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Resumen: esta investigacion discute acerca de qué factores inciden en el
proceso de configuracion que sobre lo médico / cientifico se hace presente en

la produccion de noticias televisivas de salud de Guatemala. Este trabajo se
elabore desde la teoria de la estructuracion social (Giddens), la comunicacion
piiblica de la cienciay desde un enfoque metodologico hermenéutico que
aplica el método de andlisis formaly el mélodo de andlisis semiolingiiistico.

Se instala en el contexto sociohistorico de Gualemala y parte de la produccion,
los intercambios, la configuracion y re—configuracion de sentido que existen
enlre los agentes sociales vinculados a la noticia de salud. El estudio atiende,
asimismo, lo relacionado con las disputas de poder, la dominacion y legitimacion
que se dan en los procesos de significacion de la salud y la ciencia en el proceso
de la noticia televisiva de salud.

Palabras clave: nolicia cientifica de salud, salud, significacion, dominacion,
legilimacion.

Abstract: This research project looks al the faclors that influence the process
of configuring medical and health topics for producing television news about
health in Guatemala. This work is grounded in Giddens’ social structuration
theory, the public communication of science, and a hermeneulic
methodological approach that applies the formal analysis method as well as
the semiolinguistic analysis method. It is positioned within the sociohistorical
conlext of Guatemala, and takes as its starting point the production, exchanges,
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configuration and re—configuration of meaning among the social agents that
participate in the phenomenon of health news. The study also looks at issues
related lo the power dispules, domination and legitimation that take place
within the processes of making meaning of health and science in the production
of televised news about health.

Key words: scienlific health news, health, meaning, dominalion, legilimalion.

iAlerta! Hay un nuevo virus y se esta esparciendo. Ya llegd a nues-
tro pais... ¢Qué es un virus? Y, ¢qué virus es este? ces peligroso? ése
curar ¢qué hay que hacer? équién lo hace? Tal vez la primera respuesta
la aprendimos en la secundaria y, suponiendo que la recordamos, el
conocimiento basico de qué es un virus no es suficiente cuando hay
uno nuevo que amenaza. En ese caso queremos saberlo todo. Qué ca-
racteristicas tiene, como puede afectar mi vida o la de la familia, las
precauciones para prevenirlo, los sintomas para identificarlo si me
contagio, los pasos a seguir si lo contraigo, etc. La informacién que
esperamos puede llegar por varias vias, generalmente del gobierno
o algln experto, a través de los medios de comunicacién. Y es que
parte de nuestro saber acerca de la salud se configura por mediaciéon
de las noticias, y estas se configuran por la interaccioén de sus actores
y de los saberes que ellos poseen. Hoy en dia, existe un creciente inte-
rés de los lectores y las audiencias por los temas de salud en los
medios de comunicacién (Tabakman, 2011, p.2). Estos se presentan por
lo general a partir de coberturas de sucesos de indole sanitaria, temati-
cas de politica sanitaria y de divulgacién médico / cientifica (Gonzalez,
2000, p.303). Un estudio realizado en Europa (De Semir, 2000a), esta-
blece que los medios de comunicaciéon son la via por la que 85% de las
personas recibe informacidn acerca de avances cientificos, médicos y
tecnoloégicos; esto indica que hay una relacion entre lo que publican
los medios de comunicacioén con respecto a la salud y la informacion
cientifica que proveen al respecto.
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ASIGNANDO COBERTURA: NOTICIA TELEVISIVA,
SIGNIFICACION, SALUD Y CIENCIA EN GUATEMALA

En la presente investigacion puse la mirada en la forma en que el
aspecto médico cientifico esta presente en las noticias televisivas
de salud, con la particularidad de haber situado el objeto de estudio
en mi pafs natal, Guatemala,' lugar donde ejerci mi profesién como
periodista de salud y ciencia, en un canal de television local.? En
Guatemala, los indicadores de salud evidencian cémo la configura-
cién social y los problemas estructurales impactan en la salud de los
ciudadanos. Por otra parte, los indicadores de ciencia y tecnologia
sefialan el escaso presupuesto que el estado invierte en investigaciéon
cientifica. Guatemala representa un contexto donde es pertinente y
necesaria la reflexion acerca de la relacidén entre ciencia y salud,
y las carencias que tanto se apuntan en los indicadores, que poco se
resuelven. Asimismo, la relacién ciencia, salud y noticia no solo es
pertinente en la bisqueda de una mejor practica periodistica sino
que sirve 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 significacién de ciencia y salud en la configura-
cién estructural de la sociedad y como la estructuracion social tam-
bién influye de forma reciproca en la misma.

En las ciencias sociales, los procesos periodisticos o los productos
noticiosos se estudian desde muchas perspectivas, esta investigacion
se centra en especifico en el aspecto médico / cientifico contenido
en una noticia de salud, por lo que se propone abonar al campo de la
comunicacién publica de la ciencia (CPC). Sabemos que las noticias
de salud son una construccién simbdlica de una realidad vinculada al

/ Pensar en Guatemala desde México es un ejercicio interesante, permite tomar cierta distancia y
aproximarse al fenémeno de manera mas significativa.
2. El nombre del canal de televisiéon se mantiene en anonimato por peticién de la empresa.
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complejo fendémeno del tema, que se conforma por multiples aspectos
que, en sintesis, se relacionan con cuestiones bioldgicas, cientificas
y politicas. Lo que lleva a la necesidad de plantear la investigacion a
partir de una perspectiva sociocultural,? que permita ver las noticias
através de sus actores, practicas sociales, significaciones compartidas y
relaciones de poder. Asi pues, la investigacion toma como punto de
inicio la produccidn, los intercambios, la configuracién y re-configu-
racion de sentido que figuran entre los agentes sociales vinculados a la
noticia de salud, tomando en cuenta que los procesos de significaciéon
de la materia estan atravesados por una serie de concepciones cultu-
rales y estructurales establecidas a lo largo de la historia.

Con respecto a la comunicabilidad de la salud y su aspecto médi-
co / cientifico, en relaciéon con las noticias televisivas y los sujetos
que se involucran en el proceso, el presente trabajo se pregunta: ¢qué
factores inciden en el proceso de configuracion de la significaciéon
que sobre lo médico / cientifico se hace presente en la produccién de
noticias televisivas de salud de Guatemala? Para concretar el sentido
de la cuestion general, se planten también las siguientes precisiones:

e ¢{COmo se significa a la salud en las noticias televisivas de Guate-
mala?

* ¢Cudles son las significaciones que los agentes del proceso de pro-
duccion de la noticia otorgan a la salud y a la ciencia?

e ¢{Tienen las dimensiones estructurales significacion, dominaciéon y
legitimacidn, un papel en la configuracién de lo médico / cientifico
en las noticias de salud de Guatemala?

4 La investigacion se da en el contexto de la Maestria en Comunicacion de la Ciencia y la Cultura,
planteada desde una perspectiva sociocultural.
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Para responderlas, el programa de television monitoreado facilita un
dossier de 29 noticias en formato digital, consideradas por el medio
como notas de salud. En un primer acercamiento al material empirico,
se sistematiza el contenido mediante el anélisis estructural, que ofrece
datos generales que permiten dar forma y cauce a la investigacion.

El trabajo se aborda desde un enfoque epistemoldgico critico / re-
flexivo / complejo para el que construyo una aproximacion tedrico-
metodoldgica que organizo en cinco ejes. La base tedrica sobre la que
se coloca es la teoria de la estructuracion social, de Anthony Giddens.
Como ya se menciona, desde una perspectiva sociocultural, lo que se
articula con la teoria de la estructuracion. Para facilitar el analisis
se establecen conceptos de segundo orden, que se configuran a partir
de presupuestos de la comunicacién publica de la ciencia, en referen-
cia alo que se conoce como periodismo cientifico de salud. En cuanto
a la reflexion de los datos obtenidos, se recurre a la construccion de
categorias, tomadas principalmente del concepto de salud. En el plano
metodolégico, se plantea la investigacién desde una perspectiva her-
menéutica, por lo que se utiliza la semioética de Charles Sanders Pierce
y el modelo lingiiistico de Roman Jakobson a fin de que la metodologia
permita un analisis integrado y complejo, vinculando lo que apare-
ce en la imagen con lo que se expresa en el discurso, para poner todo
esto en relacion con el contexto de la produccién de la noticia.

Los conceptos de orden tedrico que se extraen de la teoria de la
estructuracién social son significacion, dominacién y legitimacion. Los
conceptos de segundo orden son salud y ciencia. Las categorias analiti-
cas que permiten la codificacion de las significaciones son la categoria
bioldgica de la salud, la categoria médico / cientifica y la politica / eco-
ndémica.

La investigacion toma como punto de partida la hipétesis de tra-
bajo, que consiste en que el proceso de construccion de la noticia de
salud est4 atravesado por las dimensiones estructurales significacion,
dominacién y legitimacion, de tal forma que a través de las significa-
ciones de salud de los agentes del proceso de la noticia, se configura
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una nocién de salud desde lo politico / econémico con énfasis en la
carencia, colocando a la informacién médico / cientifica en una posi-
cién de subordinacién. Mas adelante se presentan los hallazgos de la
investigacion en ese sentido.

ENCUADRANDO: POSICIONAMIENTOS TEORICO /
METODOLOGICOS PARA EL ESTUDIO DE LA NOTICIA
TELEVISIVA DE SALUD

Uno de los aportes de este trabajo se ubica en la articulacion de los
cinco distintos ejes tedricos para el estudio de la noticia televisiva de
salud. Dar con una teoria social tan robusta como la teoria de la estruc-
turacién social y articularla con otros aspectos permite abrir nuevas
lineas de andlisis que estoy segura pueden ser utiles para futuras in-
vestigaciones.

No voy a ahondar en la descripciéon de cada uno de los conceptos,
pero si considero importante que queden delineados para presentar
los hallazgos en esos términos.

La figura 6.1 es ttil para explicar la manera en que queda estructu-
rado el andamiaje teérico de la investigacion.

TEORIA DE LA ESTRUCTURACION SOCIAL, PLANO GENERAL

La perspectiva de Giddens esta en didlogo con otros autores contem-
poraneos como Pierre Bourdieu y Niklas Luhmann. En la teoria de la
estructuraciéon social, Giddens parte de su intenciéon de desmarcarse de
las tradiciones anteriores. Expone que las sociologias de la compren-
sidon se fundan en lo que €l llama “imperialismo del sujeto” (Giddens,
1995, p-40), y que el funcionalismo y el estructuralismo proponen un
“imperialismo del objeto social” (Giddens, 1995, p.40). Asi establece
que la teoria de la estructuracién pone énfasis en las practicas sociales
ordenadas en un espacio y tiempo, méas alla de enmarcarse en la viven-
cia individual del actor o en la existencia de una totalidad societaria.

186 - COMUNICAR CIENCIA EN MEXICO. TENDENCIAS Y NARRATIVAS



Teoriadela

estructuracién

social (A. Giddens)

Signiﬁcacién
Dominacién

Legitimacién

Giddens reconoce que para que una actividad humana

Perspectiva

sociocultural

L |ntersubjetivic|ad,
poder, sujeto, vida
cotidiana,
situacién

sociohistérica

Comunicacién
publica de la

ciencia

- Periodismo
cientifico de salud
/ Noticia de
divu|gacién
cienll’fico/ médica

- Noticia de suceso
sanitario

- Noticia de poll'tica

sanitaria

- Modelos de
comunicacién
pﬁl:lica dela

ciencia

Salud

o Aspecto
bio|6gico: cuerpo,
enfermedad,
muerte,
normalidad
estadistica

= Aspecto po||'lico /
econémico:
derecho
Fundamenlal,
gestién del
estado, inversién

de fondos
pl'lHicos

L Aspecto médico /
cientifico: practica
médica,
conocimiento

cientifico

Analisis

semiolingiiistico

Semiética desde
Charles Sanders
Pierce
Referencialidad y
funciones del
|enguaje desde

Jacobson y
Guiraud

pueda ser

descrita, es necesario conocer “las formas de vida en que esas reali-
dades se expresan” (1995, p.40). El sentido para Giddens se constitu-
ye a partir de reglas, que también son consideradas como la sancién
de modos de conducta social. Las reglas de la vida social son “técnicas
o procedimientos generalizables que se aplican a la escenificacién /
reproduccion de practicas sociales” (Giddens, 1995, p.58). Implican la
necesidad de que el actor social cuente con una conciencia practica'y
con una conciencia discursiva, es decir, que sea capaz de escenificar
y reproducir las practicas y significaciones.
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DIMENSIONES ESTRUCTURALES: SIGNIFICACION,
DOMINACION Y LEGITIMACION

La significacién es una dimensién estructural derivada de las reglas
de la teoria de la estructuracion. Tiene su fundamento en que una es-
tructura no existe independiente del saber de los agentes acerca de su
actividad cotidiana. Es decir, implica una conciencia discursiva del
agente con respecto a los modos de significar, de construir sentido
y de las sanciones normativas involucradas en esos procesos. La sig-
nificacién 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 comunicati-
vos. La significacion en la teoria de la estructuracién esté en el sentido
que el actor otorga a la accion, asi como 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 valoracién de la ac-
cién y participar en la forma de vida en que se realiza.

Es a través del caracter significativo del mundo social que se pro-
ducen y reproducen los marcos de significado que, ademas de tener
un caracter descriptivo, se establecen como esquemas explicativos
complejos cuando el actor reflexiona sobre su conducta. El lenguaje
es entre el actor y su reflexividad, y es el que posibilita la accion social
practica.

Las estructuras de significacién no pueden aprehenderse si no es
en relacioén con sus procesos de dominacién y legitimacion. Giddens
(1993) entiende el poder en estrecha vinculaciéon con la accién. Esa
relacion accidon-poder es formulada asi: “La acciéon implica de modo
intrinseco la aplicacion de «medios» para conseguir resultados [...] el

4 Mis adelante los esquemas de comprension configurados a partir de la significacion de la teoria de
la estructuracion social de Giddens se ponen a discutir con el modelo del déficit de la comunica-
cién publica de la ciencia, ejercicio que resultd en un hallazgo de la investigacion.
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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 trasformadora de la accién humana, que implica la po-
sibilidad de intervenir en los eventos y alterar su curso. En resumen, la
dominaciodn es el ejercicio del poder, aunque el autor hace la conside-
racién de que este no solo cobra vigencia cuando es ejercido sino que
puede estar almacenado y en potencia de ser utilizado.

La elaboracion 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 pose-
sion de tipos adecuados de «conocimiento técnico»; de la moviliza-
cién de la autoridad o la «fuerzay, etc. (Giddens, 1993, p.114).

En el presente trabajo se entiende que en el proceso de construccion
de una noticia de salud existen practicas que son a la vez estructuran-
tes como estructuradas; responden a las reglas inscritas en el devenir
social, construidas por actores, que son agentes en funcién de que tie-
nen capacidad de modificar la estructura. Ademas, se trata de agentes
que poseen conciencia discursiva y conciencia practica. Es decir, saben
lo que hacen y pueden dar cuenta de ello.

Una noticia, en su contenido y en su produccioén conlleva un proceso
de dualidad de la estructura; para la construcciéon toma como punto de
partida una serie de modos de significar, a partir del contexto sociohis-
torico en el que se trabaja, de las caracteristicas del medio de comuni-
cacion 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,
de lo que se entiende como noticiable acerca del aspecto médico /
cientifico de la salud. Sin embargo, no nada mas contiene los modos
de significar, también los produce. La constitucion de sentido se da
entonces como producto de interacciones a lo interno del medio, entre
jefes y reporteros, entre reporteros y sus fuentes, y luego mediante la
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noticia, como producto final y su audiencia, que es la que le otorga el
sentido en ultima instancia.

Lareflexividad de reporteros, jefes, fuentes y televidentes, como ac-
tores, pasa por la necesidad de un lenguaje comin, que mas alla de ser
un sistema de signos, permite la accion. Esto resulta vital para la com-
prension de lo que en el presente trabajo se toma como procesos de
dominacidn y legitimacion dentro de las noticias de salud. En estos
procesos aparecen huellas de poder, que se actualizan en la accién de
los sujetos y por 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. Enton-
ces, los procesos intersubjetivos de los actores sociales mencionados,
presentes en la noticia de salud y a partir de los cuales se trabaja,
aparecen marcados por rutinas periodisticas inmersas en un sistema
de relaciones jerarquicas y por construcciones que se hacen desde el
reportero y desde las fuentes a través del lenguaje o del uso adecuado
del conocimiento técnico, que en el caso de las noticias que aqui se
analizan, corresponde al lenguaje especializado del aspecto médico /
cientifico de la salud.

COMUNICACION PUBLICA DE LA CIENCIA Y PERIODISMO
CIENTIFICO DE SALUD

En esta investigacion se entiende a la CPC como el entramado histoérico,
institucional e intersubjetivo que se da en el espacio publico acerca
de los procesos sistematicos e intencionados de produccién de co-
nocimiento o de los resultados de esos procesos. Concepto que pone
énfasis en la posibilidad de comunicar los conocimientos a pesar de
las barreras que existan en la configuracion discursiva desde cada uno
de los campos donde se produce el conocimiento. Ademas, sirve de
marco para el periodismo cientifico de salud, que me propuse analizar.

No se puede desmarcar de lo que en teoria se ha abordado como pu-
blic understanding of science o CPC que, segiin Martin W. Bauer (2009),
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ha tenido una doble naturaleza. En primer lugar, se entiende como un
campo de actividad de divulgacién de la ciencia hacia el ptablico.s Por
otro lado, la CPC 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 que también ha registrado y eviden-
ciado los cambios sustantivos en la relacidon del pablico con la ciencia.
Las investigaciones de Bruce Lewenstein (2003) han determinado
que la comunicacion publica de la ciencia se practica a partir de varios
modelos. El modelo del déficit o deficitario, el contextual, el de experti-
cia del lego, el de participacion publica que Lewenstein establece con el
fin de acercarse a la comprension de “motivaciones, fortalezas y retos
asociados a cada uno de esos acercamientos” (2003, p.2).

Con respecto al periodismo cientifico, se entiende como un campo
vinculado a la CPC por las temaéticas, enfocado en la “especializacion
informativa que consiste en divulgar la ciencia y la tecnologia a través
de los medios de comunicacién” (Ferrer, 2003); en un ejercicio que
reestructura el conocimiento producido en las comunidades cientificas
con el fin de que pueda ser apropiado por los miembros de un contexto
social y cultural con fines distintos. De tal forma que cuando nos re-
ferimos a un periodismo cientifico de salud, lo hacemos en relacién a
la especializacién informativa que se dedica a temas relacionados con
el aspecto médico / cientifico de la salud, con los mismos fines que el
periodismo cientifico.®

4 Esto incluye actividades como conferencias, libros de divulgacién, museos, programas de radio y
television, centros cientificos, cafe scientifique, conferencias y foros.

6. 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 tienen dentro del
noticiero la nominacién de “notas de salud”, sin aludir especificamente a la cuestion médico / cien-
tifica. Sin embargo, esta investigacion si pretende analizar lo referente a esa categoria de la salud.
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Biolégica Médico / cientifica Politica / econémica

Individual Colectivo Conocimiento Practica Agenda
o médica politicay
relacional econémica
I I I I I I
Ausencia de Combate ala Criterios de Gestién Politica Inversién en
anomalia o muerte o la normalidad estatal de |a internacional salud
enfermedad enfermedad estadistica salud de salud
EL CONCEPTO DE SALUD

Establecer el concepto de salud resulta todo un reto pues abarca mul-
tiples niveles. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 20006, p.1)
la define como un estado de perfeccion inalcanzable por el cuerpo, la
mente y el alma. Sin embargo, hay dimensiones sociales que estable-
cen otras perspectivas que no se limitan a esa definicién.” De hecho,
la salud es un fenémeno tan complejo que ha sido estudiada desde la
filosofia, la sociologia, la antropologia y el derecho (L6pez, et al., 2011).
Para los fines que nos ocupan, el concepto de salud se divide en tres
grandes categorias: el aspecto bioldgico, el aspecto médico / cientifico
y el aspecto politico / econémico (véase la figura 6.2).

En busca de la respuesta a la pregunta de investigacion, se disefa
una estrategia mixta combinando métodos cuantitativos y cualitativos.
Se trabaja a partir de un enfoque metodoldgico hermenéutico y se de-
termina que la mejor forma de aproximarse al andlisis de la realidad
de estudio es la perspectiva semiodtica-lingiiistica. La parte semidtica

4 Se revisd literatura que aborda la salud como un concepto social (Yuill, Duncan & Crinson, 2010;
Menéndez y Di Pardo, 2009; Lopez, et al., 2011).
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TABLA 6.1 DESCRIPCION TEORICA DE LAS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Salud desde

lo biolégico

Salud desde

lo médico / cientifico

Salud desde

lo politico / econémico

Sa|uc| / enFermeclacI

/ atencién

La salud puede ser enten-
dida como la ausencia de
anomalia o enfermedad,
como es el caso de la
definicion de la omMs.
También se entiende
combate a lamuerte ya la
enfermedad, es decir que
se van produciendo sabe-
res que permitan enfrentar,
solucionar o erradicar los
padecimientos. (Melen-
dez, 1994, p.71).

Y como criterios de
normalidad estadistica,
una visién basada en cifras
bio|c’>gicas consideradas
“normales” probabilisti-
camente, a través de los
cuales se determina que
la salud corresponcle aun
estado de ausencia, de

alteracion.
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Se entiende el aspecto
médico / cientifico de

la salud 1. Como la pro-
duccién de conocimiento
sistemdtico con respecto
al cuerpo, la enfermedad,
el diagnéstico, la cura y las
tecno|og|’as que se utilizan
para esos procesos.

2. Enrelacién conla

préctica médica.

Tanto la produccio’n de
conocimiento cientifico
como la practica médica
encuentran su punto de
convergencia en el saber

experto.

Abarca lo relacionado
conla agenc/a po//tica en
materia de salud.

La gestion estatal de

la salud, que va desde
cuestiones normativas y
|egis|ativas hasta cuestio-
nes laborales, manejo de
crisis sanitarias, gestion
epidemio|c’>gica, etc.
Comprende también a las
po/l'ticas internacionales
de salud.

Enlo econémico inc|uye
la inversién en procesos
de salud / enfermedad /
atencion.

La salud es entendida
desde su condicién de de-
recho fundamental que el
estado tiene la ob|igacién

de garantizar.

Menéndez entiende que
los padecimientos y las
respuestas hacia los mis-
mos “constituyen procesos
estructurales en todo
sistemay en todo conjunto
social” (1994, p.71).
Establece que, el proceso
salud / enfermedad / aten-
cién supone que en todas
las sociedades existe, con
sus particu|aridades, una
serie de representaciones
y practicas para entender,
enfrentar y solucionar

las consecuencias de los

dafios ala salud.
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Politico / econémico
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estructurales Significacién
Dominacién

Legitimacién

se aborda desde la semidtica de Charles S. Peirce (1986), y la lectura se-
mantica, del modelo de analisis lingiiistico de Roman Jakobson (1975).

Antes del analisis semiolinguistico, las noticias facilitadas por el
noticiero monitoreado han sido sometidas a un analisis estructural
exploratorio en que se hizo lo que Amanda Coffey y Paul Atkinson
(2003) entienden como proceso de codificacién. Asimismo, se realizan
entrevistas semiestructuradas con diversos actores involucrados en el
proceso de la noticia.

Los conceptos tedricos y las categorias de anlisis se entrelazan,
como se ilustra en la figura 6.3.

Los resultados de la investigacion son el producto de la estrategia
metodoldgica antes mencionada, aplicada a 29 noticias, proporcio-
nadas por el medio en formato de video digital, que fueron clasifica-
das por el propio canal televisivo como noticias de salud y publicadas
entre enero y agosto de 2012. La duracién de las mismas, varia entre 34
segundos y dos minutos con diez segundos. A partir de las mismas se
realiz6 un andlisis estructural, que permitid orientar la investigacion.
De ese cuerpo de noticias, se tomaron tres para aplicar el analisis se-
miolingiiistico, tomando en cuenta la combinacién entre elementos de
la imagen y del discurso que dan forma a la noticia televisiva.

194 © COMUNICAR CIENCIA EN MEXICO. TENDENCIAS Y NARRATIVAS



TABLA 6.2 DESCRIPCION TEORICA DE L

ESTRATEGIAS METODOLOGI

Anilisis semiético

Anilisis |ingu|stico

Entrevista semiestructurada

Charles Sanders Peirce define el
signo desde una perspectiva genera|
y pragmatica. Asi, relaciona al signo,
el olajeto y el interpretante. Objeto
eslo que se pretende representar; el
signo o representamen (que es quien
representa al olajeto), y el interpre-
tante (que es quien interpreta, a
partir de normas y hébitos colectivos,
institucionalizados e interiorizados).
Para Peirce el signo puede adoptar
formas més allé de las |ingC||'5tica54

La interpretacién: es un proce-

so continuo en la interaccion humana
conla realidad. No es que el agente
interpretativo sea separado desu
forma material y de su realidad
social. Asociados a estos conceptos
se considera el proceso de semiosis

infinita.

Roman Jakobson (1975, p.349)
establece un modelo de anlisis
|ing£]|'stico que parte del supuesto
de que el |enguaje tiene muchas
propiedades que son comunes a
otros sistemas de signos, es decir
que muchos de ellos pertenecen

a la semiética. Jakobson entiende
el discurso en relacién con sus
universos “qué eslo que un discurso
dado verbaliza y cémo lo verbaliza”
(1975, p.349)4 El modelo semantico
o |ing(jfstico de Jakobson parte de
|a referencialidad de los mensajes
y de las funciones del |enguaje
que se utilizan en una construccién
discursiva.

Referencialidad de un mensaje
esel grado de corresponc]encia o
cercania que un mensaje mantiene
respecto a |arealidad ala que
hace referencia. Esta puede ser
a|ta, baja, inclicativa, valorativa o
exp|icativa.

Las funciones del mensaje puec]en
ser exp|icativas, reFerencia|es,
emotiva o expresiva, conminativa o
ape|ativa, {ética, estética o metalin-

gliistica.

Las entrevistas semiestructuradas
involucran la preparacion deuna
gul'a para la entrevista que enumere
un conjunto precleterminac|o de
preguntas o temas que se van a
tratar. La guia se utiliza para verificar
durante la entrevista que todos los
temas sean inc|uic|os, eso asegura
que cuando se ap|ica el mismo instru-
mento con varios entrevista-

dos, se obtengan datos desde e|
mismo sentido de una manera
sistematica e integra|. Este tipo

de entrevista permite que el
investigador puec|a repreguntar para
pro{undizar en a|gunos aspectosoa
determinadas preguntas.

En las entrevistas con periodistas, se
le presenté al reportero una de sus
propias noticias para que explicara

el contexto en que se dio la noticia

y los procesos por los que paso

para producir|a‘ Esto solo como un
detonador del discurso y de reflexisn
para dar cuenta de su pra’ctica y

de las signiHcaciones de salud que

invo|ucra en e| proceso.
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Anélisis semidtico Andlisis linggiistico Entrevista semiestructurada

Modelo triadico: en el terreno
practico, la interrelacién de los
elementos de la triada comienza a
preﬁgurarse cuando sefala que: “Un
signo o representamen, es a|go que,
para a|guien representa o se refiere
a a|go en a|gL’m aspecto o caracter.
Se dirige a a|guien, esto es, creaen
la mente de esa persona un signo
equiva|ente, o, tal vez, un signo atin
mas desarrollado. Este signo creado
esa |o que [lamo el interpretante c|e|
primer signo. El signo esta en |ugar
cle a‘go, su ol:;jeto. Estaen |ugar de
ese objeto, noen todos |os aspectos,
sino sélo con referencia a una suerte
deidea, que a veces he llamado el
fundamento del “representamen"

(Peirce, 1986, p.22).

El cuerpo de datos se ampli6 a partir de una serie de entrevistas se-
miestructuradas con actores clave dentro del proceso de la noticia
televisiva de salud. Para el analisis detallado de la discursividad de los
entrevistados se utilizo la entrevista de dos reporteros, una televidente
y un médico especialista. En el caso de los periodistas, se incorpor6 a la
metodologia de la entrevista, el presentar al reportero una de las notas
que ¢l mismo trabajd, a modo de construir su narrativa a partir de la
narracion del contexto en que se dio aquella noticia y de los procesos
por los que pas6 para producirla.

A partir de las entrevistas, se hizo una codificacién para extraer las
significaciones de salud presentes en el discurso y asi, poder llevar el
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analisis a un nuevo nivel que incorpora los procesos de dominaciéony
legitimacion, como dimensiones estructurales.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La parte inicial de trabajo empirico se hace a través del andlisis estruc-
tural, Gtil para sistematizar el material. Se efecttia en varias etapas. En
un primer acercamiento, se coloca en una tabla de Excel la lista de
cada uno de los archivos. Se elabora una visualizacién de la noticia
en que, sin involucrar conceptos tedricos, se ordenan los videos por
nombre, fecha, breve descripcion del contenido, reportero, personajes
entrevistados o fuentes citadas. Asi, se elabora una categorizacién de
los enfoques de las noticias y las fuentes citadas.

En una segunda visualizacion de las notas, la clasificacion de los
temas se divide en tres: laboral, salud, salud publica. Se organizan las te-
maticas en social, politica, econémica, médica o académica. En esa
etapa las fuentes se clasifican por institucion (Poder Ejecutivo, Le-
gislativo o Judicial del gobierno, ONG, sindicato, médico, académico,
poblacién), por tltimo se coloca una columna para determinar si la
citacion es directa o indirecta.

El analisis estructural revela datos significativos en el proceso de
investigacion. Se determina que 46% de las noticias las cubre una re-
portera asignada a la fuente de salud en el noticiero, algo predecible en
relacion a la organizacion del medio, que tiene periodistas cubriendo
areas especificas. Un hallazgo importante es que el segundo reportero
con mas notas cubiertas es quien esta asignado a la fuente del Congre-
so de la Republica, con 14%. Esto indica que la salud genera noticia des-
de espacios politicos. Es interesante que noticias consideradas como
“de salud” también se construyan en la cobertura de la Presidencia de
la Reptblica (7%).

Se genera ademds una tabla de notas a partir de las fuentes cita-
das. En ese caso se establece que en su mayoria (37%) la fuente es un
politico), y en segundo lugar (21%), se cita funcionarios publicos, y
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en un porcentaje menor (5%) a médicos en su papel de funcionarios;
indica que 63% de las fuentes consultadas en las noticias de salud ana-
lizadas se relaciona con instituciones de gobierno. Llama la atencion,
tomando en cuenta la mirada que esta investigacidén pone en el aspecto
médico / cientifico, que los médicos como expertos solo aparecen en
16% y Gnicamente en 8% de las notas se da voz a fuentes académicas
—no médicas—. Los activistas ciudadanos y los ciudadanos represen-
tan entre ambos 10%.

Con respecto a las tematicas en las noticias de television, lo politico
y lo econdmico se interceptan y conforman 60% de los asuntos abor-
dados. Solo 20% de las noticias sefnala el enfoque médico y 18% es de
temas de impacto social.

Poco mas de la mitad de los médicos que se citan en las noticias apa-
rece desde una postura politica; hablan como funcionarios del sistema
nacional de salud y no como ciudadanos.
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ANALISIS SOCIOLINGUISTICO DE LAS NOTICIAS
TELEVISIVAS DE SALUD

Para el analisis sociolingiiistico se eligen tres noticias, procurando
que sean representativas de una tematica acorde a cada una de las
categorias analiticas. Es decir, se escoge una que aborda un suceso
sanitario, otra un asunto de politica sanitaria y, la Ultima, un tema
de divulgacién médico / cientifica. Se toman impresiones de pantalla de
cada cuadro que conforma la nota, y en cada una de ellas se identifica
la triada semidtica utilizando los conceptos de Charles Sanders Peir-
ce, donde lo que se representa es el objeto, lo que se trasmite es su
significado o representamen, y la idea que trasmite es su interpretante
(véase la figura 6.5).

Al final cada noticia tiene un conjunto de triAngulos semioticos in-
terconectados que permite la elaboracién de una semiosis infinita o
ilimitada, en la que se reconstruye la forma en que varios objetos se
relacionan a través del mismo representamen; el mismo interpretan-
te cumple la funcidn de representamen de otro objeto y de ahi emerge
otro interpretante, que a su vez cumple la funcidén de representamen
de otro objeto, del que surge un interpretante mas, de tal forma que se
construye una semiosis ilimitada.

Asi, la semiosis ilimitada de la noticia “Levantan medidas” (véase
la figura 6.6) toma como punto de partida al objeto <médicos>,® con el
representamen de la nominacién de <Médicos del Hospital Roosevelt
(HR)>y el interpretante de la <negociacién médico-politica>. Esta ne-
gociacion sirve como representamen de una construccién que a partir
de ese punto se convierte en paralela pues se sitia junto al objeto
<médicos> y al objeto <Ministro de Salud>, ambos aparecen con el
interpretante <medidas de presion politica>. Las medidas de presion

4 El nombre de la noticia se toma del que originalmente trae el archivo digital proporcionado por el
medjio.
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FIGURA 6.5 ANALISIS SEMIOLINGUiISTICO. REPRESENTACION DE LAS NOTICIAS

(" Interpretante N
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o / Cientifica
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FIGURA 6.6 SEMIOSIS INFINITA DE LA NOTICIA “LEVANTAN MEDIDAS”
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fungen como representamen del objeto <Ministro>, con el interpretan-
te —<responsabilidad> de abastecimiento— y paralelamente, fungen
como representamen del objeto <médicos> con el interpretante <nece-
sidad 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
continda una construcciéon de la semiosis ilimitada en que la resolu-
cién de la crisis pasa a ser representamen del objeto <médicos> con el
interpretante de la <evidencia de carencias en infraestructura y equi-
po>. Estas carencias fungen como representamen del objeto <médicos>
y tienen por interpretante la <exigencia de garantia de permanencia
del abastecimiento>. En la triada que concluye la construccion, la exi-
gencia es el representamen del objeto <médicos> que culmina con el
interpretante de <amenazas de medidas de hecho>.

A partir de la trascripcion del contenido de cada nota analizada, se
aplica el analisis seméantico, que estudia los signos, es decir, las pala-
bras en su significado social. Este toma al signo como unidad minima
de sentido y al sintagma como un enunciado lingiiistico con sentido,
que asume la forma de una oracién cuando existe la presencia de un
verbo, y de una frase cuando el verbo esta ausente. De tal forma que
se considera como texto discursivo a toda construccién verbal que ar-
ticule —con sentido— mas de un sintagma. Para aplicar el método a la
noticia seleccionada se trascribe el discurso y se divide en enunciados.
Luego, se determina el tipo de sintagma de cada enunciado: oracién o
frase. El siguiente paso es establecer si el verbo que aparece en la ora-
cién es copulativo o transitivo.

Mas adelante, se incorpora el modelo basado en la formulacién de
Jakobson. Asi, desde los enunciados expresados en la noticia se iden-
tifican las funciones del lenguaje empleadas, es decir, la finalidad que
esencialmente pretenden los diferentes tipos de mensaje, dada la prio-
ridad de relaciéon que buscan establecer entre los diferentes elementos
de comunicacién a los que dirigen su atencién (mensaje, receptor, rea-
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lidad, etc.). Estas se clasifican en funcion referencial, funcion emotiva
0 expresiva, funcién cominativa o apelativa, funcioén fatica, funciéon
estética y funcién metalingiiistica.

Asimismo, se define su referencialidad —el grado de corresponden-
cia o cercania que un mensaje tiene respecto a la realidad a la que hace
referencia. La referencialidad puede ser alta, baja, indicativa, valorativa
y explicativa.

A partir de la combinacién de ambos métodos, se analizan los
enunciados de cada sujeto que interviene en la noticia, enfocindose en
las significaciones de salud, tomando en cuenta los ejes analiticos
y las categorias de salud ya mencionadas. El anilisis de cada noticia
concluye con un apartado que articula las semejanzas y diferencias
en el discurso de la reportera que narra la noticia y los entrevistados.

Otra etapa se registra al trabajar sobre las entrevistas semiestructura-
das realizadas con actores identificados como clave para el estudio. En-
tre ellos, la reportera asignada a la fuente de salud, por haber aparecido
en primer lugar en nimero de noticias de salud cubiertas y por su obvia
conexion con el tema. En su discurso se identifican las significaciones
que otorga a la salud y a lo que se entiende por noticia de salud. Los mis-
mos aspectos se analizan desde el discurso del reportero que cubre la
fuente del Congreso de la Republica, en el del médico en su calidad de
especialista y de funcionario publico y, por tltimo, en el discurso de la
televidente y usuaria del servicio de salud publica.

El analisis permite observar como la significacion de la salud en el
plano personal difiere a la configuracién de la salud en el plano insti-
tucional, 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 / econdmico, que sobrepasa a los aspectos
biolégicos y médico / cientificos.

En términos generales, en las noticias analizadas se encuentran los
siguientes datos:
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* Las significaciones que se otorgan a lo médico / cientifico de la
salud quedan subordinadas ante lo bioldgico y ante lo politico /
econdémico, principalmente ante este ultimo.

* Se significa a los médicos a través de su nominacidn, que alude a
lo médico / cientifico. Sin embargo, se les coloca desde una posi-
cién politica como funcionarios del sistema de salud y no desde su
posicion de expertos.

* Se significa a los médicos guatemaltecos como carentes de com-
petencias cientificas en comparacién con médicos extranjeros.

* Se construye la significacion de lo médico / cientifico de la salud
desde la carencia econdmica.

¢ Se alude al conocimiento cientifico de una forma tacita, en medio
del discurso politico.

En las entrevistas analizadas se descifran —en grandes rasgos— las
siguientes significaciones:

e Losreporteros entienden lo médico / cientifico solo en interseccion
con lo biolégico y lo politico / econémico.

e Cuando se significa a la salud en un plano personal, se entiende
desde lo bioldgico; cuando se significa en el sentido de la noticia, se
entiende desde lo politico / econdmico.

* Se significa al médico como el responsable de investigar los porqué
de las enfermedades y como responsable de combatirlas.

* Se significa al ejercicio del periodismo de salud desde la pers-
pectiva de los reporteros en cuanto a la falta de preparacion para el
abordaje de temas cientificos.

* Se significa la busqueda de un experto como el ideal como fuente
de informacioén.

* Se entiende el aspecto médico / cientifico de la salud como algo
infrecuente que requiere mas tiempo de trabajo y profundizacion.
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e Las televidentes entrevistadas entienden lo médico / cientifico en
vinculacion con lo politico / econdémico, y también con lo bioldgico,
como primer combate a la enfermedad.

* Significan a la noticia de salud como la que esté construida desde
lo biolégico, que ofrece informacion acerca de enfermedades, sin-
tomas, cuidados y curas.

e El médico entrevistado entiende al aspecto médico / cientifico de
la salud a partir de una disputa entre saber popular y saber experto.
* Diferencia la significacion de salud bioldgica de la que debe pre-
valecer en las noticias.

» Significa al periodista de salud desde una posicion de ignorancia
con respecto al saber médico.

En el siguiente apartado se enlazan los hallazgos de la investigacion
de una manera concreta y compleja, articulando aspectos teoricos,
datos empiricos y datos contextuales; retomando las preguntas y los
objetivos planteados.

LO MEDICO / CIENTIFICO Y LOS PROCESOS
DE SIGNIFICACION, DOMINACION Y LEGITIMACION
EN LAS NOTICIAS TELEVISIVAS

Para lo que aqui nos interesa, se toma de inicio un “punto duro” que
consiste en que tanto la salud como la ciencia son comunicables me-
diante una noticia, sin perder de vista que la noticia es un doble acto
comunicativo; conlleva interacciones previas a su publicaciéon y en
ellas entran en juego el conocimiento mutuo que posibilita la interac-
cion entre jefes y reporteros, entre reporteros y sus fuentes, y entre
reporteros y editores dentro de ciertos marcos de significado. La no-
ticia ya producida, resultado de la interaccion de esos actores, llega al
televidente, quien a su vez genera ejercicios de comprensién desde un
conocimiento mutuo y otorga sentido a lo que se le presenta.
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Como ya se seflala en el marco conceptual, la significacion es una de
las dimensiones estructurales de los sistemas sociales. Analizar las no-
ticias de salud en el contexto de esta investigacion implica pensarlas
como un resultado de rutinas establecidas que son parte de las reglas y
recursos que conforman la vida social. Para Giddens, las significacio-
nes se dan en un entorno de conocimiento mutuo, es decir, que a todo
acto comunicativo le antecede el lenguaje como gozne entre el actor
y su reflexividad. En la noticia televisiva el lenguaje posibilita el acto
comunicativo en un entorno configurado por esquemas de compren-
sion mutua. Tomando en cuenta lo anterior, ademas de los hallazgos
empiricos, se elaboran dos lineas de anélisis; una relacionada con el
ejercicio del poder en la configuracién de la noticia de salud en térmi-
nos de la prioridad otorgada a lo politico sobre lo médico / cientifico, y
la disputa por el saber en los procesos de significacién, dominacién
y legitimacion en la noticia.

PODER POLITICO: LEGITIMIDAD Y HEGEMONIA
QUE SUBORDINA LO MEDICO / CIENTIFICO

A partir de los hallazgos del presente trabajo se separan dos pers-
pectivas en la significaciéon de la salud. Primero, la salud en el pla-
no personal, dando prioridad a lo biolégico y médico / cientifico. Y
segundo, a lo noticiable. En lo que se refiere a la noticia, se prioriza el
aspecto politico / econdmico de la salud, con especial énfasis en asun-
tos de salud publica. Dato consistente con lo recabado en el analisis
estructural, en que casi la mitad (48%) de las noticias hace referencia a
la salud como un tema de servicios publicos que se administran desde
el gobierno de la republica.

Lalegitimidad de las fuentes se coloca en actores politicos; se consi-
dera alos diputados como figuras pertinentes para ofrecer informacion
acerca de la salud. Ademas de que en general se citan fuentes como la
Contraloria General de Cuentas de la Nacion, el Ministerio de Trabajoy
la Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres, dirigida por
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la Vicepresidencia de la Reptblica. “Para los que cubren Palacio o Con-
greso —reporteros asignados a fuentes fijas— ya interviene como va-
lor noticioso la prominencia. Y en ese caso la prominencia estid dada
por la autoridad de la que esta investida determinada persona”, comen-
ta el subdirector del noticiero.

En el anilisis de la semiosis ilimitada se observa como las triadas
se construyen principalmente sobre actores politicos o médicos en
posicion de funcionarios publicos. La preponderancia de lo politico
sobre lo médico / cientifico contrasta con otros entornos de estudio.
En el modelo del déficit de la comunicacion publica de la ciencia se
piensa en la legitimidad y el poder desde el saber experto de un médico
/ cientifico. Ese modelo se basa en el supuesto de que saber es poder
y que quienes lo ostentan son los cientificos. En el caso de las fuentes
consultadas para las noticias de salud, los expertos corresponderian a
los médicos cuando hablan como conocedores de un saber especializa-
do o a algun cientifico que se dedique a la produccién de conocimiento
con respecto al tema a tratar. De las noticias televisivas de Guatemala
se puede decir que hay una ruptura; la construccion de la noticia pri-
vilegia a la fuente politica sobre la experta.

Por ejemplo, una de las noticias analizadas aborda la crisis de gripe
AHiIN1; otorga voz al presidente de la repuiiblica aunque su discurso esté
construido con una baja referencialidad. El presidente hace alusion a la
“normalidad” de la situacién, informacién que de seguro viene de los
criterios estadisticos de un miembro del Centro Nacional de Epide-
miologia. Aqui no se menciona la fuente ni se ahonda en el origen
de la informacién.

Como parte del trabajo empirico y del acercamiento al objeto de
estudio se realiza una observacion participante acompanando a la re-
portera de salud durante un dia laboral. Se aprecia como su rutina
implica ser “multitarea”; combina coberturas de temas de salud con
temas sociales y educativos, ademas de que es a la vez camarografa y
reportera. Por otro lado, las nuevas tendencias le exigen publicar en
Twitter y en Facebook la informacién que acaba de recabar, etcétera.
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No se pretende emitir juicios ni opinidon con respecto al quehacer
noticioso, ni efectuar un analisis de sociologia del periodismo. Sin em-
bargo, no se ignora que las jornadas periodisticas también influyen en
el modo en que se construyen significaciones, en la forma de otorgar
legitimacion y de reproducir formas de dominacion.

Las rutinas permiten o no el abordaje de ciertos actores o institucio-
nes, limitan el tiempo para buscar todas las aristas del suceso e inci-
den en las decisiones acerca del enfoque. El subdirector del noticiero
lamenta que es mas facil hacer un “periodismo de declaracionitis”; dar
prioridad alo que dicen unos u otros dentro del sistema politico sin pro-
fundizar en las consecuencias bioldgicas, médicas o cientificas que el
suceso pueda desencadenar. Los reporteros entrevistados, por su par-
te, sefalan que el tiempo que se otorga a las noticias para que salgan
al aire, asi como la posicion donde se les colocan, es mas favorable
cuando la fuente es politica y cuando la noticia tiene una dimensién
de escandalo en ese rubro.

La practica periodistica tiene una dimensién cultural; posicionar
a los politicos como fuentes hegemonicas es una practica heredada
y reproducida. En términos de Giddens, son reglas que conforman
la dualidad de la estructura en que la reproduccién de las mismas es a la
vez estructurante y estructurada.

Sin embargo, los médicos conservan un lugar dentro de la noticia.
Es interesante observar la cantidad de batas blancas que aparecen en
las tomas de apoyo que se utilizan para representar un entorno de
salud dentro de las notas; pero cuando se les da voz por lo regular
se posicionan como servidores publicos y su lenguaje no tiene la alta
referencialidad que se esperaria de un experto. Aluden a funciones
valorativas del lenguaje y se pronuncian desde su posicién de fun-
cionario al ser consultados por la prensa. Esto representa otra ruptu-
ra con el modelo del déficit. El médico entrevistado se coloca a si
mismo como poseedor de saber experto, pero dentro de las noticias
se aprecia que se posicionan a través de disputas politicas y no de
argumentacion cientifica.
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Existe otra ruptura que surge del anélisis de las noticias y los dis-
cursos. 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 se deposita en los médicos por
su saber experto.

Reporteros, televidentes y médicos coinciden en que el médico po-
see una posicion de funcionario publico, y que es quien debe inves-
tigar los porqué de las enfermedades y el que tiene la respuesta para
combatirlas, algo que queda plasmado en el discurso, pero con otros
matices en el contenido de la noticia. Los actores concuerdan en que
la aproximacion ideal a las tematicas de salud seria a través de la voz
de un experto como fuente pertinente. Todos coinciden pero otor-
gan una razon distinta. Los televidentes consideran que la fuente debe
ser un experto para que “eduque a la poblacién”, los reporteros por-
que seria una forma de hacer una “nota completa” y los médicos, porque
consideran que es la fuente de informacion legitima.

La disputa por la posicion politica es uno de los hallazgos a los que
nos llevan los datos empiricos. Sin embargo, al analizar en especifico
lo relacionado con el aspecto médico / cientifico se encuentran angulos
relacionados con la disputa por el saber, discusidén que se aborda en el
siguiente apartado.

PODER Y SABER: EJES DE LOS PROCESOS DE SIGNIFICACION,
LEGITIMACION Y DOMINACION EN LA CONSTRUCCION
DE LA NOTICIA TELEVISIVA

Surge la pregunta acerca de los factores que inciden en el proceso de
configuracion de la significacion que sobre lo médico / cientifico se
hace presente en las noticias de salud de Guatemala. Se ha 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 produccién de
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la noticia, ya sea como fuente o como sujetos receptores de la infor-
macioén que la noticia emite.

Desde la perspectiva de la teoria de la estructuracion social, no hay
estructura al margen del saber de los agentes acerca de su actividad co-
tidiana. Se entiende que para conseguir fines comunicativos, es preciso
que haya un bagaje de conocimiento compartido. El aspecto médico /
cientifico se deriva de una practica de lo que se nomina como perio-
dismo cientifico de salud. Una de las discusiones recurrentes dentro
de los estudios de CPC y de periodismo cientifico se concentra en la
traduccion del conocimiento cientifico a un lenguaje al alcance de to-
dos. Desde la perspectiva de Giddens, implicaria que para que exista un
acto comunicativo, el proceso de traduccién tiene que estar resuelto.

Los modelos de la CPC estan configurados a partir de la necesidad
de llenar el vacio que hay entre los esquemas de comprensiéon de lo
cientifico, lo politico, lo social, entendiendo cuales de esos aspectos
pueden o deben ser intercambiados entre grupos y de qué manera,
para definir cudles son esos aspectos que deben y pueden ser parte de
lo publico del conocimiento cientifico.

La accion social solo es posible desde actos comunicativos, y estos
llevan implicitos procesos de dominacién y legitimaciéon. Considero
que la dificultad del abordaje de la dimensiéon médico / cientifica de
la salud en las noticias televisivas de Guatemala responde a una serie
de disputas entre el saber y el no saber o los distintos grados de cono-
cimiento de lo bioldgico, de lo médico, de lo mediatico y de la propia
gestion estatal de la salud. El modelo del déficit tiene una influen-
cia grande en las interacciones sociales que se dan entre los agentes
de la noticia y 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 cier-
tas ocasiones de los propios médicos.

Los entrevistados poseen conocimientos de diversos 6rdenes y
procedencias, conocimientos que son distintos a los de los otros. La
disputa entre el conocimiento y el no conocimiento no solo no se ex-
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presa explicitamente en el discurso de los agentes de la noticia sino
que tampoco es absoluta. Es decir, no se considera que un agente sea
poseedor de todo el conocimiento, mientras que el otro no lo posee por
completo; tiene que ver mas bien con el tipo de saber que se posee. En
ese sentido, se incorporan dos conceptos que ofrecen una perspectiva
para la aproximacion a la separacién analitica de esos tipos de saber:
los saberes doxa y los saberes episteme.® Entendiendo que el saber doxa
es el que se desprende del sentido comun, de esos saberes compartidos
bésicos para hacer posible la interaccion social, y el saber episteme
como una fuente de conocimiento complejo, seguro y definido, rela-
cionado con la ciencia exacta (Ander-Egg, 2004, pp. 65-60).

Entonces, la posesion de conocimientos de tipo doxico es referida
como caracteristica de todo actor social, y el conocimiento epistémico
implica una posicidon de dominacién que demarca una postura de otredad
ante quienes no poseen el mismo nivel de saber. A partir de los datos
de la aproximacién empirica de esta investigacion, se advierte que la
significacion de esa jerarquia se construye de forma distinta desde
cada uno de los agentes de la noticia; cada uno de los actores constru-
ye de manera reflexiva su propia jerarquia del saber en relacién con la
noticia de salud, y clasifica a los otros actores en funcién de esa jerar-
quia de saber—no saber, doxa—episteme.

El médico especialista, por ejemplo, se coloca en lo més alto de la
jerarquia del saber por ser quien posee el conocimiento. Sin embar-

4 Ante esta distincion, es importante la aproximacién que hace Agnes Heller (1970, p.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, es en la relacion entre uno y otro en que se identifica si tiene las caracteristicas
de doxa o episteme. La doxa no es saber cientifico o filosdfico sino saber cotidiano derivado de la
opinién. Segin Heller, la doxa no puede ser separada de la accion 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 conseguidas” (p.569).
En cambio el episteme “es un saber sobre una cosa en relacién con otras cosas” (p.s70). En el plano
del episteme, el conocimiento de los fendmenos implica la capacidad de reaccionar ante ellos o
saber producirlos, y también que “conocer la conexion que lo liga a otros fendémenos” (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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go, en su discurso, el médico habla de varios niveles de saber dentro
de su profesion. El saber que posee el especialista no es el mismo que
tiene el estudiante de medicina, ni el que ostenta un médico en un
cargo publico, pues este ultimo le exige hablar desde especialidades
médicas que tampoco son por fuerza la propia. El conocimiento acerca
de la salud con que cuentan los politicos esta colocado por el médico
por debajo del conocimiento que tienen los médicos en su postura
de funcionarios, y por encima del saber de los reporteros. Acerca de
los periodistas, los ubica como sujetos de un proceso ciclico de saber
en que adquieren —sin profundidad— un conocimiento 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 accién de los reporteros; lo coloca incluso debajo del
conocimiento de los subordinados. El médico afirma que el reportero
es capaz de recuperar conocimiento al estar en contacto con un es-
pecialista, y que al cambiar de giro informativo pierde lo aprendido.
Para el médico, la posicién de los pacientes que consultan el hospital
donde trabaja se encuentra por debajo del conocimiento de los repor-
teros, aunque identifica similitudes en las practicas y entendimiento
de ambos acerca de las cuestiones cientificas de la salud. Es decir, el
reportero va por encima de los pacientes, que también significa como
posibles televidentes de la noticia de salud.

Como por cuestiones logisticas no se tiene acceso a una entrevista
con un politico, se hace la reconstruccion de la posicioén jerarquica en
que se sitia desde su postura discursiva dentro de las noticias ana-
lizadas. El politico en la noticia de salud es representado a través de
menciones al ministro de Salud, al presidente de la republica, que
aparece como fuente principal de informacién en una de las noticias
analizadas. El presidente se posiciona a si mismo como la autoridad
méaxima con responsabilidad por encima del Ministerio de Salud y de
la Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres. Entabla una
comunicacion directa con los periodistas; les informa desde un rango
superior en cuanto a dominacion. Coloca en su discurso al personal de

212 /' COMUNICAR CIENCIA EN MEXICO. TENDENCIAS Y NARRATIVAS



los hospitales nacionales en subordinacién a su autoridad. En cuanto
a los pacientes, no se dirige a ellos, establece referencias impersonales
desde la enunciacién de estadisticas que implican una significacién de
la salud desde criterios de normalidad estadistica.

En el discurso de los televidentes, los agentes que ejercen una do-
minacién aparecen de una forma muy distinta. Los televidentes ubican
al médico en un lugar superior con relacion al saber y al conocimiento
cientifico. El televidente, como usuario de servicios de salud, se ubica
a si mismo jerarquicamente por debajo del médico, y por debajo del
reportero. Entiende que el papel del médico es curarlo, porque es el que
sabe, y el rol del reportero lo acepta 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 fuera del espectro de la salud en un nivel personal y como
ignorante en la jerarquia del saber.

Las construcciones discursivas del reportero y de su noticia de salud,
posiciona al politico en la cima de la jerarquia del saber con respecto
ala salud en las noticias. El Presidente de la Reptiblica y el Ministro de
la materia son los encargados de conocer todo acerca del asunto a nivel
nacional, segin los enunciados de los reporteros. El reportero se ve en
un sitio subordinado ante el politico y la construccién de su agenda
noticiosa. Coloca al médico funcionario por encima del médico en su
papel de experto y 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, como un “mediador entre el que
sabe y el que no sabe” (2000Db, p.10). Sittia a la audiencia por debajo de
si y en una posicion de desconocimiento acerca de la salud y en una
de necesidad de ese conocimiento.

En términos generales, la significaciéon que se hace dentro del dis-
curso presente en las noticias de salud construye el aspecto médico
/ cientifico desde la carencia y desde alusiones tacitas, que quedan
subordinadas ante una cobertura con enfoque politico / econémico y
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en pocas ocasiones biologico. Los procesos ilustrados expresan co6mo
si existen procesos de dominacion y legitimacion en las noticias tele-
visivas de salud en Guatemala y como la hegemonia de los aspectos
politicos subordina al enfoque cientifico y bioldgico de los sucesos de
indole sanitaria.

REFLEXIONES FINALES

El recorrido tedrico, empirico y analitico que se lleva a cabo permi-
te responder la pregunta de équé factores inciden en el proceso de
configuracidon que sobre lo médico / cientifico se hace presente en la
produccién de noticias televisivas de salud de Guatemala? A través de
una configuracion de interpretaciones tedrico-empiricas derivadas del
analisis de las significaciones de salud y el de las dimensiones estructu-
rales del proceso de la noticia, se puede decir que en la configuraciéon
de lo médico / cientifico intervienen procesos de significacion, domi-
nacién y legitimacion que determinan la manera en que se constru-
ye lo médico / cientifico en la noticia de salud. Se establece, a partir
de las preguntas subsidiarias, la forma en que las significaciones de
salud estan configuradas desde el aspecto bioldgico, médico / cientifico
y politico / econémico, habiendo un énfasis mayor en este tltimo en
la construccion de la noticia de salud.

Metodoldgicamente, se logra articular varias perspectivas tedricas
de una manera compleja, basada en una teoria de presupuestos solidos
que ayuda a combinar diversas perspectivas que atafien a la realidad
de estudio. El abordaje empirico y la metodologia utilizadas para el
analisis permiten cumplir con el objetivo de aproximarse a la com-
prension de las vias en que el aspecto médico / cientifico se evidencia
en los procesos de configuracién de significacion que sobre la salud
se desarrollan en las noticias televisivas de Guatemala. La investigacion
demuestra que el modelo de anélisis semiético es util para determinar
las significaciones de salud en un producto periodistico y cuestiones
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especificas dentro de las construcciones signicas y discursivas de la
noticia.

Se encuentra que los procesos de configuracién de significacién
de salud desde lo médico / cientifico estan atravesados por una serie de
disputas de poder que se actualizan mediante dimensiones de domi-
naciéon y legitimacién, a partir de procesos semioéticos, lingliisticos y
discursivos.

Tedricamente, se aporta una articulacioén de la propuesta de esque-
mas 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 desde la doxa y la episteme.

Se complejiza el modelo del déficit de 1a cPC a partir de las dimensio-
nes estructurales propuestas por la teoria de la estructuracion social, de
Giddens, de tal forma que se configura a la comunicacién de la ciencia
como un fenémeno sociocultural.

El presente estudio abre posibilidades para nuevas lineas de investi-
gacion. Se propone la profundizacién del tema por medio de un enfo-
que de la sociologia de produccion de noticias. También, otras 6pticas
desde 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. Surge la reflexion
acerca de diversos tipos de disputas de poder dentro de los sistemas
de salud en relacién a las desigualdades con respecto a los niveles de
inversion en la gestion de ciertos padecimientos frente a otros. Enfer-
medades huérfanas y enfermedades protegidas. Como esta investiga-
cién se enfoca en las cuestiones relacionadas con la CPC, deja afuera
otros tipos de disputa por el poder que no por fuerza estan relaciona-
dos con la disputa por el saber sino enfocados a intereses econémicos
y politicos que pueden tener consecuencias en la gestion de la salud.

Este analisis puede ser de utilidad para provocar una reflexiéon acerca
de la practica periodistica y la forma en que se construyen las noticias
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para determinar si el proceso actual cumple con los objetivos de lo que
se quiere comunicar a los televidentes.

RECOMENDACIONES

Es importante senalar que las aproximaciones desde la noticia de salud
evidencian un sistema de salud cuyo enfoque se dirige a la gestién poli-
ticay la publicidad de los conflictos laborales y econdmicos; no parece
estar centrado en una preocupacién verdadera por la salud bioldgica
de los guatemaltecos ni en el desarrollo cientifico que propiciare su
mejora. Esa condicidon 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 reflexion respecto de cual es el verda-
dero interés detras de la salud publica para asi saber si es el aspecto
politico el de mayor relevancia para proteger la vida de la poblacion.
Los periodistas deben revisar su ejercicio profesional, en el sentido
de que lo planteado en este trabajo ayude a redireccionar su actividad
hacia el posicionamiento de una agenda publica que no se centre solo
en lo que los politicos y tomadores de decisiones posicionan; que sean
los medios de comunicacion los que marquen una agenda que determi-
ne que lo puablico de la salud es lo que se enfoca en proteger el interés
comun de los ciudadanos, ofrecerles informacion ttil para sus rela-
ciones sociales y para la proteccion del aspecto bioldgico de la salud.
Que las escuelas de medicina promuevan en sus alumnos el valorar
a los pacientes, sin menospreciar los saberes que tengan los poblado-
res no médicos, incluyendo a los periodistas. Ademas, enfatizar que
los médicos al ser citados en los medios de comunicacidn utilicen ar-
gumentos de alta referencialidad para que representen un saber en
verdad experto que abone con respeto a los requerimientos de in-
formacion de los televidentes. Los médicos, que discursivamente se
posicionan como los cientificos, deben balancear sus intervenciones
mediaticas para mejorar las practicas sociales con respecto a la salud
en pro de generar una cultura del asunto que logre la interaccion del
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saber médico / cientifico con el saber popular en beneficio del bien-
estar de los guatemaltecos.

Que las escuelas de periodismo tomen en cuenta que para que la
comunicaciéon se dé, debe haber marcos de significado compartido, y
que aunque haya distintos grados y tipos de saber, estos siempre tienen
aspectos que no van a ser conocidos por otros, y no por ello significa
que esos otros no posean ningun saber. El periodista deber ser cons-
ciente de que a pesar de trabajar dentro de una estructura fincada en
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 facilitan
los politicos, y ofrecer a los televidentes los matices necesarios para
que estos se acerquen a la expertis del médico al aproximarse desde
la d6xico a lo epistémico.
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