais entre 2003 y 2010, en
contrapeso al monopolio informativo de los canales 3, 7 11 y 13. Guatevision, se
consolid6 en Guatemala gracias al respaldo del Grupo Prensa Libre, duefio del
periodico que lleva el mismo nombre. Aunque solia caracterizarse por ser el Gnico
canal de cable que generaba competencia a los canales de television abierta, en
abril de 2011 inicia su cobertura a través de la plataforma UHF, Canal 25, lo que ampliaria
la cuota de audiencia en un millon de personas més. Guatevision ha introducido
constantemente profesionales que han demostrando ganas y capacidad para trabajar en la

television. (Lucas Cajas 2011).

El Noticiero Guatevision tiene tres emisiones diarias. La autora considera
que, aunque supera a los demas noticieros del pais, aun enfrenta grandes retos

focalizados en la basqueda de datos y el anilisis de la informacion. Uno de esos
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retos es el abordaje de lo cientifico en el periodismo guatemalteco. A continuaciéon

se expresan algunos detalles de esa perspectiva.

15 Elreto de la ciencia en los medios guatemaltecos

La periodista Lucy Calderén (2007), quien funge
como Secretaria de la Federacion Mundial de

Periodistas Cientificos, ha sido una de las escasas

X periodistas enfocadas a la produccion de noticias de

Fotografia: Francisco Carrascosa . . ’ ’
& ciencia y tecnologia en Guatemala. En su articulo

Periodismo cientifico en Guatemala: un gran reto para aprovechar, la autora hace
un diagnostico de la cobertura cientifica en el pais estableciendo que ninguno de
los medios de comunicacion cuenta con una seccion estructurada y dedicada
especialmente a la cobertura periodistica de ciencia y que la inclusion de temas de
caracter cientifico se limita al periodismo de salud y a las innovaciones tecnologicas
comerciales. Concluye en que es preciso divulgar, transferir y utilizar los
conocimientos cientificos tal y como lo establece la Constitucion de la Republica de

Guatemala.

Ademés, asegura que aunque el periodismo de ciencia en Guatemala adn es
incipiente, tiene potencial. Subraya asimismo la necesidad de que la ciencia sea
llevada a la poblaciéon a través de la comunicaciéon, ya sea por medio de la
divulgacion de las entidades responsables, como de los medios de comunicacion. Y
expone que en las Universidades guatemaltecas atin no se considera la inclusion del

periodismo cientifico a nivel de posgrado.

El siguiente capitulo ofrece el marco conceptual, el lente a través del cual se ha

decidido analizar a la realidad de estudio de esta investigacion.
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CAPITULO II

Encuadrando:

Posicionamientos teoricos para el estudio

de la noticia televisiva de salud.




Capitulo II. Encuadrando: Posicionamientos tedricos
para el estudio de la noticia televisiva de salud.

El marco conceptual de esta investigacion esta construido a partir de 5 ejes. La
base teorica sobre la que se coloca es la Teoria de la Estructuracion Social de
Anthony Giddens. Este trabajo se aborda desde una perspectiva sociocultural,
lo cual se compagina con la Teoria de la Estructuracién antes mencionada. Como
conceptos de segundo orden, se trabaja a partir de presupuestos de la
Comunicacion Pablica de la Ciencia, en referencia a lo que se conoce como
periodismo cientifico de salud. La construccién categdrica se hizo principalmente
con base en el concepto de salud. En el plano metodoldgico, se plantea la
investigacion desde una perspectiva hermenéutica, por lo que se utiliza la
semidtica de Charles Sanders Pierce y el modelo lingiiistico de Jakobson a modo de
que la metodologia permita un analisis integrado y complejo vinculando lo que
aparece en la imagen con lo que se expresa en el discurso para poder poner todo

esto en relacion con el contexto de la produccion de la noticia.

En la siguiente pagina se presenta un mapa conceptual que ilustra la forma en
que este marco estd estructurado tanto tedrica como metodologicamente para

facilitar al lector el recorrido por este marco teorico.
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Teoria de la

Estructuracion Perspectiva Comunicacion Andlisis
" " sociocultural Publica de la ciencia semiolinguistico
Social (A. Giddens)
I— Intersubjetividad, poder, Periodismo cientifico de Aspecto Bioldgico:
AP " . e . salud/ Noticia de cuerpo, enfermedad, Semidtica desde Charles
™ Significacion ?ujet‘?i vida .Cot'.d'?n.a’ ™ divulgacion ™ muerte, normalidad ™ Sanders Pierce
situacion sociohistérica et iFi i gt
cientifico/médica estadistica

Aspecto politico/
econémico: derecho Referencialidady

PR, Noticia de suceso o : .
. Dominacién o sanitario | fundamental, gestion del mes|  funciones del lenguaje
estado, inversion de desde Jacobson y Guiraud.
fondos publicos
Aspecto
- Legitimacién - Notlcsla qe Pplltlca - me«:hcf;/cler)tlflco:
anitaria préctica médica,

conocimiento cientifico

- Modelos de Comunicacion
Publica de la Ciencia

Grafico 3 Marco Conceptual. Fuente: elaboracion propia

Seguidamente, se presenta una aproximacion a los conceptos de la Teoria de
la Estructuracién Social que sirven como teoria central en el abordaje de esta

investigacion.

2.1 Teoria de la Estructuracion Social de Anthony Giddens,

plano general

Esta investigacion se basara para los conceptos fundamentales en la teoria de
la estructuracion social de Anthony Giddens que representa uno de los aportes méas
significativos de la teoria social reciente. A continuacién se hara un esbozo de los
conceptos que hasta ahora se han identificado como centrales en la formulacién de

esta investigacion, aunque no se profundizara en todas las consideraciones que

merece cada uno de ellos.
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La perspectiva de Giddens esta en dialogo con otros autores contemporaneos
como Bourdieu y Luhmann. En la teoria de la estructuracion social, Anthony
Giddens parte de su intencion de desmarcarse de las tradiciones anteriores. Expone
que las sociologias de la comprension se fundan en lo que él llama “imperialismo
del sujeto” (Giddens, 1984:40) y que el funcionalismo y el estructuralismo, por su
parte, proponen un “imperialismo del objeto social”. Asi establece que la teoria de
la estructuracién pone énfasis en las practicas sociales ordenadas en un espacio y
tiempo, mas alla de enmarcarse en la vivencia individual del actor o en la existencia

de una totalidad societaria.

El autor explica que la hermenéutica puede ser un punto de partida para su
teoria en el sentido de recuperar la conceptualizaciéon del entendimiento humano y
el modo en que éste se manifiesta en una accion. De tal forma que reconoce que
para que una actividad humana pueda ser descrita, es necesario conocer “las
formas de vida en que esas realidades se expresan”. (1984:40) En esta investigacion
se parte de la hermenéutica como estrategia metodologica. Mas adelante se
ahondara en la forma en que se abordé utilizando un analisis semi6tico como

herramienta metodologica.

2.1.1 Sentido, regla y estructura en la perspectiva de Giddens

El sentido para Giddens se constituye a partir de reglas; pero éstas también
son consideradas como la sancién de modos de conducta social. La regla es un
procedimiento metodico de interaccién, es también un procedimiento de acciéon y

un proceso generalizable porque se aplica a un espectro de contextos.

La regla es un procedimiento, comparable al de una féormula, porque facilita
la continuacién metédica de una secuencia establecida. Las reglas de la vida social
son “técnicas o procedimientos generalizables que se aplican a la
escenificacion/reproduccion de practicas sociales. Reglas formuladas — las que
reciben expresion verbal (...)- son, por lo tanto mas interpretaciones codificadas de

reglas, que reglas como tales” (Giddens 1984: 58).
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Las reglas implican la necesidad de que el actor social cuente con una
conciencia practica y con una conciencia discursiva, que sea capaz de escenificar y

reproducir las practicas y significaciones.

Las reglas se dividen en modos de significar y constitucion de sentido y son

las condiciones indispensable de la estructuracion.

Las estructuras pueden definirse como “Reglas y recursos, o conjuntos de
relaciones de trasformacién que se organizan como propiedades de sistemas
sociales”; sistema o sistemas son “relaciones reproducidas entre actores o
colectividades, organizadas como practicas sociales regulares” (Giddens 1995: 61).
La estructura es un orden vital de propiedades transformativas que se desarrollan

en una presencia espacio temporal.

2.1.2 Dimensiones estructurales: Significacion, dominacién y legitimacion

La significacion es una dimension estructural, derivada de las reglas de la
teoria de la Estructuracion. Tiene su fundamento en que una estructura no existe
independiente del saber de los agentes acerca de su actividad cotidiana. Es decir
que, la significacion implica una conciencia discursiva del agente con respecto a los
modos de significar, de construir sentido y de las sanciones normativas implicadas
en esos procesos. La significacion se basa en los esquemas de comprension. El
conocimiento mutuo, que se da por sentado, es el conocimiento que los
participantes suponen que los otros también poseen y utilizan con fines

comunicativos.

Los signos son el elemento y el resultado de procesos comunicativos y de
interaccion. Los signos implicitos en la significacién no se asimilan a simbolos. Los
simbolos coagulan los excedentes de significado, “conjugan aquéllas intersecciones
de codigos que son especialmente ricas en diversas formas de asociacion de
significado” (Giddens 1984: 68).
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La significacién en la teoria de la estructuracion esta en el sentido que el
actor da a la accidn, pero también en la relacion que el actor y la accién tienen con
el sistema de relaciones en que se inscriben. Para generar una comprension es
necesario hacer una valoracion de esa accion y participar en la forma de vida en

que se realiza la accion.

Los actos del actor social constituyen la conducta humana, que a su vez
integra el mundo social. Este tiene la caracteristica de estar lleno de significado. Es
a través de su caracter significativo que se producen y reproducen los marcos de
significado. Esos marcos, no solo tienen un caracter descriptivo, también se
establecen como esquemas explicativos complejos cuando el actor reflexiona acerca

de su propia conducta.

Entre el actor y su reflexividad esta el lenguaje que tiene un caracter social y
que no se entiende solamente como un sistema de signos y simbolos, sino como un
medio que permite la accion social practica. El acto comunicativo es una condiciéon
necesaria de la interaccion y esta en estrecha relacion con el lenguaje. Los procesos
comunicativos de interaccion cobran sentido a partir de las propiedades
lingliisticas. Asi, la perspectiva hermenéutica de Giddens se centra en la
interseccion entre el lenguaje y la praxis mediados por ejercicios de comprension y

de adecuacion a los marcos de significacion.

Las estructuras de significacion no pueden aprehenderse si no es en su
relacion con los procesos de dominacidon y legitimacién. Entendiendo que la
dominacién no equivale a estructuras de significacion sistematicamente
distorsionadas y que la dominacion misma es condicion de la existencia de cédigos
de significacion.

Las dimensiones estructurales de los sistemas sociales son significacion,
dominacion y legitimacion. A continuacion se reproduce un cuadro que presenta el
propio autor en que se sintetizan las connotaciones del andlisis de estas

propiedades estructurales.

Giddens (1993) entiende el poder en estrecha vinculacion con la accion. Esa

relacion accion - poder es formulada asi: “la accion implica de modo intrinseco la
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aplicacion de «medios» para conseguir resultados (...) el poder representa la
capacidad de un agente para movilizar recursos con el fin de constituir esos
«medios»”. (p. 112) El poder para Giddens es la capacidad transformadora de la
accion humana, que implica la capacidad de intervenir en los eventos y alterar su
curso. El poder es en un sentido relacional, la capacidad para conseguir resultados
a partir de la actividad de otros y es en ese sentido en que el autor habla de
dominaciéon. En resumen, la dominacién es el ejercicio del poder, pero el autor

enumera varias consideraciones, que aqui también deben estar presentes:

1. El poder se refiere a capacidades, es decir que no cobra vigencia s6lo cuando
es ejercido, sino que se puede hablar de un poder almacenado, en potencia

de ser utilizado.
2. La existencia de un poder no implica la presencia de un conflicto.

3. La relacion entre poder y conflicto existe en relacion al interés. Es decir que
el poder estd unido a la prosecuciéon de un interés y los intereses de los seres

humanos pueden no coincidir.

La relacion entre la significacion y el poder, es vital para esta investigacion,
pues los marcos de significado son vitales para tener las destrezas que permitan la

comunicacion en la interaccion.

La elaboracioén reflexiva de los marcos de significado experimenta desequilibrios
caracteristicos en relacién con la posesion del poder, ya sea este ultimo un
resultado de la destreza superior lingiiistica o dialéctica de una persona en la
conversacion con otra; de la posesion de tipos adecuados de «conocimiento
técnico»; de la movilizacion de la autoridad o la «fuerza», etc. (Giddens 1993: 114).

A continuacion se presenta una tabla tomada de Giddens en que él establece como
las dimensiones estructurales de los sistemas sociales estan atravesadas por

cuestiones de dominio teérico y de orden institucional.
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Dimensiones estructurales de los sistemas sociales

Estructura Dominio Teorico Orden institucional

Significacion Teoria de la codificacion | Ordenes simbélicos/
modos de discurso

Dominacion Teoria de la actualizacion | Instituciones politicas

I T . . s s
de recursos Instituciones economicas

Teoria de asignacion de
recursos

Legitimacion Teoria de la regulacion | Instituciones juridicas
normativa

Tabla 2 Dimensiones estructurales de los sistemas sociales. Fuente: (Giddens 1986:67)

En este trabajo se entiende que en el proceso de construccion de una noticia
de salud, existen una serie de practicas que son, a la vez estructurantes, como
estructuradas. Es decir que responden a las reglas inscritas en el devenir social,
pero son construidas por actores, que son agentes en funcién de que tienen
capacidad de modificar la estructura. Ademas, se trata de agentes que tienen una
conciencia discursiva y una conciencia practica. Es decir que saben lo que hacen y

pueden dar cuenta de ello.

La regla se divide en modos de significar y constituciéon de sentido. La
construccion de una noticia de salud, analizada desde la perspectiva de la teoria de
la estructuracion, implica una serie de reflexiones complejas. Una noticia, en su
contenido y en su producciéon conlleva un proceso de dualidad de la estructura,
pues para su construccion toma como punto de partida una serie de modos de
significar, a partir del contexto sociohistorico en el que se trabaja, de las
caracteristicas del medio de comunicacion para el que se produce, de lo que se
entiende por noticia, de lo que se entiende por salud; y en el caso especifico de esta
investigacion, lo que se entiende como noticiable acerca del aspecto
médico/cientifico de la salud. Sin embargo, no solo contiene estos modos de
significar, sino que también los produce. La constitucion de sentido se da entonces,

como producto de una serie de interacciones a lo interno del medio, entre jefes y
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reporteros, entre reporteros y sus fuentes y luego a través de la noticia, como

producto final y su audiencia, que es la que le otorga el sentido en dltima instancia.

La teoria de la estructuracion, contempla, como se dijo antes, varias
dimensiones. La significacion, esta basada en los esquemas de comprension. Para
que pueda haber una serie de interacciones y que se constituya la noticia de salud,
ésta debe tomar como punto de partida esquemas de comprension. Si los
periodistas hablan en un idioma que su audiencia no comprende, la comunicacion
no puede darse, asimismo, si entre la fuente y el reportero no existe un
conocimiento mutuo, el proceso de significaciéon no se puede dar o se da de una
forma distorsionada. De la misma forma en la interaccién entre el producto de la
noticia y los televidentes. Es por eso, que esta investigacion utiliza una metodologia
hermenéutica, porque realiza un anélisis de los signos, que mas alla de los simbolos
que so6lo buscan la asociaciéon de significado, son el resultado de un proceso
comunicativo. Los agentes de la produccion de la noticia, son entendidos en esta
investigacion como actores sociales, cuya reflexividad es vital para la construccion
de la investigacion, pues es a partir de esa conciencia, que se analizan los signos

involucrados en su discursividad.

La reflexividad de los reporteros, sus jefes, sus fuentes y los televidentes,
como actores, pasa por la necesidad de un lenguaje comtin, que mas alla de ser un
sistema de signos, permite la accion. Esto, es vital para la comprension de lo que en
esta investigacion se toma como procesos de dominacion y legitimacion dentro de
las noticias de salud. En estos procesos entonces, aparecen huellas de poder, que
se actualizan en la accion de los sujetos y a través de sus esquemas de comprension.
Giddens entiende que la dominacién no se da necesariamente en el ejercicio del
poder, sino en cuanto a la posibilidad de ejercerlo. Entonces, los procesos
intersubjetivos de los actores sociales antes mencionados, presentes en la noticia de
salud y a partir de los cuales trabaja esta investigacion, estin marcados por rutinas
periodisticas inmersas en un sistema de relaciones jerarquicas y por construcciones
que se hacen desde el reportero y desde las fuentes en la construccion de lo que se
presenta como noticia de salud, incluso, como se cit6 anteriormente, a partir de

una mayor destreza en el uso del lenguaje, o el uso adecuado de conocimiento
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técnico, como el que corresponde al lenguaje especializado del aspecto

médico/cientifico de la salud.

Como se ha venido enunciando a lo largo de este documento, este trabajo se
sitia sociohistoricamente; trabaja a partir de actores sociales como sujetos de
investigacion y sus procesos intersubjetivos, que a su vez estan atravesados -como
se expuso en el parrafo anterior- por disputas de poder. Todo este marco, que sirve
para posicionarse desde la teoria de la estructuracion, se construye con el fin de
colocar la investigacion en la perspectiva sociocultural. A continuacién, se aborda

lo concerniente a esa perspectiva en la elaboracion de este marco conceptual.

2.2 Estudios Socioculturales, plano de conjunto

Esta investigacion se enmarca en la perspectiva de los Estudios
Socioculturales Latinoamericanos. Esto quiere decir que los fenémenos que se
estudian se entienden a partir de que estan situados en contextos sociohistoricos
especificos, desarrollan practicas; se interrelacionan en espacios y tiempos
determinados; producen significaciones compartidas; y construyen relaciones de
poder en sus practicas cotidianas a través de la produccion de sentidos
compartidos. Es decir que, como lo sefiala Rossana Reguillo (2010:3), recuperando
a Pierre Bourdieu: se estudian los procesos de una interface entre cultura y poder,
que se establecen a través de complejas relaciones entre las estructuras, sus
instituciones y los procesos subjetivos que rigen las practicas de los actores

sociales.

Con el fin de explicar el porqué de haber escogido la perspectiva sociocultural
como propuesta para el marco tedrico de esta investigacion, se han entresacado
algunas ideas del documento de trabajo del Departamento de Estudios
Socioculturales del ITESO: De los estudios culturales a la perspectiva sociocultural
-escrito por Rossana Reguillo-. A continuacion se hace una enunciaciéon de algunos
extractos del texto, que contienen aspectos que seran tutiles para enmarcar esta

propuesta de investigacion.
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a. Reguillo sostiene que los pensadores latinoamericanos, que se suscriben a los
Estudios Socioculturales construyen sus andamiajes teéricos desde la 16gica de

las intersecciones en una articulacion entre cultura y poder:

Habia que entender la historia al tiempo que la economia y la dependencia,
al mismo tiempo que sostener una mirada critica sobre la colaboracion de las élites
locales con los dominadores; habia que entender lo popular residual en su
interseccién con los procesos de codificacion de la cultura dominante. (Reguillo

2010:3).

b. La autora establece -a partir de Pierre Bourdieu- que existe una compleja
relacion entre las estructuras, las instituciones y la subjetividad que

orienta las practicas de los actores sociales” (2010:3).

c. Otra de las consideraciones que se establecen es la de las “politicas de
reconocimiento”, que para ella representa la dificultad de hablar de las diferencias,
“es decir, de los procesos de pertenencia diversa como constitutivos de la accion”.
El desafio, asegura, esti en “pensar estos procesos de diferenciacion y pertenencias

como un conjunto de mediaciones y dinamizadores de la acci6on”.

d. Reguillo también establece que algunas de las cuestiones claves que exigen los
Estudios Socioculturales son, por un lado, “abandonar toda pretension de verdades
universales y de otro lado, atender y estudiar todas aquellas emergencias que,
apuntando tanto al cambio como a la continuidad, sean capaces de indicar el

rumbo o las direcciones hacia las que la sociedad se mueve”.

Asi, en los Estudios socioculturales se habla desde una perspectiva

multidisciplinar, acerca de sujetos con capacidad de agencia que operan dentro de
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estructuras de poder regidas por la cultura, que operan dentro de su espacio

cotidiano y se estudian dentro de un contexto determinado.

Se puede decir entonces, que esta investigacion se articula en el andamiaje
entre cultura y poder que se analizara a través indagar en las estructuras sociales y
sus instituciones, y los dispositivos de significacién de los agentes. Sera inevitable
encontrar disputas de poder en todos los procesos tanto de produccion de la
noticia, como de significacion de la ciencia y de la salud desde los actores e
instituciones involucrados. Como se explic6 antes, la teoria de la estructuracion
social de Anthony Giddens permite estudiar este fragmento de realidad desde los
procesos de significacion, dominacién y legitimacién; todas dimensiones
estructurales, cuyo estudio empirico coincide en cuanto a los presupuestos basicos
de la perspectiva sociocultural. Los procesos relacionados con la salud y la ciencia
estan atravesados en si mismos por ejes de desigualdad y de resistencia. La salud se
significa precisamente en contraposicion a la enfermedad, asi como la ciencia se
significa en medio de una serie de disputas por la legitimidad. Esta investigacion da
cuenta de esas diferencias y posicionamientos frente a la otredad. Ademas, este
estudio no pretende establecer verdades universales; antes bien se posiciona dentro
de un contexto, un tiempo y espacio determinado por la coyuntura que ocupa al
cuerpo de noticias que se va a analizar y toma en cuenta que, de realizarse la misma
investigacion en otro momento, los resultados podrian diferir. El sujeto se
entiende en esta investigacion a partir de la teoria de la estructuracion
considerando su capacidad de agencia entendida por Giddens en el obrar y la

accion.

Otro de los conceptos que rigen esta investigacion, es de caracter
comunicativo y es el que ofrece los elementos para pensar acerca del aspecto

médico/cientifico de la salud por el que se pregunta esta investigacion.
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2.3 Comunicacion publica de la ciencia, plano medio

Este es un concepto dificil de definir, tomando en cuenta que existe variedad
de intentos por definir a la comunicacién, asi como lo publico y lo cientifico. Los
elementos de este concepto implican entrar en terrenos teoricos movedizos. En esta
investigacion se determino que se tomara el concepto de Comunicacién Puablica de
la Ciencia o lo que en inglés se conoce como Public understanding of Science, que
se distingue del de difusion de la ciencia, divulgacion de la ciencia, popularizacion
de la ciencia. En todo caso, se encontraran algunas sinergias con el concepto de
periodismo de ciencia, aunque lo propio en esta investigacion sera hablar de

periodismo de salud; como se expondra més adelante.

2.3.1 Concepto de Comunicacién

La comunicacion puede definirse desde una perspectiva epistemolbgica,
tedrica y cultural. Sin embargo, para los fines de esta investigacion y de la
construccion del concepto de comunicacion publica de la ciencia, este documento
se limita a una sola definicién, que parece la mas completa y pertinente por
coincidir con la perspectiva sociocultural antes expuesta. Es decir, la definiciéon que
ofrece Raul Fuentes Navarro (2008), quien la entiende como complejos
entramados historicos, institucionales e intersubjetivos que subyacen en la
produccion social de sentido, y no simplemente a los mecanismos, mediaticos o no,
de produccion, circulacion y apropiacion de “mensajes”; sin perder de vista que en
todo proceso comunicativo se juegan proyectos sociales, ejercicios de poder, fines

que se proponen o imponen.
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2.3.2 Concepto de lo publico

Histéricamente, el concepto de lo publico se ha construido en contraposiciéon
a lo privado. Predomina el abordaje que lo entiende desde la modernidad, cuyos
principios se han constituido como dominantes. Juan Manuel Velazquez (2011),
consigna que existen 3 sentidos, segin Rabotnikof, primero, el que relaciona lo
publico y lo privado: lo colectivo (interés grupal que se entiende como lo politico).
Segundo, lo colectivo se enfrenta a lo individual, que se pone en relacion con lo
privado (confrontacion de lo visible frente al ocultamiento, entendiendo el primero
como lo que se presenta en espacios exteriores y lo segundo como la posicion de la
individualidad). Y por tltimo, la apertura de un colectivo frente a la clausura de lo
particular. Lo ptblico est4 asociado a lo politico. Implica una relacién con el Estado
y con la condicién civil. Pero, también lo publico se relaciona, segiin Velazquez
(2011), con las actividades que los sujetos realizan en espacios compartidos de tal

forma que lo social y lo politico llegan a un punto en que se les puede equiparar.

El espacio puablico tiene una dimension comunicativa donde se da la
expresion y discusion de ideas a través de las cuales se da la interaccion entre los
ciudadanos y el poder estatal representado por el poder politico. En la actualidad,
el espacio publico también se entiende como ese “lugar” comdn que funge como
escenario de aparicion de actores, acciones, eventos y problemas sociales. Los
medios de comunicacion fungen como una expresion moderna del espacio publico.

(Velazquez 2011).

2.3.3 Concepto de ciencia

La definicion del concepto de ciencia engloba una gran complejidad, existen
diversas perspectivas para entenderla y muchos matices relacionados con la
produccién de conocimiento. Esta investigacion no tiene como objetivo discurrir en
profundidad acerca de lo que es ciencia y lo que no lo es, por lo que se expone aqui

una breve descripcion de una de las definiciones de como se puede entender la
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ciencia, asi como una pequena descripcion de algunas de las corrientes que han

abordado las reflexiones histéricas acerca de la produccion de conocimiento.

La ciencia puede entenderse como “un conjunto de conocimientos racionales
(...) que pueden ser verdaderos o falsos (nunca se tiene certeza absoluta), y que se
obtienen de una manera metodica y se verifican en su validez y fiabilidad mediante
la contrastacion empirica” (Ander-Egg 2004:58). Se puede decir que ciencia es
todo proceso sistematico e intencionado de producciéon de conocimiento a partir de
experimentos o vivencias en la busqueda de la comprension, el analisis y la

produccion de sentido acerca de la realidad.

Las reflexiones sobre la ciencia se han abordado histéoricamente desde la
filosofia. Desde la tradicion aristotélica-tomista, el positivismo derivado de la
racionalidad cartesiana en la época moderna. El trabajo que a lo largo del tiempo
han realizado autores como Augusto Comte, Karl Popper, David Hume, John
Locke, Francis Bacon, Kuhn, Lakatos, Feyerabend, ha sentado las bases de lo que
hoy en dia se entiende por conocimiento cientifico. En la actualidad resaltan
filbsofos como Javier Echeverria, Le6n Olivé, Jests Zamora Bonilla, entre otros
(Rojas, Ander-Egg 2004, Bunge). Las reflexiones sobre la ciencia también se han
abordado desde la sociologia de la ciencia, estudiando la evolucién de las teorias y
conceptos cientificos en relacion con las condiciones sociales y politicas. Este
desarrollo sociologico comenzo con Robert Merton, pero luego evolucion6 en los
Science Studies de Bloor y Barnes, el programa relativista de Collins, Pinch,
Pickering, Harvey, entre otros y programa constructivista, Latour, Woolgar y

Knorr-Cetina.

Tomando en cuenta el concepto de comunicacion y de lo publico, se puede
decir que comunicacion puablica es un proceso de produccion de sentido acerca de
un aspecto de la realidad que se da a la luz de la colectividad en un contexto en que
esta accion politica es permitida y reconocida como publica por el marco legal del
Estado, dentro de un espacio de interaccion social donde las interacciones
intersubjetivas construyen significaciones comunes mediadas o mediatizadas,

como en el caso de los medios de comunicacion.
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El conocimiento cientifico y la comunicacién, entablan una triple relacion: el
primero no es posible sin la intervencion de procesos intersubjetivos de producciéon
de sentido acerca del conocimiento producido, ademéas de que el campo académico
o cientifico produce conocimientos acerca de los propios procesos comunicativos y
que los proceso comunicativos se dan siempre a través de una mediacion, que
muchas veces se da por medio de instrumentos tecnologicos producto de

investigaciones y desarrollo cientifico y tecnoldgico.

Asi, en esta investigacion se entendera a la comunicaciéon ptiblica de la ciencia
como el entramado historico, institucional e intersubjetivo que se da en el espacio
publico acerca de los procesos sistemdticos e intencionados de produccion de
conocimiento o de los resultados de esos procesos. Este concepto pone su énfasis
en la posibilidad de comunicar esos conocimientos a pesar de las barreras que
pueden existir en la configuracion discursiva desde cada uno de los campos donde
se produce ese conocimiento. Ademas, sirve de marco para el periodismo cientifico
de salud.

Esta investigacion no se puede desmarcar de lo que tedricamente se ha
abordado como Public Understanding of Science o comunicacion publica de la
ciencia que segin Bauer (2009), ha tenido una doble naturaleza. En primer lugar
se ha entendido como un campo de actividad de divulgacion de la ciencia hacia el
publico. Esto incluye actividades como conferencias, libros de divulgacion, museos,
programas de radio y television, centros cientificos, café scientific, conferencias y
foros. Pero, por otro lado, la comunicacion publica de la ciencia es un campo de
investigacion cientifico social que ha evolucionado de la ensefianza de las ciencias
hacia la sociedad, con su polémico modelo del déficit, pero también ha registrado y

evidenciado los cambios sustantivos en la relacion del pablico con la ciencia.

Tania Arboleda (2006) identifica desde la vision de Piere Fayard, que la
Comunicacion Publica de la Ciencia se propone un objetivo histérico que a su vez
se divide en tres aspectos: el politico, el cognitivo y el creativo. El primero, porque
“crea lazos entre la ciencia y la sociedad” (p. 5) a modo de evitar que el
conocimiento se quede encerrado en los laboratorios y que permita que éste se

llegue a poner al servicio de la comunidad. El segundo aspecto, cognitivo, en
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funcion de la necesidad de que “las personas no conocedoras de la ciencia
comprendan ese conocimiento”. Y por ultimo, el componente creativo que
promueve el que las “audiencias no especializadas” adapten esos conocimientos a

sus practicas cotidianas.

El analisis de estos tres aspectos puede contribuir a una mejor comprension
de lo que se conoce como “modelos de Comunicacion Publica de la Ciencia y la

Tecnologia”, que surgen de la propuesta de Bruce V. Lewenstein (2003).

2.3.4 Los modelos de la Comunicacion Publica de la ciencia

Como se mencion6 antes, las investigaciones de Lewenstein han
determinado que la Comunicacién Publica de la Ciencia se practica a partir de
varios modelos. El modelo del déficit o deficitario, el modelo contextual, el modelo
de experticia del legos, el modelo de participacion ptablica que Lewenstein establece
con el fin de acercarse a la comprension de “sus motivaciones, fortalezas y retos

asociados a cada uno de esos acercamientos” (Lewenstein 2003:2).

Segin Lewenstein (2003: 2) el modelo del déficit de la Comunicacion
Publica de la Ciencia y las discusiones al respecto comenzaron a partir del siglo
XIX a partir de la preocupacion de la falta de apoyo para el pensamiento y el
trabajo cientifico y a lo que los estadounidenses han llamado “alfabetismo
cientifico”. Este modelo parte de la idea de que la poblacion en general es incapaz
de entender conceptos cientificos basicos, por lo que se propone llenar esa brecha.
Es por eso que, segun Lewenstein, lleva el nombre de modelo del déficit, porque

espera que las cosas “mejoren” dspués de que se llene ese vacio de informacion.

El modelo del déficit ha sido académicamente polémico, en algunos casos
pasa por alto algunos aspectos de contexto y algunas formas distintas de
adquisiciéon de conocimiento que no necesariamente tienen relacién con la

produccién cientifica sistematica. Ademas, tampoco suele tomar en cuenta que el

5 Aunque se consult6 el documento original en inglés, la traduccion literal de los titulos se tom6 del
trabajo de Arboleda (2006).
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acercamiento del conocimiento es posible cuando existe una relacién con la vida
cotidiana de la poblacién y que de ese modo, las personas no-cientificas pueden
conseguir la comprension de aspectos cientifico-técnicos complejos sin necesidad
de convertirse en cientificos ni investigadores. Asimismo, al modelo se le critica
que a pesar de que existen programas con este enfoque de Comunicaciéon de la

Ciencia desde hace mas de 25 anos, la brecha del conocimiento no ha disminuido.

Lewenstein hace referencia a otras formas de comunicar la ciencia que
surgen en respuesta del modelo del déficit. El modelo conceptual enuncia que las
personas procesan informaciéon de acuerdo con los esquemas sociales y
psicologicos que se configuran a partir de sus experiencias previas. Ese modelo
parte de que las personas no son contenedores que solo reciben informacion, sino
que la procesan segin el contexto cultural y las circunstancias personales.
Reconoce la capacidad de los sistemas sociales y las representaciones mediaticas
para ampliar el interés publico por los topicos cientificos. Sin embargo se le critica
el que acude a conceptos procedentes de clasificaciones mercadologicas que
podrian propiciar la manipulacion de las audiencias segtn las caracteristicas de su

contexto.

Otro de los modelos identificados por el autor es el llamado modelo de la
experticia lego. Este toma como punto de partida que en una comunidad existen
una serie de saberes historicamente acumulados que deben tener el mismo nivel de
importancia que el conocimiento técnico cientifico cuando se toman decisiones
colectivas. Quienes trabajan a partir de este modelo argumentan, segin Lewenstein
(p- 4), que los cientificos son arrogantes con respecto a la superioridad de su
conocimiento y que eso hace que queden fuera una serie de aspectos necesarios
cuando se toman decisiones reales. Este modelo también ha sido criticado y
entendido como el modelo anti-ciencia pues coloca a los saberes naturales
tradicionales por encima del conocimiento cientifico. Ademas, se le critica porque

se asocia a una intencién de empoderar a algunas comunidades locales.

El modelo de la participaciéon piblica, tiene como base la intencion de
“democratizar la ciencia”, es decir de conseguir que la comunidad se identifique y

comprometa a través de la participacion en las politicas cientificas a modo de que
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éstas no queden exclusivamente en manos de quienes producen el conocimiento,
sino que esté puesto a disposicion de quiénes lo requieren. Las criticas a este
modelo consisten en que se enfoca méas en el proceso de la ciencia y no en la
sustancia de su contenido, por servir a pequenas cantidades de personas que

pueden llegar a tener sesgos anti cientificos.

2.3.5 Periodismo cientifico de salud, plano medio corto

En esta investigacion se entendera al periodismo cientifico como un campo
vinculado a la comunicaciéon publica de la ciencia, por las tematicas, pero se
enfocara en la “especializacion informativa que consiste en divulgar la ciencia y la
tecnologia a través de los medios de comunicacion” (Ferrer Escalona 2003); en un
gjercicio que reestructura el conocimiento producido en las comunidades
cientificas con el fin de que ese pueda ser apropiado por los miembros de un

contexto social y cultural con fines distintos.

De tal forma que cuando nos referimos a un periodismo cientifico de salud,
lo hacemos en referencia a la especializacion informativa que se dedica a temas
relacionados con el aspecto médico/ cientifico de la salud, con los mismos fines que
el periodismo cientifico, antes mencionado. Cabe mencionar que el cuerpo de
noticias obtenido para la construccion de este documento no es entendido desde el
propio noticiero como tal. Es decir que las noticias facilitadas para este trabajo
tienen dentro del noticiero la nominacion de “notas de salud”, sin aludir
especificamente a la cuestion médico/cientifica. Sin embargo, esta investigacion si

pretende analizar lo referente a esa categoria de la salud.

Aunque esta investigacion no se construye desde una perspectiva sociolégica,
no es ajena a los elementos que puede aportar la sociologia del periodismo en
cuanto a ciertos aspectos que pueden incidir en la construccién de una agenda
noticiosa y que pueden aparecer como factores clave dentro del proceso de
produccién de la noticia. La forma de abordar los elementos que surjan en ese

sentido se realizara a partir de la clasificacion de Reese y Shoemaker que establece
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que los factores que inciden en la construccion de una agenda noticiosa son las
caracteristicas individuales del periodista, la organizacion de las redacciones, las
rutinas profesionales, los factores externos como la influencia de las fuentes o los
gobiernos y la ideologia. (Reese y Shoemaker citados por Paniagua y Gomez 2006

y Cervantes Barba 1996).

2.4 El concepto de Salud, primer plano

La construccion que aqui se hace del concepto de salud deriva de una sintesis
de las maultiples dimensiones que predominan en la literatura que se propone
definir a la salud como un concepto social (Yuill, C. Duncan, E, & Crinson, I. 2010,
Menéndez 2009, Lopez Et All 2011, Lewis 1953). Esta investigacion se pregunta
principalmente acerca del aspecto médico-cientifico de la salud dentro de las
noticias de Guatevision. Sin embargo, para poder esclarecer el concepto de salud
desde esa dimension, se ha determinado que es necesario conocer cuales son las
significaciones que los agentes de la noticia otorgan al concepto de salud en
términos generales. Asi pues, este trabajo no se suscribe a una sola definicion, sino
que construye el concepto a partir de categorias que responden a las nociones

predominantes de salud.

Muchas preguntas surgen a partir del cuestionamiento de qué entendemos
por salud o enfermedad; las respuestas se han planteado desde disciplinas como la
filosofia, la sociologia, la antropologia y el derecho (Lopez, Et All, 2011). Aunque
para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2006:1), existen dimensiones
sociales que establecen otras perspectivas que no se limitan, como expone Lewis
(1953), a la definicion de un estado de perfeccion inalcanzable por el cuerpo, la

mente y el alma.
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La salud es entendida desde diversas perspectivas, que para los fines de este
trabajo se han dividido en tres categorias: el aspecto biologico, el aspecto

médico/cientifico y el aspecto politico/econémico.

- Colectivo o Agenda Politica y
Individual X el
relacional econémica

Grafico 4 Conceptos y categorias. Fuente: Elaboracion propia.

Antes de pasar a la descripcion individual de las categorias, es importante
resaltar que el concepto de salud pasa por el componente de lo piiblico en el
sentido de lo visible. La OMS reconoce que la mejora de las condiciones de salud
pasa por su visibilidad ante la opinion publica y la calidad de la informaciéon
disponible. Tampoco se puede perder de vista que conceptualizar acerca de la salud
implica hacerlo en funcién de sujetos inmersos en un sistema social y que éste tiene

dimensiones culturales, politicas y econémicas.

2.4.1 Salud desde lo bioldgico

El aspecto biologico de la salud es a su vez multidimensional. Segin
Menéndez (2009), tedrico mexicano de la salud, ésta vista desde los padecimientos
tiene un eje individual y uno colectivo. Esto nos lleva a no perder de vista que
cuando se habla de salud nos referimos a un estado que corresponde a un sujeto en
particular o a un conjunto de sujetos en su interaccion social. Asi pues se puede

hablar de la salud desde la perspectiva de lo biolégico desde un nivel individual o
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desde uno colectivo o relacional. La salud puede ser entendida como la ausencia de
anomalia o enfermedad, como el combate a la muerte y a la enfermedad, asi como
bajo criterios de normalidad estadistica. También existe un componente que
interpreta la buena salud en términos del bienestar no soélo fisico, sino también

psicologico.

Aunque la constitucion de la OMS no pone énfasis en la ausencia de
enfermedades como determinante en la definicion de salud y la define como
<<completo estado de bienestar>>, algo que ha sido calificado como utépico por
autores como Ereschefsky, Coelho y Almeida, Czeresnia, Castellanos y Breilh, como
lo recoge la investigacion de la Salud en México (Lopez, et All 2011). Menéndez
(1994) asegura que los danos a la salud y los padecimientos fisicos son de “los
hechos méas frecuentes, recurrentes, continuos e inevitables, que afectan la vida
cotidiana de los conjuntos sociales” (p.2) para el autor, los padecimientos deben ser
entendidos como hechos sociales ante los cuales los conjuntos sociales tienen que
construir acciones, técnicas e ideologias. Se convierten en procesos estructurales
que aparecen necesariamente en todos los sistemas, de tal forma que se van
produciendo practicas y representaciones; pero también saberes que permitan

enfrentar, solucionar o erradicar los padecimientos. (p.71).

En la constituciéon de la OMS, la enfermedad se entiende como algo que se
debe suprimir, especialmente cuando afectan a la sociedad en su conjunto como es

el caso de las enfermedades epidémicas y endémicas.

En la Investigacion Concepciones sobre la salud, la enfermedad y el cuerpo
durante los siglos XIX y XX (Lopez 2011), se constatan varias visiones que
historicamente han conceptualizado acerca de la salud. Se menciona por ejemplo,
la de Claude Bernard, quien dice que existe un medio interno cuya constancia
determina a la salud. De tal forma que la enfermedad constituye una perturbacion
de la misma. Esta concepcion caracteriza a una vision basada en cifras biologicas
consideradas “normales” probabilisticamente, a través de los cuales se determina

que la salud corresponde a un estado de ausencia, de alteracion.
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Se constata en el mismo texto que existen criterios de normalidad estadistica
que también han configurado en concepto de salud; de ahi que la epidemiologia sea
tan importante. En ese sentido, existen matices y consideraciones, la situacién
sociohistorica también ha sido parte de la configuracion de la salud y la
enfermedad. Lopez y el equipo de la UAM apuntan que actualmente se consideran
enfermedades algunos aspectos que no solian serlo —la obesidad o la depresion-,
mientras que por ejemplo la homosexualidad, que estaba considerada como una

enfermedad mental, se eliminé de las listas de enfermedades hace pocos afios.

El estudio de La Salud en México (Lopez et All 2011) identifica dos corrientes
contemporaneas en el estudio de la salud y la enfermedad. La primera, de las

escuelas naturalistas que

(...) reclaman ser descriptivas, libres de valores y consistentes con la teoria
evolucionista. Afirman que un individuo es completamente saludable si, y s6lo
si, todos sus 6rganos funcionan normalmente (probabilisticamente hablando)
en un ambiente normal (probabilisticamente hablando) y contribuyen a la

supervivencia del individuo o de la especie. (p. 58).

La segunda corriente identificada es la que corresponde a las escuelas
normativistas que consideran que una persona “estd completamente sana si, y solo
si, tiene la capacidad, en circunstancias estandar, para alcanzar todas sus metas

vitales o esenciales en la vida” (Nordenferlt, 2007:7 citado por Lopez et All 2011:
58).

Esta tiene una necesaria relacién con el concepto de muerte y en muchos casos
se entiende como una antesala de la misma; algo que forma parte del ciclo de la
vida y que resulta inevitable. La posibilidad de enfermarse y el llegar a hacerlo

implican una condicion de la que la vida humana no puede deslindarse.
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2.4.2 Lasalud desde lo médico/ cientifico

En esta investigacion se entiende el aspecto médico/ cientifico de la salud en
dos sentidos distintos. En primer lugar como la producciéon de conocimiento
sistematico con respecto al cuerpo, la enfermedad, el diagnostico, la cura y las
tecnologias que se utilizan para esos procesos. Y en segundo lugar en relaciéon con
la practica médica. Tanto la produccion de conocimiento cientifico como la practica

médica encuentran su punto de convergencia en el saber experto.

Todas las sociedades se enfrentan a enfermedades, éstas son una condicién
necesaria en todo tipo de vida y especialmente en la vida humana. Por esa razon,
Lopez Pifieros (2000: 47) establece que la medicina es el resultado de dicho
enfrentamiento, es decir, el conjunto de actividades destinadas a luchar contra
ellas, intentando curarlas o aliviarlas, prevenir su aparicion y favorecer la salud.
Aunque se ha entendido a la salud (Yuill, et all) como un conocimiento producido a
través de una metodologia positivista, es decir que parte de que el conocimiento
cientifico debe ser medible y observable, Lépez Pifieros (2000) hace la salvedad de
que la ciencia moderna hegemonica no es la dnica. Que histéricamente, la
medicina también ha tenido otras procedencias como “el folklore o la cultura
popular”. De alli derivan dos tipos de saberes, que no se abordaran de manera
especifica en esta investigacion, pero que no pueden obviarse sobre todo en un

contexto como el guatemalteco.®

Cuando en esta investigacion se categoriza el aspecto médico/cientifico se
hace referencia principalmente a los saberes médicos cientificos de orden
occidental, normalmente reconocidos como legitimos porque pasan por el arbitraje
del campo cientifico. El también llamado saber médico hegemonico, “que se centra

en el modelo positivista, que apunta a la curacion de la patologia, (...) con sus

6 En una de las primeras formulaciones por las que pas6 esta investigacion, se habia dado mas
énfasis a la dicotomia entre saberes médicos populares — tradicionales y saberes médicos —
cientificos; sin embargo, no se encontrd que estuvieran presentes de una forma explicita que

permitiera el anélisis desde esa perspectiva., por lo que se reencausé el rumbo de la investigacion.
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ultimos adelantos en materia de alta tecnologia o tecnologia de punta” (Bejarano

2004).

La medicina cientifica moderna, proviene del sistema médico que se instituy6 en
Europa a través del enfrentamiento entre corrientes renovadoras que surgieron a
partir del Renacimiento con la llamada “«Revolucion cientifica»” (Lopez Pifiero
2000:89), por lo que se le vincula en gran medida con la utilizacién del método

cientifico.

2.4.3 Lasalud desde lo politico/ econémico

El aspecto politico/econémico de la salud abarca lo relacionado con la
agenda politica en materia de salud. Es decir que en primer lugar, se entiende como
la gestion estatal de la salud, que va desde cuestiones normativas y legislativas
hasta cuestiones laborales, manejo de crisis sanitarias, gestion epidemiologica, etc.
Lo politico también abarca las cuestiones que se relacionan con las politicas
internacionales de salud. El aspecto econémico esta estrechamente vinculado con
la politica en cuanto a las determinaciones gubernamentales e internacionales

relacionadas con la inversion en procesos de salud/ enfermedad/ atencién.

La salud es entendida desde su condicion de Derecho Fundamental de todo
ser humano, que el Estado tiene la obligacion de garantizar. En ese y otros sentidos
se puede decir también que el concepto tiene un aspecto politico —estatal/
internacional- que constituye, segin la OMS, una condicién de paz y seguridad,
también responsabilidad del Estado. En un nivel individual el concepto de salud

también es atravesado por un eje de desigualdad y otro de resistencia.

Los autores del estudio de La Salud en México, identificaron que la medicina
social latinoamericana “tiene la conviccidon de que cada sociedad corresponde a un
perfil especifico de enfermedad y de muerte, intimamente relacionado con el modo
de produccion econémica y la forma en que se enlazan la economia, la politica y la

cultura” (p. 58).
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En esta investigacion se piensan las dimensiones politicas y econémicas de
la salud en una estrecha vinculaciéon. En el trabajo empirico se pudo observar que
existe esa estrecha relacion aunque en ocasiones es necesario dividir la

categorizacion separando lo politico de lo economico.

2.4.4 Salud/ enfermedad/ atencion

Menéndez entiende que los padecimientos y las respuestas hacia los mismos
“constituyen procesos estructurales en todo sistema y en todo conjunto social”
(Menéndez 1994: 71). En sus estudios sobre la salud (Menéndez 1981, Menéndez
1994, Menéndez y Di Pardo 2009), el autor toma como punto de partida la
estructura social que explica de manera analitica a través del triple eje de salud/

enfermedad/atencion.

Debido a que esta investigacion se realiza desde una perspectiva sociocultural,
se considera pertinente entender a la salud a través de estos procesos; entendiendo
que el enfermarse, recibir atencién en la enfermedad, e incluso llegar a la muerte,
no solo tienen la dimensiéon personal de los sujetos, y de las instituciones o
profesiones involucradas; sino que pasan por procesos sociales intersubjetivos
desde donde se produce gran cantidad de significaciones y representaciones
colectivas. Menéndez establece que, el proceso salud/enfermedad/atencién supone
que en todas las sociedades existe, con sus particularidades, una serie de
representaciones y practicas para entender, enfrentar y solucionar las
consecuencias de los danos a la salud. Asi surge el involucramiento de la salud con

procesos economico-politicos y técnico-cientificos.

Como se expreso antes, esta investigacion tiene su sostén metodoldgico en la
hermenéutica, por lo que la metodologia empleada para el analisis de los datos esta

basada en la lectura semio6tica de Charles Sanders Pierce y el modelo lingiiistico de
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Jakobson. En el siguiente capitulo se haran algunas consideraciones generales
acerca de los modelos metodologicos empleados, para abordar en el capitulo que le

sigue, expresamente cual fue el proceso que se llevd a cabo para responder a la

pregunta de investigacion.

B A ol ERAEE oF EERA]IE oE AR 4



CAPITULO III

Balanceando y enfocando:

Herramientas metodoldgicas para el estudio de la

Noticia Televisiva de Salud




Capitulo III. Balanceando y enfocando: Herramientas
metodoloégicas para el estudio de la Noticia
Televisiva de Salud

Para aproximarse a la comprension de los factores que inciden en el proceso de
configuracion que sobre lo médico/cientifico se hace presente en las noticias
televisivas de Guatevision, se disefi6 una estrategia mixta que combina métodos
cuantitativos y cualitativos; tomando en cuenta que el objeto de estudio son las
noticias de salud, pero sin perder de vista que éstas son resultado de las practicas
de actores sociales y que se dirigen a una audiencia compuesta también por actores

sociales, que a través de su actuar constituyen la vida social.

En vista de que esta investigacion se decanté por un enfoque metodolégico
hermenéutico, se establecid6 que la mejor forma de aproximarse al anélisis de la
realidad de estudio es la perspectiva semiotica — lingiiistica. Los métodos
utilizados parten de construcciones de caracter teoérico, cuyas caracteristicas se

describen en los siguientes apartados.

3.1 Angulo aéreo: Lectura estructural de imagenes de la noticia,

desde la perspectiva de Charles S. Peirce

Charles Sanders Peirce define el signo desde una perspectiva general y
pragmatica. Asi, relaciona al signo, el objeto y el interpretante. Objeto es lo que se
pretende representar; el signo o representamen (que es quien representa al objeto);
y el interpretante (que es quién interpreta, a partir de normas y habitos colectivos,
institucionalizados e interiorizados). Para Peirce el signo puede adoptar formas

mas alla de las lingiiisticas.
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El signo

También es llamado por Peirce representamen. Es el elemento sonoro,
visual, gustatorio o tactil (en Saussure se llamaria significante). Para Peirce el
término de signo se usa “para denotar un objeto perceptible, o solamente
imaginable, o aun inimaginable en un cierto sentido” (Peirce, 1986: 23). Para que
un signo sea considerado como tal, debe ser capaz de representar a otra cosa

llamada Objeto y determinar a un Interpretante.

Un Signo es el representamen del cual algan interpretante es la cognicion de
alguna mente. Los Signos son los dnicos representamenes que han sido muy
estudiados (Peirce, 1986: 28-29). Bajo esta logica podemos sefialar que el signo es
un elemento que se percibe sensiblemente o en la imaginacién. Se relaciona
triddicamente con un objeto y un interpretante, y solo es signo en la medida que se
relaciona con un interpretante a partir de un objeto. Esto es posible en la medida
que el signo cumple la funciéon de representar, generar significado y originar
representaciones. Dentro de esta interrelacion triadica el signo ocupa el lugar de

primeridad.

Como la representacion siempre es construida por alguien y dirigida hacia
otro sujeto que, a su vez representa el signo -que representa de una manera
particular una realidad-, esa representacion es de donde el signo aparece como
elemento externo a la construcciéon del interpretante; en tanto que el interpretante
no puede existir si no es a través de la intermediacion que desarrolla el signo para
generar la interpretacion. Asi pues, el interpretante surge como una representacion

mental.

El Objeto

Es una manifestacion como signo. Forma parte de la triada: “... es aquello
acerca de lo cual el Signo presupone un conocimiento para que sea posible proveer

alguna informacién adicional sobre el mismo” (Peirce, 1986: 24) Y mas adelante
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plantea que: “Los objetos —dado que un Signo puede tener cualquier nimero de
Objetos- pueden ser una cosa singular conocida existente, o que se crea que haya
existido, o que se espera que exista, o un conjunto de tales cosas, o una cualidad o
relacion o hechos conocidos, de los cuales cada Objeto singular puede ser un
conjunto o reunion de partes, o puede tener algiin otro modo de ser...” (Peirce,

1986: 25)

El interpretante

“Es lo que el Signo produce en la Cuasi-mente que es el Intérprete,
determinando en él una sensacién, un esfuerzo o un Signo; y es precisamente esta
determinacion la que se denomina Interpretante” (Peirce, 1986: 65) Respecto al
mismo concepto de Interpretante Jensen sefiala que: “Los interpretantes son los
signos mediante los cuales la gente orienta su interaccién por si misma con la
realidad de cosas, eventos y discursos” (Jensen, 1995: 22) Desde la perspectiva de
Jensen (1995: 16-35) los interpretantes son los signos a través de los cuales las
personas se orientan e interactian con la realidad. El interpretante nunca es
idéntico al agente interpretativo. Siendo un signo el interpretante llamado en si

mismo sobre otro interpretante, y asi al infinito.

La interpretacion

Es un proceso continuo en la interaccién humana con la realidad. No es que
el agente interpretativo sea separado de su forma material y de su realidad social.
Asociados a estos conceptos se considera el proceso de semiosis infinita. La
interpretacion final remarca el caracter infinito de la semiosis. Esta interpretacion
final es el efecto que el signo podria tener en cualquier mente en cualquier
circunstancia. El significado actia como un performativo que reorienta el

conocimiento y la acciéon de la audiencia en sus contextos especificos. Para Jensen
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existen rutas prototipicas de semiosis y formas de accion: la cognicién, la

comunicacion, la interaccion y la reflexividad (Jensen, 1995: 36-52).

Modelo triadico

Respecto al tratamiento triadico caracteristico de su modelo, Pierce explicita
que los signos aparecen como el referente fundamental de esa doctrina llamada
semiotica y establecen una relaciéon articulada con un objeto y un interpretante.
Pierce lo dice de esta manera: “Un Signo o Representamen, es un Primero que esta
en relacion triddica genuina con un Segundo, llamado Objeto, para ser capaz de
determinar a un tercero llamado interpretante, a asumir con su Objeto la misma
relacion triddica en la que él esta en el mismo objeto. Un Signo es, entonces, un
Representamen con un interpretante mental” (Peirce, 1986: 45) En otras palabras:
“Un signo representa la idea que produce o modifica. Es un vehiculo que transmite
a la mente algo desde afuera. Aquello que representa se llama su objeto; aquello

que transmite, su significado, y la idea que origina, su interpretante” (Peirce, 1987:
167).

En el terreno practico, la interrelacion de los elementos de la triada comienza
a prefigurarse cuando senala que: “Un signo o representamen, es algo que, para
alguien representa o se refiere a algo en algin aspecto o caracter. Se dirige a
alguien, esto es, crea en la mente de esa persona un signo equivalente, o, tal vez, un
signo aun mas desarrollado. Este signo creado es a lo que llamo el interpretante del
primer signo. El signo est4 en lugar de algo, su objeto. Est4 en lugar de ese objeto,
no en todos los aspectos, sino so6lo con referencia a una suerte de idea, que a veces
he llamado el fundamento del representamen” (Peirce, 1986: 22) En este mismo
sentido, Peirce precisa que: “Un Representamen es el Primer Correlato de una
relacion triadica: el segundo correlato se llamara su Objeto, y el posible Tercer
Correlato se llamara su Interpretante, por cuya relacion triadica el posible
Interpretante es determinado para ser el primer Correlato de la misma relacion

triddica con el mismo Objeto, y para algtin posible Interpretante.
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3.2 Angulo a nivel de suelo: Lectura semantica de las noticias

Roman Jakobson (1975: 349) establece un modelo de anélisis lingiiistico que
parte del supuesto de que el lenguaje tiene muchas propiedades que son comunes a
otros sistemas de signos, es decir que muchos de ellos pertenecen a la semiotica.
Jakobson entiende el discurso en relaciéon con sus universos “qué es lo que un
discurso dado verbaliza y como lo verbaliza” (Jakobson 1975: 349). El modelo
semantico o lingiiistico de Jakobson parte de la referencialidad de los mensajes y
de las funciones del lenguaje que se utilizan en una construccion discursiva. La
referencialidad de un mensaje es el grado de correspondencia o cercania que éste

mantiene respecto a la realidad a la que hace referencia.

Es importante apuntar que Jakobson establece algunas consideraciones con
respecto a las funciones del lenguaje y a su referencialidad. La primera consiste en
que “cada uno de los elementos del circuito de comunicacién verbal determina una
funcion diferente del lenguaje segin la relacién que entabla con ellos el mensaje”
(Casals Carro 2005: 78). La segunda, es que se debe tomar en cuenta que ninguna
funcion existe en estado puro y en tercer lugar, que hay un orden jerarquico o de

dominio entre las diversas funciones que se establecen en un mensaje. (p.78)

Referencialidad de un mensaje es el grado de correspondencia o cercania que

un mensaje mantiene respecto a la realidad a la que hace referencia.

Alta referencialidad

Un mensaje tiene alta referencialidad cuando lo que expresa da cuenta de
una mayor proximidad con la realidad que le sirve como referencia para su

construccion.
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Baja referencialidad

Un mensaje posee baja referencialidad cuando lo que expresa no
corresponde enteramente a las caracteristicas de la realidad de la que surge, y mas
que presentar lo que les la realidad, deja entrever lo que el emisor tiene como

punto de vista sobre ella.

Referencialidad indicativa

Es una modalidad que adopta la referencialidad. Trata la manera en que el
mensaje indica los rasgos de la realidad a la que se refiere. La referencialidad
indicativa describe una realidad. De ahi que se diga que expresa una alta

referencialidad.

Referencialidad valorativa

Es otra modalidad que puede adoptar la referencialidad de un mensaje. Se
dice que es valorativa porque el mensaje que la expresa enjuicia, valora, califica y
adjetiva la realidad a la que se esta refiriendo. Por esta razon se reconoce que el
mensaje que contenga estas caracteristicas, posee una baja referencialidad. La
referencialidad valorativa puede aparecer combinada con un referencialidad de

tipo indicativo o explicativo.

Referencialidad explicativa
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Es otro tipo de referencialidad que pueden asumir los mensajes. Es
explicativa porque en el mensaje se mencionan las posibles causas que dieron
origen a la realidad a la que se estd haciendo referencia. Al igual que en los dos
tipos de referencialidad anteriores, ésta puede aparecer combinada con una
referencialidad indicativa y/o valorativa. La referencialidad explicativa, cuando se
presenta sin valoraciones expresa una alta referencialidad o lo que se ha dado en

llamar una mayor objetividad.

Funciones del mensaje

Es la finalidad que esencialmente pretenden los diferentes tipos de mensaje,
dada la prioridad de relacion que buscan establecer entre los diferentes elementos

de comunicacién a los que dirigen su atencion (mensaje, receptor, realidad, etc.)

Funcion referencial

Esta funcion destaca la relacion que mantiene el mensaje con la realidad
que sirvi6 de referencia para su construccion. También se le conoce como funcion
denotativa o cognoscitiva Todos los mensajes tienen una funcién referencial, que
dependiendo del tipo que se trate, les dota de alta o baja referencialidad, que puede

a su vez ser indicativa, valorativa o explicativa.

La utilizacion de referentes, es decir, nombres, fuentes, lugares, datos,
dichos, cifras, etc. hace que exista esta funcién y que, ademas, dote de
credibilidad aparente a lo comunicado: a mayor concrecion, mayor
credibilidad. La narrativa periodistica ensefia en primer lugar el empleo no
sb6lo de un lenguaje preciso sino que también la precision en los datos y su

mejor ordenamiento l6gico. (Casals Carro 2005:80)

Esta funcion dota a la comunicacion de confianza y solidez, valores informativos

basicos en el ejercicio periodistico.

B ALl ol GAERAFE ol AN B A s3



Funcion emotiva o expresiva

Un mensaje cumple una funcién emotiva cuando se dirige primordialmente
al receptor buscando estimular sus sentimientos, emociones y afectos, para
generar en él una respuesta del mismo caracter. La funciébn emotiva aporta
informacion sobre el emisor, es decir que el mensaje ofrece referentes con respecto

al propio emisor. (Casals Carro 2005: 79)

Funcién conminativa o apelativa

La funciéon conminativa también se conoce como conativa o exhortativa. Un
mensaje tendra una funcion conminativa cuando se dirige al receptor
convocandolo, llamandolo, exhortandolo a que realice una determinada accion.
Concuerda con la funcién persuasiva de la retoérica clasica y corresponde a la

comunicacion que da una orden, consejo, ruego, rechazo o prohibicién.

Funcion fatica

Un mensaje cumple esta funcién cuando el emisor busca cerciorarse y
mantener dindmico los flujos de comunicacién entre él y el receptor de que se trate.
Pretende establecer el contacto o acercamiento. Los ritos de cortesia que buscan la
aceptacion de la comunicacion son codificados como funcién fatica y en ocasiones
no son necesariamente verbales, sino que se dan a través del lenguaje corporal.
“Jakobson denomina a esta funcién ‘fatica’ (del griego phemi, decir) para subrayar
que en muchas situaciones no se habla para decir algo concreto, sino simplemente
por hablar (aqui entra también el concepto del poder de quien tiene la palabra, los

medios)” (Casals Carro 2005:80)
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Funcion estética

En esta funcidén el interés fundamental est4 centrado en el propio mensaje.
Se busca que éste se exprese de manera correcta, con sensibilidad y belleza, como
caracteristicas esenciales de lo expresado. Se da “cuando el significante importa
tanto o méas que el significado; cuando la manera de decir se impone sobre el
contenido” (Casas Carro 2005: 81) En esta funcion se hace uso de figuras literarias

a modo de dar prioridad a la connotacion sobre la denotacion.

Funcién metalingiiistica

Funciéon que consiste en incorporar en la misma estructura del mensaje
elementos clarificadores sobre la significacion de los términos y las construcciones
utilizadas, buscando con ello facilitar al receptor la comprensiéon del sentido de lo
expresado. Se trata de que el mensaje sea inteligible, con una utilizacion eficaz del
lenguaje. Se caracteriza por aclaraciones con respecto a definiciones y
denominaciones. Esta funcién resulta importante en un contexto de comunicaciéon
publica de la ciencia en el sentido de que el lenguaje debe estar inmerso, en un
marco de significado compartido que permita que el contenido del mensaje sea

comprendido de la manera en que se pretende.

Las dos perspectivas, de Charles Sanders Peirce y de Jakobson, sirvieron como
base para el anélisis de las noticias de Guatevision. En el siguiente apartado, se da
cuenta de la manera en que fueron aplicados los métodos, de los contenidos y

etapas del analisis.
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3.2 El Zoom: Métodos, contenidos y etapas.

La aplicacion de la estrategia metodologica se trabajé a partir de 29 noticias del
Noticiero Guatevision que fueron clasificadas por miembros del propio equipo del
medio como noticias de salud. A partir de esas noticias se realizd6 un analisis
estructural, que permiti6 dar sustento a la investigacion, de tal forma de que ésta ya
no partio del supuesto de que el aspecto cientifico de la salud aparece de una
manera marginal dentro de la produccién noticiosa de salud, entre otros datos que
fueron una base importante para encarrilar el trabajo investigativo. De ese cuerpo
de noticias se tomaron tres, a partir de las cuales se realizd6 un analisis
semiolinguistico tomando en cuenta la combinacion entre elementos de la imagen
y el discurso que construyen la noticia televisiva. El cuerpo de datos se ampli6 a
partir de una serie de 8 entrevistas semiestructuradas con actores clave para el

proceso de la noticia de salud”.

Método de entrevista semiestructurada

Colocadas en el marco mas amplio de la entrevista cualitativa (Sierra, 1998),
las entrevistas semiestructuradas involucran la preparacion de una guia para la
entrevista que enumere un conjunto predeterminado de preguntas o temas que se
van a tratar. La guia se utiliza para verificar durante la entrevista que todos los
temas sean incluidos, eso asegura que cuando se aplica el mismo instrumento con
varios entrevistados, se obtengan datos desde el mismo sentido de una manera
sistematica e integral. Este tipo de entrevista permite que el investigador pueda
repreguntar para profundizar en algunos aspectos o a determinadas preguntas.
Pueden existir en la entrevista desfases logicos, pero ésta permite ir estrechandolos
y anticipAndose a ellos sin perder la naturalidad y espontaneidad de la
conversacion. La guia sirve como una lista de verificacion durante la entrevista y

asegura que se obtenga basicamente la misma informacion a partir de varias

7 Se decidi6 practicar el andlisis a partir de 5 de las entrevistas.
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personas. Aun asi, existe bastante flexibilidad. El orden y el funcionamiento real de
las preguntas no se determinan por anticipado. Ademaés, dentro de la lista de temas
0 areas tematicas, el entrevistador tiene la libertad de dar mayor profundidad a
determinadas preguntas. La ventaja del estilo de la guia de entrevista es que el
hecho de entrevistar a diferentes personas se hace mas sistematico e integral, ya
que se delimitan los temas que se trataran. La debilidad de este enfoque como
herramienta para el uso del entrevistador, es que no permite que guie los temas o
topicos de interés que no se anticiparon en el momento de la elaboracion de la guia.
Ademas de que la flexibilidad del entrevistador en la formulacién y ordenamiento
de las preguntas podria originar respuestas sustancialmente diferentes segun las

personas, lo que reduce la capacidad de comparacion.

Para esta investigacion se construy6 una guia para las entrevistas realizadas
con dos reporteros, dos médicos especialistas y dos televidentes/usuarios del
servicio de salud publica, sin embargo, la discursividad de cada uno de ellos y las
repreguntas dieron resultados muy distintos para cada uno de los sujetos
entrevistados. Cabe resaltar que la intencion de las entrevistas con los televidentes
no tiene implicaciones de un estudio de recepcion, pero no podemos entender a la
noticia de salud de una manera aislada, sin tomar en cuenta que las significaciones
de salud se construyen de una manera compleja dentro de un ciclo comunicativo
que se cierra con los televidentes, que ademas son a su vez, fuentes de informacion,
voces de la noticia televisiva de salud. Para el analisis detallado de la discursividad
de los entrevistados se utiliz6 la entrevista de los dos reporteros, una televidente y

de un médico especialista. 8

En el caso particular de esta investigacion se ha incorporado a la metodologia,
con respecto a las entrevistas con periodistas, el presentar al reportero una de sus
propias noticias con el fin de buscar que él explique el contexto en que se dio la
noticia y los procesos por los que pasé para producirla. Esto s6lo como un
detonador del discurso, pues se construye alrededor de esa produccién de la

noticia toda una serie de reflexiones que permiten al propio periodista dar cuenta

8 . .z . . . , .z

La informacién obtenida de las otras entrevistas mencionadas, asi como de una conversacidén que se
sostuvo con el subdirector del Noticiero no fueron sometidas al mismo nivel de analisis pero se utilizaron
como contexto y complemento para el analisis final de la investigacion.
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discursiva de su propia practica y de las significaciones de salud que hay detras de

Su proceso.

Los datos obtenidos a partir del ejercicio de documentaciéon que se hizo en el
andlisis estructural, permiten también identificar a algunos actores clave para ser
entrevistados. Asi, se pudo determinar quiénes son los periodistas que mas noticias
de salud han trabajado en el periodo de tiempo que abarca el conjunto de notas
analizadas. A través de la informacién obtenida en las entrevistas se pueden
obtener datos acerca de los factores estructurales que median en la presencia o

ausencia de la perspectiva cientifica en las noticias de salud.

A partir de la entrevista se realiz6 una codificacion para extraer cudles son las
significaciones de salud que aparecen en las noticias, de tal forma de poderlas
llevar a un nuevo nivel de analisis a partir de los procesos de dominacion y

legitimacion, como dimensiones estructurales.

La figura siguiente muestra los métodos aplicados y los objetos empiricos a

partir de los cuales se construye esta investigacion.

Metodologia/

Codificacion
2
Método analitico - 29 noticias del Noticiero
estructural - exploratorio :> GuateV|S|on.2cI)Elnzero g

3 noticias del Noticiero
Analisis semiolinguistico Guatevision.

2 reporteros del Noticiero GTV
Sub — Director del Noticiero

Entrevista semiestructurada :> Médico especialista/funcionario
2 Televidentes/usuarias

Grafico 5 Métodos y objetos de estudio. Fuente: elaboracién propia.
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A continuacion se enumeran los pasos que siguio la estrategia metodologica:

1. Registrar, sistematizar e interpretar las noticias televisivas de salud

proporcionadas por el Noticiero Guatevision.

2. Obtener de esa sistematizacién una seleccion de noticias para la aplicacion

de individual de un anélisis semi6tico y una lectura lingiiistica.

3. Identificar a los actores clave del proceso de producciéon de la noticia, para

luego realizar una entrevista semiestructurada con cada uno de ellos.

4. Comparar las significaciones obtenidas de las noticias con aquellas que
emanan de las entrevistas realizadas para ver las semejanzas y diferencias, y

de esta manera obtener las conclusiones pertinentes.

5. Presentar de manera ordenada los resultados obtenidos en esta

aproximacion individual y comparada de procesos de significacion.

6. Reconocer los aspectos asociados al poder y la dominacién en el discurso
audiovisual de las noticias y en las discursividades expresadas por los

entrevistados.

7. Presentar los resultados que se desprendieran de este estudio.

En una primera aproximacién, se hizo lo que Coffey y Atkinson (2003)
entienden como proceso de codificacion. El grafico que se presenta a continuacion
hace referencia a los ejes analiticos sobre los que se busca responder a la pregunta

de investigacion: salud y dimensiones estructurales.

Las categorias de salud que se identificaron en esta investigacion estan
organizadas en tres grandes significaciones de salud: desde lo biolégico, lo
meédico/cientifico y lo politico/econémico, segtin las descripciones que de cada uno

de estos rubros se hizo en el marco conceptual.
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El segundo eje, de las dimensiones estructurales, se codifico6 a partir de
procesos de significacion, extraidos del anélisis semiolinguistico implementado en
la metodologia aplicada a las noticias, asi como de los enunciados tomados de las

entrevistas realizadas con los agentes de la noticia.

e 17 -
«Biolégico
+Médico/cientifico

« Politico/econémico

Dimensiones
estructurales

«Significacion
«Dominacién
«Legitimacion

Grafico 6 Ejes analiticos y categorias. Fuente: Elaboracion propia.

En el siguiente capitulo se presentan los resultados de la investigacion
obtenidos a partir de los métodos descritos en el capitulo que se cierra, ademas se
ofrece una lectura analitica que articula los datos empiricos con las perspectivas

tedricas que aborda esta investigacion.
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CAPITULO IV

Hallando respuestas:

Resultados de la Investigacion.

Dimensiones estructurales y lo médico cientifico

en las noticias de salud




Capitulo IV. Hallando respuestas: Dimensiones
estructurales y lo médico cientifico en las noticias

de salud

En este capitulo se presentan los resultados del anélisis a las noticias televisivas
de Guatemala y de las entrevistas con los sujetos de estudio. Mas adelante, se
ofrecen las interpretaciones acerca de los procesos de significacion, dominacion y
legitimacion presentes en las noticias y una lectura analitica a partir de los datos

obtenidos a partir de la aplicaciéon de los métodos.

4.1 Resultados. Aproximaciones empiricas al objeto de

estudio

4.1.1 Exploracién de las noticias. Analisis estructural.

Se solicit6 al canal Guatevision una copia digital de sus noticias de salud para
analizarlas en busca de respuesta al problema de investigacién planteado en este
documento. El sub-director del Noticiero accedi6 y solicité a uno de los editores de
video que recolectara los datos y que los entregara para los fines de la investigacion.
El editor indic6 que realiz6 una btisqueda en el archivo de las 5 islas de edicién con
las que cuenta el Noticiero. Alli él selecciond las noticias de salud que estaban
archivadas. Todo el material de una de las islas de edici6on habia sido eliminado por
problemas técnicos, asi que e obtuvo una seleccion de 29 archivos convertidos a
formato de iPhone, para que pudieran ser reproducidos en cualquier computadora.
Las noticias que ofrecieron corresponden al periodo del 16 de enero al 10 de agosto
de 2012. Estas aclaraciones son pertinentes para poder describir el proceso de
seleccion de la muestra, que en este caso estuvo supeditada al material que

proporciono6 el medio.
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Cuando ya se tuvo el cuerpo de noticias, se enfrent6 el problema de como
acceder a su contenido para poder extraer datos generales y estructurales. Asi que
se decidio6 utilizar lo que Luis Gonzalez Martinez (2003) entiende como proceso
inductivo, es decir que se parte de lo particular a lo general. Una vez obtenidas las
noticias, el primer paso fue la observacion y el registro. A partir de una
primera visualizacion de cada uno de los archivos, se ordenaron en una tabla de
Microsoft Excel. Se dividieron por nombre de archivo, fecha, una breve descripcion
de su contenido, el reportero, los personajes entrevistados o las fuentes citadas. A
partir de esa primera aproximacién se hizo un ejercicio de categorizacién del
enfoque de la noticia, el tipo de fuente citada y un registro de las noticias en que
aparecia una bata blanca —tomando este como un indicador de la forma en que se
objetiva visualmente la perspectiva médico/cientifica que puede estar presente en
las noticias y que ocupa nuestra investigaciéon. Hasta ese momento, la
categorizacion se hizo sin mayor fundamento teorico, sélo como pilotaje a modo de
verificar si el programa y la forma de trabajar resultarian utiles. Cabe mencionar
que por la naturaleza televisiva de las noticias, para este registro se tomaron en

cuenta tanto elementos de la imagen como del discurso.

Los datos recabados ofrecieron un indicio de como habria de estructurarse la
siguiente etapa. Asi que en una segunda visualizacion, la organizacién fue mas
completa. Se agregd una columna en que el contenido se sintetizd en un tema
(laboral, salud, salud publica), también se colocd una columna que aludiendo a la
tematica predominante en la noticia (social, politica, econémica, médica o
académica), las fuentes se dividieron segun la institucién que representan (Poder
Ejecutivo, Poder Legislativo, Organismo Internacional, Organizacion No
Gubernamental, sindicato, médico, académica, poblacidon) y se constaté en una

altima columna el tipo de citacion (directa/ indirecta). 9

9 A partir de los resultados de esta primera exploracion, se identifico que los distintos aspectos podrian
organizarse con el referente de la propuesta conceptual de esferas de Adelantado, Noguera y Rambla, aunque
cuando se convirtid en modelo, se le fueron implementando algunas adaptaciones con el fin de que lograra ser
un modelo heuristico que permitiera el analisis estructural del cuerpo de noticias. Para los fines de esa etapa 'y
para la primera aproximacion, el modelo fue util para establecer un panorama general del contenido de las
noticias. Sin embargo, la investigacion se fue redireccionando y dej6 atras esa primera construccion.
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Después de haber sistematizado y ordenado los datos obtenidos de la primera
codificacion, se obtuvo informacién cuantitativa que sirvi6 como cimiento para
fundamentar la parte cualitativa del trabajo. Ademas, este andlisis fue de gran
importancia para la contextualizacion y la toma de decisiones para la aplicacion de

los otros métodos y teorias.

Reportero nota roja
Practicante
4%

4% Reportero Judiciales
4%

Reportero Volante 2
3%

Reportera
Internacionales
7%

Reportero de salud
46%

Reportera
presidencia
7%

Notas por reportero

Grafica 4 Notas por reportero. Fuente: elaboracion propia.

Uno de los datos que se extrajo de esa aproximacion general a las noticias de
salud, fue el nimero de noticias por reportero. Eso permitié observar quiénes son
los reporteros que mas trabajaron noticias de salud en ese periodo de tiempo. La
reportera asignada al tema de salud, trabajé 13 de las 29 noticias y en segundo
lugar, aparecia el reportero asignado a la fuente del Congreso de la Republica,
quien trabajo 4 noticias. Aparece también la reportera asignada al turno o guardia
de la noche y la que cubre al Presidente de la Republica. Esos datos fueron de
utilidad para escoger quiénes debian ser los periodistas clave para ser entrevistados

como sujetos de investigacion. Ademaés, es un dato util en el sentido de la
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significaciéon que puede tener el que desde el Congreso de la Republica o desde la

cobertura presidencial, se ponga la mirada en temas de salud.

Activista

2% Académico Funcionario
3%

Ciudadano
8%
Politico

37% Experto
8%

Funcionario
21%

Médico Funcionario

5%
Médico Experto

Notas por fuente citada -

Grafica 5 de notas por fuente citada. Fuente: elaboracién propia

A continuacion se presenta una grafica que describe a los actores que
aparecen citados dentro de las noticias analizadas. Es importante resaltar como el
37% de los actores citados son politicos y que si a esto se le agrega el 5% de los
médicos que en realidad toman su voz dentro de la noticia como funcionarios,
ademas de que aparecen en las noticias un 21% de funcionarios de gobierno
citados; algo que puede decirnos que el 63% de las noticias estdn construidas a
partir de una perspectiva de Gobierno. Aludiendo a la cuestién médica cientifica
que ocupa a esta investigacion, llama la atencion que de los médicos citados, sea el
16% el que realmente aparezca con una alusion a su expertis. Existe un 3%
asignado a una fuente académica y un 8% asignado a fuentes académicas no
médicas. Una minoria, el 2% da voz a activistas ciudadanos y so6lo el 8% de lo

citados son fuentes ciudadanos.
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Académico
2%

Politica
40%

Médica
20%

Econdmica
20%

Notas por tema

Grafica 6 Notas por tema. Fuente: elaboracion propia

Con respecto a las tematicas abordadas en las noticias de television analizadas, es
importante apuntar a que lo politico y lo econémico se interceptan y conforman el
60% de los temas abordados. Sélo el 20% de las noticias analizadas cuenta con un

enfoque médico y el 18% estan enfocadas a temas de impacto social.

Un paso adelante a partir de esa primera codificacion fue el rol que cada uno
de los entrevistados cobra dentro de la noticia como agente. Se identific6 que un
poco mas de la mitad de los médicos habla desde su postura de experto, y la otra
parte habla en su calidad de médico, pero desde una posicion politica como
médico/funcionario. Se puede observar que existe también la presencia de un
experto no médico, que aparece citado en las noticias y que los politicos de alto
rango y los funcionarios publicos son, en conjunto, los mas citados en las noticias
de Guatevision. Estos datos generales, obtenidos a partir de una primera
aproximacion, seran cotejados con los resultados de los otros métodos, mas

adelante.
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4.1.2 Analisis semiolinguistico de las noticias televisivas de

Guatevision

A partir de la documentacion que se realizé en el analisis estructural, se
escogieron 3 noticias especificas. El criterio para determinar qué noticias eran
idoneas para el andlisis se realiz6 a partir de la identificacion de las esferas que
abarcaban para determinar si su linea editorial coincidia con un suceso sanitario,
con politica sanitaria o con divulgacién médico/cientifica. Cabe resaltar que en las
tres existe presencia de cuestiones que aluden a una u otra categoria, sin embargo,
se tom6 como punto de partida la tematica. Las noticias que se analizaron, se
nombran a partir de la nominaciéon que les otorga el archivo en que fueron enviadas
desde Guatevision. El nimero, corresponde a la posicidon en que aparecieron dentro

de la escaleta del Noticiero del dia en que fueron publicadas.

Nota: 16 Levantan Medidas

Esta noticia hace referencia a la suspensién de un paro laboral de los
médicos del Hospital Roosevelt, uno de los dos hospitales publicos que ademas de
ser de referencia, son hospitales escuela. Se escogié entre el cuerpo de noticias

porque se identifico que la temética esta relacionada con la politica sanitaria.

Nombre de archivo:

16 Levantan medidas
Fecha de publicacién:
27 de agosto de 2012
Duracion de la Nota:
2:05 min.

Numero de diapositivas:
18
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Para realizar este analisis se tomaron impresiones de pantalla de cada uno
de los encuadres que aparecen en la secuencia de la noticia, el resultado fue una
serie de 18 diapositivas a partir de las cuales se efectu6 el analisis semiético,
utilizando los conceptos de Charles Sanders Pierce. Este analisis utiliza la triada
semiotica, donde lo que se representa se llama el objeto, lo que se transmite, es su
significado o representamen y la idea que transmite es su interpretante. Aunque no
se presentara aqui la totalidad de las diapositivas, a continuacion se expone una de
ellas, para mostrar la manera en que se llevd a cabo el anilisis a partir de la
identificacion del objeto, el representamen y el interpretante, para luego generar
una interpretacion que permita responder a la pregunta de cuéles son las
significaciones de salud presentes en la noticia de salud de Guatevision, a partir de

las categorias antes mencionadas.

Interpretante encuentra que su interpretante los
Negociaei6 coloca desde su practica médica, en
Médige/ cientifi la significacion Médico/cientifica

7 de la salud.

~ Representame
. Médicos del ho

Roosevelt

I .

| .‘ P

_ Luego eﬁreunidn‘ gue médicos dgl Hd

~  Roosevelt tuvieron ‘ayer.con El'Mi
Salud 5

tro

Los datos obtenidos de este analisis se dividen en dos partes. Del trabajo
semiotico con las imagenes, se extrae la redaccion de la semiosis infinita, donde se
reconstruye a partir del anélisis de las diapositivas, la forma en que se relacionan
varios objetos a partir de un mismo representamen. La articulacion de ambos
elementos ocurre en contextos inmanentes determinados, a partir de los cuales se
construye un interpretante, como una forma de entender el significado de cada

representamen en su relacion con el objeto correspondiente.
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El mismo interpretante cumple la funciéon de representamen de otro objeto y
de ahi emerge otro interpretante que a su vez cumple la funcion de representamen
de otro objeto, del que surge un interpretante mas, de tal forma que se construye

una semiosis ilimitada.

Semiosis infinita nota 16 Levantan medidas

A partir de las diapositivas de la noticia 16 Levantan medidas, se construyo
una semiosis infinita o ilimitada. Después de extraer las triadas semioticas de las
diapositivas de las noticias, se construye una grafica de la forma en que se
estructura una semiosis que ayuda a descifrar el sentido completo de la noticia.
Mas adelante, para ilustrar la forma en que se hizo el analisis, se muestra el grafico
que ilustra la articulacion de las triadas semioticas para construir sentido acerca de

la salud en la noticia televisiva.

La construccion de la semiosis infinita o ilimitada de la noticia televisiva
Levantan medidas toma como punto de partida al objeto médicos, con el
representamen de la nominacion de Médicos del Hospital Roosevelt y el
interpretante de la negociacion médico — politica. Esta negociacion sirve como
representamen de una construccién que a partir de ese punto se convierte en
paralela pues se sittia junto al objeto médicos y al objeto Ministro de salud, ambos
aparecen con el interpretante medidas de presion politica. Las medidas de presion
fungen como representamen del objeto “Ministro”, con el interpretante
responsabilidad de abastecimiento y paralelamente, fungen como representamen
del objeto médicos con el interpretante necesidad de abastecimiento. La necesidad
de abastecimiento aparece con el objeto paciente y la responsabilidad de
abastecimiento aparece con el representamen de madre de paciente. Ambos tienen
como interpretante la resolucion de la crisis. Ahi termina el paralelismo y contintia
una construccion de la semiosis ilimitada en que la resolucién de la crisis pasa a ser
representamen del objeto médicos con el interpretante de la evidencia de carencias
en infraestructura y equipo. Estas carencias fungen como representamen del objeto

médicos y tienen por interpretante la exigencia de garantia de permanencia del
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abastecimiento. En la triada que concluye la construcciéon, la exigencia es el

representamen del objeto médicos que culmina con el interpretante de amenazas
de medidas de hecho.

Amenaza medidas de hecho

0O: Médicos HR
Garantia de permanencia de
abastecimiento
0O: Médicos HR
Evidencia carencias infraestructura 'y
equipo
0O: Médicos HR
R/I: Resolucién de la crisis
. O: Madre de
O: Paciente .
Paciente
R/I: Necesidad de R/I: Responsabilidad de
abastecimiento abastecimiento
O: Ministro de
0: Médicos HR. salud
R/I: Medidas de presion
politica
O: Ministro de
0: Médicos HR. lud
R/I: Negociacién salu
médico/politica
0: Médicos HR.

R: Médicos HR.

Grafico 7 Semiosis Infinita Nota 16 Levantan Medidas
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Analisis semantico de la Nota 16 Levantan medidas

El método semantico aplicado a las noticias es una combinacion de un
método semidtico-lingiiistico, que estudia los signos, es decir las palabras, en su
significado social. Asi, toma al signo como una unidad minima de sentido y al
sintagma como un enunciado lingiiistico con sentido; que puede asumir la forma de
una oracion cuando existe la presencia de un verbo y de una frase cuando el verbo
estd ausente. De tal forma que se considera como texto discursivo a toda

construccion verbal que articule —con sentido- més de un sintagma.

Para aplicar el método a la noticia seleccionada, se transcribi6 el discurso y
se dividi6 en enunciados. Luego, se determind el tipo de sintagma de cada
enunciado: oracion o frase. El siguiente paso fue determinar si el verbo que aparece

en la oracion es un verbo copulativo o un verbo transitivo. 10

En una siguiente etapa, se incorpor6 el modelo basado en la formulaciéon de
Roman Jakobson. El analisis de los enunciados se realiz6 por separado para cada

uno de los enunciantes.

Para ilustrar la forma en que se llevo a cabo, se coloca a continuacién la
transcripcion de los resultados que sirvieron como base para el anélisis de la nota

16 Levantan Medidas.

10 . . N . ,

Los verbos copulativos son enunciados cualitativos que se caracterizan porque se expresan a través
del verbo ser/estar. Los verbos copulativos ofrecen informacién acerca de las caracteristicas o cualidades de
una realidad. Los verbos transitivos son todos los verbos que expresan acciones de los sujetos. Determinan las

funciones que el sujeto cumple en una realidad.
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Nota 16. Levantan Medida. Transcripcion.

Reportera (voz en off)

Luego de la reunion que médicos del Hospital Roosevelt tuvieron ayer con el Ministro de Salud
Jorge Villavicencio, decidieron levantar las medidas que impulsaban desde hace 10 dias como
presién para que las autoridades abastecieran este hospital. Lo cual se logré para 3 meses.

Médico Arnoldo Lépez - Hospital Roosevelt

Habia una crisis bastante grande en el Hospital Roosevelt. Sin embargo, para el dia de hoy se ha
solucionado un buen porcentaje de esta crisis. También se evidencié que obviamente hacen falta
unos insumos. Sin embargo, ya no son tantos.

Reportera (voz en off)

Sin embargo, pacientes consultados afirmaron a Noticiero Guatevision, que se les han negado los
insumos.

Paciente

No hay nada de medicamento a los pacientes. Sélo las consultas médicas nada mas y de eso le
extienden la receta. Y de ahi se tiene que comprar la medicina, nada mds. De ahi lo que son
examenes por estudio no estan haciendo ninguna clase de examenes.

Reportera
Sin embargo, esta otra usuaria, Catalina Pérez, asegura que st entregan los medicamentos.
Madre de paciente

Ya nos estan dando reaccion los medicamentos que estan dando aqui. Y gracias a Dios que nos
estan atendiendo bien. Para el dolor y nos estan haciendo ultrasonido y rayos X.

Reportera (voz en off)

Los médicos afirman que el desabastecimiento de ese centro hospitalario no es el tinico problema.
Médico

En segundo lugar, seria el mantenimiento. Porque el mantenimiento de mucho equipo del hospital

por tanta afluencia de pacientes es bastante el desgaste que sufren los equipos. Y alguna
infraestructura que obviamente seria el tercer puesto que hay que mejorar dentro del hospital.

Reportera (voz en off)

La junta directiva del hospital espera que en octubre el abastecimiento continile en un 80% de lo
contrario tendran que tomar medidas de protesta.

Por una Guatemala en paz, Esly Melgarejo.
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Analisis semantico desde la enunciacion de la reportera

Asi se construyo6 el discurso de la reportera, que aparece como narradora de

la noticia.

Enunciados en forma de frase: 0

Total de enunciados en forma de oracion: 7

Enunciados copulativos: 1 (referido al problema del desabastecimiento)
Enunciados transitivos: 6 (referidos a negociacion con Ministro, medidas de
presion, entrega de medicamentos, problemas del hospital, garantia de
abastecimiento)

La construccion de la reportera privilegia los enunciados transitivos (6), es
decir que da prioridad en sus descripciones a las acciones. El tinico enunciado
copulativo que aparece, hace referencia al problema de desabastecimiento del

hospital, que es un asunto politico/econémico.

La construccion discursiva de las acciones se hace principalmente desde una
combinacion de la nominacion de médicos, como investidura de su categoria
médico/cientifica, pero en su papel de funcionarios que abarcan una categoria
politica/econémica como parte de un sistema de gestion estatal de la salud. Los
médicos, en los enunciados transitivos, sostienen reunién (negociaciéon) con el
Ministro de Salud, levantan medidas de presion, logran acuerdos, denuncian
carencias y exigen permanencia del abastecimiento. Las acciones del paciente,
referente a la denuncia de carencia de medicamento y de la madre de paciente con
respecto a la recepcion de servicios, son enunciados que abarcan también el
aspecto politico/econémico, desde la inversion en salud que se hace desde el

Estado y de manera particular por los pacientes.

En cuanto a la referencialidad y las funciones del lenguaje utilizadas por la
reportera, se observa que esta nota fue construida principalmente a través de
enunciaciones de tipo indicativo (4 ocasiones). También se utiliz6 la funciéon
referencial explicativa (en 3 ocasiones), en combinaciéon con la indicativa, por lo

que se puede decir que en todos los enunciados aparece una referencialidad
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indicativa. No se utilizd la referencialidad valorativa en ninguna ocasion. Esto
puede enmarcar la tendencia a construir una nota de alta referencialidad. Se hace
uso de la referencialidad explicativa con respecto a la aclaracion de la recepciéon de
los medicamentos por una paciente y con respecto a los detalles del abastecimiento

requeridos para que los médicos sostengan la suspension de sus protestas.

Las significaciones acerca de la salud que se construyen en la noticia a partir

del discurso de la reportera, se construyen asi:

a) El aspecto politico/econémico de la salud, con un énfasis particular en la

inversion estatal en la salud.

b) Los médicos, bajo la nominacion médico/cientifica de su practica, aparecen
bajo ese nombramiento pero ejerciendo un papel como funcionarios dentro

del sistema politico de la gestion estatal de la salud.

c) Se significa a la salud como una cuestion politica/econémica en la que el
aspecto médico/cientifico aparece como secundario ante la capacidad de

presion politica que establecen los médicos.

d) Se significa a la salud desde una dimension de la carencia econémica que se
construye a partir de los enunciados que hacen referencia y énfasis en el

abastecimiento del hospital.

Analisis desde la enunciacion del médico del Hospital Roosevelt

La discursividad del médico del hospital se construy6 de la siguiente forma:

Total de enunciados que configuran el texto: 7

Enunciados en forma de frase: 1(referida a la disminucion de la carencia)
Enunciados en forma de oracion: 6

Enunciados copulativos: 3(referidos a los insumos, al mantenimiento, a la
infraestructura)

Enunciados transitivos: 7
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Se destaca con los enunciados copulativos los tipos de carencias que existen
en el hospital, de insumos, mantenimiento e infraestructura. Los enunciados
transitivos hacen referencia a la crisis de insumos que se ha solucionado. Pone en
evidencia que no esta totalmente resuelta en el sentido de que hacen falta algunas
materias. A través de los enunciados transitivos sirven también para argumentar

con respecto al desabastecimiento, mantenimiento afluencia, desgaste, mejoras.

En cuanto a la referencialidad y las funciones del lenguaje en el discurso del
médico, se ha podido identificar que utiliza la referencialidad valorativa en 6
ocasiones, mientras que usa la referencialidad indicativa en dos enunciados. Esto
implica que su discurso tiende a una baja referencialidad. Emite valoraciones con
respecto al tamano de la crisis, califica como obvia la falta de insumos, valora
también cuanto desgaste sufren los equipos y establece una valoracion acerca de las
mejoras que requiere el hospital. Por otro lado, utiliza la referencialidad indicativa
para enunciar problemas del hospital como mantenimiento e infraestructura. En
una ocasion utiliza la referencialidad explicativa y la funcién metalingiiistica a
modo de explicar que el porqué de la necesidad de mantenimiento del equipo del

hospital.

A partir de la construccion discursiva del médico se construyen significaciones

acerca de la salud desde:

a) El aspecto politico/econémico con énfasis en la inversion estatal en salud.

b) La referencia a la crisis del hospital aparece junto a la explicaciéon de que se
debe a escasez de insumos, carencias en mantenimiento e infraestructura.
Todas estan asociadas a una crisis de caracter econ6mico, que en el contexto

de la noticia se atribuye a una responsabilidad de gobierno.
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Analisis desde los enunciados del texto narrativo del paciente

La discursividad del paciente se construy6 de la siguiente manera:

Total de enunciados que configuran el texto: 4
Enunciados en forma de frase: O

Enunciados en forma de oracion: 4
Enunciados copulativos:0

Enunciados transitivos: 4

El tinico enunciado copulativo que aparece en la intervencion del paciente
hace referencia a los estudios médicos que no se realizan en el hospital. Los
enunciados transitivos, refieren la denuncia del paciente acerca de la no entrega del

medicamento y exdmenes médicos.

Acerca de las funciones del lenguaje, en el discurso del paciente, se encontro
que existe una construccion referencial indicativa en 4 ocasiones; lo que implica
que el paciente construye desde lo que es o estd. Utiliza en 2 ocasiones la
referencialidad valorativa, con la expresion, nada maés, para calificar el servicio del
hospital como deficiente. La referencialidad indicativa se utiliza con referencia a la
carencia de medicamentos y de exdmenes y para indicar que el servicio del hospital
se limita a la exencion de recetas médicas. La referencialidad explicativa se utiliza
para exponer que la consecuencia de la ausencia del medicamento es que el

paciente tendra que comprarlo.

El paciente también elabora su discurso a partir de una significacion acerca de

la salud.

A través de los enunciados del paciente acerca del abastecimiento del hospital y la
obligacion incumplida del hospital de entregar medicamentos y practicar eximenes
médicos, se significa a la salud desde su aspecto econémico en el sentido de la
inversion estatal en la salud y del aspecto de inversion individual en la salud al
referirse a que el paciente tendra que costear sus medicamentos, ante la carencia

del hospital.
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Analisis de los enunciados del texto narrativo de la madre del paciente

La madre del paciente construyo6 su enunciacién discursiva de la siguiente forma:

Total de enunciados que configuran el texto: 4
Enunciados en forma de frase: 1

Enunciados en forma de oracion: 3
Enunciados copulativos: 0

Enunciados transitivos: 3

En la intervencion de la madre de paciente entrevistada, no se encontré el
uso de ningun verbo copulativo. Los verbos transitivos que aparecen, hacen
referencia a la reaccion de los medicamentos, a la atencién del hospital y a la
aplicacion de examenes médicos, lo que abarca varias significaciones de salud

desde lo biologico, lo médico cientifico, y lo politico/econémico.

Acerca de los tipos de referencialidad y funciones del lenguaje, la
construccion discursiva de la madre de paciente entrevistada esta construida
principalmente desde una referencialidad indicativa (en 3 ocasiones), la funcion
referencial valorativa aparece en una ocasion con referencia a la calidad de la
atencion en el hospital. Se identifico el uso de una funcion estética con referencia al

agradecimiento a Dios por la buena atencién del hospital.

En los enunciados de la madre de paciente se construyen significaciones de

salud a partir de varias categorias:

a) Se significa a la salud desde la calificacion de la atencion del hospital desde
la categoria de la gestion estatal de la salud, en combinacién con la categoria
econémica de la inversiébn en salud en relacién con la recepcion de

medicamentos.

b) La categoria biologica de la salud aparece en la nominacion del dolor como
indicador de la presencia de enfermedad y de la reaccion de los

medicamentos como combate a la enfermedad.

¢) Aparece una alusion a una aspecto médico/cientifico desde lo tecnolégico al

hablar de la aplicacién de rayos x y ultrasonido.
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Semejanzas y diferencias en la discursividad de la reportera, el

médico, el paciente y la madre de paciente

En cuanto al nimero de enunciados que aparecen a lo largo de la
construccion de la noticia, la reportera y el médico emiten la misma cantidad de
enunciados (7). Los otros entrevistados, un paciente y la madre de un paciente,
cobran una menor participacién ambos con 4 enunciados. La reportera solo utiliza
un enunciado en forma copulativa, mientras que el médico utiliza 3 enunciados
copulativos; la madre del paciente uno, y el paciente ninguno. Existen
coincidencias entre el uso que la reportera y la madre del paciente hacen de los
enunciados copulativos. Ambos los utilizan para puntualizar referencias acerca de

las carencias del sistema de salud.

En cuanto a los enunciados transitivos, la construccion de la reportera da
prioridad a las acciones referentes en primer lugar a la nominacion de médicos a
quienes se les otorga la significacion médico/cientifica, pero en su papel de
funcionarios, lo que abarca la categoria politica/econémica desde la gestion estatal
de la salud. Las acciones que los enunciados transitivos de la reportera otorgan al
paciente se refieren a la carencia de medicamento y en el caso de la madre de
paciente, a la recepcion de servicios. Estos ultimos aluden al aspecto econémico de
la inversion en salud. En el discurso del médico, los enunciados transitivos aluden a
la solucion de la crisis de insumos, la evidencia de la falta de insumos, argumenta
con respecto al desabastecimiento, mantenimiento, afluencia, desgaste y mejoras
necesarias en el hospital. En la construccion del paciente, los enunciados
transitivos, coinciden con los del médico con referencia a la falta de medicamentos
y de exdmenes médicos. Y en los de la madre de paciente, por el contrario, se
encuentran referencias a la buena atencion del hospital, la recepcion de

medicamentos y servicios.
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En cuanto a los tipos de referencialidad que se utilizan en la discursividad de
la reportera se puede decir que existe una alta referencialidad a partir de
enunciados de referencialidad indicativa y explicativa; a diferencia de la
construccion que se hace desde el médico, cuya referencialidad esta construida
principalmente a partir de la referencialidad valorativa (6 ocasiones), lo cual
implica que su construccion discursiva tiene una baja referencialidad. El paciente
utiliza en dos ocasiones enunciados de referencialidad valorativa y la madre de
paciente los utiliz6 en una sola ocasion, lo que implica que el paciente y la madre de

paciente construyen su enunciacion combinando alta y la baja referencialidad.

Con respecto a las significaciones que sobre la salud se construyen en la
noticia, la categoria de salud predominante es la politica/econdémica, con un énfasis
particular en la inversion estatal en la salud y con referencia en el abastecimiento
de insumos del hospital. Las cuatro voces que aparecen en la noticia hacen alguna
referencia en este sentido. En el discurso de la reportera los médicos aparecen
desde una postura del aspecto médico/cientifico a la vez que desde lo
politico/econémico. Sin embargo, su nominacién de médicos esta subordinada al
rol que desempenan en la noticia, que es el de funcionarios. La construccion
discursiva del médico lo posiciona desde la significacion politica/econémica, con
principal énfasis en lo econémico con referencia a la escasez de insumos. La
significacion de salud del paciente, también hace referencia a una categoria
politica/econémica, desde dos dimensiones, la que corresponde al estado y la que
le atafie en una perspectiva particular. En la enunciaciéon de la madre de paciente,
también aparece la categoria de lo politico/econ6mico con referencia al
abastecimiento del hospital. Sin embargo, la madre del paciente hace referencia a
significaciones de la salud desde lo bioldgico, con referencia al dolor y al aspecto
médico/cientifico con referencia a la ingesta de medicamentos y concretamente a la

cuestion tecnologica de los examenes médicos.
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Nota: 04 A H1N1

Esta noticia abarca la nocion de noticia de salud como la cobertura de un
suceso de indole sanitario. Se trata de una nota acerca de la muerte de varias

personas a causa de la influenza tipo A H1N1, en los hospitales publicos.

Nombre de archivo:

04 AH1 N1

Fecha de publicacién:
23 de agosto de 2012
Duracion de la Nota:
01:39 min.

Numero de diapositivas:
20

En esta noticia también se aplico el método semiolingiiistico, con las mismas
categorias y lineamientos de la nota antes presentada. Se tomara como punto de

partida la lectura semiotica ilimitada.

Semiosis infinita nota o4 A HiN1

Partiendo de los presupuestos de una estructuracion de objeto,
representamen e interpretante, se encuentra que la construccion de la semiosis
ilimitada de la nota acerca de la gripe A HiN1 toma al objeto presidente como
punto de partida. En una primera triada, aparece el objeto presidente con el
representamen de Presidente Otto Pérez Molina, con el interpretante de la
estabilidad ante la presencia de la gripe A HiN1 en los hospitales nacionales. La
gripe A HiN1 funge, entonces, como representamen en un nuevo triangulo que
tiene por objeto a los pacientes del hospital y por interpretante la nominacion la
enfermedad como mortal. A partir de esa nominacién se genera un paralelismo en
la semiosis ilimitada. La mortalidad de la enfermedad funge como representamen
del objeto paciente con el interpretante de que la situacidén es preocupante.

Paralelamente, aparece la mortalidad de la enfermedad como representamen del
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objeto presidente con el interpretante situacion controlada. La situaciéon
controlada, pasa a ser representamen del objeto pacientes como solicitantes de
medicina en farmacia. Y la situacion preocupante, encuentra al objeto presidente
con el interpretante de la declaracion de alerta. Y la triada paralela, que tiene como
objeto el hospital y como representamen la situaciéon controlada, tiene como
interpretante el abastecimiento del hospital. El paralelismo continta. El
abastecimiento del hospital se convierte en representamen del objeto farmacia con
el interpretante vacunas y medicamento. Paralelamente, la declaraciéon de alerta
pasa a ser representamen de la farmacia del hospital con el interpretante de la
prevencion de contagio. Entonces, se rompe el paralelismo y la prevencion de
contagio y la provision de medicamento y vacunas, pasan a ser de manera conjunta
representamenes del objeto paciente con el interpretante de la capacidad de
atencion. Esta, se convierte entonces en representamen del objeto Coordinadora
Nacional para la Reduccion de Desastres y termina en el interpretante de la alerta

como prevencion de un desastre sanitario.
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Alerta/ prevencion de
desastre sanitario

O: Conred (C.
R: Capacidad de atencion Reduccién de
desastres)
O: paciente
R/l: Prevencién de  R/I: vacunas/
contagio medicamento
O: Farmacia O: Farmacia

R/I: Declaracién de
R/I: Abastecimiento

Alerta
O:Presidente O: pacientes como
R/I: Situacién  R/I: Situacién solicitantes de
preocupante controlada medicina en
farmacia
O: paciente O: Presidente

R/l: HIN1 es una enfermedad mortal

O: pacientes

R: HIN1 en Hospitales
Nacionales

O: Presidente

R: Presidente Otto
Pérez Molina

Grafico 8 Semiosis infinita Noticia A HIN1
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Analisis semantico nota A HiN1

Enunciados del texto narrativo del reportero

Total de enunciados: 9

Enunciados en forma de frase: O

Total de enunciados en forma de oracion: 9

Enunciados copulativos: 1 (referido a 4 muertes por H1IN1)

Enunciados transitivos: 9 (referido a estabilidad en hospital, muerte de
personas, abastecimiento de medicamento y vacunas, contenciéon de
contagios, contrarrestar la enfermedad)

En los enunciados del texto narrativo del reportero, se puede ver que solo
uso un enunciado copulativo (que no refiere accion ni cualidad) acerca de la
presencia de muertes por gripe HiN1. En cuanto a las acciones, éstas se significan a
partir de las categorias de salud. Un enunciado alude a la categoria politica desde la
sub-categoriasubcategoria de la gestion estatal de la salud, porque hace referencia a
la situacion de los hospitales nacionales, que son publicos y por ende estan bajo la
gestion del Estado. Tres enunciados se construyen a partir de la categoria
politica/econémica desde la sub-categoriasubcategoria de la inversiéon en salud.
Estos enunciados se refieren al abastecimiento de medicamentos y vacunas, asi
como la puesta a disposicién del Ministerio de Salud, todos los recursos del Sistema
CONRED. Un enunciado combina la categoria biol6gica en su acepcidon del
combate a la enfermedad, con la categoria politica econémica pues hace referencia
al abastecimiento, como medida para combatir la enfermedad. Dos enunciados se
refieren a las muertes por H1N1, significando a la salud como presencia de muerte

por la enfermedad.

Con respecto a la referencialidad y las funciones del lenguaje, en este texto
discursivo se puede observar una alta referencialidad. El discurso del reportero
privilegia la referencialidad indicativa en todos sus enunciados (11). Ademas, en
otros enunciados (3), combina la referencialidad indicativa con la explicativa. Esto

marca que la tendencia de la construccion de la nota pone énfasis en lo que esta
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presente en la realidad, a modo de que se construye un discurso mas cercano a la
objetividad. Cuando se hace uso de la referencialidad explicativa se hace para
explicar que la situacion de los hospitales se debe a la muerte de 4 personas por
gripe HIN1H1 N1, en dos ocasiones. También se utiliza para explicar que lo que se

busca con las vacunas es contener posibles contagios de la enfermedad.

En los enunciados del reportero se construye una significacion de la salud

basada en:

a) La dimensién politica/economica de la salud a partir de referencias a
acciones que se asumen como parte de una gestion estatal de la salud o de la
inversion de recursos que se hacen desde el Estado para la misma. Asi, se
alude a la situacion de los hospitales, el abastecimiento de medicamento y
vacunas; asi como a la disposicion de recursos del sistema de reduccién de

desastres.

b) Los enunciados del reportero también otorgan a la salud una significacion
desde lo bioldgico entendiéndola en relacion con la presencia de enfermedad
y muerte (en este caso la gripe A HiN1) y con respecto al combate a la

enfermedad.

¢) En este caso, se combinan las categorias de gestion estatal de la salud y de la
dimensién de combate a la enfermedad. a modo de que se entiende que el
abastecimiento de medicamento y vacunas, serdn una medida de gestion

estatal de la salud para “contener” los contagios y “contrarrestar” la gripe.

d) A partir de los enunciados del reportero, se pudo observar que no figuran las
categorias de las politicas internacionales de la salud ni de la dimension
médico/cientifica, dentro de la construccion de significaciéon del suceso

sanitario.
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Enunciados del texto narrativo del presidente

Total de enunciados 10

Enunciados en forma de frase: 0

Total de enunciados en forma de oracién: 10

Enunciados copulativos: 3

Enunciados transitivos: 10 (referido a identificacion de casos, preparacion del
personal. ldentificacion de las familias de los pacientes, abastecimiento de
medicina).

La construccion discursiva del presidente privilegia el uso de enunciados
transitivos (10) y en menor medida acude a enunciados copulativos (1), es decir que
su formulacion esta mas cargada de enunciados que denotan una accion o cualidad.
Los enunciados transitivos se construyen a partir de las significaciones de la salud
desde una categoria politica/ econémica. Se refieren principalmente a la gestion
estatal de la salud en el sentido de que la situacion de la gripe A HiN1 esta
controlada a través de la nominacién de estabilidad, de alerta amarilla y de la
disposicion de los empleados del Ministerio de Salud para atender las necesidades.
La dimension econémica desde la inversi6on estatal de la salud aparece con
referencia al abastecimiento de medicamentos. La dimension bioldgica de la salud
aparece en dos ocasiones en referencia a la contabilizacion de casos de personas
enfermas y de casos de sospecha de la presencia de la enfermedad, lo que alude a la
sub-categoriasubcategoria que significa a la salud a partir de ciertos criterios de
normalidad estadistica. En la enunciacion del presidente también aparece una
alusion tacita a un saber epidemioldgico que permite conocer la estacionalidad de
la enfermedad. Eso implica que en ese enunciado se combinan tanto la
significacion de la salud desde lo médico/cientifico en la categoria del
conocimiento, con la utilizacion de ese conocimiento como argumento para el

control de la situacion desde la gestion estatal de la salud.

Con respecto a la referencialidad y funciones del lenguaje, la construcciéon
discursiva del presidente parte de enunciados indicativos (15), lo que implica que
tiene una alta referencialidadreferencialidad, es decir que se preocupa por describir
una realidad. La referencialidad indicativa aparece en combinacion con la

explicativa (4) cuando se pretende ofrecer detalles de las causas que provocan la
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realidad a la que se refiere. Se utiliza para argumentar estabilidad ante la
normalidad epidemiolégica que implica el que sea una enfermedad estacionaria.
Ademés se utiliza para justificar la declaraciéon de alerta amarilla y argumentar
también la estabilidad a partir de la preparacion y disposicion del personal del

Ministerio de Salud.

En los enunciados del presidente se construye una significacién de la salud

basada en:

a) La dimension politica/econémica de la salud cobra un peso especial en los
enunciados del presidente, cuya significacion se configura como una figura
de gestion estatal de la salud que logra mantener la situacion bajo control a
través de una declaracion de alerta amarilla que pone al personal de salud a

disposicion de atender a los enfermos o posibles enfermos.

b) La salud se significa también a partir de la dimension econémica en la
referencia al abastecimiento como una cuestion de inversion en el control de

la enfermedad.

c¢) Se significa a la salud desde un criterio de cuantificacion de casos que se

vincula con la vision de normalidad estadistica.

d) Se combina la significacion médico/cientifica con la politica/econémica en
referencia al conocimiento de origen epidemiolégico, del presidente, quien
argumenta a partir de la estacionalidad de la enfermedad el que la situacion

esté bajo control.
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Enunciados del texto narrativo del Secretario de CONRED

Total de enunciados 4

Enunciados en forma de frase: 1 (referido a los recursos del sistema conred )
Total de enunciados en forma de oracion: 3

Enunciados copulativos: 2 (referido al apoyo y disposicion de recursos de
conred al servicio de minsalud)

Enunciados transitivos: 1 (referido a la declaracion de alerta hecha por el
presidente y no otro).

Los enunciados copulativos (3) destacan el apoyo y la disposicion de los
recursos de la coordinadora nacional para la reduccion de desastres ante el
Minsalud. Los enunciados transitivos, que hacen referencia a la acci6n, de

declaracion de alerta por parte del presidente.

Con respecto a la referencialidad y funciones del lenguaje, la construccion
discursiva del secretario de CONRED esta constituida a través de funciones de alta
referencialidad. De 4 enunciados, todos estan construidos a través de
referencialidad indicativa, lo que indica que se enuncia con la intencién del apego a

la realidad.

Significaciones que se construyen por Alejandro Maldonado

a) Se significa a la CONRED como una entidad distinta al gobierno del

presidente.
b) El Ministerio de salud necesita los recursos del sistema CONRED

¢) El combate a la enfermedad requiere recursos.
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Semejanzas y diferencias en la discursividad del reportero, el

presidente y el secretario de CONRED

En cuanto al nimero de enunciados, el presidente se coloca por encima de
todos en la cantidad de enunciados (10), por encima de los del reportero (9). El

Secretario de la CONRED solo emite 4 enunciados.

El reportero hizo uso de un solo enunciado de tipo copulativo, con referencia
a las muertes por gripe A HiN1. Las otras 8 enunciaciones hacen referencia a
accion o cualidad a través de enunciados transitivos. El presidente, privilegia el uso
de enunciados transitivos en las 10 ocasiones en que los emite. El secretario de
CONRED nprivilegia el uso de enunciados copulativos y sélo utiliza un enunciado

transitivo con referencia a la declaracion de alerta.

El reportero y el presidente coinciden en utilizar enunciados que aluden a la
categoria politica/econémica de la salud. Sin embargo, ambos hacen un uso
distinto de los enunciados transitivos. El presidente califica presencia de la
enfermedad A HiN1 en los hospitales publicos como una situaciéon estable, esto
discrepa con la forma de presentar la noticia en que el reportero hace énfasis en dos
ocasiones en que ya son 4 las personas que mueren por la gripe. La categoria
politica/econ6mica aparece dese la sub categoria de la inversion en salud a través
de los enunciados transitivos que emiten tanto reportero como presidente con
referencia al abastecimiento de medicamento. El reportero hace una construcciéon
de lo econémico desde la inversién en salud, no sélo a partir del abastecimiento de
medicamentos, sino de vacunas, asi como la puesta a disposicién del Ministerio de
Salud, todos los recursos del Sistema CONRED. El secretario de CONRED,
privilegia el uso de enunciados copulativos, pero éstos los utiliza para declarar que
los recursos de su institucion estan a disposicion del Ministerio de salud. Mientras
que los enunciados transitivos del reportero con respecto a la categoria biolégica de
la salud como combate a la enfermedad, el presidente alude a esa categoria a través
de la contabilizacion de casos que implica una significacion de la salud a partir de

criterios de normalidad estadistica. Con respecto a lo médico/cientifico, en el
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discurso del presidente s6lo aparece como una alusidon tacita, a través de un
enunciado transitivo, mientras que ni en el discurso del reportero ni en el del

secretario de CONRED, se alude a ninguna cuestion de indole médico/cientifico.

Tanto el presidente como el reportero privilegian la funcionalidad indicativa
y construyen un discurso de alta referencialidad. En ambos casos se utiliza una
combinacion de la referencialidad indicativa, con la explicativa. El presidente
utiliza la referencialidad explicativa para referirse a la normalidad de la
enfermedad por ser estacionaria, para justificar la declaracién de alerta amarilla y
para argumentar la estabilidad a partir de la disposicion del personal de salud. Por
el contrario, el reportero hace uso de la referencialidad explicativa para declarar
que ya existen muertes por la enfermedad en los hospitales y en referencia a que las
vacunas serviran para prevenir contagios. El secretario de CONRED también
construye su discursividad a partir de enunciados de referencialidad indicativa,

pero no hace uso de la referencialidad explicativa.

En términos generales se puede decir que es una noticia construida con una
alta referencialidad, pues se privilegian por los tres emisores de discurso los

enunciados de referencialidad indicativa.

Nota: 29 Gaucher 1

Esta nota abarca la nocién de noticia de | Nombre de archivo:
salud como divulgacién médica/cientifica, | 29 Gaucher
. ) o Fecha de publicacion:
tematica que ocupa a esta investigacion 22 de agosto de 2012
particularmente. Du racié_n de la Nota:
01:50 min.
Numero de diapositivas:
10

11 . . . , z . . . .z
El nombre de la nota tiene originalmente una falta de ortografia. Notese que la noticia de divulgacién
médico/cientifica aparece en el nimero 29, mientras que las otras noticias, aparecen en el puesto 4y 16,

respectivamente.
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En esta estructuracion de objetos, representamenes e interpretantes se
encuentra que el cuerpo es el objeto que funge como punto de partida de la
construccion de una semiosis infinita. Esta es, a su vez, el representamen del objeto
médicos guatemaltecos y paralelamente del objeto, médico especialista. La
diferencia de interpretante en los dos casos es clara. Mientras la relacion
enfermedad médicos guatemaltecos se interpretaria, dado el sentido de la nota
televisiva, como desconocimiento; en el caso del médico especialista se le considera
un depositario de informacion y conocimiento. Ese conocimiento, como
interpretante, se convierte en representamen del médico especialista como objeto.

Al mismo tiempo que se construye un interpretante, que es la profundizacion.

A partir de ese momento, el paralelismo en las semiosis se rompe, y sigue
una construcciéon lineal de significados que tienen como objeto continuo a los
médicos guatemaltecos. Su desconocimiento sobre la enfermedad y su diagnoéstico
se convierte en el siguiente representamen, en tanto que la necesidad de
informacion al respecto aparece como el interpretante en esta triada. En un
siguiente nivel, los mismos médicos guatemaltecos se presentan como el objeto y la
necesidad de informacién, antes interpretante, ahora funciona como
representamen. De ahi resulta un interpretante que es el conocimiento. Enseguida,
la triada se forma a partir de colocar a los médicos guatemaltecos como objeto, el
conocimiento como representamen, y el compromiso de atencién como
interpretante. Este, a su vez, se constituye en el nuevo representamen del objeto
médicos guatemaltecos, y coloca como interpretante la salud de los pacientes.
Dicha salud es el representamen con el que se nomina la funcién de los médicos

guatemaltecos en tanto objeto de la triada.
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O: cuerpo
R: Alteraciones

Grafico 9 Semiosis Infinita Nota 29. Gaucher
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Analisis semantico

Enunciados en el texto narrativo de la reportera.

Total de enunciados 7

Enunciados en forma de frase: 1 (referida a Guatemala)

Total de enunciados en forma de oracién: 6

Enunciados copulativos: 2 (referidos a la enfermedad)

Enunciados transitivos: 4 (dos sobre la enfermedad; uno sobre el médico;
y uno sobre el diagndstico).

Los dos enunciados copulativos se refieren a caracteristicas propias de la
enfermedad (los sintomas de la enfermedad a la que se hace referencia y a la
enfermedad misma) Es decir que se esta aludiendo a una dimension biologica de la

salud.

Los enunciados transitivos se refieren a acciones realizadas por el médico
(visitar), diagnostico (no se realiza), enfermedad (existir, requerir), lo que implica
que se hace énfasis en la acciébn como practica médico/cientifica. Como se puede
ver, la enfermedad se construye a partir de destacar de forma equilibrada sus
cualidades (2) y sus acciones (2). El médico se construye a partir de enunciado de

accion.

En cuanto a la referencialidad y las funciones del lenguaje, se observa que la
nota fue construida, sobre todo, haciendo uso de la referencialidad indicativa (5
ocasiones). También se utilizo, en menor medida la referencialidad explicativa (una
ocasion) y la valorativa (una ocasion). Esto puede marcar una tendencia de
construccion discursiva/referencial de la nota de tipo indicativo, del decir lo que es,
hay o esta. Cuando se hace uso de la referencialidad explicativa es para senalar la

causa por la que el médico especialista argentino visit6 Guatemala.
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Cuando se utiliza la referencialidad valorativa se hace para referirse a la

enfermedad.

Por las funciones del lenguaje que utiliza la reportera en este texto
discursivo, se encuentra el uso de las funciones metalingiiistica (para explicar el
sentido del nombre de la enfermedad, “Gaucher”), emotiva y conminativa (para

referirse al pais de Guatemala).

El conjunto de estos niveles considerados en el analisis se puede concluir
que este discurso expresado por la reportera es sobre todo referencial indicativo y

metalingiiistico.

A partir de la reportera, se construye una significacion lingiiistica/ discursiva de

la enfermedad, del enfermo y del médico especialista:

a) Sobre la enfermedad de Gaucher, se construye una significacion de la salud
principalmente desde la categoria de lo biologico desde la presencia de
anomalia o enfermedad en cuanto a la enunciacién de los sintomas de la

enfermedad.

b) La construccién discursiva de la reportera también establece una
significacion de la salud biolégica cuando se refiere a que la enfermedad
requiere la administracion de medicamentos toda la vida, esto se entiende

como medida para el combate a la enfermedad.

c¢) La referencia a que el diagnostico no se realiza en Guatemala, implica la
capacidad de gestion estatal de la salud con respecto a la enfermedad, lo que

se puede atribuir a una categoria politica/econémica de la salud.

d) Con respecto a la enunciacion que califica a la enfermedad como de tipo
desconocido, ésta se refiere a una construcciéon de significacién a partir de
una médico/cientifica, que tiene que ver con el conocimiento de la

enfermedad, pero también con la competencia de los médicos guatemaltecos
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al respecto. Es entonces posible identificar también una significacion desde

la practica médica.

e) El posicionamiento del especialista como un extranjero que vista un pais
para profundizar sobre la enfermedad, también alude a una significacion
médico/cientifica que lo coloca desde una posicion de experto, quien conoce

acerca del tema.

Enunciados del texto narrativo del médico especialista

La discursividad del médico especialista esta construida asi:

Total de enunciados que configuran el texto: 18

Enunciados en forma de frase: 0

Enunciados en forma de oracion: 19

Enunciados copulativos: 4 (referidos al envio, las dificultades, el mundo y
a las enfermedades)

Enunciados transitivos: 15

Los dos enunciados copulativos se refieren a dos caracteristicas propias de la
enfermedad (los sintomas de la enfermedad a la que se hace referencia y a la
enfermedad misma) Es decir que se esta aludiendo a una dimension biolégica de la

salud.

Los enunciados transitivos se refieren a acciones realizadas por el médico
(visitar), diagnostico (no se realiza), enfermedad (existir, requerir), lo que implica
que se hace énfasis en la accién como practica médico/cientifica. Como se puede
ver, la enfermedad se construye a partir de destacar de forma equilibrada sus
cualidades (2) y sus acciones (2). El médico se construye a partir de enunciado de

accion.
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Se puede identificar que el médico hace uso de 5 referencialidades
indicativas; de 8 referencialidades valorativas; y una referencialidad explicativa.
También se pueden identificar una combinaciéon de referencialidad indicativa con
valorativa; y una de referencialidad valorativa con explicativa. De las funciones del
lenguaje se puede identificar el uso de funciones metalingiiisticas (3 ocasiones) y

una conminativa.

Se utiliza la referencialidad indicativa para referirse a la actividad e toma de
muestras en Guatemala; y para hablar de las dificultades de los médicos
guatemaltecos para hacer el diagnostico de esta enfermedad. Se utiliza la
referencialidad valorativa para hablar de la organizacién en la actividad de los
médicos guatemaltecos y de sus diagnosticos. También se usa la valoracidon para
hablar de las poblaciones rurales y su distanciamiento de la capital y lo que esto
implica para tener acceso al acceso médico. Se usa la referencialidad explicativa
para indicar la manera en que la organizacién favorece en Guatemala la realizacion
de diagnosticos, pero también para senalar la razén por la que la falta de acceso
médico de las comunidades rurales, dificulta la realizaciobn oportuna de
diagnosticos. Se utiliza la funcion metalingiiistica para aclarar el sentido de la
facilidad que los médicos guatemaltecos tienen para enviar muestras; para precisar
el sentido de la relacion entre diagnostico y reconocimiento y para sefialar formas
de nominacion de este tipo de enfermedades a los que pertenece la de Gaucher.
Finalmente, se usa la funci6én conminativa para hacer un llamado a que los

pacientes sin recursos tengan acceso a la medicacion.

En este discurso del médico especialista se construyen diversas significaciones:

a) La salud se significa desde una dimensién médico/cientifica en referencia a
cuestiones de la practica médica de los profesionales de la medicina en
Guatemala, como las dificultades para reconocer y diagnosticar la

enfermedad de Gaucher y la necesidad de enviar las muestras a otros paises.
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b) Se construyen también significaciones acerca de la gestion estatal de la salud

en cuanto al retraso en los medios de diagnostico.

c) Sobre los pacientes, el médico construye una significacion de la salud desde
lo econémico en el sentido del acceso a los recursos cuando enuncia que
existe poblacion en Guatemala que es rural, apartada de la capital, sin

recursos y que no tiene acceso a la medicina tradicional.

d) La dimensi6on econémica también aparece en la enunciacion del médico de
que la enfermedad de Goucher es huérfana por ser de alto costo en su

tratamiento.

Semejanzas y diferencias en la discursividad de la reportera y del

médico especialista.

Con base en los criterios utilizados para analizar los discursos de la reportera
y del médico especialista, comparativamente se encontraron los siguientes aspectos

a destacar.

El texto discursivo de la reportera es méas corto en cantidad de enunciados
(7), en tanto que el médico utiliza (18). La reportera da entrada a la nota, refuerza
la informacion y cierra. Mientras que la reportera utiliza un enunciado como frase
(que no implica acciéon ni cualidad), el médico no utiliza ninguna frase, lo que
significa que hace una construccion basada en cualidades y acciones de los sujetos a

los que hace referencia (19).

Por otro lado, mientras que la reportera las cualidades y las acciones las
refiere, sobre todo, a la enfermedad y al médico especialista, desde la categoria
biologica y la categoria médico/cientifica, las acciones las ubica en tres sujetos la
enfermedad, el médico y el diagnostico. De esto se destaca que la reportera centra

su atenciéon en tres aspectos fundamentales de la nota enfermedad, médico y

B ARl ol AERAFE ol AL oWl A 96



diagnostico,(categoria biolégica, médico/cientifica), en tanto que el médico
presenta una vision mas amplia de la enfermedad incluyendo otros aspectos como
mundo, pacientes, médicos, enfermedad y Estado (desde las categorias

politica/econdémica, biolégica, médico/cientifica).

En el tipo de significaciones se encuentra que tanto la reportera construyen
una significacion sobre la enfermedad de Gaucher. Aqui el tratamiento discursivo
es inverso. Mientras que la reportera proporciona informacién sobre las
caracteristicas de la enfermedad, desde la categoria de lo bioldgico, el médico
especialista crea su significacion con base en criterios de poca atencién y alto costo,
desde la categoria politica/econémica. En la significacion del paciente, se presenta
la misma logica discursiva en la construccién de significaciones. La reportera
destaca las caracteristicas de los sintomas de esta enfermedad que puede
manifestar el paciente y su consumo permanente de medicamentos. El médico
ubica al paciente bajo criterios socioeconémicos y en relacion a la ausencia de
politicas publicas para su atencion. Significaciones no compartidas entre ambos
son la que construye la reportera sobre el médico especialista; y las que construye
éste sobre Guatemala y sobre los médicos guatemaltecos, donde se alcanza a ver
una cuestion de legitimidad a partir de ser el especialista el poseedor del

conocimiento del que carecen los médicos guatemaltecos.

Al establecer una comparacion entre el tipo de referencialidad y funciones
del lenguaje utilizadas por la reportera y el médico especialista en los textos

discursivos que construyeron, se encuentran los siguientes aspectos a destacar.

Las referencialidad privilegiada por la reportera es la indicacién, como
forma de enunciacion descriptiva. La referencialidad valorativa sélo la utiliza en
una ocasion, para referirse a la enfermedad. Esto hace que el discurso de la
reportera asuma un caracter informativo. En el caso del médico especialista, este
hace uso de referencialidades indicativas, pero, predomina la utilizacion de

referencialidades valorativas.

Tres son las funciones del lenguaje que utiliza la reportera la metalingiiistica y

la emotiva. En el caso del médico especialista, este utiliza también la funcion
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metalingiiistica (3 veces) y la conminativa una vez. Significa que tanto en la
reportera como en el especialista hay una preocupacion por aclarar el sentido de los
términos o problemas que enuncian, y también se preocupan por convocar, a través
de la conminacion. El especialista conmina al Estado a permitir el acceso a la

medicacion de la poblacion.

4.1.3 Construcciones discursivas de los agentes de la noticia a partir

del método de entrevista semiestructurada

Como se dijo antes, se utilizO en esta investigacion la entrevista
semiestructurada con el fin de ir més alla de los datos que se pueden obtener de las
noticias de salud como objetos de estudio. La investigacion tom6 en cuenta que
entre el discurso de los entrevistados y lo que se puede observar a través de las
noticias, puede haber disonancias. Asi, en esa combinacion se pretende lograr lo
que Héau de Jiménez dice que hace el cientista social moderno que “intenta hacer

brotar de la entrevista tanto una realidad objetiva, como subjetiva”. (1996:178)

A continuacion se enuncian las significaciones extraidas de los discursos de
los sujetos, en un proximo capitulo se realizara la comparacion de las mismas con
énfasis en la construccion desde lo médico cientifico, asi como desde las
dimensiones estructurales. Se ha podido observar que las significaciones acerca de
la salud y de lo que debe ser la noticia de salud no son necesariamente
correspondientes; por lo mismo, en la presentacion de las significaciones de cada

uno de los entrevistados aparecen separados.

Significaciones de salud en el discurso de la reportera asignada a la
fuente de salud

La reportera entrevistada, aparecié en el primer lugar en cuanto al nimero de

noticias cubiertas en cuerpo de notas otorgadas por el Noticiero Guatevision para
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esta investigacion por lo que se establecio a través de esos datos, que era un sujeto
primordial para esta investigacion. La razén por la que realiza noticias de este tipo
con frecuencia es que dentro del Noticiero Guatevision est4 asignada a la cobertura
de la fuente de salud, asignacion que combina con la de temas educativos y otros

temas sociales.

Las significaciones de salud que construye la reportera se hacen desde su bagaje
personal, pero también desde su posicién institucional como la de ser quien esta
asignada a los temas de salud dentro del noticiero. En los enunciados de la
reportera encuentran una interseccion de significaciones acerca de la salud y
significaciones acerca de la noticia de salud, que no necesariamente son
coincidentes. No es lo mismo pensar en la salud a un nivel personal, que en la salud
como noticia. A continuaciéon se resumen las significaciones que construye la

reportera en torno al concepto de salud:

a) En la enunciacion de lo que se entiende por salud se hace una referencia a lo
biologico desde la ausencia o presencia de anomalia o enfermedad, pero se
hace énfasis en la dimensiéon psicologica en cuanto a la estabilidad,
emocional y laboral, antes que el bienestar fisico de la persona, al que
también se alude. “Mi mamd, ella ahorita est@ mala, tiene problemas de

salud y todo eso tiene que ver mucho: el estrés, el trabajo, etc”.

b) Se entiende la dimension de ausencia o presencia de anomalia no s6lo como
una anomalia fisica, sino externa, que puede causar la anomalia biolbgica;
como los factores econdmicos a los que se alude como una causa de los
problemas fisicos. “A la salud le afecta lo emocional, la estabilidad
economica, como nos relacionamos. El estado fisico de la persona, como se

encuentra y como se maneja en su entorno”.

c¢) En la categoria de lo politico/econ6mico, se significa a la salud como un
sistema publico al que se hace referencia a través de instituciones del Estado
como Ministerio de Salud, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y los
hospitales publicos nacionales. Se le da una connotacién negativa a la

gestion publica de la salud cuando se alude a que el sistema de salud no es
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funcional. Se significa al ministro de salud como la cabeza del sistema y el
responsable de la salud. “Se sabe desde hace varios anos que el sistema de
salud en Guatemala no es muy funcional”, “Porque no hay alguien que
llegue de cabeza de esa cartera, que pueda sacar al sistema de salud y que
pueda sacarlo a flote”, “El [el Ministro de Salud] puede ser la cabeza pero
no logra manejar todo lo que esta debajo de él. Yo siento que tiene que ver

mucho lo politico”.

d) La salud también se significa como un fenémeno atravesado por la cuestién
politica con respecto a la gestion economica. Las referencias a esta categoria
aluden a casos de corrupcion como el robo de recursos del Sistema de salud
por funcionarios publicos, al abastecimiento de los hospitales, carencias de
atencion y medicamentos. “Cuando yo entré a cubrir [noticias] en el
sistema de salud. Se fueron varios funcionarios que habian robado grandes
cantidades de medicamentos, resulté que ahti los tenian embodegados y ni

siquiera los usaron para la gente”.

e) En cuanto a la categoria médico/cientifica, se alude al conocimiento del
médico como a quien corresponde investigar los porqués de las
enfermedades y como quien tiene las respuestas a las enfermedades, lo que
combina la categoria del conocimiento con la de la practica médica. “Por
medio de él se da a conocer todo tipo de enfermedades”, “[El médico] es el
encargado de investigar qué enfermedad tiene una persona y por qué da’,

“es el que tiene las respuestas para todo tipo de enfermedad”.

f) Destaca la significaciéon de la salud desde la violencia, lo que constituye una
categoria  politico/biologica, donde una situacién politica tiene
repercusiones en lo fisico “/como factor social que afecta la salud de los
guatemaltecos] yo diria, la violencia porque a raiz de la violencia crece el
porcentaje de personas que asisten a los centros de salud y centros

hospitalarios”.
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Sobre la noticia de salud

g) La significacion acerca de la teleaudiencia se puede describir a través de los
esquemas de comprension o del modelo del déficit. La reportera construye
una significacion de su teleaudiencia que no alude a un nivel
socioecondémico en particular. Establece que existe desconocimiento del
televidente con respecto a los temas de salud con referencia a enunciados
como “no saben lo que hay en el fondo”, “para que sepan mds o menos

como se manejan”, “no saben a dénde acudir para las vacunas’.

h) La reportera significa también a la practica periodistica a partir del
desconocimiento de lo médico/cientifico en la practica periodistica con
referencia a la falta de preparacion para la cobertura de temas de salud.
Significa al periodista de salud como quien denuncia e informa las malas
practicas de las autoridades de salud y quien maneja los temas de salud
desde lo politico. “Y yo creo que se deberia tener méas estudios o maés
preparacion o alguien que prepare a los reporteros para poder cubrir e ir
mas alla en esos temas cientificos (...) son tantos temas los que se manejan y
a veces uno tiene desconocimiento de ellos. Vas aprendiendo en el camino.
“Se necesita saber con quién avocarse y quiénes van a ser tus fuentes”. “[El
enfoque del periodista] es denunciar y sefialar para que las autoridades
pongan mas importancia a eso, porque es la salud de los guatemaltecos y
hay personas que llegan a los hospitales y no las atienden e incluso hay

gente que ha fallecido por falta de atencién y medicamentos”.

i) Acerca de la dimension médico/cientifica en la noticia de salud ésta se
significa como infrecuente, como una perspectiva que requiere mas tiempo,
implica un elemento que completa la informacion pero que no puede
hacerse diariamente, se significa como una dimension que requiere

investigacion profunda.

7) La reportera significa la seleccion de las fuentes de informacién para la
noticia de salud dando prioridad al Ministro de salud, otorgandole la

autoridad y responsabilidad de ofrecer informacion acerca de lo que sucede
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en las noticias de salud. Hace referencia a que también se citan otras fuentes
como doctores y directores de los hospitales. Se entiende que existe un papel
dominante de la dimensiéon politica/economica de la salud, sobre la
dimensiéon médico/cientifica — biolégica. Se significa la voz de un experto
como lo ideal, pero como un asunto que tiene implicaciones complicadas
dentro de la rutina de trabajo. “Yo creo que si es cuestion de buscar la fuente
indicada. Yo al doctor si le puedo hablar de la enfermedad, pero el que me
va a decir en realidad céomo esta lo del abastecimiento, es el ministro”.
“Esas son las fuentes los guatemaltecos, los pacientes, los doctores, los de
comunicacion, el drea de comunicaciéon del Ministerio de Salud y los vice
ministros, que a veces tienen mucho mas respuestas que el Ministro”.
Acerca del Ministro de salud como fuente de informacion se significa desde
la categoria politico/econémica de la salud y se le significa como una fuente
hermética y de dificil acceso. “Pero con el ministro tengo que ver si me esta

diciendo la verdad también”

k) Se significa el lenguaje médico/cientifico como parte de un proceso de
consolidacion de la expertis del reportero acerca del tema de salud, con
referencia a que existen términos que los periodistas ya conocen y consiguen
transmitir a su audiencia, mientras que otros, son parte de un acerbo que va
configurando el periodista a partir del médico y que a su vez transforma
para que su audiencia lo comprenda. “Con el tiempo vamos aprendiendo. A
veces los médicos nos dicen palabras que uno st sabe y lo que significan
tenés que transmitirlas al televidente y explicarles qué es porque ellos no
van a entender... si a veces uno tampoco entiende la palabra y hay que
preguntarle al doctor qué significa y qué es eso. (...) st yo voy a sacar la
noticia con el lenguaje con que me habla el doctor, la gente no me va a

entender”.

1) Sobre la cobertura periodistica de la salud se genera una significacién de que
es ciclica y abarca la categoria biologica de la salud con referencia a
enfermedades, virus y epidemias; la categoria politica/econémica con

referencia al abastecimiento de medicamentos en los hospitales; la categoria
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que combina lo biolégico con lo politico y lo médico, se menciona con
referencia a la violencia; por ultimo la dimension politica desde la gestion
estatal de la salud vuelve a aparecer con referencia a las alertas que se

determinan cada afo en determinadas épocas.

Significaciones de salud en el discurso del reportero asignado a la

fuente del Congreso de la Republica de Guatemala

Las significaciones que se exponen a continuacién fueron construidas por el
reportero asignado por el Noticiero Guatevision a la fuente del Congreso de la
Repiblica. Es el segundo reportero con mas noticias de salud trabajadas en el
periodo de notas analizado por lo que se le consider6 como uno de los sujetos de

estudio para esta investigacion.

a) Acerca de la salud, se construye una significacion desde la categoria politica
con referencia a que es un derecho humano que se debe hacer valer, que la
atencion en salud estatal es ineficiente, que existe predominacion de clinicas
privadas y la salud es reactiva en cuanto a su gestion. “creo que para este
pais hemos visto que la salud es algo reactivo, es algo que luego de que
pasa la tragedia o pasa la epidemia se comienza a tratar y se deja. (...)
siento que es un derecho humano que no se disfruta o que los ciudadanos

guatemaltecos no tienen acceso a ella”

b) En un plano personal, el reportero significa a la salud desde lo biolégico
como ausencia de enfermedad y a su vez significa a la enfermedad como el
resultado de un desorden de un organismo que no funciona; también se
significa a la enfermedad desde lo politico/econémico en referencia a la
carencia de un tratamiento correcto, a la concepcion de que las instituciones

también pueden estar enfermas de corrupcion, ineficiencia y burocracia. “La
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enfermedad para mi es el resultado de un desorden, es el resultado de algo
que no esta bien”, “Igual yo creo que hay instituciones enfermas, que tienen
indices de corrupciéon, de ineficiencia, de burocracia alarmantes las

podrias categorizar como instituciones que no estan sanas”.

¢) Lo médico/cientifico se significa en combinaciéon con lo politico/econdémico
y lo biologico. Se significa a lo cientifico como la posibilidad de poner fin a
una enfermedad, pero como algo caro, de dificil acceso, un asunto carente de
coordinacion, como un elemento para prevenir enfermedades. “El avance
cientifico, la prosperidad de la ciencia garantiza que las personas puedan

tener una salud mas integral y poder gozar incluso de mas aros de vida”.

d) Se significa a la dimension médico/cientifica con referencia a que permite la
preservacion de la salud, permite el conocimiento del cuerpo, poner freno a
enfermedades, combatir a la muerte, como avances tecnologicos, como uno
de los temas de poco avance en Guatemala) “Es un proceso de curacion de
sanacion... la medicina es la posibilidad de poner fin a una enfermedad,
pero la medicina también es cara y para mi la medicina es algo que no esta
al alcance de muchas personas”. “Con los saberes cientificos la salud se
preserva” “Con la ciencia hemos encontrado antibiéticos, antirretrovirales
que le han puesto freno a enfermedades que antes eran catastroficas y que

eran una sentencia de muerte”.

e) Se significa a la salud en el sentido politico/econémico. Se pone énfasis en
la rectoria del Ministerio de Salud como responsable del sistema de salud de
Guatemala. Se vincula con instituciones como la secretaria de seguridad
alimentaria, el Ministerio de Agricultura, ganaderia y alimentacién, el
Ministerio de Educacion, la Secretaria de planificaciéon econdémica. Y desde
una dimensiéon relacional, menciona a instituciones comunitarias y las
comadronas. “El Ministerio de Salud, que por ser un ente rector, tiene que
hacerse valer de instituciones que velen por la salud y que por consiguiente
estén amarradas con instituciones e identidades cientificas”. “También creo
que algo que nos ha dejado fuera es las instituciones locales comunales que

tienen que ver con la salud. Hablamos aqui en Guatemala uno de los

B ARl ol AEERAFE ol AL oWl A 104



factores que ha ayudado mucho en la salud es las comadronas, las
organizaciones y colectivos de extension de salud que también existen en

las comunidades”.

Sobre las noticias de salud

a) Se entiende a la comunicacién de la salud como un recurso para promoverla.
Se significa a la noticia de salud como la que tiene un enfoque del
conocimiento, con un enfoque en la prevencion de las enfermedades, las
tematicas se salud se significan como escenario de presiones politicas, de
anomalias como rédito econémico para los politicos, como un enfoque que
se reduce a lo politico. Se hace énfasis en que la noticia de salud deberia
estar basada, aunque no lo esté, en la explicacién acerca de los servicios de
salud. “Todo ser redujo a un problema politico en que habia diputados de
oposicion que le reclamaban al Ministro de posibles negocios bajo la mesa
y de un ministro de salud que respondia que lo que tuvo que hacer lo hizo
por necesidad. El gran problema de salud se redujo a una discusion de

seftalamientos que iban y venian”.

b) Se significa una relacion entre el saber experto y el saber popular con
referencia a que el cientifico ayuda al periodista a comprender conceptos
que no elabora él mismo. El periodista se significa como carente del
conocimiento especializado, como poco preparado, como procedente de una
formacién universitaria que carece de ese enfoque. “Hay esfuerzos de
comunicadores hacia la posibilidad de poder expandir el conocimiento
pero que debe de pasar por un proceso de - si querés decirle- ‘traduccion’
para poder hacerlo mas facil de absorber por parte del televidente y
también por parte de otros profesionales que no tenemos a veces muchas
herramientas técnicas para entender lo que algiun término cientifico nos

quiere dar a entender”.
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c¢) Se significa al televidente como quien requiere informacion facil de
entender o absorber, con un lenguaje facil, coloquial. Se le significa como un
publico interesado en noticias politicas y notas de sucesos mas no noticias
especializadas. Se considera la necesidad de crear un espacio diferente
dirigido a un publico élite, que tenga una mejor recepcion de ese tipo de
informacion (de salud, ciencia y tecnologia). Se significa al televidente en
una posiciéon subordinada con referencia a hacer periodismo hacia abajo.
“En el momento en que quieres hacer periodismo hacia abajo, hacia el resto
de personas para explicarles temas de salud, temas de ciencia, de
tecnologia y culturales, muchas veces vas a entrar en conflicto con la
estructura social donde lo comin es que las personas tal vez se mantienen
excluidas(...) A las clases trabajadoras (...)solo se les dan productos
comunicativos que los entretienen y en algunos casos tal vez los informan
pero que no les dan un plus o enriquecen su acervo cultural, su educacion,
debido a que si vemos la estructura social vamos a ver que la mayoria de

sus integrantes no tienen una educacién superior”

d) La presencia de la dimension médico/cientifica de la salud en la noticia
televisiva se significa como un asunto de profundizacion, que requiere una
contextualizacién precisa, debe abordar la prevencién de enfermedades,
requiere mas recursos econémicos de la empresa televisiva, se entiende
como una tematica que debe llevar especial énfasis en lo explicativo.
“Muchas veces en las redacciones se busca un enfoque mas politico, mas
social para que sean -como se dice en el lenguaje de la redaccion- mas

vendibles”.

e)  Acerca de las fuentes de informacion, éstas se significan como politicas y
parcializadas, se considera a las universidades y lo laboratorios como
mejores fuentes de informacion, pero son las menos consultadas. “Puede
que st vas a una institucién estatal no haya confianzda de la informacion,
puede que esté un poco parcializada... si lo vemos en el caso de las vacunas,
tal vez en el Minsalud nos digan...no si no pasa nada si las vacunas

vencen el 31 pero siempre tienen dos semanas mads para tener vida -
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digamos-, Entonces (...) vas con una fuente alejada de esos dos polos de
confrontacién y yo personalmente hubiese ido a las facultades de quimica,

de farmacia a hablar con estas personas para que me explicaran....”

f) Con respecto a la rutina de trabajo se hace alusién al tiempo de la noticia
como limitante con referencia a que las notas duran 1:30 o 1:45 segundos al
aire. “el formato de nota informativa de 1:30 0 1:45 a veces no te permite

poder entrar en profundidad”.

Significaciones de salud en el discurso del médico especialista/

funcionario.

El médico entrevistado dirige la Emergencia de uno de los dos principales
hospitales de la Ciudad de Guatemala. Se le seleccion6 bajo el criterio de que
ademas de ser un especialista de la salud, funge como funcionario del Estado y es
quien ofrece declaraciones a la Prensa cuando ocurren asuntos que llegan a la
Emergencia del hospital, algo que ocurre recurrentemente. Es decir que el discurso
de este médico en particular se construye desde su posicion de médico funcionario,
profesor universitario (dentro del mismo hospital) y médico especialista. Las

significaciones que construye en torno al concepto de salud se configuran asi:

a) Alude a la salud como un estado de bienestar, cuya antitesis es la
enfermedad que causa problemas. Se configura una relaciéon entre dolor,
enfermedad y consulta al médico. Todo esto implica una categorizacion del
concepto de salud desde lo biologico, principalmente entendiéndola en
relacion con la presencia o ausencia de enfermedad. “Pero a la mayor parte
de gente no consulta por problemas fisicos que no se manifiesten en dolor.

O en algun malestar que impide su labor”.

b) La significacion de salud que se configura a partir del discurso del médico

hace menciéon, con menor énfasis, en la salud como combate a la
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enfermedad y entiende a la enfermedad como un proceso que puede ser
fisico, emocional o psicolégico. “El estado en que una persona se encuentra
tanto bien fisicamente, mentalmente y emocionalmente. Dentro de la

practica en el Hospital. Como se alcanza ese estado’.

¢) La dimension médico cientifica de la salud estd configurada por
significaciones en torno a la practica médica. Esto se configura entre lo
biologico y lo médico cientifico pues se establece la significacion de que el
médico es quien debe desencadenar un adecuado estado de salud como
respuesta a la consulta del paciente. “los especialistas o los encargados de
las diversas areas... uno lo mira de un modo mas integral. Aqui si uno
trata de ver todos los aspectos y puntos para desencadenar un adecuado

estado de salud”.

d) En la cuestion médico/cientifica se construye una significacion de la salud
como algo que surge de una disputa entre el saber popular y el saber
experto. Con alusiones del médico a las creencias, al nivel de consulta en
relacion con la comprension del paciente acerca de la enfermedad, el retardo
del diagnostico por la autoprescripcion, el autodiagnostico sin el arbitraje
de un médico y los conocimientos —no cientificos- adquiridos a través de
medios de comunicaciéon. “Si yo me prescribo o tomo la medicina natural o
tomo linaza, o tomo esto o tomo el otro. El problema es que infiere la gente
que tiene una enfermedad y que por eso van a tomar eso. El problema es el
auto diagnostico”, “No es tan facil, la medicina no es tan facil como una
receta de cocina. Porque todos los seres humanos tenemos diferentes
formas de manifestar las enfermedades. Y hay que tener mucho
conocimiento y experiencia en fisiologia y anatomia para poder hacer la

investigacion de la enfermedad”.
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Sobre la noticia de salud

a) La significaciéon acerca de la teleaudiencia el médico la configura desde su
posicion de experto y lo hace con referencia al desconocimiento de la gente y
su apertura a creer todo lo que se le dice en la television, (en una postura de
la comunicacion como aguja hipodérmica). Se significa a la capacidad de
recepcion de informacion acerca de la salud de una manera jerarquica a
partir del nivel educativo. “Otra cosa es el hecho de la publicidad. Que para
el dolor de estobmago, Alka Seltzer y entonces todos toman Alka Seltzer y
probablemente tienen apendicitis y vienen con retardos en el diagnéstico.
(...) Entonces la gente, ella cree todo lo que mira en la television. Y si le

dicen que el monte es bueno para la presion, se lo toma o se lo come”.

b) El médico significa al periodista desde una postura de desconocimiento
acerca de los temas médico/cientificos con referencia a la forma de
preguntar, el énfasis que ponen en ciertos aspectos que el médico considera
irrelevantes, la calificacion de que los periodistas no saben nada, que
tienden a equivocarse, que tergiversan, no entienden la terminologia
médica, realizan asociaciones infundadas, hacen una cobertura ciclica, no
dan seguimiento a los temas, se concentran en lo que les piden sus
superiores en el medio de comunicacidon, buscan temas de impacto, que
vendan. También buscan temas a partir de los referentes de su entorno
personal o del medio, sus iniciativas dependen de las decisiones del medio.
“En primer lugar si las preguntas que a veces hacen. Por ejemplo, (...) en
los proyectiles de arma de fuego, mucho énfasis de en dénde quedo la bala,
cuando realmente eso no es importante. Eso es porque en las peliculas... le
saqué la bala y se salvé. O estas cosas asi como quien hace grandes
articulos del tratamiento cuando probablemente asi no debe estar enfocado
el asunto. (...) La verdad la mayor parte [de los periodistas] no saben nada.
Entonces tienden a equivocarse. Porque uno dice una cosa y ellos dicen

completamente lo contrario”.
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¢) Sobre los periodistas, el médico construye una significacion en que los
divide en dos grupos. El periodista que busca el impacto social, con
referencia a las repercusiones sociales de la enfermedad. Y el periodista que
busca la nota maéas cientifica. Se significa a la nota cientifica como la
relaciona la salud biologica con informacion médico/cientifica, con
referencia a la busqueda de datos estadisticos y de datos propios del
comportamiento de la enfermedad y la prevencion de la enfermedad. “El
grupo del impacto social. Es aquél que viene y le dice a uno <équé
repercusiones tiene para la familia?, para la gente. El contexto que va a
traer la enfermedad. Porque eso es lo que llama la atenciéon y hay otro
grupo de periodistas que lo que esta buscando es como una nota cientifica.
Quieren datos mas estadisticos y viene mucha gente y qué le podria decir a

la gente para que evite la enfermedad”.

d) Las significaciones que el médico construye sobre la dimension cientifica de
la informacion de salud estan vinculadas a la particularidad de los casos de
personas enfermas y las malas interpretaciones que pueden surgir de la
generalizacion. “El problema de la informacién cientifica es que no
tratamos hablando de medicina con maquinas que son rigidas y que se
presentan de la misma forma todos los dias. Entonces cuando uno brinda o
da una informacioén, la mayor parte de veces la gente lo toma al pie de la
letra. Circunstancia que no debe de ser asi. Porque muchas enfermedades

todas muy variables, se parecen y no quiere decir que sean iguales”.

e) Se significa a la informacién de salud como delicada con referencia a la
relacion que puede haber entre la informacién de salud y su uso en cuanto
a practicas como la consulta con el médico. “Dar conceptos o
informaciones muy especificas resulta en malas interpretaciones de muchas

personas que pueden traer consecuencias muy graves”.

f) El médico significa a la seleccion de los temas noticiosos como una
construcciéon basada en la busqueda del impacto, con referencia a la

cobertura de hechos como heridos por arma de fuego, primeras causas de
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dolores abdominales, muertes, problemas respiratorios, primera causa de
diabéticos descompensados, primera causa de infarto al miocardio sobre
enfermedades cuya comprension es mas complicada. La seleccion de temas
noticiosos de salud también se significa como una construcciéon basada en la
subjetividad que tiene su fundamento en el desconocimiento del periodista.
“Lo mio es la emergencia. Como a la gente le gusta el amarillismo (...) todo
esto son datos que a la gente le interesan”. “Ah es que fijate que operaron a
un amigo y se murié de una fiebre tifoidea entonces, ahora vamos a hacer
algo sobre la fiebre tifoidea, entonces por eso ahora les llamo la atencion.
¢Y por qué no le llamoé la atencion los abscesos amebiales hepdticos?

Porque no los conoce... pero hay un montoén y es mas frecuente”.

g) El médico significa la seleccion de las fuentes de informacion con relacion a
una disputa entre el conocimiento médico/cientifico y la categoria de lo
politico/econémico con referencia a su posicion como médico/funcionario,
en que convergen la dimension politica en lo administrativo y la dimension

médica en su calidad de especialista.

h) Ademaés de la disputa entre el saber médico/cientifico y el saber popular,
una disputa entre la posiciéon médico/cientifica y lo politico/econémico,
aparece una disputa entre los propios especialistas con referencia a las
fuentes de informacion que los periodistas citan normalmente en la
construccion de la noticia de salud. El médico menciona que cuando se
buscan las fuentes, se busca a las cabezas, mas no a quiénes son
verdaderamente expertos. Por otro lado, se significa a las “cabezas” como
quienes fueron expertos pero se desvinculan de su practica médica. Se
significa a las fuentes recurrentes como sujetos que hablan desde un area de
especialidad que no les corresponde como expertos pero si en su posicion
administrativa. Se hace esta referencia con respecto a los epidemio6logos, que
ofrecen datos estadisticos rigidos aunque no conozcan el tema en la
dimension de la atencion médica. “A quiénes cree usted que sea a quien se
da mas prioridad al buscar entrevistar acerca de temas de salud publica.

Se busca a las cabezas, se busca al Ministerio de salud, Ministro de salud.
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Director de area de salud, epidemidlogos”. “Probablemente las personas
que hablaban de las vacunas, ni siquiera era pediatra. Va a decir lo
técnico, porque lo médico no lo sabe, tiene afios de no manejarlo. Si hoy en
dia usted me pregunta algo de maternidad o pediatria, a pesar de que fui
médico general hace 12 anos, yo soy especialista [en cirugia] hace 7 u 8
anos (...)Pero se tiende a dar informaciones de personas que estan
normalmente en cabeza y cuando somos especialistas, no sabemos de todo,

sabemos algo especifico.”.

i) Se construye una significacion del especialista enfocado en su practica
médica desde una posicion cientifica, desde su perspectiva clinica. Sin
embargo aparece el factor temporal como algo constitutivo de la rutina
médica que no permite dedicar tiempo a la atenciéon del periodista cuando
su dedicacion estd hacia el paciente. Refiere que eso provoca que sea un
comunicador social y no un médico quien muchas veces ofrece las
declaraciones. “Muchas veces tampoco se tiene tiempo de la atencién,
porque puede venir una emergencia de pacientes que es la prioridad. (...)
Entonces, crearon los medios de comunicadores sociales. Los que van a dar

la informacion”.

j) Sobre la cobertura periodistica, se significa una serie de alusiones a temas de
la categoria politica/econémica de la salud. Refiere una disputa entre lo
politico/econémico y lo médico/cientifico en la generacion de la
informacién. Refiere que no existe un colegio de médicos que desde una
perspectiva cientifica genere la informacién necesaria para arbitrar temas
que surgen como denuncias desde el &mbito politico. Significa al congreso
por encima del colegio de médicos y cirujanos e incluso del Ministerio de
Salud Publica. “[los problemas de salud ptblica] son cosas que deberia
analizar un comité cientifico. El cual no existe como una entidad de salud
responsable y ética que tenga el peso (...) No existe un colegio de médicos
fuerte, que diga momento, nosotros estamos por encima del congreso, de
esto, del otro e incluso del Ministerio de Salud. Eso no existe. (...) debe ser

grupo de cientificos que sean representativamente notables, no que sean
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puestos politicamente. Porque lamentablemente, la politica esta en las

Universidades, en el Colegio de Médicos, en el Ministerio y en todos lados”.

k) Con respecto a la informacién médico/cientifica en referencia a la
produccién de conocimiento, la significa como algo que no sale a la luz
publica. Refiere las publicaciones cientificas del pais como objeto de
manipulacion comercial, pues son las casas médicas las que patrocinan ese

tipo de investigacion.

1) El médico significa otro tipo de produccion de conocimiento
meédico/cientifico, el que realizan los médicos como requisito de graduacion.
Refiere que existe poco interés en la publicacion de esas investigaciones por
la falta de recursos que se invierte. Significa a las revistas cientificas como de
poca credibilidad. “Hay que tener cuidado también con las revistas
cientificas porque el comité editorial también a veces manipula. En base a

su conveniencia comercial”.

Significaciones de salud en el discurso de la televidente/usuaria del

sistema de salud.

Los criterios de seleccién de los televidentes se concentraron en que fuera una
persona usuaria de servicios de salud puablica y que ademés fuera asiduo al
Noticiero Guatevision. Se tomd como referencia a la sefiora Mary quien
recientemente habia sido intervenida en un hospital del Seguro Social y quien

ademas es asidua televidente del noticiero en cuestion.

Significaciones en el discurso de la televidente/usuaria del servicio de salud

(Doiia Mary)

a) La salud se significa desde la dimension bioldgica de la presencia de la
enfermedad, con referencia a la enfermedad propia y la de un hijo que
padece diabetes. Se significa como un estado de bienestar y de ausencia de

padecimientos.
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b) Se significa el bienestar ante la presencia de la enfermedad en vinculacion
con la toma de medicamentos, lo que alude a una -categoria
médico/cientifica de la salud desde la practica médica de la prescripcion del
medicamento. “Tengo problemas con la presion pero estoy tomando

medicina entonces me mantengo bien”

¢) Se significa a lo médico/cientifico como primera opcién para el combate a la
enfermedad, lo que combina la categoria de lo biologico, sin embargo,
aparece también una significacion desde lo politico/econémico, pues se
significa a este desde una postura de exigencia de su derecho de recibir el
seguro social, por la falta de recursos para acudir a un médico particular.
“Pues que me mire un doctor [del seguro social], primero porque con un
médico particular, no tengo dinero y luego que, al hospital al que yo voy

tengo beneficios, me dan mi medicina’.

d) Se significa a la ciencia desde la categoria médico/cientifica de la produccién
de conocimiento, principalmente en el area de salud. Se entiende que la
relacion ciencia y salud tiene una funcion educativa para el manejo de los
medicamentos como combate a la enfermedad. “La ciencia tiene que ver con
la salud principalmente (...) [sirve para] educarnos para saber que
debemos comer, como debemos tomar las medicinas sin excedernos, sin

dejarlas de tomar y sin tomarlas mas de la cuenta”.

e) Se significa a las noticias de salud como medios para el aprendizaje de temas
relacionados con lo biologico y lo médico/cientifico en referencia a los
sintomas, las medidas de prevencién. “si, es importante porque le ayudan a

uno, uno aprende oyendo y viendo en la television”.

En términos generales, el apartado que aqui termina responde a una de las
preguntas subsidiarias de esta investigacién écomo se significa a la salud en las
noticias televisivas de Guatemala? pues a través del analisis semiolinguistico de las
noticias de Guatevision y del analisis de las construcciones discursivas de los

actores de la noticia nos aproximamos a la manera en que la configuracion de la
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noticia significa a la salud desde diversas perspectivas. Se describi6 ampliamente
como la significacion de la salud en el plano personal difiere a la configuracion de
la salud en el plano institucional, en el plano social o en la perspectiva de lo
cientifico y como existe una clara tendencia a significar a la salud en relacion a la
noticia con un énfasis en lo politico/econémico, que sobre pasa a los aspectos

biolégicos y médico/cientificos.
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CAPITULOV

Enlazando:

Lectura analitica, lo médico/cientifico y los procesos de significacion,

dominacion y legitimacion en las noticias




Capitulo V. Enlazando: Lectura analitica, Ilo
médico/cientifico y los procesos de significaciéon, dominacion
y legitimacion en las noticias

Poder politico: legitimidad y hegemonia que subordina lo
meédico/cientifico

En apartados anteriores se expuso de una forma compleja el modo en que se
extraen las significaciones de salud presentes en la noticia televisiva y configuradas
a través de la discursividad de los agentes involucrados con la construcciéon de la
misma. En este apartado se enuncian los hallazgos de la investigacién de una
manera concreta, articulando aspectos tedricos, datos empiricos y datos
contextuales; retomando las preguntas de investigacion y los objetivos de esta

investigacion.

Este apartado se construye tomando en cuenta que, como se ha mencionado
antes, la construccién de una noticia de salud es un doble acto comunicativo, que
implica una serie de interacciones previas a la publicacién de la noticia. Es decir
que se pone en juego un conocimiento mutuo que configura las significaciones
presentes en la interaccion entre jefes y reporteros, entre reporteros y sus fuentes y
entre reporteros y editores en ciertos marcos de significado, que a su vez van
construyendo nuevos esquemas de comprension. Esa construccién, interactaa
luego con el televidente, para que éste genere ejercicios de comprension a partir del
conocimiento mutuo y otorgue un sentido a las acciones que se le presentan en el

marco interactivo de la noticia.

El trabajo de andlisis de las noticias de salud nos ofrece datos acerca de
coémo se significa a la salud en el medio televisivo mientras que las entrevistas nos
permitieron analizar la compleja separacién de la configuracion que los actores
hacen de la significacion de salud cuando se refiere a un plano personal y cuando se
refiere a lo que es noticiable de la salud. Los resultados que se expusieron

ampliamente en el capitulo anterior, permiten responder a dos de las preguntas
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subsidiarias de esta investigacion: ¢Cuales son las significaciones que los agentes
del proceso de produccion de la noticia otorgan a la salud y a la ciencia? y ¢Como se

significa a la salud en las noticias televisivas de Guatemala?

Como se expuso en el marco conceptual, la significacion es una de las
dimensiones estructurales de los sistemas sociales. Para poder analizar las
significaciones de salud, se debe tomar en cuenta que éstas responden a rutinas
establecidas que forman parte de las reglas y recursos que conforman una
estructura social. En términos de Giddens, las significaciones ocurren a través de
un conocimiento mutuo que se da por sentado, es decir que para que existiera el
acto comunicativo en todos los productos antes analizados debi6 antecederle el

lenguaje como gozne entre el actor y su reflexividad.

Es a través del lenguaje que se hace posible el acto comunicativo que
permite la accion de la noticia televisiva. Los agentes de la noticia actian a partir de
ciertos esquemas de comprension, inscritos en el lenguaje y articulados

complejamente.

Con respecto a los esquemas de comprension que configuran la significacion
de la salud en las noticias televisivas de Guatevision, en relacién con el discurso de
los agentes y el sentido que éstos construyen con respecto a la salud se deben
separar dos perspectivas. Los agentes de la noticia hacen una diferenciacion
conceptual concreta entre lo que significa la salud en relacion a la noticia y lo que
significa la salud en relacibn con su vida personal, algo que se refleja
principalmente en el discurso de los entrevistados y que se reafirma en el analisis
de las noticias pues en éstas se puede decir que en términos generales se articulan
las categorias de lo biologico y lo médico cientifico en funcion de la priorizacion,
justificacion o refuerzo de una dimension politica/econémica de la salud, mismas
categorias que son reflexivamente identificadas por los sujetos como las que deben
formar parte de lo noticioso de la salud. Es decir que, en términos generales se
puede ver que la significacion de salud que se presenta en las noticias esta
configurada a partir de aspectos politicos con un enfoque que tiende a dar
exclusividad a los temas de salud publica. Esta construccién es coherente con el

andlisis estructural que se realizé con el cuerpo de las 29 noticias de Guatevision
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cuyos resultados se expusieron anteriormente y donde se pudo observar que el 17%
de los temas abordados se referian a cuestiones del sistema de salud desde la
perspectiva laboral y el 48% -casi la mitad de las noticias-, se refiri6 a temas de
salud con referencia a los servicios publicos que, como se dijo al principio, se
administran desde el Gobierno de la Republica. Otro de los datos que resulta un
indicador de como desde la cobertura periodistica televisiva se da énfasis al aspecto
politico de la salud es el que en la seleccion de noticias trabajada, el segundo
reportero con mas noticias de salud es el que cubre el Congreso de la Republica. Lo
que representa que el medio otorga a los diputados legitimidad para hablar de
temas de salud publica. De la misma manera se puede ver cémo las noticias
abordan temas de salud desde instituciones como la Contraloria General de
Cuentas de la Nacion, el Ministerio de Trabajo y la Coordinadora Nacional para la
Reducciéon de Desastres, que también es dirigida por la vicepresidencia de la
Reptublica. El hecho de que se identifique a estas fuentes como pertinentes y se les
otorgue una voz dentro del noticiero para cuestiones de salud, evidencia como la
legitimidad de las fuentes informativas estd colocada principalmente en actores
politicos. El Subdirector del Noticiero Guatevision lo confirma: “Para los que
cubren palacio o congreso [reporteros asignados a fuentes fijas] ya interviene como
valor noticioso la prominencia. Y en ese caso la prominencia estd dada por la

autoridad de la que esta investida determinada persona”, comenta.

En el analisis semio6tico de las noticias de salud se puede ver como los puntos
de partida de las triadas semidticas suelen estar construidos en funcion de actores
politicos o de médicos en su posicién de funcionarios publicos ejerciendo algiin
tipo de presidon politica. La legitimacion de las fuentes de salud estd dada en
primer lugar, a través del énfasis y el espacio que se otorga a la perspectiva politica
y econdémica. Sin embargo, es importante cotejar la cuestion de la legitimidad en
contraste con el poder que normalmente se confiere a los médicos como expertos.
El modelo del déficit de la Comunicacion Publica de la Ciencia parte del supuesto
de que el saber es poder y que quien ostenta ese poder son los cientificos, que en el
caso de las noticias de salud serian los médicos cuando se les posiciona como

especialistas conocedores desde su saber experto. Sin embargo, existe en el caso de
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las noticias de Guatemala una ruptura en ese sentido en cuanto a que la legitimidad
esta otorgada preferentemente a los actores politicos, incluso posicionandolos en
algunos casos sobre los médicos. Por ejemplo, en la noticia analizada que aborda la
crisis de gripe A HiN1, el medio toma la decision de otorgar voz al Presidente de la
Republica aunque su discurso esté construido con una baja referencialidad. En esa
ocasion, el Presidente hace una alusion a la normalidad de la situacién, que de
tener un fundamento, éste estaria cimentado en datos producidos por un experto,
seguramente del Centro Nacional de Epidemiologia, pero no se menciona la fuente
ni se ahonda en esa informacion. Contrario a lo que podria expresar el modelo del
déficit, en ese proceso se otorg6 al Presidente la legitimidad sobre lo que pudiera
haber dicho el cientifico. Esto no se debe necesariamente a que el Presidente ejerza
un poder sobre el reportero o sobre el proceso de la noticia, pero lo cierto es que asi
quedo plasmado en el producto que sali6 al aire. Existen otros factores que pueden

influir en que se otorgue ese espacio y esa prominencia a unos actores y no a otros.

Cabe entonces hacer alusion a otros datos obtenidos tanto de la observaciéon
del trabajo de la reportera asignada a la fuente de salud como de las propias
entrevistas. La reportera cuyo ejercicio periodistico se observol2 para esta
investigacion, tiene a su cargo -ademas de los temas de salud-, otras coberturas
como la de educacién y movimientos sociales. Hasta hace pocos afios, los equipos
televisivos en Guatemala estaban conformados de un reportero y un camarografo,
pero tal como lo marcan las nuevas tendencias de la practica periodistica en el
mundo, ella es a la vez reportera y camarografa. He aqui una breve descripcion del

proceso de construccion de la noticia que llevo a cabo la periodista:

El dia comienza con una reunién a las 8 de la manana en el canal. Ahi el jefe de
redacciéon discute con ella acerca de los temas del dia y concretan que debera
cubrirla huelga de los trabajadores del Hospital Roosevelt (uno de los principales) y
luego una reunién de padres de familia y estudiantes que protestarian contra la
Reforma Educativa. La reportera sale del canal con un tripode una camara y un

mocrofono al hombro. Monta todo en su carro y maneja hacia la Escuela Nacional

12 . . ~ 7 .. ,

La investigadora acompaiié a la reportera de Guatevision el 3 de enero de 2013 en un dia normal de
trabajo como un ejercicio de observacion que permitiera dar cuenta del proceso de la noticia. Los datos
recabados se retoman aqui porque enriquecen en anlisis.
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de Enfermeria donde en una actividad consigue hablar con el Ministro de Salud con
respecto a la huelga. Al salir, corre hacia el Hospital donde entrevista a los
trabajadores. Al terminar la entrevista “twittea” el titular de la noticia. Parada
frente a la entrada principal - en la calle-, escribe en un cuaderno lo que dir4 al aire,
se maquilla, se auto-encuadra, se auto-graba en un stand up, visualiza el material
en el visor de la cAmara (que esta sostenida sobre el tripode), escribe cuales seran
las intervenciones de los entrevistados que iran al aire y entrega el papel junto a la
tarjeta de almacenamiento digital a un mensajero que lo lleva al Canal, donde
alguien lo edita en la computadora y lo publica mientras ella ya va conduciendo su
propio auto hasta el lugar donde est4 sucediendo la reunién de educacion. Ahi, el
proceso comienza otra vez con un nuevo tema y un nuevo enfoque. Esa tarde,
vuelve al canal, visualiza su trabajo de nuevo y escribe guiones para que el editor

construya la pieza y se transmita en la emision de las 6:00 de la tarde.

Esta investigacion no pretende juzgar ni emitir opinién ni valoracién acerca de los
procesos de la produccién periodistica en Guatemala ni pretende ahondar en un
modelo de analisis que seria propio de una investigacion de Sociologia del
Periodismo. Sin embargo, no se puede dejar de lado que las rutinas periodisticas
son también factores que influyen en el modo en que se construyen significaciones,
en la forma de otorgar legitimacion y de reproducir formas de dominacién. De
alguna manera las rutinas permiten o no el abordaje de ciertos actores o
instituciones, fomentan o evitan en que exista tiempo para buscar todas las aristas
del suceso y también influyen en las decisiones acerca de cuales son los lentes
desde los cuales se genera la informaciéon. El Subdirector del Noticiero opina que
es mas facil hacer un “periodismo de declaracionitis”, es decir dar prioridad a lo
que dicen unos u otros dentro del sistema politico sin profundizar en las
consecuencias biologicas, médicas o cientificas que el suceso pueda desencadenar.
Sin embargo, los reporteros entrevistados hicieron alusion a que el tiempo que se
otorga a las noticias para que salgan al aire asi como la posicion donde se les
cologa, es méas favorable cuando la fuente es politica y cuando la noticia tiene una
dimension de escandalo politico. Esto se puede observar con el nimero con que se
identificaron las noticias analizadas. La Unica que abordaba un tema desde la

perspectiva médico/cientifica es la de Goucher y ésta aparece en la posicion
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niamero 29 dentro de la escaleta general del noticiero, mientras que la que se
referia al brote de gripe A H1N1, con el presidente como protagonista, aparece en la
posicion 4 de un todo que publica alrededor de 50 noticias en cada emision. Eso
también alude a que la practica periodistica tiene una dimension cultural que hace
que esté pensada y vista por los propios reporteros y por el propio medio a partir de
la repeticion de actos a través del tiempo que se van heredando de generaciéon a
generacion. Es decir que también la legitimidad de las fuentes est4 construida a
partir de esa herencia que ha configurado a las autoridades politicas como
hegemonicas dentro de la cobertura noticiosa. En términos de Giddens son reglas
que conforman la dualidad de la estructura en que la reproducciéon de las mismas

es a la vez estructurante y estructurada.

Las rutinas periodisticas no dejan por fuera a los médicos. Ellos si figuran
como fuentes pertinentes para la noticia. Ademas de que se les da voz, el recurso
visual del médico caminando por los pasillos del hospital en las tomas de apoyo de
las noticias es recurrente. Sin embargo, en ese sentido cabe hacer la salvedad de
que la forma en que se alude a los médicos también suele abonar a la perspectiva
politica de la noticia y el discurso que ellos emiten, al menos en las noticias
analizadas, no est4 construido con una alta referencialidad a partir de argumentos
sustentados en elementos cientificos. Los médicos aluden a funciones valorativas
del lenguaje y se pronuncian desde su posiciéon de funcionarios al ser consultados
por la prensa. En ese sentido se encuentra que a pesar de que si estan dentro del
juego de la producciéon de la noticia de salud, la dimension médico/cientifica que
ellos otorgan también establece una ruptura con respecto al modelo del déficit pues
aunque en el discurso del médico entrevistado éste se posiciona a si mismo por
encima de los demas en cuanto al saber experto, los entrevistados en las noticias
analizadas no pugnan por su legitimidad a través de elementos cientificos sino a

través de disputas politicas.

Se pudo observar a través del analisis como los procesos de legitimacion de
la informacién refieren aspectos biologicos de la salud para reforzar la
responsabilidad del politico para el abastecimiento del sistema de salud publica. Es

decir, se plantea un asunto como grave en el sentido de que afecta a la salud
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significada desde lo bioldgico, pero el énfasis de la noticia esta colocado en la
categoria politica/econdémica pues la solucidon para la enfermedad que amenaza
estd en las manos del politico o la consecuencia temida es realmente la
consecuencia politica, como en el caso de la noticia acerca de la gripe A HiN1 en
que se apunta que ya murieron 4 personas por la enfermedad pero con énfasis en la
responsabilidad que recae en el Gobierno que no pudo evitarlo. Cabe resaltar en
relacion con esto, que el aspecto médico/cientifico aparece en repetidas ocasiones
entrelazado con cuestiones politicas/econémicas, pero no se posiciona al
médico/especialista como el agente que ofrece las soluciones a los problemas de
salud, sino que es més bien el politico quien tiene la legitimidad ante la opinién

publica o ante lo que se entiende como noticiable para resolverlos.

Existe otra ruptura que surge del analisis de las noticias y los discursos. A
pesar de que el medio y los reporteros dan cuenta reflexiva de que es a los politicos
a quienes se les confiere la responsabilidad y la autoridad por la salud de los
guatemaltecos, el discurso de las televidentes expone que su confianza esta
depositada en los médicos por su saber experto. En el discurso de las televidentes
los politicos no aparecen como responsables de la salud individual de los
guatemaltecos, sino que se confiere esa responsabilidad a cada ciudadano
particular. El médico si confiere ciertas responsabilidades a los actores politicos
aunque mas bien construye su significacion de la relacion de la salud con la
dimension politica/econémica desde una perspectiva critica y de desconocimiento
por parte del propio médico que asume un rol politico. Reporteros, televidentes y
médicos coinciden en que el médico, posee una posicion de funcionario publico
pero también es quien debe investigar los porqués de las enfermedades y es quien
tiene la respuesta para combatir la enfermedad, algo que queda plasmado en el
discurso pero en el contenido de la noticia tiene otros matices. Los actores también
coinciden en que la aproximacion ideal a las teméticas de salud deberia ser a través
de la voz de un experto como fuente pertinente. Los televidentes consideran que
con el fin de que eduquen a la poblacion, los reporteros, lo piensan en funcién de
una construcciéon completa de la noticia y los médicos en funciéon de que es la

informacion legitima. El porqué de que esto no quede plasmado en la noticia,
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segun lo que se interpreta de los datos obtenidos de esta investigacion, alude a una
serie de disputas de poder simbolico que se materializan a través de las distintas
posiciones que adquiere cada uno de los actores en funciéon de sus conocimientos
con respecto a la salud o con respecto al poder que les confiere su posicion dentro

de la estructura social.

Esta investigacion da cuenta de una inminente carga hacia lo politico. Sin
embargo, no se puede perder de vista que la mirada esta puesta en la basqueda de
la significacion acerca de lo médico/cientifico. La configuracion de esa perspectiva
se ha identificado en relacion a las disputas por los distintos grados de saber, por lo
que en el proximo apartado se hacen algunas consideraciones con respecto a los
modos de significar y estratificar que los actores de la noticia configuran a partir de

la reflexividad de sus discursos.

Poder y el saber como ejes de los procesos de significacion,
legitimacion y dominacion en la construccion de la noticia
televisiva

Significacion, dominacién y legitimaciéon son dimensiones estructurales que
estan presentes en la construccion del acto social. Una noticia de salud se construye
a partir de actos sociales y constituye en si misma un acto social. Los procesos de
legitimacion analizados en el apartado anterior asi como la dominacion de lo
politico en la significacion de la salud en las noticias televisivas, estan atravesados
por procesos de dominaciéon que se actualizan en la disputa por una posiciéon de
autoridad dentro de las noticias que esta configurada a partir del conocimiento de

quienes son considerados como fuentes pertinentes para la misma.

Entre los actores involucrados en la significacion de la salud en la noticia se
identificaron procesos que implican un poder acumulado, que aunque no se ejerza
esta en potencia de ser utilizado. Esta investigacion se pregunta acerca de los
factores que inciden en el proceso de configuracion de la significacion que sobre lo

meédico/cientifico se hace presente en las noticias de salud ge Guatemala y se ha
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identificado que uno de ellos consiste en el poder que el saber confiere a los actores
a modo de ser legitimados como parte del proceso de produccion de la noticia ya

sea como fuente o como sujetos receptores de la informaciéon que la noticia emite.

Desde la perspectiva de la teoria de la estructuracion social, se entiende que
la significacion encuentra su fundamento dentro de los esquemas de comprension.
Es decir que la estructura no puede existir al margen del saber de los agentes acerca
de su actividad cotidiana. Se entiende que para conseguir fines comunicativos de la
interaccion, debe haber un bagaje de conocimiento mutuo o compartido. Se dijo en
el marco teorico de esta investigacién que al buscar la comprension de la noticia de
salud desde su aspecto médico/cientifico, se entiende que éste se deriva de una
practica de lo que se puede nominar como periodismo cientifico de salud;
entendiendo que éste se vincula al concepto de comunicacion publica de la ciencia.
Una de las discusiones recurrentes dentro de los estudios de comunicacién publica
de la ciencia y de periodismo cientifico esta concentrada en la traduccion del
conocimiento cientifico a un lenguaje que esté al alcance de todos. Esto, desde la
perspectiva de Giddens, implicaria que para que exista un acto comunicativo, ese

proceso de traduccion tiene que estar resuelto.

En ese sentido esta investigacion pretende aportar una perspectiva que
integre conceptos de la Teoria de la Estructuracion social con los de la
Comunicacion Pablica de la Ciencia y los niveles del saber expresados desde la doxa
y la episteme, conceptos que se incorporan al analisis con el fin de matizar los
puntos intermedios entre el saber y el no saber. Y es que los esquemas de
comprension de los que habla Giddens, pueden interpretarse como el fin ulterior de
los esfuerzos de la Comunicacion Puablica de la Ciencia. Como se explico antes, los
modelos de la CPC estan configurados para llenar el vacio que puede haber entre
los esquemas de comprension de la esfera cientifica, con los de la esfera politica y la
esfera relacional entendiendo cuiles de esos aspectos pueden o deben ser
intercambiados entre las esferas y de qué manera a modo de definir cuales son esos
aspectos que deben y pueden ser parte de lo publico del conocimiento cientifico que

en el caso de esta investigacion esta enfocado a la salud.
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La accion social sdlo es posible a partir de actos comunicativos y éstos llevan
implicitos procesos de dominacién y legitimacion. En esta investigacion se ha
identificado que la dificultad del abordaje de la dimensi6én médico/cientifica de la
salud en las noticias televisivas de Guatemala, responde a la falta de resolucion de
una serie de disputas entre el saber y el no saber o los distintos grados de
conocimiento de lo biologico, de lo médico, de lo mediatico y de la propia gestién
estatal de la salud. Es decir que el modelo del déficit tiene una influencia grande en
las interacciones sociales que se dan entre los agentes de la noticia y eso hace que lo
politico domine sobre lo cientifico porque es lo politico lo que esta dentro del
esquema de comprension que es apto para todos: reporteros, televidentes, politicos

y hasta en ocasiones de los propios médicos.

Esta registrado en el propio discurso de los entrevistados que todos poseen
conocimientos de distintos 6rdenes y procedencias. Los televidentes conocen
acerca de los remedios naturales que toman, los médicos conocen mucho acerca de
lo biolégico, pero su conocimiento también esta restringido a sus areas de
especialidad, los politicos dominan los saberes acerca de la gestion estatal de la
salud y asi, cada uno en particular ademas posee una serie de conocimientos
distintos a los de los otros. La disputa entre el conocimiento y el no conocimiento,
no sélo no se expresa explicitamente en el discurso de los agentes de la noticia, sino
que tampoco es absoluto. Es decir que no se considera que un agente sea poseedor
de todo el conocimiento, mientras que el otro no lo posee del todo, sino que tiene

que ver mas bien con el tipo de saber que se posee.

En este sentido, se incorporan dos conceptos que ofrecen una perspectiva
para la aproximacion a la separacion analitica de esos tipos de saber: los saberes

doxa y los saberes episteme!3. Entendiendo que el saber doxa es el que se

13 Ante esta distincion, es importante la aproximacién que hace Agnes Heller (1970: 568) - con respecto a la
diferenciacion entre el saber doxa y el saber episteme. Cabe partir de la premisa de que aunque es importante
establecer los criterios que los distinguen, su sentido no vale de forma aislada. Es decir que es en la relacién
entre uno y otro en que se identifica si tiene las caracteristicas de doxa o episteme. La doxa no es saber
cientifico o filos6fico, sino saber cotidiano derivado de la opinién. Segtn Heller, la doxa no puede ser separada
de la accidn practica. “Pero no en la praxis como totalidad, y ni siquiera en un conjunto relativamente grande
de acciones, su verdad, por el contrario, se muestra cada vez en tipos particulares de acciones concretas
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desprende del sentido comun, de esos saberes compartidos basicos para hacer
posible la interaccion social; y el saber epistémico, como una fuente de
conocimiento complejo, seguro y definido, relacionado con la ciencia exacta

(Ander-Egg 2004:65-66).

Entonces, la posesion de conocimientos de tipo doxico es entendida como
caracteristica de todo actor social, mientras que el conocimiento epistémico implica
una posicion de dominaciéon que demarca una posicion de otredad ante quienes no
poseen el mismo nivel de saber. A partir de los datos de la aproximacién empirica
de esta investigacién, se pudo observar que la significacion de esa jerarquia se
construye de forma distinta desde cada uno de los agentes de la noticia. Es decir
que cada uno de los actores de manera reflexiva construye su propia jerarquia del
saber en relaciéon a la noticia de salud. Para aproximarnos a la comprension de
como significan las estructuras de legitimacion, se presentan una serie de
ilustraciones que representan a los actores identificados en estos procesos. La
seleccion de los actores puede resultar reductiva si se analizaran otros cuerpos de
noticias en otro contexto, pero esta investigacion identific6 a éstos como actores

recurrentes dentro del proceso de la noticia.

Cada dibujo representa a uno de los agentes de la noticia:

& & ah @b asi

Jefe Reportero Médico Politico Televidente
Redaccion

Cada uno de los agentes que aqui aparece construyo a través de su discurso
dentro del cuerpo de la noticia o a través de la entrevista un posicionamiento de si

mismo y de los otros con respecto a los niveles de conocimiento que posee €l en

conseguidas”. (p. 569) Por el contrario, el episteme “es un saber sobre una cosa en relacién con otras cosas” (p.
570). En el plano del episteme, el conocimiento de los fenémenos no implica sélo la capacidad de reaccionar
ante ellos o saber producirlos, sino que “conocer la conexién que lo liga a otros fené6menos” (p. 570 Las
verdades que se conocen a través del episteme deben ser validas en la praxis y situables dentro de un sistema
cognoscitivo (que puede ser el de la ciencia o el arte).
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relacion con los otros. De tal forma que se tomaron esas construcciones discursivas
y se construyeron ilustraciones con el fin de expresar la forma en que los propios
agentes de la noticia construyen sentido acerca de los saberes relacionados con la

salud.

A continuaciéon se muestra la ilustraciéon en que a través de la lectura
analitica del discurso del médico nos aproximamos a la comprension de como él
significa los procesos de dominacion dentro de la jerarquia del saber en el proceso

de la noticia televisiva de salud.

llustracion 1 El médico especialista en lo mas alto de la piramide de la significacion del saber. Fuente: elaboraciéon
propia.
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Si entendemos a la escalera como los niveles de saber, se puede decir que a
partir del discurso del médico, se interpreta que su significacién acerca de la
posiciéon que ocupan los otros agentes, esta encabezada por la figura del propio
meédico, con respecto a la posesion del conocimiento. Sin embargo, en su discurso,
el médico habla de varios niveles de saber dentro de su propia profesion. El saber
que posee el especialista no es el mismo que posee el estudiante de medicina, ni es
el mismo que el que ostenta un médico en un cargo publico. Pues éste tltimo le
exige hablar desde especialidades médicas que tampoco son necesariamente la
propia. El conocimiento acerca de la salud que poseen los politicos, esta colocado
por el médico por debajo del conocimiento que poseen los médicos en su postura
de funcionarios, pero por encima del saber que poseen los reporteros. Acerca de
estos ultimos, los coloca como sujetos de un proceso ciclico de saber en que
adquieren -sin profundidad- un conocimiento del que carecen y que después de un
tiempo olvidan. Ademas, el médico significa al jefe de redaccion o de noticias como
un sujeto que tampoco sabe, pero que dirige la accidon de los reporteros. Es decir
que lo coloca incluso debajo del conocimiento de estos ultimos. El médico afirma
que el reportero es capaz de recuperar conocimiento al estar en contacto con un
especialista, pero al cambiar de giro informativo pierde lo que aprendi6. Para el
médico, la posicion de los pacientes que consultan el hospital donde trabaja, esta
todavia por debajo del conocimiento de los reporteros, aunque identifica
similitudes en las practicas y entendimiento de ambos acerca de las cuestiones
cientificas de la salud. Es decir, coloca al reportero por encima de sus pacientes,

que también significa como posibles televidentes de la noticia de salud.

Aunque por cuestiones logisticas no se tuvo acceso a una entrevista con un
politico, se hace la reconstrucciéon de la posicidon jerarquica en que se coloca desde

su postura discursiva dentro de las noticias analizadas.
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llustracién 2 El discurso del politico y su configuracion de dominacion y legitimacion. Fuente: elaboracién propia.

El politico en la noticia de salud, esta representado a través de menciones al
Ministro de Salud, pero también al Presidente de la Reptiblica, que aparece como
fuente principal de informacion en una de las noticias analizadas. El presidente se
posiciona a si mismo como la autoridad méxima con responsabilidad por encima
del Ministerio de Salud y la Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres.
Entabla una comunicacién directa con los periodistas, pero les informa desde una
posicion superior en cuanto a dominacion. Posiciona en su discurso al personal de
los hospitales nacionales en subordinacion a su autoridad. En cuanto a los
pacientes, no se dirige a ellos, establece referencias impersonales a partir de la
enunciacién de estadisticas que implican una significacion de la salud desde

criterios de normalidad estadistica.
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En el discurso de los televidentes, los agentes que ejercen una dominacion

estan posicionados de una forma muy distinta.

llustracion 3 El médico como cabeza de la jerarquia del saber legitimado en el discurso del televidente

Los televidentes posicionan jerarquicamente al médico en una posicion
superior con relacién al saber y al conocimiento cientifico. El televidente, como
usuario de servicios de salud, se posiciona a si mismo jerarquicamente por debajo
del médico, pero también por debajo del reportero. Entiende que el papel del
médico es curarlo, porque es el que sabe y el rol del reportero lo entiende como una
responsabilidad de educar al televidente acerca de las cuestiones médico/cientificas
y bioldgicas de la salud. El politico aparece a un lado, en una posiciéon significativa
practicamente nula, que si reconoce su presencia pero se le significa como fuera del
espectro de la salud en un nivel personal y como ignorante en la jerarquia del

saber.
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De las construcciones discursivas de los reporteros, se interpreta que existe

una vision de los procesos de dominacion en la siguiente jerarquia:

P
%
2,
4

(o

llustracién 4 La dominacion del politico en la jerarquia descrita por el discurso del reportero.

Las construcciones discursivas del reportero, asi y de su noticia de salud,
posiciona al politico en la cima de la jerarquia del saber con respecto a la salud en
las noticias. El Presidente de la Republica y el Ministro de salud son los encargados
de conocer todo acerca de la salud en el pais, segin los enunciados de los
reporteros. El reportero se coloca a si mismo en una posicion subordinada ante el
politico y la construccién de su agenda noticiosa. Coloca al médico funcionario por
encima del médico en su papel de experto y posiciona al especialista extranjero

sobre el guatemalteco. En cuanto al conocimiento, se posiciona a si mismo de la



forma en que lo menciona Vladimir De Semir (1997:10), como un mediador entre el
que sabe y el que no sabe. Coloca a la audiencia por debajo de si y en una posiciéon
de desconocimiento acerca de la salud y en una posiciéon de necesidad de ese

conocimiento.

Cabe decir que estas ilustraciones y la interpretacion que se hace de ellas
implicarian en la realidad una mayor complejidad. No se pretende con ellas
establecer una verdad absoluta y estatica acerca de las relaciones intersubjetivas
que se generan en la construccion de la noticia, sino establecer una aproximacion a
la comprension de como esos procesos de dominacion y legitimacién juegan un
papel en la forma en que se construye sentido acerca del aspecto médico/cientifico
en la noticia de salud e ilustrar como, en efecto, las dimensiones estructurales estan
presentes en los procesos de significaciéon de lo médico/cientifico en los productos

comunicativos.

Se puede decir, en términos generales, que la significacion que se hace
dentro del discurso presente en las noticias de salud, construye el aspecto
médico/cientifico desde la carencia y desde alusiones técitas, que quedan
subordinadas ante una cobertura con enfoque politico/econémico y en pocas
ocasiones bioldgico. Los procesos antes ilustrados expresan como si existen
procesos de dominacion y legitimacion en las noticias televisivas de salud en
Guatemala y como la hegemonia de los aspectos politicos subordina al enfoque

cientifico y bioldgico de los sucesos de indole sanitaria.
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REFLEXIONES FINALES

El stand up:

La construccion de conocimiento acerca de la noticia televisiva de
salud y su aspecto médico/cientifico




Reflexiones finales. La construccion de conocimiento
acerca de la noticia televisiva de salud y su aspecto
médico/cientifico

El recorrido teorico, empirico y analitico que llevd a cabo esta investigacion
permitieron responder a la pregunta acerca de éQué factores inciden en el proceso
de configuraciéon que sobre lo médico/cientifico se hace presente en la producciéon
de noticias televisivas de salud de Guatemala? A través de una configuracion de
interpretaciones teorico-empiricas derivadas del anélisis de las significaciones de
salud y el de las dimensiones estructurales del proceso de la noticia, se puede decir
que en la configuracion de lo médico/cientifico intervienen procesos de
significacion, dominacion y legitimacion que determinan la forma en que se
construye lo médico cientifico en la noticia de salud. Asimismo, se pudo determinar
a partir de las preguntas subsidiarias, la forma en que las significaciones de salud
estdn configuradas a partir del aspecto biolégico, médico/cientifico y
politico/econémico, habiendo un énfasis mayor en este tltimo en la construcciéon

de la noticia de salud.

Metodologicamente, esta investigacion logrdé articular varias perspectivas
tedricas de una manera compleja de tal forma que se parti6 de una teoria de
presupuestos solidos, que permiti6 combinar diversas perspectivas que atafien de
manera mas directa a la realidad de estudio. Asi, se pudo conseguir una
articulacion entre conceptos de la Teoria de la estructuracion Social, la perspectiva
sociocultural, la comunicacion publica de la ciencia, asi como teoria de la salud y
los presupuestos del método semidtico de Charles Sanders Peirce y del modelo

semantico de Jakobson.

El abordaje empirico y la metodologia utilizadas para el analisis permitieron
cumplir con el objetivo de aproximarse a la comprension de las maneras en que el
aspecto médico/cientifico se hace presente en los procesos de configuracion de
significacion que sobre la salud se desarrollan en las noticias televisivas de

Guatemala a partir del caso del Noticiero Guatevision.
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Esta investigacion demuestra que el modelo de analisis semidtico es 1til para
determinar las significaciones de salud en un producto periodistico y cuestiones

especificas dentro de las construcciones signicas y discursivas de la noticia.

Se encontro6 que los procesos de configuracion de significacion de salud desde lo
médico/cientifico estdn atravesados por una serie de disputas de poder que se
actualizadas a través de dimensiones de dominacion y legitimacion, a partir de

procesos semioticos, lingiiisticos y discursivos.

Teoéricamente, se aporta una articulacion de la propuesta de esquemas de
comprension y saber mutuo, de Giddens con modelos de la comunicacion publica
de la ciencia y el periodismo cientifico (como el de la traduccion y el modelo del
déficit) y se interrelacionan con la configuracién y jerarquizacion del saber a partir

de la doxa y la episteme.

Se complejiza el modelo del déficit de la comunicacion publica de la ciencia a
partir de las dimensiones estructurales propuestas por la Teoria de Ila
Estructuracion Social de Giddens. De tal forma que se configura a la comunicacién

de la ciencia como un fendmeno sociocultural.

A partir de este estudio se abren posibilidades para nuevas lineas de
investigacion en el campo. Se propone la profundizacion del tema a través de un
enfoque de la sociologia de produccion de noticias. También surgen otros enfoques
como podria ser el de utilizar los conceptos de doxa y episteme para el analisis de
los grados de saber en disputa en las noticias de salud en funcién de los saberes
médicos tradicionales y saberes médicos cientificos. También surge la reflexion
acerca de otros tipos de disputas de poder dentro de los sistemas de salud en
relacion a las desigualdades que surgen con respecto a los niveles de inversion en
la gestion de ciertos padecimientos frente a otros. Enfermedades huérfanas y
enfermedades protegidas. Como esta investigacion se enfocd en las cuestiones
relacionadas con la Comunicacion Publica de la Ciencia dej6 afuera otros tipos de

disputa por el poder que no necesariamente estan relacionados con la disputa por
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el saber sino que estdn enfocados a intereses ecnémicos y politicos que pueden

tener consecuencias en la gestion de la salud.

El analisis aqui presentado puede ser de utilidad para provocar una reflexion
profunda acerca de la practica periodistica y la forma en que se construyen las
noticias a modo de que estos aspectos sean considerados y analizados para
determinar si el proceso actual cumple con los objetivos de lo que se quiere
comunicar a los televidentes. De esa manera, esta investigacion espera provocar un
impacto en la forma en que las noticias televisivas de salud se construyen en

Guatemala.

El anélisis aqui presentado pretende ser un apoyo para la creacion de

politicas ptiblicas

Recomendaciones

Es importante decir que estas aproximaciones desde la noticia de salud
evidencian un sistema de salud cuyo enfoque esté dirigido a la gestiéon politica y la
publicidad de los conflictos laborales y econ6micos pero no parece estar centrado
en una preocupacion verdadera por la salud biologica de los guatemaltecos ni en el
desarrollo cientifico que pueda propiciar su mejora. Esa condiciéon del sistema de
salud de Guatemala se refleja en las enfermedades que hoy todavia afectan la vida
de los ciudadanos. Los politicos deben hacer una reflexiéon acerca de cudl es el
verdadero interés detras de la salud publica a modo de determinar si es realmente
el aspecto politico el de mayor relevancia para proteger la vida de la poblacion,

como lo establece la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

Los periodistas deben también reflexionar acerca de su ejercicio a modo de
que lo que se plantea en esta tesis ayude a que se redireccione su actividad hacia el
posicionamiento de una agenda publica que no esté centrada inicamente en lo que
los politicos y tomadores de decisiones posicionan. A modo de que sean los medios
de comunicacidén quienes marquen una agenda que determine que lo publico de la

salud es lo que esta enfocado en proteger el interés comun de los ciudadanos a
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modo de ofrecerles a éstos informacién que sea de utilidad para sus relaciones

sociales y para la proteccion del aspecto biologico de la salud.

Las escuelas de medicina deben promover en sus alumnos el valorar a sus
pacientes y los conocimientos de distinta indole que ellos puedan tener sin
menospreciar los saberes que puedan tener los pobladores no médicos, incluyendo
a los periodistas. Ademas debe promoverse que los médicos al ser citados en los
medios de comunicacion utilicen argumentos de alta referencialidad para que sean
citados en representacion de un saber verdaderamente experto que abone con
respeto a los requerimientos de informacion de los televidentes. Los médicos, que
discursivamente se posicionan como los cientificos deben balancear sus
intervenciones mediaticas para que desde su posicion politica puedan ofrecer a los
ciudadanos informacion que mas alld de favorecer sus intereses, favorezca la
mejora de las practicas sociales con respecto a la salud a modo de generar una
cultura de la salud que logre la interaccion del saber médico/cientifico con el saber

popular en beneficio del bienestar de los guatemaltecos.

Las escuelas de periodismo deben tomar en cuenta que para que la
comunicacion se dé, debe haber marcos de significado compartido y que aunque
existen distintos grados y tipos de saber, éstos siempre tienen aspectos que no van
a ser conocidos por otros pero que eso no significa que esos “otros” no posean
ningan saber. El periodista debe tomar en cuenta que aunque trabaja dentro de
una estructura estructurada a través de reglas, es agente con capacidad de accién y
de cambio sobre las rutinas y las herencias. La practica periodistica de salud puede
comenzar a hacerse con una diversidad de enfoques que den voz a quien sufre las
consecuencias de los datos —a veces frios y sin rostro- que ofrecen los politicos y
puede ofrecer a los televidentes los matices necesarios para que éstos se acerquen a

la expertis del médico al aproximarse desde la doxa a lo epistémico.
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