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Introduccion
Mejor, Mejora, Mejoral

Salvador Novo

En este trabajo nos hemos planteado la tarea de interrelacionar y analizar dos
campos disciplinarios aparentemente muy alejados entre si y de dos naturalezas
tedricas y metodologicas por demas distantes; la comunicacion y la salud se han
observado y analizado desarticuladamente o como campos de estudio de poca o
ninguna relacion, sin embargo, ante el embate tecnoldgico, mediatico y de las
telecomunicacion es cada vez mas dificil separar a los medios y sus mediaciones

de cualquier actividad social.

La comunicacion en general y la television en particular tienen funciones claras
que no se reducen al infoentretenimiento; como espacios de gran penetracién y de
amplia difusién los medios se han subutilizado en su labor formativa desde
diversos angulos que puedan ir mas alla de lo estrictamente curricular, y que

también sirvan a la formacion politica, civica, cultural o de salud.

Apelar entonces a un medio mediador (valga la redundancia) en salud no es un
tarea dificil ni imposible ya que es una labor que se ha realizado desde las soap
operas o telenovelas hasta nuestros dias con la spotizacién de la salud. Sin
embargo, estas mediaciones a las que el publico-ciudadano ha estado expuesto
no son mas que un reflejo de los intereses de mercado, donde comunicacion y

salud son ya un sindbnimo de mercantilizacion y consumo.

En el capitulo 1 Television un medio para la educacion, se debatira primero, si
es la televisibn un medio de comunicacibn o no desde los postulados de
Thompson (1998) y Pasquali (2007), posteriormente, y remontandonos al informe
Novo se analiza el modelo de television comercial que hoy impera en México,
planteado lo anterior, veremos por qué a pesar de todo, la television es un medio

de servicio publico por su reconfiguracién de los esquemas espacio-temporales.



Avanzando en el capitulo diferenciaremos tedrica y conceptualmente a la
informacion de la educacion, para entender que los medios no son simples
transmisores, sino que son formadores y reformadores de esquemas conceptuales
o interpretativos que traduciremos en la palabra mediacion que entenderemos

segun la conceptualiza Silverston (2004).

Posteriormente sostenemos que la educacion y la cultura no son ajenas a las
transmisiones mediaticas, donde mas alla del soporte técnico o material, la
circulacion y recepcion de contenidos simbdlicos es constante y de una
disponibilidad mas amplia. Para concluir el apartado mostramos las implicaciones

simbdlicas y sociales de la publicidad.

En el capitulo 2, analizamos el Marco Juridico, comenzando por entender al
Estado, su poblacion y ciudadanos desde una perspectiva tedrica y constitucional
para que, de esta forma, demos paso a la revision del derecho a la salud como
uno de los derechos sociales del ciudadano que marca Marshall (2007) y que
definiremos como un garantismo ciudadano en la practica por ser ésta una

revision principalmente constitucional.

Planteado el derecho o garantismo constitucional en salud pasaremos al analisis
de las leyes secundarias es decir, a la Ley General de Salud (LGS) primero en lo
relativo a, promocion, prevenciéon y educacion en salud como eje tematico de este
trabajo y posteriormente, en su papel frente a los medios, lo que llevara a una
revision de la Ley Federal de Radio y Television (LFRT), sus alcances, espacios y

vinculacioén con la LGS.

En este apartado se pretende dejar en claro de forma tedrica y legal a la
promocién, como una de las aristas principales del derecho a la salud, lo

estipulado legalmente y las convergencias entre LGS y LFRT.

El capitulo 3 La salud y el Estado: hacia una perspectiva de la promocién de
la salud es el mas corto de este trabajo, pero en él, se intenta vincular la
comunicacion y la salud desde una perspectiva de la promocion, es decir, que es



a partir de los presupuestos teoéricos de la salud publica que se construye el

puente entre estas dos disciplinas bajo la premisa de la cultura de la salud.

En este capitulo se diferencia la salud y la enfermedad como anténimos que se
han construido a partir de la supremacia del discurso y el saber médico
biologicista y recuperando el concepto de medicalizacion de Foucault (1974), se

pretende separar a la salud de la medicina.

Una vez presentada la trama conceptual sobre salud, se realiza un analisis del
Sistema Nacional de Salud que deberia considerar mas alla de la enfermedad y la
medicina, formas alternativas (individuales y colectivas) de llegar a la salud pero
que en el discurso oficial se reduce a mortalidad, morbilidad, prevalencia y numero

de camas y hospitales.

Para concluir, se considerdé a la salud publica, sus alcances y limitaciones, se
analizaron los modelos de promocion de la salud propuestos por Castro y se
trabajo en la construccion de un modelo de cultura para la salud como puntos de

anclaje con la comunicacion.

En el cuarto y ultimo capitulo Television y promocidén de la salud, se realizo, con
los presupuestos tedricos trabajados en los capitulos anteriores, un analisis de los
datos empiricos recabados para este trabajo, por lo cual, en este capitulo se

consideran tres principales apartados: metodologico, cuantitativo y cualitativo.

En el primero de ellos se hara una detallada descripcidn de la metodologia que
sirvio en el ejercicio de recabar los datos empiricos, los criterios de monitoreo, sus
variables y la seleccion y discriminacion de los programas, para que

posteriormente se entienda el analisis de las dos siguientes secciones.

En el apartado cuantitativo se analizaron los datos bajo diferentes filtros o
matrices, es decir, se parti6 de lo general y se hicieron pausas en productos,
barras comerciales, canales y programas, esto con el fin de entender y observar
diversos y variados enfoques de lo que es la televisidn, sus cortes y la relacion con

la salud.



En la tercera parte, referente al analisis cualitativo, a partir de los datos
cuantitativos se seleccionaron los cortes de mayor trascendencia para estudiarlos
bajo la técnica de fraiming por lo cual se tomdé un spot de publicidad social,
propaganda gubernamental, medicamento y alimentos para entender el discurso

de la promocion de la salud desde sus distintos actantes.

Este trabajo no pretende ser un tratado de la comunicacion para la salud,
simplemente analiza otra cara de la comunicacion que desde los estudios
mediaticos, educativos, o de impacto no se han considerado directamente, por lo
cual pretende ver especificamente una de tantas caras de la mediacion respecto a

la salud.

La pregunta de investigacion que guié este trabajo fue ;Cual es el
comportamiento de la television abierta mexicana desde el ambito gubernamental
y privado en cortes e inserciones programaticos con respecto a una cultura de la
salud? Y su respectiva hipotesis o respuesta tentativa “El gobierno como mediador
del Sistema Nacional de Salud en México no ha aprovechado a la television como
medio de servicio publico con potencial caracter educativo en la formacion de una
cultura de la salud, dejando la mayor parte del tiempo de cortes e inserciones
programaticas en materia de salud en manos de la iniciativa privada, cayendo en
una cultura del consumo de salud”. Veremos mas adelanta si se probd o refutd

este supuesto con el cual partimos en esta investigacion.

Comunicacion para la salud es tan s6lo una arista de los estudios de recepcion en
que se obsrva especificamente lo que se ha enmarcado ya por muchos afios
desde el medio de mayor penetracion y mas facil apropiacién, en materia de salud,
la television, que en México se ha subutilizado o sobreutilizado a los fines del

consumo.



Primera parte: Entramado conceptual
Capitulo 1

Television: un medio para la educacion

Esto es un mensaje publico dedicado a los irresponsables en la carretera de parte de Calle13:

Se te rompi6 la tibia, el ligamento lateral,
fractura del craneo, hematoma cerebral,
la espina dorsal lumbar cervical.
También se te rajé el tabique nasal.

Ruptura de la pelvis entera.

Fragmentacion en el fémur de la articulacién de la cadera.
Las 24 costillas.

Si tu cerebro tiene suerte, podras caminar con una silla.

Calle 13, Crash, cancion encargada por el gobierno de Puerto Rico para concientizar a los jovenes
en un consumo responsable y censurada por el mismo gobierno al considerarla demasiado fuerte

Hablar de medios y mediaciones no es una tarea facil, la consideracion de una
television que no sélo comunique, sino que eduque parece imposible, pero si
antes de juzgar contenido entendemos al medio como expansion tanto del espacio
publico como de las practica sociales, veremos que una television de servicio
publica, puede ofrecer mediaciones, que en este caso pueden ser, para una

cultura de la salud.
1.1 Televisidon y comunicacién

Hablar de comunicacién hoy, implica una referencia a medios y mediadores
tecnoldgicos que posibilitan la telecomunicacién. La penetracion de las nuevas
formas de transmision de contenidos que a distancia, han tomado por asalto al

espacio y han reconfigurado el quehacer comunicativo en todo el mundo.

La predominancia del medio sobre la accion ha superado en muy buena parte los
estudios en comunicacion, donde la dimensién tecnoldgica arrasa con la
intersubjetiva, pero el alcance de los nuevos y viejos medios y el constante avance
nos obligan a seguir “poniendo la carreta frente a los bueyes” como diria Pasquali
(2007).
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Al referirse Thompson a estas nuevas formas de lo que el denomina transmision

de contenidos simbdlicos apela a que:

El uso de los medios de comunicacion implica nuevas formas de accion e
interaccidén en la sociedad, nuevos tipos de relaciones sociales y nuevas

maneras de relacioén con los otros y con uno mismo (Thompson, 1998: 17)

Segun el autor, el proceso de medios y mediaciones tecnolégicas de la
comunicacién ha reconfigurado entonces el esquema de interaccion y practica
social de la vida cotidiana, asi como la concepcion espacio-temporal de la accion

comunicativa.

Para Thompson la irrupcion de los media ha sido un potenciador de las relaciones,
interacciones y difusiones simbdlicas, todas éstas, acciones unicamente sociales,
si bien, él dice que el medio posibilita una mayor capacidad de almacenamiento de
informacion, también afirma que este crea nuevas oportunidades para la

manipulacion simbdlica.

Los media como nueva esfera de accién social y simbdlica han reconfigurado las
relaciones interpersonales, han cambiado la concepcion de tiempo y espacio y han
hecho de las interacciones comunicativas una nueva forma de entender a la

comunicacion.
Por su parte Pasquali entiende la comunicacion como:

... la relacién comunitaria humana consistente en la emisidén-recepcion de
mensajes entre interlocutores en estado de total reciprocidad, siendo por
ello un factor esencial de convivencia y un elemento determinante de las

formas que asumen la sociabilidad del hombre (Pasquali, 2007: 101)

Es interesante entender la comunicacion como lo refiere Pasquali, ya que él ve en
el proceso un todo reciproco o en igualdad de condiciones donde los
determinantes sociales y convivenciales son esenciales en el proceso completo

comunicacional.
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La postura de Pasquali acota a la comunicacién a una interaccion practicamente
cara a cara, lo que llama reciproca y comunitaria pero que es exclusivamente

humana como forma de sociabilizacién, es decir como un proceso simbadlico.

Pero entender al medio, en este caso la televisidbn, como una forma de accién
comunicativa no es contraria a la definicién de Pasquali, Thompson (1998) apela a
una “cuasi interaccion mediatica”’, que es la dada en los “medios masivos”, una
interaccidn que por no cumplir de alguna forma con lo que establece Pasquali, no
llega a ser esa “completa comunicacidén” y que esta marcada por ser monoldgica y

de una produccion simbdlica para un numero indefinido de receptores.

Un tipo distinto de interaccidn mediatica es aquella generada por la
produccion y recepcion de materiales tales como libros, diarios, programas
de radio y television, etc; los asi llamados medios masivos. La denomino

cuasi interaccion mediatica (Thompson, 2007: 30)

El autor refiere tres tipos de interaccion, la cara a cara, donde el marco espacio —
temporal es el mismo, la mediatica donde este marco espacio - temporal es
distinto y se da a través de medios que permiten la reciprocidad a la que refiere
Pasquali y esta cuasi interaccion mediatica, que a pesar de diferir en lo arriba
sefalado dice el autor es una interaccion que genera una situacién social

especifica con intercambios simbdlicos claros.

Teniendo como sustento esto ultimo, podemos advertir; que a pesar de los debate
denominativos de los medios, en este caso la televisidn; si existe comunicacion,
del medio hacia la poblacién, ya que la produccion, emisiéon y recepcidon de
contenidos es simbdlica y a pesar de darse en esquemas espacio-temporales
distintos y de uno hacia muchos produce formas de interaccién y sociabilizacién

mediadas.

La comunicacion es entonces entendida en este trabajo como un proceso humano
de transmision de contenidos simbodlicos que se da de manera ideal en un

esquema de completa reciprocidad y co-presencia, pero que los medios han

12



reconfigurado en nuevas concepciones espacio - temporales posibilitando forma

comunicativas de interacciones distintas.

La television por su parte, sera vista como un soporte técnico para la difusion de

contenidos simbdlicos especificos.
1.2 El modelo de la television comercial en México

La televisidn en México tiene como inmediato antecedente a la radio, un medio de
concesion privada que habia visto ya el importante y lucrativo negocio que
representaba la radiodifusion, por lo cual, los empresario de la radio en México no
dudaron en invertir en investigacion e innovacion del nuevo medio aun antes del

establecimiento del mismo en el pais.

La primera concesion televisiva otorgada en México se le dio a los O’farril en
1949, tan solo 8 afios después de que en Estados Unidos iniciara con la difusion
masiva de contenidos televisivos, desde ese momento, se consoliddé a la tv

nacional desde un esquema comercial a semejanza del estadounidense.

Pero tan s6lo un ano antes del surgimiento de esta cadena de difusién comercial,
sale a la luz el llamado “Informa Novo” una recopilacién de datos e informaciones
que el entonces presidente de México Miguel Aleman encargaria a través del
Instituto Nacional de Bellas Artes, dependiente de la Secretaria de Educacién

Publica a Salvador Novo y Guillermo Gonzales Camarena.

Los claro oscuros del informe son muchos, y el desenlace es ya sabido, sin
embargo, cabria precisar la postura de cada uno de los involucrados. Sarah
Corona (1993) apunta que Salvador Novo, poeta y dramaturgo mexicano, apelaba
a una televisién que se alejara del modelo de radio en México, es decir, acercarse
a lo que se estaba haciendo en el Reino Unido, con un monopolio del Estado
encaminado al fomento de la cultura, el arte y la educacién, Gonzales Camarena,
ingeniero e investigador, también mexicano, no presto interés en los contenidos y

en una postura completamente técnica se incliné a lo hecho en Estados Unidos

13



por proporcionar imagen de mayor calidad y por tanto ofrecer mayor

entretenimiento al publico.

De las dos posturas, que apelaban a dos distintos modelos, gana la propuesta
hecha por Gonzales Camarena, la inversidn que ya se tenia en el pais era sobre
las bases del vecino del norte, unas bases tanto técnicas como de ejecucion,

dejando desde sus inicios a la television en un modelo comercial.

Sin embargo no hay que olvidar que a pesar de ser televisoras comerciales el
caracter concesionario implica el trabajo sobre un bien publico, es decir, que a
pesar de ser particulares los duefios de foros, estudios o equipos, trabajan en su

difusion sobre una radiofrecuencia de caracter publico—nacional.

La Ley Federal de Radio y television en sus articulos cuarto y quinto definen al

medio y sus funciones de la siguiente manera:

Articulo 40.- La radio y la television constituyen una actividad de interés
publico, por lo tanto el Estado debera protegerla y vigilarla para el
debido cumplimiento de su funcion social.

Articulo 50.- La radio y la television, tienen la funcién social de contribuir
al fortalecimiento de la integracién nacional y el mejoramiento de las
formas de convivencia humana. Al efecto, a través de sus
transmisiones, procuraran:

I.- Afirmar el respeto a los principios de la moral social, la dignidad
humana y los vinculos familiares;

Il.- Evitar influencias nocivas o perturbadoras al desarrollo armdnico de
la nifiez y la juventud;

[ll.- Contribuir a elevar el nivel cultural del pueblo y a conservar las
caracteristicas nacionales, las costumbres del pais y sus tradiciones, la
propiedad del idioma y a exaltar los valores de la nacionalidad
mexicana.

IV.- Fortalecer las convicciones democraticas, la unidad nacional y la
amistad y cooperacién internacionales (Ley Federal de Radio y
Television, 2012)

Como entidades de actividades de interés publico con funciones sociales
establecidas, la ley marca cuatro aspectos fundamentales que engloban
convivencia civica, soberania y fortalecimiento cultural, un marco de accion muy
acotado para lo que serian los asuntos de interés publico que se enmarcan en la

actual conceptualizacion del medio.
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La television en México a pesar de todo responde hasta hoy a un modelo
comercial que se ha perfilado desde la produccién de anuncios y contenidos, pero
que a fin de cuentas se puede rescatar al ser actividades de interés publico, que

se soportan en un bien nacional.
1.3 La television, un medio de servicio publico

El interés por hablar de television y de television de servicio publico, esta en que
en México, y segun la conferencia de prensa ofrecida por Eduardo Sojo, entonces
presidente del INEGI, el 3 de marzo de 2011, de 2008 a 2010 se acrecent6 6.6%
el numero de viviendas con televisor, pasando de 86% a 92.6%, esto refleja que
conforme al incremento poblacional hay también un incremento de penetracién de

las televisiones en los hogares mexicanos.

El tema de vivienda también es muy importante para el analisis de los
bienes de que disponen. Los bienes que disponen, mas relevantes para las
viviendas, es el televisor, el refrigerador y la radio, el 92.6 por ciento de las

viviendas en el pais tiene televisor (Sojo, 2011)

Este dato es incluso parecido al de la penetracidén de la energia eléctrica que paso
de un 87.5 % en 1990 a un 97.8 % en 2010, si bien, son datos de diferentes
periodos, si podemos encontrar una interesante correlacion entre el incremento del
suministro de energia eléctrica y la penetracion de la television en los hogares

mexicanos.

A diferencia de la radio que ha tenido un decremento, el televisor en México ha ido
en un significativo aumento, segun la encuesta Nacional sobre Disponibilidad y
Uso de las Tecnologias de la Informacién en los Hogares, segun esta encuesta,
para 2011 un 94.7% de los hogares en México contaban con televisor a
comparacion del 81.7% de los hogares que tienen un radiorreceptor. En cuanto a
computadoras conectadas a Internet de los 26.8% de hogares que cuentan con

computadora, el 22.2% cuentan con servicio de Internet (INEGI 2011).
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A pesar de lo que Internet ha significado en los ultimos afios, aun hay un amplio
espectro de desigualdad que envuelve a los nuevos medios ampliando la
definicion de “brecha digital” y separando aun mas a los que tienen de los que no
tienen, acceso a éstos. Trejo(2006), se refiere al particular, tanto en poblaciones

COMO en naciones.

Lo anterior nos permite sefalar que la television es el principal medio de difusién
colectivo en México tanto por si misma como en comparacion con los otros medios

y por lo mismo, la importancia de entenderla como medio de servicio publico.

Habermas (2006) al hablar de lo publico hace una conceptualizacion desde los
clasicos con referencia a los griegos y al agora como el lugar de discusion de los
asuntos comunes, una definicién que iba de la mano con la concepcion de Estado,
posteriormente, al referirse a la publicidad burguesa, marca la ruptura en el
momento que la esfera privada o de la vida familiar, donde el Estado no debia
tener injerencia, entra y se apropia del espacio de discusion de los asuntos

publicos, como una nueva forma de contrapeso.

Mas alla del surgimiento de la prensa burguesa, su posterior mercantilizacion y el
servicio a su partido, lo publico, dice el autor, sobrepasa a lo que se le podria
denominar la notoriedad, la publicidad, a pesar de ser un controvertido concepto
que con la burguesia toma un especial impulso, dice debe regresar a su origen, y
recuperar de esta forma la genuina esfera publica, de la discusidon de los asuntos

comunes.
Mas que un liberalismo Habermas apela:

A la luz de la publicidad todo se manifiesta tal como es, todo se hace a
todos visible. En la conversacién entre ciudadanos fluyen las cosas hacia el
lenguaje y ganan forma; entre la disputa entre iguales, sobresalen los

mejores y gana su esencia (Habermas, 2006: 43)
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El retorno al origen marca la obra de Habermas, la recuperacion del espacio de
discusién de los asuntos comunes, en el que los medios tienen por funcion la

difusion de la res publica en un intento de recuperacion democratica.

Ese es el servicio publico del medio, en el caso de Habermas para ayudar al
rescate de la democracia, en este trabajo, se apela a la mediacion en materia de

salud, en el nuevo espacio publico del que habla Wolton.

La teoria de la comunicacion politica, por el contrario, muestra que no solo
el espacio publico no esta destruido sino que su funcionamiento, en el nivel
de la democracia masiva, se haya en conexion directa con la comunicacion
politica. Respecto de los medios y los sondeos, tampoco han desfigurado el
espacio publico, tal como se penso en el siglo XVII, si no que sencillamente
han permitido su adaptacidén en un marco sociolégico y politico muy distinto.
La comunicacién politica, sin ser la unica tal vez sea una de las condiciones
mas importantes del funcionamiento del espacio publico expandido.(Wolton,
1995: 40)

Un espacio publico expandido que se ha adaptado a la emergencia tecnologia y
que debido a sus propiedades posibilita y reconfigura el marco de referencia
espacio-temporal y publico, creando un nuevo lugar de interaccion social de lo
comun, que se suma a los ya existentes, es lo que se considerara en este trabajo

respecto a la television.

Es en este contexto en que la sociedad mediatizada ha visto en los ultimos anos la
abrupta entrada del televisor en lo mas intimo de su esfera privada, el hogar, la
television a tomado un papel central a diferencia del Internet que requiere una

apropiacion y alfabetizacién digital mas compleja.

La introduccion de los medios masivos de comunicacion en las viviendas,
en especial la televisién, modificd sensiblemente la relacién entre adentro y
afuera. EI mundo a través de sus representaciones mediaticas, y el espacio
intimo se sobrepone desdibujando los limites clasicos entre lo publico y lo
privado (Winocuru, 2002: 16)
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Hasta ahora hemos planteado una reconfiguracion del espacio publico a partir de
la intromision de la tecnologia en el espacio de interaccion social, la television,
como principal medio de difusion colectiva, tiene un caracter publico indisociable a
su difusién y a su quehacer cotidiano, estas funciones de servicio publico que dice

Pasquali de una sociedad que se presta a si misma, son irrenunciables.

El concepto de “servicio publico” hace entonces referencia y sin duda a algo que
deberia otorgar o administrar el Estado, a través de sus instituciones, ya que es
una necesidad o algo de interés general, sin embargo, en el contexto de un mundo
que se mueve en razon del capital, el Estado se ha quedado al margen como

“regulador” del mismo, o un productor mas que compite en el mundo comercial.

De Mateo y Bergés dicen que “el avance de la politica neoliberal que propugna la
gestion privada de los servicios publicos va minando también la nocion de
monopolio publico” (De Mateo y Bergés, 2009: 22), esto al referir, que aun los
modelos publicos de televisién, estan siendo consumidos por el mercado, es
entonces que el rescate de lo publico del medio, sera visto en este trabajo como

una correcta administracion y no asi, la toma de los medios.

Tomar ahora una postura frente a la television como medio de servicio publico no
implica apelar por un modelo publico o privado de medios que en el pais hace
muchos afos se tomd, la proliferacion de cadenas y espacios es una demanda de
los que buscan poco a poco “democratizar los medios”. En este trabajo el servicio
publico de la television se ve como rescatar uno de los espacios de discusion de lo
comun, considerandolo en su justa dimension como parte esencial del espacio

publico expandido, que el gobierno deberia realmente administrar y regular.

Hablar de televisiéon e intentar un rescate de lo publico, refiere a la consideracion
ya dejada al descubierto del medio con mayor penetracion en México que se da
también y en buena parte, por un uso y apropiacion tecnoldgica que requiere una
alfabetizacion digital menos complicada y un papel mediador mas amplio.
Guillermo Orozco refiere que “ni aun en paises donde el uso sistematico y

doméstico del ordenador esta muy extendido, como en el caso de Estados Unidos,
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han bajado significativamente las horas dedicadas a ver television” (Orozco,
2007:103).

Voltear hacia el medio de mayor penetracién en México significa recuperar ese
espacio publico expandido donde la visibilidad de los asuntos comunes a todos se
tiene que dar. Rescatar el servicio publico de comunicacion es una prioridad en el
México de hoy, la salud es un asunto de caracter publico y por tanto la atencion de
base amplia debe darse de manera continua y eficaz en las nuevas esferas de la

publicidad.

Poner hasta aqui al descubierto el caracter de servicio publico de la televisidon
insisto no es apelar por un modelo de medios del estado, sino por un modelo de
verdadera discusion de lo comun a todos, ya que “Es television publica aquella
que interpela al publico, incluso consumidor, en cuanto ciudadano” (Martin-
Barbero, 2005: 48)

1.4 Educar e informar, una diferenciacion teérica conceptual

Tomada una postura sobre el papel de servicio publico que debe tener cualquier
medio y en especial la televisién, y antes de pasar a las funciones del mismo,
cabria senalar claramente una diferenciacion tedrica y conceptual de lo que es

informar y educar.

Es importante marcar claramente esta barrera ante la ola de criticas que la
television como medio ha tenido en su existencia, culpar al objeto del contenido,
satanizando su uso y descalificandolo como medio, lugar e instrumento, ha sido

una constante en el discurso anti-tv.

Este apartado se dedicara a definir informacion y educacion desde los medios, ya
que postulamos que la simple accién informativa o de vaciado de datos no implica
una apropiacion o reaccion positiva que lleve a lo educativo, o a un conocimiento
significativo. Del mismo modo defendemos la postura de que la televisidén no

“‘deseduca”, sino que es un proceso paralelo al que se da en aulas.

19



Para comenzar no esta de mas recordar el camino tan estrecho que la
comunicacién y la informacion han tenido desde su concepcion como disciplinas,
la misma génesis de la comunicacidn como ciencia tuvo una muy importante
aportacion de la teoria de la informacién que a finales de los 40as, tuvo su auge

gracias a las aportaciones de Shanon.

El ingeniero estadounidense al hablar del telégrafo y buscando un maximo de
transmision con un minimo de perdida, postula una teoria orientada desde las
matematicas calculando la cantidad maxima de datos o informacién que se pueda

proporcionar al sistema con el minimo de pérdidas, o la menor entropia.

El concepto de informacion en primer lugar se diferencia de la comunicacion y la
educacion en su misma transmisién, la informacion, requiere de un emisor y un
receptor, del cual se debe tener alguna reaccion, pero este receptor no debe ser

necesariamente humano, esto segun Brody.

El concepto de informacién corresponde a la estructura en el tiempo de flujo
de energia que pasa entre dos sistemas fisicos relativamente aislados; esta
estructura tiene como consecuencia que el sistema emisor ejerza una

influencia de direccion sobre el sistema receptor (Brody, 1963: 12).

La informacién y su flujo no corresponden exclusivamente a lo humano sino que
es el transito de mensajes o0 energia entre dos sistemas, en el que el receptor se
ve afectado de alguna manera. Es un asunto de flujos y direcciones, dice el autor,
que se ven complejizados entre organismos vivo, pero que se da también entre

maquinas.

Al interior de la cibernética, heredera de la teoria matematica o de la informacion,
es que se da esta definicion del concepto, que si bien es mecanicista,
explicativamente logra situarnos de una manera clara en lo que es la nocion de

informacion.

La causalidad define al acto de informar, como proceso lineal no reciproco y

vertical, en el cual la fuente informativa predominante es una y el receptor no tiene
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mayor capacidad que la de reaccién en sentido positivo o esperado por el emisor

correspondiente; a esto Pasquali refiere:

La informacién esta antologicamente emparentada con causalidad: connota
el mensaje-causa de un agente emisor que busca generar en un paciente

receptor un efecto-comportamiento inmediato o remoto (Pasquali: 60)

Llama el autor al proceso informativo como una comunicacion imperfecta por el alo
de subordinacion de un agente a otro. En este trabajo entonces tomaremos a la
informacion como un modelo mecanicista de flujos de mensajes entre dos
sistemas, donde la causalidad es una constante ante una reaccion ya esperada o

buscada.

Ahora bien, si ya tenemos claro lo que es la informacion, cabria pasar a la
conceptualizacion de educacion. Esta como proceso es mas complejo de
entender, ya que, a diferencia de la informacién, la educacién, dice Freire (1977),
es inherentemente social en el proceso de formacion de un hombre sujeto

conciente de si en sociedad.

El componente social y conciente, son dos rasgos altamente distintivos y
diferenciadores en el quehacer de lo informativo y formativo. La educacion como
practica social, es una configuradora en razon del ambiente histérico y social
determinado por el conjunto de relaciones sociales, la conciencia por su parte, es
una fase activa de entendimiento en la que se sabe significativamente lo que se

hace.

Para el pedagogo brasilefio la educacidn es una practica de libertad, en este
segundo escafo, en el que se marca ésta, como un camino a la liberacion,
tomando sentido de si y de su vida activamente se da una practica ciudadana

continua.

...la alfabetizacién es mas que el simple dominio psicolégico y mecanico de

las técnicas de escribir y de leer. Es el dominio de estas técnicas en
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términos concientes. Es entender lo que se lee y escribir lo que se
entiende(Freire, 1977: 108)

Al hablar él, del caracter alfabeto y analfabeto toma al sujeto como “agente de su
propio aprendizaje”, un agente critico conciente de si y de la necesidad de
dominar mas que una técnica, entendiendo mas alla del cédigo, una forma critica y

reflexiva generadora de sentido.

Ahora bien, tras esta reflexion, seria ingenuo pensar a lo educativo como un
simple “transmitir conocimientos”, la parte social, critica y significativa son
indisociables del concepto mismo, dice Edgar Morin, se caeria en una ceguera o

ilusién de lo que es en verdad el conocimiento humano.

Para este autor, la practica educativa es un conjunto de siete “saberes” basicos en
el proceso pedagoégico donde “la condicidén humana deberia ser objeto esencial de
cualquier educaciéon” (Morin, 2001: 15) ya que concebido este en su dimensién
fisica, biolégica, psiquica, cultural, social e historica, es como se aprende a

manejar la incertidumbre y la identidad de una manera comprensiva y ética.

Pero desacralizar lo educativo del “recinto” por excelencia idéneo (aula) para su
practica es una tarea dificil, la referencia inmediata al hablar de educacion son
escuelas y salones de clases donde se da la practica docente, pero, entendida la
educacion de manera mas amplia, tratamos de formar a este sujeto agente de su
propio aprendizaje, desde distintos espacios, en este caso también desde la

relacion que tiene el sujeto con la television.

Sera materia de otro apartado dejar al descubierto lo que implica mas a
profundidad el papel educativo de la television, mientras tanto, esta diferenciacion
entre informar y educar ayuda de manera introductoria a lo que sera tema del

siguiente punto, por ahora trascendamos la barrera escolar.

Frigerio y Poggi apuntan que “si bien lo escolar puede entenderse como el
territorio de la educacion, ésta excede a lo escolar, desbordando lo curricular vy,

aunque alli se le da curso, no se limita a una cuestion de estructura” (Frigerio y
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Poggi, 2001:17), trascender lo escolar entendido como escuela en la labor

educativa significa es un gran paso en la consolidacién de la labor formativa.

Ya entendida la educacion, se sabe que es una labor de responsabilizacién social
en la conformacion de la subjetividad y su actuacion en colectivo, si bien dicen las
autoras la inscripcion del nifio a la escuela es la “filiacion simbdlica” al “cuerpo
social” el “espacio publico” sera a fin de cuentas el lugar de ejercicio de la practica
ciudadana, donde la nueva inscripcidon a estos diferentes espacios comunes,

daran pie a nuevos procesos formativos.

La practica pedagdgica vista como la productora de modelos para la educacion es,
segun Garcia Molina, un ambito de accion en la incorporacion y promocion de las

redes, donde el papel de orientador cultural y social juegan un rol determinante.

...la pedagogia se encarga de suministrar el material de referencia
explicativo, normativo y técnico para el disefio y desarrollo de practicas
educativas en cualquiera de los ambitos donde se requiera su concurso
(Garcia Molina, 2003: 59)

Es aqui que encontramos en la pedagogia el punto de encuentro con el medio,
concebir a la television como material técnico susceptible a disefios de contenidos
educativos, en este caso encaminados a la promocién de salud, no es una ilusion,

sino mas bien, un asunto pendiente en el quehacer politico.
1.5 Funciones de un medio: el papel educativo de la televisién

La television y todo medio de difusion colectivo, tiene tres funciones basica:
entretener, informar y educar. Como medio de servicio publico no se puede
disociar ninguno de estos tres elementos. El entretenimiento, distraccion o recreo
es indispensable a una sociedad que segun datos de la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica 2003 — 2010, “el 68% de la poblacion ha estado
expuesta al menos a un suceso estresante en su vida” (Medina, 2010: 6), la
informacion como derecho constitucional y bien publico es inherente al medio y la

educacion, como el flanco mas descuidado o siquiera tratado en cortes y
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contenidos, es el mayor problema que atraviesa la television en México, al

respecto, Garcia Matillas apunta:

“La informacion, el entretenimiento y... la educacién han sido las tres partes
tedricas en las que se ha sustentado un medio desde sus origenes, aunque
en numerosos paises la parte de lo educativo se haya visto quebrada en
muchos momentos” (Garcia Matillas, 2003: 18)

Y es este quiebre conceptual en cuanto al medio el que redefine a la televisidén y la
encajona en el “infoentretenimiento”, dejando de lado el papel mediador y

educativo que tiene.

Una mediacion la entenderemos en el sentido de Roger Silverstone (2004) como
un flujo o movimiento continuo de significados entre discursos y de una constante

transformacion de los mismos.

En esta mediacion se apela a la circulacion constante de significados a través del
medio tecnoldgico, una labor constante de construccidn y reconstruccion de
esquemas conceptuales e interpretativos en la constante produccion de sentidos

en el aparato tecnoldgico, una traspolacion de significados de lo digital a lo real.

En la concepcion del autor todos somos sujetos de “mediaciones némadas”, ya
que son todas las instituciones sociales las productoras de significados en un
continuum, por lo cual, la reelaboracién y reconstruccion de sentidos se da en la

participacion de todos en el proceso mediatizador.
Silverston dice que:

... cuando los significados emergentes cruzan el umbral entre los mundos
de las vidas mediatizadas y los medios vivientes y a medida que cambian
los planes, cuando la television, en este caso, impone, inocente, pero
inevitablemente, sus propias formas de expresion y trabajo, sale de las
profundidades una nueva realidad mediatizada, que rompe la superficie de
un grupo de experiencias y ofrece, demandas otras (Silverstone, 2004: 33)

Es este un umbral ya cruzado en el que incluso cuesta trabajo distinguir entre el

mundo de lo digital y lo real o como dice el autor de las “vidas mediatizadas y
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medios vivientes”, es entonces que la televisibn como “expansion del espacio
publico” y ya una institucion social mediadora, tiene y ha ejercido el papel de

productor de sentidos y significados.

El sujeto que ya dijimos es agente de su propio aprendizaje, debe ser capaz de
entender y apropiarse criticamente de las mediaciones que se otorguen, y no
mediaciones que se impongan inocente o inevitablemente, como dice Silvertone,
sino que es labor del Estado a través del gobierno en turno, ofrecer mediaciones

concientes, en este caso, en materia de salud.

La mediacion como apropiacion de sentido se da entonces en situaciones y
espacios socioculturalmente delimitados y ante audiencias con diferentes
“televidencias” que se estructuran y se dan en razon de diversas situaciones e

instituciones sociales, culturales, politicas y contextuales.

Lo anterior refiere Orozco (1994) cuando refiere a Martin Barbero y su concepciéon
de los medios como “instancias culturales”, donde el publico receptor y productor
de significados y sentidos en un proceso comunicativo amplio, se inscribe en las

practicas sociopoliticas.
Orozco define en tanto la mediacion en el terreno televisivo como:

...un proceso estructurante que configura y reconfigura tanto la interaccion
de los miembros de la audiencia con los medios, como la creacion por parte

de ellos del sentido de esas interacciones (Orozco, 1994: 74)

Es decir, que la mediacién es un flujo continuo de significados y sentidos, donde
las audiencias toman un papel determinante en el proceso de estructuracion, ya
que las diferentes fuentes mediadoras del sujeto influyen e interpelan a la hora de

la creacidn de sentidos, a lo que el autor llama “mediaciones multiples”.

Y es por eso que se busca una mediacion televisiva en materia de salud que
interpele al sujeto a la hora de tomar decisiones “saludables” para él y su
comunidad, en otras palabras colaborar desde los medios, y en este caso la
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television, al fortalecimiento de una mediacion en materia de salud que

llamaremos “cultura de la salud” y que explicaremos mas adelante.

Pero hoy dia el concepto educaciéon en television se ha reducido a la poblacion
infantil con programaciéon “didactica” encaminada a la ensefianza de numeros,
colores, habitos de higiene, vocabulario, entre otras cosas, o si se quisiera
conceptualizar, se ha visto en el medio, una extensidbn o apoyo del aula que

responde a un esquema curricular concreto.

Las experiencias de television educativa en el mundo para Garcia Matilla (2003)
se reducen a tres modelos, el estrictamente curricular que tiene un fin educativo
institucional concreto como es el caso de la “Telesecundaria”, otro, el que llama
“experiencias de caracter no formal”, en los que se inscriben todos los programas
preescolares e infantiles que responden a una légica educativa clara, como lo es
Plaza Sésamo y un tercer grupo que englobaria a todo programa que de manera

“no intencional”, dice el autor, ejercen cierta “influencia educativa”.

Pensar en televisién educativa reducida al curriculum institucional dentro y fuera
del aula, que es a lo que responden los dos primeros modelos que presenta
Garcia Matillas, sujeta el campo de accion del medio a una estructura institucional
cuadrada. Ahora, aceptar que toda programacién tiene cierta “influencia educativa”
y no aprovechar al medio mas alla del curriculum institucional concreto, es un

error.

La radio educativa como inmediato antecesor de la television educativa, marcé al
medio en un simple papel instructivo, al punto de consolidarse en México este
modelo instructivo en los anos 70as, donde ante la escases de docentes en las
comunidades mas alejadas, se da un especial auge de la “Telesecundaria” como
uno de los grandes ejemplos de “television educativa”, pero que ha encajonado al

concepto en el esquema de “television escolar”.

Los intentos de salida o experiencias educativas fuera de la television escolar han
respondido a un mismo esquema de enseflanza util a un curriculum

institucionalmente aprobado y visto como “socialmente productivo” (saber los
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numeros, letras, colores, etc), con la programacion infantil ya mencionada y a la
que se le podria sumar; Dora la Exploradora, Pinkidinkidu o Art Attak, entre
muchos otros, que si bien, responden a una légica de tv educativa que se

reconoce, se quedan en un esquema pedagogico institucional.

La experiencia educativa en televisidon en México bajo esta concepcion curricular
dice Garcia Matillas se refleja en la Telesecundaria, la Unidad de Televisidon
Educativa de la Secretaria de Educacion Publica (SEP), la programacién cultural
de TV UNAM, los esfuerzos de programacion infantil de Canal Once como E/

Divan de Valentina y Bizbirije y el proyecto comercial de Direc Tv, Canal Clase.

A pesar de que el autor si hace referencias a usos que se han intentado en
telenovelas encaminadas a la planificaciéon familiar o hacer un amplio analisis de la
propuesta de television publica (estatal) que es |la BBC de Londres en este trabajo
apostamos por abrir el espectro mas alla de los contenidos programaticos y la

educacion formal.

Es entonces, como lo afirma Orozco, que estamos ante un “desplazamiento del
espacio de aprendizaje” de la escuela, e incluso dice de la vida, a las pantallas, la
predominancia de lo audiovisual hace de la vista la reconfiguracién de lo veridico,
donde es ahora lo que veo la verdad, la vista, se convierte en la legitimadora de

las representaciones simbdlicas.

Si se ha reconfigurado o desplazado el espacio de aprendizaje por excelencia del
aula a las pantallas, no intentemos hacer una en la otra, manejemos

paralelamente estos espacios con sus alcances y posibilidades pedagdgicas.

Intentar reproducir el aula en la tv es un error pedagogico, considerar ambos
espacios como lugares de aprendizaje diferenciado es un acierto educativo.
Orozco ve una predominancia vivencial significativa en la exposicion al medio, el

apunta que:

El cuarto donde se usa el ordenador y/o se ve la television se reconvierte en

escenario de multiples vivencias y experiencias, aunque éstas sean vicarias
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y virtuales y devengan en multiples lecciones para la vida. Lo que se
aprende ahi resulta muchas veces mas relevante que lo que se aprende en

instituciones educativas formales (Orozco, 2007: 114).

El apunte de Orozco refiere a un aprendizaje significativo vivencial en el que la
mediacion de lo cotidiano viene a ser mas importante en este desplazamiento del
aula y expansion del espacio publico, la television ha tomado ahora importantes

papeles antes exclusivos de otras instituciones.

Esta reconfiguracién ha hecho que la mediacion televisiva se vuelva de suma
importancia, por lo cual es altamente significativo en el quehacer diario del sujeto.
Lo “encuadrado” en este importante espacio de mediacion educativa y cultural que

es la pantalla es trascendente.
1.6 Television y Cultura

En este trabajo se ha tomado a la recepcidon televisiva como una practica
simbdlica de la vida cotidiana, que implica en su recepcion un proceso
hermenéutico, o interpretativo, o una mediacion, que dice Thompson, esta
condicionado en buena medida primero por ser una actividad situacional, es decir
determinada por un tiempo y espacio especifico, un contexto determinado y
determinante, y en segundo lugar, por ser una actividad rutinaria o de vida
cotidiana, con esto, refiere el autor, una incorporacion del proceso mediatico a la

vida comun del sujeto, que orienta de cierta forma su quehacer diario.

Este proceso de recepcion y apropiacion de mensajes, simbdlicos al construirse
en el seno de lo cotidiano adquiere una significacion diferente, la indefension o
inconciencia que adquiere la televidencia al verse como una actividad rutinaria
convierte y resignifica el lado formativo, educativo o de apropiacién de materiales

simbdlicamente significativos.

Para el autor es entonces el desarrollo de los medios técnicos los que han venido
a resignificar lo cotidiano, desde la invencién de la imprenta y con el advenimiento

de las grandes industrias de la comunicacién transformadas en empresas
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comerciales, la globalizacion de la comunicacion y el surgimiento de la
comunicacién mediada electromagnéticamente, han cambiado no s6lo el lenguaje

y los usos de los medios, sino que han resignificado a la cultura mediaticamente.

En virtud de una serie de innovaciones técnicas asociadas con la imprenta
y, posteriormente, con la codificacion electronica de la informacién, se
produjeron y pusieron en circulacién formas simbdlicas a una escala sin
precedentes. La pauta de comunicacién e interaccion empezaron a cambiar
de manera profunda e irreversible. Estos cambios que comprenden lo que
en sentido amplio podria ser llamado mediatizacion de la cultura
(Thompson, 1998: 71-72)

Es decir que la irrupcién de los medios en el seno de lo cotidiano no vino sdlo a
hacer un cambio rutinario del sujeto, sino que trajo consigo toda una
transformacién de la apropiacion y significacion de los materiales simbolicamente
relevante presentados en el medio, de tal manera, que esta nueva circulacion de

bienes simbdlicos mediatizd a la cultura misma.

Pero para comprender la mediatizacién de la cultura cabria definir, o por lo menos
dar rastro de lo que tan complejo concepto refiere. A lo largo de su historia se ha
confundido el arte con la cultura, la produccion de piezas “Unicas” han definido a lo

digno de llamar un referente cultural.

La “fetichizacion” de la cultura encerrada en el “arte” ha dado lugar a la
clasificacion o estandarizacién a partir de una “cultura” con mayusculas a
subculturas, contraculturas, transculturas o postculturas, que desembocan en
narcoculturas, cultura del trabajo, o cultura de la muerte, entre muchas mas, es
decir, que se ha transitado de la cultura entendida como la produccién mas pura y

venida del alma al mas insdlito reflejo de la descomposicion social.

Pero la extensién del mismo concepto de lo mas inmaculado a lo mas poluto de la
sociedad ha hecho que la definicion se abra lo suficiente como para poner en ella

un sinnumero de actividades y producciones del ser humano.
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Hoy la cultura se entiende como todo el conjunto de conocimientos e
instrumentos acumulados por el hombre en su Historia, incluyendo los
objetos y lo cédigos sociales, los gustos y las ideas, siempre en movimiento
y en evolucién (...) la cultura es todo lo que se refiere a las forma de
interaccion social y a sus resultados, es decir, a la parte no bioldgica de la

adaptacion de una sociedad a su ambiente (Pastorida, 2003: 15).

La cultura es entonces una produccidon material e inmaterial de lo humano, que se
encuentra siempre en un constante cambio en el seno de lo social, es decir, es el
resultado del hombre y su contexto, la cultura como dinamica, refiere a un tiempo
y lugar establecido, y como parte no bioldgica, apela a una apropiacion simbdlica

del mundo y su entorno en razén de la interaccion social.

La mediatizacion de la cultura de la que habla Thompson, viene entonces de la
reformulacion de la interaccion social, ya que con el advenimiento de los nuevos
medios se han dado formas diferentes de interaccion, ante lo cual, el impacto
social que han tenido las nuevas tecnologias de la comunicacion han venido a

hacer de la cultura un asunto también de medios.

La mediatizacion de la cultura viene a ser entonces una forma especifica de
transmision cultural, o lo que el autor denomina modalidades de transmision
cultural, es decir, entendida la transmision cultural como el proceso de circulacion
e intercambio entre productores y receptores de formas simbdlicas, segun lo que
dice el autor, seria una transmision distinguible en sus tres niveles: medio técnico,

aparato institucional y distanciamiento espacio temporal.

En lo relativo al medio técnico se entenderia por este al soporte mismo, que en
este caso seria la television, que en las caracteristica que el autor marca (fijacion,
reproduccion y participacién) nos centraremos en lo que es la participacion, ya que
a pesar de que se le podria entender a esta como el grado de reciprocidad que se
tenga con el medio, se evoca mas bien a la apropiacion que el mismo demanda en

cuanto a sus codificacion, que en el caso de la televisién es la mas simple, al pedir
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unicamente el conocimiento de la lengua mas el del encendido y apagado, siendo

el medio de participacién mas amplio por su facil y amplia decodificacion.

En cuanto al aparato institucional, que es el segundo punto que el autor refiere,
nos centraremos en el canal de difusion selectiva, al ser éste el determinante del
alcance, y que al considerar en este trabajo a la television abierta mexicana de
alcance nacional, nos referimos al medio con canal de difusién selectiva de mayor
circulacion de formas simbdlicas en el pais por los mismos arreglos institucionales

de los que habla el autor.

Por ultimo el distanciamiento espacio-temporal vendria a ser esencial en lo relativo
a la extension de la disponibilidad ya que ésta de cierto modo engloba los dos
puntos anteriores en la transmision cultural. Considerada la naturaleza del medio
capaz de llegar a un grupo amplio de personas y vistos ya los datos de la
penetracion de la television en los hogares mexicanos, consideramos a la
television como el medio de mayor disponibilidad en cuanto a espacio-
temporalidad para la transmisién cultural, esto en buena parte por la participacion

y apropiacion que demandan del mismo.

Algunos de los desarrollos mas importantes en las nuevas tecnologias de la
comunicacién, como las redes de la comunicacidn computarizada y la
transmision directa por satélite, se pueden considerara en parte como
desarrollo que extiende la disponibilidad en el espacio y en el tiempo en
tanto que también dan a los usuarios de tales tecnologias una mayor

flexibilidad y control sobre las condiciones de uso (Thompson, 1993: 251).

Como mecanismo de transmision cultural especifico la television ha logrado por su
extensiéon de disponibilidad la mas amplia penetracion social, es decir, su difusion
de formas simbdlicas especificas se han colocado como referentes sociales
comunes, la apropiacion y alcance que permiten, la colocan como el medio de

difusion colectivo o de transmisién cultural de mayor importancia en México.

La comunicacion y la cultura son entonces actividades exclusivamente humanas

que se han visto atravesadas por los medios, sin embargo dice Pasquali (2007),
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no echarle la culpa a los medios tecnoldgicos de los problemas comunicacionales,
y por tanto culturales, ya que son estos ajenos al desarrollo de una actividad

enteramente social.

Es decir, que a fin de cuentas el desarrollo comunicacional o cultural sigue vy
seguira siendo una activad por entero social, como dice el autor, seria caer en un
error tedrico referir o dotar al aparato de cualidades humanas, se debe entender

entonces al medio tan sélo como una expansion de la practica humana.

La novedad, si acaso, consiste en que el principio de autoridad, antes
ejercido por instituciones tradicionales (familia, iglesia, partidos, hombres
carismaticos, etcétera) es ejercido ahora, cada vez mas, por las elites del
poder comunicacional, muchas veces sin investidura ni controles
suficientes. Cualquier locutor semiculto puede crear hoy mas opinion que
muchos lideres politicos, sabios o expertos, lo que constituye una de las
peores perversiones culturales y politicas, ejercidas en nombre de una
libertad de empresa que tiende a aceptar para si la verdadera libertad de
expresion. (Pasquali,2007: 85-86)

Lo que Pasquali menciona es que los problemas culturales, comunicacionales y
politicos siempre han existido, pero que se ejercian desde angulos o instituciones
distintas, sin embargo ahora, el medio ha tomado autoridad de otros agentes
sociales, y su problema radica en la desregularizacion. Ante esto, la regularizacion
gubernamental es, como se apunté arriba, la apuesta de este trabajo de rescate

de medios de servicio publico y en esta esfera de lo cultural.

Pero esta investigacion acotando su objeto de estudio, pretende trabajar
unicamente los cortes e inserciones programaticos, no toda la programacion, o lo
que se suele denominar “cortes comerciales”, la denominacion responde por
supuesto al modelo comercial que sustenta la television en México y los cuales

hacen al medio una industria.

Para fines explicativos diferenciaremos brevemente entre publicidad comercial,

publicidad social y propaganda, entre la primera y la ultima se podria decir que:
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Publicidad y propaganda emplean técnicas de comunicaciéon persuasiva
parar lograr su objetivo; sélo se diferencian por sus fines: el lucro y el
proselitismo (...) podriamos hablar de una disciplina destinada a vender
almas: la propaganda; y de una actividad persuasiva destinada a

concientizar clientes: la publicidad (Figueroa, 1999: 20)

La publicidad comercial tiene entonces un fin simple: vender, la propaganda:
persuadir ideoldégicamente, por su parte la publicidad social dice Kotler, “una
campana social que cambie las actitudes y las conductas publicas” (Kotler, 1992:
3), la publicidad social tiene por finalidad cambiar actitudes y conductas publicas

de problemas sociales especificos.

Ya entendida a la television como transmisora cultural, no podemos ver en la
publicidad una suerte de inocente presentacién de un producto, la publicidad se ha
considerado desde ya hace mucho como la creadora tanto de necesidades, como

de “estilos” de vida o mas bien de consumo.

El “estilo” es mas que una moda, es asumir una identidad dice Stuart Ewen, que
en la adolescencia toma una papel y trascendencia importante, pero que durante
todo el desarrollo del sujeto se hace presente, ya que este “estilo” es toda una
serie de referentes culturales o pautas de relacion, convivencia e intercambio

social.

Aunque el “estilo de vida” no es realizable, constituye el 1éxico de que con
mayor frecuencia disponemos muchos de nosotros para extraer gramatica

visual de nuestras vidas (Ewen, 1991: 36)

La practica cotidiana del estilo y del estilo de vida mismo dice Ewen viene dado
por las imagenes impuestas desde la publicidad, que ha convertido el discurso del
estilo en el “idioma oficial del mundo mercantil”, esto refiere al ver una sacralidad

impuesta en los objetos de consumo expuestos desde la publicidad.

La publicidad como practica comercial entonces muestra un estilo del anhelo, en el

que se traspasa el discurso de lo visual a la vida cotidiana, una mediacién cultural
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desde la television y la publicidad en la que el objeto o practica de consumo

significa una practica simbolicamente relevante.

La publicidad (en la doble acepcidn) se da entonces en esta expansion del espacio
publico, haciendo de la cultura otra categoria, la del consumo, donde el entramado

social, se organiza en razon de los bienes de consumo y medios masivos.

La postura aqui asumida implica que la publicidad en televisién forma imagenes e
imaginarios sociales que determinan comportamientos y realidades colectivas a
partir de lo que arriba definimos como “estilos de vida” impuestos o impulsados

desde el medio y a partir de sus mediaciones.

Como sefala Garcia Calderon (2007), hay una implicacion de la publicidad en la
vida simbdlica y social, donde a través de mensajes se dan signo de valor
agregado a productos, servicios y actitudes de consumo, donde los saberes
cotidianos que se adquieren desde esta esfera de accion dan sentido social a la

practica cultural.

La publicidad va mas alla de ser una simple solicitud a consumir, sino que a
su vez es una propuesta para adoptar costumbres, estilos de vida,

aspiraciones e incluso imaginarios (Garcia Calderon, 2007: 44)

Entender al medio y sus mediacion en la construccion de imagenes e imaginarios
nos orienta entonces a concebir que es posible la mediacion hacia la cultura de la
salud que se estructure y ejerza desde la televisibn como medio de servicio
publico, pero teniendo eco en la practica y vida cotidiana con el unico fin de hacer
del sujeto agente de su propio aprendizaje, agente responsable de si y su

comunidad en el diario quehacer de la salud.
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Capitulo 2
Marco juridico
Los médicos son los abogados naturales de los pobres
Rudolph Virchow

La salud como la comunicacién tienen un transfondo legal que las orienta a ser
asunto de Estado, gobierno, poblacién y ciudadanos, en un esquema de garantias,
exigencias Y justicia que no debemos dejar se acoten a la hora de converger a un

simple marco regulatorio de la publicidad.

En este capitulo se intentaran marcar claramente estas lineas de accion desde la
configuracion del Estado y su interés en la salud, pasando por los derechos y
garantismos ciudadanos que desemboquen en los supuestos legales en materia

de comunicacion y salud.
2.1 Estado, poblacién y ciudadano

El Estado es “el nombre y la cosa”, dice Bobbio(2006). Entender al Estado implica
entonces considerarlo en su génesis y evolucion, asi como sus estudios y

concepciones.

La introduccion del término “Estado” a la literatura politica (no por ello creador del
mismo), es Maquiavelo, quien en El principe comienza diciendo “Cuantos Estados
y cuantas dominaciones ejercieron y ejercen todavia una autoridad soberana

sobre los hombres, fueron y son principados o republicas” (Maquiavelo,2004: 1).

Venida de la voz latina Stato, evolucion de Status, el término ha descrito, a lo largo
del tiempo, a ciudades, pueblos o regiones, pero que genéricamente hace una
indisociable referencia, como en el caso de Maquiavelo, a una forma de gobierno

en un territorio especifico.

La implementacion y uso generalizado de éste, viene de la Europa del Siglo XVI

donde con la caida del régimen feudal, dice De la Cueva, el cambio terminoldgico
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de la voz latina que introdujo Maquiavelo, no fue fortuito o casual, sino resultado
de la emancipacion de pueblos asentados territorialmente y que detentaban ya un

poder publico central.

La designacion del nombre a la cosa, asi como la evolucion del significado mismo,
dice Bobbio, transita por cambios poco claros de una concepcion situacional
(Status) a una de posesion de territorio y situacion de mando sobre un pueblo
determinado (stato), es decir, que como bien lo expone Maquiavelo el Estado es
una designacidon genérica, mientras que la republica o principado, vistos como

forma de gobierno, es un término de especie.

El Estado como esta designacion genérica separada de la forma de gobierno
implica en un inicio y su uso comun y tedrico la retencion de un territorio donde un
mando o autoridad detentan el poder sobre su pueblo, segun lo hasta aqui

revisado.

El nacimiento del Estado (la cosa) como una forma de organizacion social
compleja, a diferencia del nombre, no se puede ubicar en una época 0 momento
historico preciso, si no mas bien en un transito o cambio de organizacion social
complejo. Dice Bobbio (2006) que es cuando se pasa del vinculo de asociacién
por parentesco a la unidon de muchos grupos familiares en una gran comunidad
cuando nace la primera forma de Estado, en otras palabras, lo define como la

marcha de la comunidad primitiva a la moderna.

Este transito del momento primitivo al moderno lo ubica Rousseau (2004) en el
contrato social, en el cual, con el surgimiento de la propiedad privada y la abolicién
de la esclavitud, se hace necesario una asociaciéon mas alla de lo familiar y con el
fin de defenderse, cediendo entonces parte de su libertad a un ente abstracto

(Estado) con el fin de garantizar su seguridad.

Esta suma de fuerzas soélo puede nacer del concurso de muchas
separadas. Pero como la fuerza y la libertad de cada individuo son los
principales instrumentos de su conservacion, ;qué medio encontrara para

comprometerlos sin perjudicarse y sin olvidar los cuidados que se debe a si
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mismo? Esta dificultad, concretandola a mi objeto, puede expresase en
estos términos: «Encontrar una forma de asociacion capaz de defender y
proteger, con toda la fuerza comun, la persona y los bienes de cada uno de
los asociados, pero de modo tal que cada uno de éstos, en unidn con todos,
sb6lo obedezca a si mismo, y quede tan libre como antes.» Este es el
problema fundamental, cuya solucién se encuentra en el Contrato Social.
(Rousseau, 2004)

Esta asociacién con el unico fin de defenderse y protegerse se da cediendo su
libertad y fuerza a la potestad de un ente abstracto llamado contrato social, es
decir, para preservar su vida, libertad y propiedad, dice Rousseau, se da su fuerza
y un tanto de su libertad para la formacion de una organizacién social compleja
que defiende al individuo al interior y exterior y a la cual se une o adhiere por

conveniencia.

Esto es el gobierno de la leyes o lo que se le llama desde la tradicion juridica
como Estado de derecho. Pero aqui interesa recuperar a Rousseau por la forma
de asociacion extrafamiliar, territorial y de fuerza, ya que con el surgimiento de la
propiedad priva y con el fin de no ser despojados se asocian distintos individuos

no familiares, para defenderse de terceros otorgando libertad y fuerza.

Es la crisis feudal, apunta De la Cueva (1975), la que orienta la generalizacion del
término y la subsecuente utilizacion por Maquiavelo, de igual forma, esta crisis que
aprovechan los monarcas determinaran al nuevo Estado (el moderno), donde la

gran diferencia sera la concepcion de lo publico.

“‘El estado moderno nacié en Florencia como una obra de arte” escribio
Jacobo Burchkhardt (...) nacié con el despertar de la idea de la res publica,
quiere decir, cuando el problema de Florencia dejé de ser cosa del rey o del

principe y devino la cosa de todo el pueblo. (De la Cueva, 1975: 45)

Encontrar el surgimiento de lo publico en la génesis del Estados implica ver ya lo
comun a todos, donde el Estado debe responder a las necesidades de su

poblacién, los asuntos que se reconocen ya como publicos tendran ahora eco en
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la organizacion social compleja, que respondera por primera vez a los asunto de

salud poblacional.

El Estado moderno, siguiendo con De la Cueva (1975), lo determinaran cinco
factores. Primero es territorial como constitutivo e indispensable a los habitantes,
segundo nacional como solidaridad y conciencia de sentimiento, pasado e historia
comun, tercero monarquico, ya que naci6é del rey cuya voluntad tomaba forma en
la ley, cuarto es centralizador, de todos los poderes publicos por tener la potestad
de la fuerza para hacer valer el derecho y regular la vida social y quinto soberano

en la doble dimension, vista como la libertad frente a cualquier otro poder.

Las interpretaciones y estudios del Estado se han hecho desde la historia de las
instituciones asi como de las doctrinas politicas, desde la filosofia politica
estudiando fundamentos, esencias y formas ideales de gobierno, y de la ciencia
politica con principios de verificacidn, razon y “avaluatividad”' y también desde un

punto de vista juridico y sociologico.

Para la tradicion juridica, el Estado se concibe como uno de derecho, es decir,
como un érgano de produccidon y ordenamiento juridico, un gobierno de las leyes
venido de una tecnificacién del derecho publico, por lo que para estudiar al

Estado es suficiente el estudio de la creacién y ejecucion de las leyes.

Sin embargo, como ya se apunté con Rousseau, la ley o el contrato social, es eso,
un producto de la organizacion compleja de una sociedad, por lo cual, su
comprension y estudio no podria ser sin considerar las relaciones emergentes de
la misma, no ya en una estricta diferenciacion entre el ser (lo social) y el deber ser

(la ley), si no mas bien en una concepcion amplia de Estado social.

Para el estudio del Estado social, se pasa de la dominancia de la ley o lo juridico,
pero al ser esto tan sélo una parte del complejo entramado de una organizacién
politica se considera no unicamente a los integrantes del mismo y sus leyes, sino

que concibe a la organizacién de una forma mas amplia, tomando en cuenta lo

1 Esto refiere Bobbio (2006), al contraponer a la filosofia politica con la ciencia
politica, al referir que la segunda se abstiene de proporcionar juicios de valor.
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economico, politico y juridico en su ser y deber ser, con una importante

connotacion de lo social.

El Estado, en una nocidén contemporanea y desde un punto de vista socioldgico,
dice Galindo (2001), tiene diez funciones claras, la integracion de todos sus
habitantes a una comunidad politica y cultural, la defensa al exterior y proteccién
de su independencia, la defensa al interior, relativo al trabajo, la propiedad y la
vida, la elaboracion e implementacién de normas y leyes tanto a nivel individual
como colectivo, imposicion de un sistema monetario uniforme, regulacion
economico, el desarrollo de la ciencia, transferencia de réditos y el fortalecimiento

de la instruccion masiva.

Todo esto, dice el autor, estd encaminado al sostenimiento de un orden social
determinado, que como ya vimos viene de un largo proceso de fortalecimiento del
Estado, donde la defensa al exterior y al interior son clave en su génesis; lo
relativo a las leyes es a la formacion de un Estado de derecho; la integracion, es
distintiva a un estado moderno; lo econdmico, esencial al sostenimiento y
regulacion del mismo vy los ultimos dos puntos son las primeras intromisiones de

lo relativo a un Estado social, desde lo formal.

La adopcién de medidas para transferir cuotas de réditos de las regiones
mas desarrolladas a las menos desarrolladas y de un estrato social a otro
(...) el estado moderno ya sea capitalista o socialista incide directamente en

la estratificacion social y en la estructura de clases (Galindo, 2001: 398)

El apoyo a los estratos sociales menos favorecidas asi como la instruccion, son
dos de las caracteristicas que el autor atribuye al Estado contemporaneo, la
primera una propuesta de intervencion directa que fomente el desarrollo social y
por tanto mejore la salud y la segunda una obligacién que es la instruccion y que

el Estado debiera ofrecer de manera gratuita.

Es la educacion uno de los derechos sociales en los cuales mas se ha hecho
hincapié desde la teoria como en la practica, en México y en todo el mundo. En el

pais, y a nivel constitucional, este es un derecho fundamental claramente
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expresado, pero al igual que el Estado tiene la obligacion de brindar educacion, de
la misma forma debe garantizar la vida, el mayor tiempo posible y con la mayor
calidad que se pueda, es decir, la salud. Para ello, la educacion de la poblacion,

se convierte en herramienta para su logro.

Hasta aqui se deja ver al Estado desde su génesis pasando por su
conceptualizacion, su analisis, los elementos constituyentes mas importantes y su
categorizacion, desde diferentes puntos de vista, principalmente sociolégicos y
juridicos, sin embargo en su instrumentalizacion y en la concepcion institucional,

esta nocion queda referida en estos términos:

Se dice que hay un Estado donde existe un aparato politico de gobierno
(instituciones como un parlamento o congreso y funcionarios publicos
civiles) que rigen un territorio dado y cuya autoridad esta respaldada por un
sistema legal y por la capacidad de emplear la fuerza de las armas para
implantar sus politicas. Todos los estados modernos son estado-nacion. Es
decir, parten de la idea que la mayoria de los ciudadanos que lo conforman

se consideran parte de una unica nacion. (Giddens, 2006: 782)

Los tres elementos indisociables a un Estado son entonces el ordenamiento
juridico y su respectivo aparato politico, el territorio sobre el que este
ordenamiento y aparato tendra validez, y la poblacién que habita en el territorio y
esta sujeto al ordenamiento y aparato, es decir los sujetos (en su doble acepcion)

al poder.

Estos sujetos o poblacion juegan por tanto el papel mas importante en la dinamica
del Estado, ya que, como lo vimos, son estos los responsables de su formacion,
ejecucion y ordenamientos. El sujeto o poblacion dan validez al mismo sistema y
legitiman, como lo diria Weber, el uso de la fuerza publica, todo en aras de

mantener un sistema que les brinda las minimas condiciones de supervivencia.

Este sujeto-poblacion, habitante, legitimador y receptor, ha otorgado, como ya lo
vimos, libertad y poder a un ente abstracto llamado Estado que ha cristalizado sus
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mandatos en las leyes y que lo ha vinculado en un mismo “status” que se ha

denominado como ciudadania.

La génesis del concepto de ciudadania lo podemos encontrar en Grecia, donde en
una de sus polis, o ciudades Estado, Esparta, la elite militar encargada de
mantener el control, detentaba el titulo de ciudadano, que mas tarde Licurgo
formalizaria en una reforma constitucional, que bajo el principio de “igualdad”,
requeria de propiedad, educacién, servicio militar y riqueza a los que quisieran
aspirar a dicho estatus, lo que les daba el derecho de participar en los asunto

politicos, a la vez que se esperaba de ellos una conducta ejemplar.

Para Platén la ciudadania no era un asunto de igualdad, y aunque se podia aspirar
a este estatus aun no siendo militar, el daba una ciudadania por clases en razén
de la riqueza. Aristételes también concebia una ciudadania mas alla de lo militar
pero del mismo modo estratificada, para él, la educacion y la cercania eran las
claves de una ciudadania efectiva, por lo cual mientras mas instruido estuviera un

pueblo y mas compacto fuera el mismo, mas efectiva seria la practica ciudadana.

En la edad media, y después de la predominancia de lo ciudadano en Grecia y
Roma, se pasa a una minima expresion del término, ante la primacia del
cristianismo. Con el renacimiento del derecho romano y la liberacién del control
eclesiastico, el ejemplo mas acabado de ciudadania se encuentra en Florencia, un
Estado Nacion italiano donde, el estatus ciudadano, seguia siendo una cuestion
de clases en razdn de lo que Maquiavelo denominaria virtd, una virtud segun la

instruccion, la propiedad y la riqueza.

Con el replanteamiento del Estado en razén de las monarquias absolutas, el
concepto de ciudadano se empalmd con el de subdito, y a su vez se recupero la
nocion de soberania, la pertenencia a un Estado (de gobierno monarquico) plante6

al ciudadano en razon del deber y no asi del derecho.

Es en la revolucion francesa, con el establecimiento de los Estados Generales y la
Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, que hay un parte aguas

e indiscutible comienzo de lo que hoy concebimos como ciudadania, que tuvo su
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origen en las ideas de Lock y los derechos civiles y su antecedente, en la
revolucion americana. La libertad en igualdad humana es el hilo conductor de esta
declaracion, donde aunada a este primer articulo se busca la conservaciéon de los
derechos fundamentales y naturales como la propiedad, seguridad y resistencia a
la opresion que se enlistan en su articulo Il, asi como la libre comunicacion

enunciado en el articulo XI.

La ciudadania es entonces y antes que nada una identidad sociopolitica otorgada
por el Estado liberal a sus habitantes que bajo la premisa de igualdad y libertad
otorga ciertos derechos y obligaciones. Para Heater (2007), de quien hemos

tomado las bases de esta descripcion historica, la ciudadania se define como:

... la relacién de un individuo no con otro individuo (como era el caso en los
sistemas feudales, monarquicos y tiranicos) o con un grupo (como sucede
con el concepto de nacién), sino basicamente con la idea de estado. La
identidad civica se consagra con los derechos otorgados por el estado a los
ciudadanos individuales y en las obligaciones que éstos, personas

auténomas en situacion de igualdad, deben cumplir. (Heater, 2007: 13)

Es por eso que encontramos en la revolucion francesa el punto de inflexién de la
idea de ciudadania, donde la independencia a un poder monarquico y absoluto se
logra con la idea de la libertad e igual, consagrando entonces una identidad
sociopolitica compleja dictada en la ley y de la cual todo individuo,

independientemente de su condicion de clase, era portador.

Pero la llegada a esta primera acepcion de ciudadano en relacion al Estado y la
libertad e igualdad, marca también la triparticion del concepto en razon de los
derechos a los cuales se aspiraba o se tenian. Para Marshall (2007), la
conceptualizacién de ciudadano se ha fraccionado en lo civil, politico y social, que
en un principio se manejaban juntos, pero que se fueron disociando hasta la actual

conceptualizacion.

Como un proceso historico, nos dice el autor, la ciudadania se tripartié en un paso

doble de fusion geografica con el nacimiento del Estado Nacional y separaciéon
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funcional con la Declaracién de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, ya que

ante este primer embate politico se reduce la ciudadania a los derechos civiles.

Para Marshall, cuyo recorrido histérico se hace en Inglaterra, los derechos civiles
se conquistan en el siglo XVIII, los politicos en el XIX y lo sociales debieron ser un
dominio del siglo XX. Los elementos del derecho civil son los fundamentales o
naturales, es decir, la libertad, personal, de expresion, de pensamiento y religiosa,

asi como el derecho a la propiedad, a establecer contratos validos y a la justicia.

La conquista de los derechos politicos se da en el siglo XIX con el principio basico
de otorgar el derecho al voto a todo hombre como estatus personal y no
econdmico. La conquista de la ciudadania politica abarca el derecho a la
participacion y ejercicio del poder politico con parlamentos y juntas de gobierno

como instituciones representativas del mismo.

Los derechos sociales como los ultimos en ser conquistados responden a la logica
de la inequidad, ya que, nos dice el autor, la ciudadania es la forma de legitimar
una sociedad de clases, donde dos conceptos enfrentados conviven bajo la l6gica
de que ante la ley todos tiene las mismas oportunidad, garantizando los derechos

civiles o fundamentales y los politicos, pero no asi lo sociales.
Para Marshal, los derechos sociales se categorizan como:

El elemento social abarca todo el espectro, desde el derecho a la seguridad
y un minimo bienestar econdmico al de compartir plenamente la herencia
social y vivir la vida de un ser civilizado conforme a los estandares
predominantes en la sociedad. Las instituciones directamente relacionadas
son, en este caso, el sistema educativo y los servicios sociales. (Marshall,
2007: 23)

Pero a pesar de ser estos los ultimos en alcanzar son indispensable para el
ejercicio pleno de los otros dos niveles de ciudadania, ya que la calidad de vida
que garantizaria la ciudadania social, seria indispensable para la plena ejecucion

de lo politico y civil.
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Por lo cual la concepcidn legal de ciudadania se reduciria a los aspectos juridicos
y politicos carentes de su auténtico significado triple, es decir, que a pesar de ver
en el componente social la condicién basica del ejercicio de la misma, esto no

ocurre, ni a nivel legal ni real.

En el caso mexicano esto queda claramente definido a nivel constitucional en el

capitulo IV relativo a los ciudadanos mexicanos donde en el articulo 35 dice:

Son prerrogativas de los ciudadanos:

l. Votar en las elecciones populares;

Il. Poder ser votado para todos los cargos de eleccion popular y
nombramientos para cualquier otro empleo o comision, teniendo las
calidades que establezca la ley;

. Asociarse individual y libremente para tomar parte en forma pacifica
en los asuntos politicos del pais;

IV.  Tomar las armas en el Ejército o Guardia Nacional, para la defensa
de la republica y de sus instituciones, en los términos que prescriben
la leyes, y

V. Ejercer en toda clase de negocios el derecho de peticion.
(Constitucidn politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo
Primero, Cap I, art 35, 2011)

Como se puede leer, la concepcién de ciudadano desde la constitucion, es
principalmente politica, como bien sefala el autor, hablar de ciudadanos en
México es hablar de la categoria politica. Los derechos civiles también estan
consagrados en los primeros articulos, relativos a los derechos humanos y sus
garantias, y a pesar de que la constitucién enuncia que toda persona en suelo
mexicano gozara de estos “derechos humanos” en la practica sabemos que no es

asi.

Cuando Ranciére se pregunta quién es el sujeto de los derechos humanos, se
contesta que esto es una abstraccién, ya que los derechos, como lo sefialamos
arriba, se obtienen al pertenecer a un Estado nacional, es decir, que son derechos
ciudadanos, en otras palabras no se obtiene al pisar suelo mexicano, quien aspire
al derecho a la educacién, la propiedad, el libre transito, la informacion o la salud,

debe ser ciudadano, y muchas veces ni este.

44



Se terminé el tercer apartado del capitulo anterior con una cita de Martin Barbero
en la que sefala “Es television publica aquella que interpela al publico, incluso
consumidor, en cuanto ciudadano” (Martin-Barbero, 2005: 48), ahora podemos
decir, ya que dejamos en claro el papel educativo del medio y lo que es el Estado
y la ciudadania, que una televisidn de servicio publico, que no necesariamente sea
del estado o comercial, apoye la realizacion ciudadana en cuanto a sus derechos
civiles y politicos pero también sociales en el derecho que se tiene a la

informacion, la educacion y la salud.

Este trabajo se construye entonces con la nocién del rescate del medio de servicio
publico y viendo en la exigibilidad del derecho a la salud una reformulacién de la
comunicacion en materia de salud, donde mas alla del marco regulador en
publicidad, transitemos a un marco regulador, formador o mediador desde la

television y todos los medios de una cultura de la salud.
2.2 El derecho a la salud. Un garantismo constitucional

La salud como derecho se podria encontrar estipulado en los derechos naturales
del hombre, es decir como uno de los derechos humanos, donde la libertad y la
vida son los principios basicos, sin embargo, la proteccion a la vida se encamina a

que otro sujeto no la fuera a quitar, no al derecho a la salud.

Entonces la proteccién en salud, como asunto de Estado, no es inherente al
mismo o en otras palabras no ha sido siempre un asunto publico, al contrario, la
preocupacion por la vida tiene sus origenes desde la esfera mas privada, o la
esfera familia, trasladandose en su génesis y evolucion a lo magico y religioso,
una esfera ciertamente ya publica pero no de Estado. Es hasta la aparicion del
Estado moderno o Estado nacion que la salud se vuelve un asunto de interés

comun.

La salud era un asunto privado, no una preocupacion publica. La aparicion
del Estado-nacion y de la industrializacion cambi6é drasticamente esta
situacion. La emergencia de un Estado Nacién con territorio definido

produjo una transformacion de las actitudes hacia los lugarefios, que ya no
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eran unicamente los habitantes de la tierra, sino una poblacion que caia
dentro de los dominios de una autoridad central. La poblacién humana se
veia como un recurso que habia que controlar y regular dentro del proceso
de maximizacion de la riqueza y del poder de la nacion. El Estado comenzo

a tomarse un mayor interés en la salud de la poblacion. (Giddens: 266)

La salud, como derecho e interés publico, nace, dice Giddens, con el surgimiento
del Estado nacion, es decir, que con la caida del sistema feudal y la delimitacion
territorial y poblacional es que los gobernantes ven en la salud, un asunto de

interés comun, esto, con el fin de preservar uno de los recursos del Estado.

Como derecho, ya hemos visto que se encuentra estipulado dentro de la
ciudadania social pero que es indispensable para el ejercicio ciudadano pleno y
mas aun, para el desarrollo de cualquier tipo de actividad, la salud que no
concebiremos aqui como lo opuesto a la enfermedad y de lo cual hablaremos mas

adelante, permite el pleno y 6ptimo desarrollo social.

Hablar de derecho a la salud implica, como ya lo vimos, una inmediata referencia
al Estado y una normal correspondencia al sistema de salud de cada pais como
encargado de problemas de salud personal y colectivo o de dimension
curativa/hospitalaria y una infraestructura sanitaria, educativa o de promocion de la

salud.

Ahora no nos detendremos a hablar ampliamente de lo que refieren estas dos
principales dimensiones (personal y colectivo) en atencion de salud, pero es
importante senalarlas para concebir a un sistema de salud de forma mas amplia,

ya que como sefala Kumate:

El Sistema Nacional de Salud refleja fielmente las condiciones de vida en
un pais, su organizacién politica, su cultura, su economia, su nivel
educativo, la consideracién a las mujeres, el cuidado prestado a los nifos,
sus tradiciones, sus creencias religiosas asi como su homogeneidad o

heterogeneidad en todos los érdenes. (Kumate, 1994: 20)
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Y es el sistema nacional de salud, las condiciones de la poblacion misma
traducido si se quiere en el indice de Desarrollo Humano, y la legislacién en
materia de salud, indicadores o pistas de las condiciones de vida de la poblacion
de un pais y no solo en el rubro indicado, sino, como bien lo expresa Kumate, en

la cultura, la economia y la vida cotidiana.

Por eso entender al Sistema de Salud mas alla de lo hospitalario, la regulaciéon o el
saneamiento es importante, en la concepcion completa de un derecho a la salud,
que se reconoce como derecho humano, pero que en la practica, ya veremos, no

es mas que un garantismo ciudadano.

En México, el derecho a la salud esta contemplado constitucionalmente en el titulo
primero, capitulo uno, relativo a los derechos humanos y sus garantias, en el

articulo cuarto donde dice:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73
de esta Constitucion (Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, Titulo Primero, Cap |, art 4, 2011)

Como ya sefialamos en el apartado anterior, este derecho (a pesar de ser uno de
los derechos humanos), y cualquier otro, no es a cualquier individuo, sino mas
bien relativo al ciudadano, entendido este como el habitante de un territorio que

por nacimiento o naturalizacion sea considerado como tal segun la carta magna.

Es entonces el asunto del derecho mas bien es una cuestion de garantismo, y mas
que humano es en la practica ciudadana, una diferenciacién tedrica y conceptual
que estriba en la obligatoriedad espacio temporal de la misma, y cristalizada en

una idea de constitucion y gobierno.

Hoy constitucion se ha convertido en un término utilizado con dos

significados totalmente diferentes: un significado especifico y sustantivo (el
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significado garantista) y un significado universal y formal. En el primero de
ellos constitucion es el ordenamiento protector de las libertades del
ciudadano. En el segundo constitucion es cualquier forma que se da a si
mismo un estado. (Sartori, 2008: 20)

Si sostenemos al igual que Ranciére que el sujeto de los derechos no es el
humano sino mas bien el ciudadano entendemos entonces que la estipulacion de
los mismos recaen en la constitucion como maximo organo de ordenamiento
normativo en el pais, por lo cual, el derecho se volveria en garantia en la medida

que se estipula constitucionalmente.

Como lo expone Sartori el significado especifico y sustantivo de constitucion es
garantista de un ordenamiento de libertades ciudadanas, es decir el sujeto ( en su
doble acepcién) en la constitucién, es el ciudadano, por lo cual como lo dijimos
arriba el derecho a la salud es mas bien una garantia, por ser aplicable al
ciudadano de un territorio delimitado y en un momento especifico determinado por

la validez en tiempo y espacio de una determinada constitucion.

Sabemos y conocemos de los ordenamientos y tratados internacionales en
materia de salud como lo son: La Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(ONU, 1948), El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (1966) y El Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
conocido como Protocolo de San Salvador, (OEA, 1988) a los cuales México esta
suscrito, sin embargo reconozcamos el principio de soberania nacional estipulado
en la constitucion, la validez de la suscripcion a los mismo tratados es también
garantizada por la carta magna y por tanto reconocer a la misma constitucion
como maximo organo de ordenamiento juridico en México.

El derecho a la salud lo consideramos como un derecho humano y social, pero
nos parece que el término hace una referencia mas bien a un garantismo a la
salud. No es un capricho conceptual, sino que el derecho es una concepcién ideal
del deber ser, mientras que el garantismo, por inscribirse constitucionalmente,

refuerza la idea de la exigibilidad y justiciabilidad como en el caso de la educacion,
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donde el pueblo tiene la garantia de que el Estado, a través de su gobierno e
instituciones, tiene la obligacion de brindar el servicio y el ciudadano tiene la

capacidad de exigirlo bajo la justiciabilidad que lo ampara.

La cristalizacion de la idea de garantismo ciudadano se sostiene entonces también
en la idea de exigibilidad y justiciabilidad, conceptos que tomaremos en el capitulo
tres como parte de la promocion de la salud, pero que cabe mencionar aqui por su
sentido legal donde el sujeto susceptible a exigir justicia no es otro mas que el

ciudadano en un hacer real y no ideal.

En México la salud como un asunto garantista tuvo sus inicios en la promulgacion
de las Leyes de Reforma y su consolidacion como producto de la constitucién de

1917 resultado de la revolucion de 1910.

El texto constitucional garantiza entonces un derecho ciudadano en el que tanto
gobierno federal como estatal tienen la facultad y obligacion de proporcionar
proteccion de salud en acceso a servicios de salud y en materia de salubridad, es
decir que se tiene como base legal la constitucion como organo rector del
quehacer ejecutivo (como rector del principio de la proteccion de salud), legislativo
(relativo al quehacer en materia de legislacion en salud), judicial (justiciable en el
caso de una violacidbn a esta garantia) y ciudadano (garantista, obligatorio y

exigible).

Una vez regulado a nivel constitucional el derecho a la salud, el legislador
ordinario no puede desconocerlo; si no por el contrario, se ve obligado a
regularlo conforme lo que dispone la propia carta magna, con lo que se
materializa el derecho del individuo para combatir aquellas situaciones que

lleguen a violentar sus garantias individuales. (Sanchez, 2000)

Pero a pesar de lo expresado hasta aqui no reduzcamos la proteccion de la salud
a la relacion médico paciente, o relacion hospitalaria, como ya se habia
expresado, esto implica una doble dimensidon de atencion la personal y colectiva
que el garantismo, a esta proteccion en salud, debe brindar de forma oportuna y

accesible.
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La legislacién secundaria en materia de salud debe no sélo concentrarse en la
atencion personal, asi como las administraciones no deben conformarse con la
construccion de hospitales, contratacion de médicos y enfermas y el
abastecimiento de materiales y medicamentos, sino que deben voltear a ver la
aun muy endeble atencion no personal en salud, una responsabilidad de salud

colectiva del Estado.

2.3 Atencion no personal en salud: Ley General de Salud ;dénde quedo la

promocion de la salud?

Ya hemos dicho que el sistema de salud de cada pais, asi como la salud de su
poblacién son un reflejo del nivel social, econémico, politico y cultural de cada
poblacion, pero este sistema y calidad de la salud no se mide unicamente por el
numero de doctores, enfermeras u hospitales per capita, o por la tecnologia con

que cuente cada nosocomio.

Los indices de mortalidad, morbilidad, prevalencia y esperanza de vida al nacer,
son un reflejo cuantitativo de la salud de una poblacién, pero no son resultados
unicos o exclusivos de la atencidn personal de salud. La salud publica como
ambito de accion tiene a la poblacién, la medicina por su parte a la enfermedad y

cabe hacer esta diferenciacion para distinguir a la una de la otra.

Como objeto de estudio la medicina tiene a la enfermedad, es decir el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, la salud publica por su parte a la poblacién y sus

condiciones bioldgicas y sociales que la determinan epidemiolégicamente.

Hablaremos mas adelante de la salud publica como ambito de accion especifica,
pero diferenciamos en este punto ambos campos de estudio para hablar de lo que

son las dos dimensiones de atencion en salud, la personal y colectiva.

Como bien lo indica su nombre la atencion personal es la brindada individualmente
en la estricta relacion médico paciente. Por su parte la no personal o colectiva,
como la llama Frenk, es la relativa a la atencidén poblacional en salud, principal

campo de accion de la salud publica.
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... los servicios no personales de salud, es decir, aquellos que se aplican al
ambiente (por ejemplo, el saneamiento) o a la colectividad (por ejemplo, la
educacion de las masas de modo que acepten los programas de salud) y
que por tanto no son apropiables por un individuo especifico. (Frenk, 2003:
38)

Veremos mas adelante que esto ha ido cambiando y ha evolucionando en la
perspectiva de que la atencion no personal es también dirigida a un individuo que
repercute en su comunidad, pero en este momento nos quedamos con la primera
acepcion de Frenk a manera instrumental, ya que nos pone en un primer nivel de

analisis para el esquema normativo que abordaremos.

Por lo tanto en este apartado enlistaremos los supuestos legales de la Ley
Generar de Salud que consideran la atencidn no personal en salud y

especificamente a la promocion de la salud.

Ya que hemos visto la garantia constitucional en salud, cabria sehalar que es
competencia del Sistema Nacional de Salud ofrecer, no solo servicios personales,
si no también colectivos, competencia claramente estipulada desde la Ley General

de Salud, norma rectora de la salud en México.

Pero comenzando con el texto constitucional, en el articulo 73, fraccion XVI

estipula que el congreso tiene la facultad:

Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los extranjeros,
ciudadania, naturalizacién, colonizacion, emigracion e inmigracion vy
salubridad general de la Republica.

1a ElI Consejo de Salubridad General dependera directamente del
Presidente de la Republica, sin intervencion de ninguna Secretaria de
Estado, y sus disposiciones generales seran obligatorias en el pais.

2a En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de
enfermedades exéticas en el pais, el Departamento de Salubridad tendra
obligacion de dictar inmediatamente las medidas preventivas
indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el Presidente de
la Republica.

51



3a La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran
obedecidas por las autoridades administrativas del pais.

42 Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campaina contra
el alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo y
degeneran la especie humana, asi como las adoptadas para prevenir y
combatir la contaminacion ambiental, seran después revisadas por el
Congreso de la Unién, en los casos que le competan; (Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Tercero, Cap Il, art 74 2011)

El Sistema de Salud en México, por tanto, estad encabezado por el presidente de
la republica, seguido por el Consejo de Salubridad General, dirigido por el
secretario de salud, y seguido por las autoridades locales, gobernadores y
secretarias locales. La ley general de salud marca las competencias de cada

organo, asi como la composicién de los mismos.

Un Sistema Nacional de Salud, dice Frenk, es la respuesta social organizada, es
decir, que considera no solamente al gobierno y sus instituciones, sino a todos los
prestadores de servicio relativos a la salud sean publicos o privados, como a la
misma poblacion, pero donde el Estado tiene el papel central como mediador

colectivo.

Este papel que asume el Estado implica que la relacion entre prestadores de
servicios y poblacion no sera directa o a la libre competencia, sino que es una
relacion mediada por un actor colectivo denominado Estado a través de sus
instituciones y por tanto, sera el grado de control de este el determinante del

esquema operativo del sistema.

En México el Estado ha tomado un rol como prestador de servicios de seguridad y
atencién social, donde las funciones que se deberian cumplir, segun Gonzalo

Gutiérrez, son tres:

I. Direccion y coordinacion del Sistema

Planeacion y formulacion de politicas sanitarias
Legislacion y regulacion sanitaria

Vigilancia epidemioldgica e informacion estadistica
Evaluacion de servicios y programas
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e Coordinacion interna y externa
II. Provisién de recursos

e Financieros

e Fisicos

e Humanos

e Conocimientos

I1l. Servicios

e De salud publica
Promocion
Prevencion
Saneamiento

e De atencion médica
Preventivos
Curativos
Rehabilitacion

e De asistencia social
Grupos vulnerables
Grupos de alto riesgo (Gutiérrez en Kumate, 1994: 154)

De todos estos rubros o ambitos de accion el autor sefiala que hasta 1992, el
60.5% de los recursos se destinaban a la atencién curativa, el 19.7 a la
administracion y planeacion, las prestaciones sociales contaban con un 5.5% y a

la atencién preventiva se le destinaba el porcentaje menor 4.7%.

Si bien es de esperar una distribucion en estas proporciones al relacionar la salud
directamente con la enfermedad y por tanto concentrarse en el diagndstico,
curacion y rehabilitacion, y sabiendo claro que la curacion tiene un gasto mucho
mayor que la prevencion, esto responde también a una légica de medicalizacion
de la salud y la vida cotidiana, tema que abordaremos mas adelante, pero que

responde a un clara légica de mercado y “desarrollo”.

El tema aqui es dejar en claro que esto a lo que Frenk llama atencion no personal
en salud, esta contemplado no sélo a nivel constitucional en materia de
saneamiento, contaminacion ambiental y prevencion del alcoholismo vy

drogadiccion, sino que es parte esencial de un sistema de salud que deberia
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responder cabalmente a este tema y todos sus supuestos y que ha sido dejado de

lado por el Estado, y no s6lo eso, sino que lo ha tomado la iniciativa privada.

La Ley General de Salud publicada el 7 de febrero de 1984 por el presidente
Miguel de la Madrid, responde a los articulos 4° y 73° constitucionales; y en ésta
se tratan todos los temas relativos a salud desde el derecho a la proteccion en
salud, la competencia de la federacion, lo relativo a material y personal, la
investigacion, la formacién, asistencia social, sanidad, prevencién y promocién de

la salud.

Extraeremos aqui unicamente los articulos o fracciones mas representativos que
dejen al descubierto toda esta responsabilidad del Estado que ya enlistamos
arriba, y que solo de manera ilustrativa nos daran un panorama de lo que deberia
hacer y falta, por parte del Estado, en materia de promocion y prevenciéon en

salud.
En el articulo segundo de esta ley se lee:

El derecho a la proteccidn de la salud, tiene las siguientes finalidades:

|. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

II. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

[ll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud, y

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica
para la salud. (Ley General de Salud, Titulo Primero, Cap unico, art 2, 2012)
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A pesar de que el bienestar fisico, la calidad de vida y la ampliacién de la misma
se logran con estilos colectivos de vida saludables, son las fracciones Ill, IV y VI
las que hacen referencia directa o explicita a una prevencion y promocién en
salud, diferenciar entre prevencion como las medidas tomadas para evitar el
contagio o desarrollo de una enfermedad especifica y promocion como la
adopcidon de estilos de vida saludables seran temas del siguiente capitulo,

mientras tanto hablaremos aqui de estas dos dimensiones.

La fraccién tercera habla de valores y conservacion de condiciones saludables, la
cuarta, habla de actitudes de preservacion y mejoramiento y la sexta de
conocimiento para la utilizacion de servicios, y todo esto a manera colectiva. La
salud cabe mencionar de nuevo, aunque mas adelante lo hablaremos
ampliamente, implica el disfrute mayor de la vida en las condiciones mas éptimas

posibles, no unicamente la curacion y rehabilitacion.

Las acciones preventivas y de promocion vienen entonces a ser esenciales en un
ejercicio de vida pleno y saludable, donde si bien la atencion personal es clave en
la superacion de enfermedades un disfrute pleno y atencién completa en salud no
se podra dar sin acciones colectivas en atencion no personal en un esquema de

salud social y no individual.

Lo que llaman entonces en esta ley como derecho a la salud, cristaliza desde un
principio la garantia de brindar atencién preventiva, de educacion y valores

encaminados al mejoramiento de la calidad de vida.

ARTICULO 3o0. En los términos de esta Ley, es materia de salubridad
general:

(...) Il bis. La proteccion social en salud;
(...)XI. La educacion para la salud;

(...)XIII. La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre;

(...)XV. La prevencion y el control de enfermedades transmisibles;

(...)XVI. La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles y
accidentes;
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..)XVII. La prevencion de la invalidez y la rehabilitacién de los invalidos;

(

(...)XXI. El programa contra el alcoholismo;
(...)XXII. El programa contra el tabaquismo;
(

..)XXIII. El programa contra la farmacodependencia;

(-..)XXVII. El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos
y servicios a que se refiere esta Ley; (Ley General de Salud, Titulo Primero,
Cap unico, art 3, 2012)

La salubridad general contempla los dos campos de atencién en salud, hemos
dejado las fracciones que mas ilustran el nivel no personal por ser materia de este
trabajo. La proteccién social en salud involucra un nivel colectivo de atencidn
desde su denominacion, la educacion para la salud es esencial a la promocion en
los niveles ambientales y de prevencion de enfermedades transmisibles y no

transmisibles, asi como de accidentes y adicciones.

El articulos sexto fraccion uno habla de la pertinencia y prioridad en materia
preventiva sobre otros métodos de intervencion y en el articulo séptimo fraccidon
treceava dicta al respecto de la competencia del Sistema Nacional de Salud a
través de la Secretaria de Salud donde corresponde a esta “Promover e impulsar
la participacién de la comunidad en el cuidado de su salud” (Ley General de Salud,
2012) esto es tal vez el punto clave de lo que llamaremos promocion y cultura de

la salud, que a nivel legal esta estipulado.

A lo largo de todo el texto legal se hace continua referencia a la labor preventiva y
de promocién de la salud, en el capitulo dos del titulo segundo, referente a la
distribucion de competencia, se sefiala al gobierno federal, la responsabilidad de
las labores de promover, orientar y fomentar las acciones de salubridad, el

cumplimiento de la ley y la regulacion publicitaria a los que la misma ley refiere.

En el titulo tercero relativo a la prestacion de servicios de salud define a estos
como toda accion en beneficios del individuo o de la colectividad ya sea en
atencion médica, salud publica o de asistencia social, destacado en el articulo 27:
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Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:

|. La educacion para la salud, la promocion del saneamiento
basico y el mejoramiento de las condiciones sanitarias del
ambiente.

Il. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles
de atencidn prioritaria de las no transmisibles mas frecuentes y de
los accidentes

[ll. La atencion meédica integral que comprende actividades
preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la
atencion de urgencias.

(...) V. La planificacién familiar

(...) VII. La prevencion y el control de enfermedades
bucodentales

(...) IX. La promocion del mejoramiento de la nutricion. (Ley
General de Salud Titulo Tercero, Cap |, art 27, 2012)

Es entonces un derecho o garantismo de salud basico la educacion, prevencion y
promocion de salud en estos distintos puntos rescatados, por lo cual, como arriba
sefalamos, el derecho a la salud implica tanto la atencion personal como no
personal, es decir, que los servicios de salud publica son inherentes al derecho a

la proteccién de salud.

Por su parte en el capitulo dos del titulo tercero relativo a la atencion médica se
definen en el articulo 32 que “Se entiende por atencion médica el conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y
restaurar la salud” (Ley General de Salud Titulo Tercero, Cap I, art 32, 2012),
resaltando el siguiente articulo como actividades de atencibn meédica las
preventivas y de promocion general y especifica y siguiendo con las curativas, de

rehabilitacion y paliativas.

El capitulo tercero relativo a los prestadores de servicios, define en su articulo 34
a los servicios publicos como los dirigidos a la poblacion en general, es decir, los
responsables de la salud publica, la atencidn no personal o servicios colectivos de

salud, el Estado, que a su vez dicta el mismo capitulo, tiene la obligacion de la
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vigilancia y control de todo prestador de servicios de salud, sefialandolo entonces

como mediador colectivo.

El articulo 58 del mismo capitulo establece la competencia de la comunidad en los
sistemas de salud, donde su papel estriba en el fortalecimiento de la promocién de
habitos de conducta saludable y la notificacion de sucesos o irregularidades

sanitarias.

Los capitulos subsecuentes del titulo tercero son referentes a la atencién materno
infantil, a los servicios de planificacion familiar y la salud mental, apartados que
destacan por igual la importancia de la prevencion, informacion, conocimiento y
comunicacion educativa, es decir, que la proteccién en salud implica desde un

inicio la atencidén no personal.

Sin embargo, el titulo tercero bis, adicionado recientemente a propdsito de la
implementacion del Seguro Popular, marca en un principio que son los mexicanos,
los cuales define la constitucidn en razon de la ciudadania, los que tienen el
derecho a incorporarse al Sistema de Proteccidon Social en Salud, el Seguro
Popular. Incluido este titulo referente a la Proteccion Social en Salud en 2003,
cristaliza la idea de derecho o garantismo ciudadano a la salud, ya que en su
articulo 77 y 77 bis define claramente al ciudadano mexicano como el sujeto a

esta incorporacion.

En el capitulo IX de este titulo tercero bis referido a los derechos y obligaciones de

los beneficiarios en su articulo 77 bis 38 dice:

Los beneficiarios del sistema de Proteccidon Social en Salud tendran las
siguientes obligaciones:

I. Adoptar conductas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedad

(...) M. Informarse sobre los procedimientos que rigen el
funcionamiento de los establecimientos para el acceso de atencion
médica (Ley General de Salud, Titulo Tercero, Cap IX, art 77, 2012).

Esto quiere decir que la promocién de la salud o la atencion no personal pasa a
ser responsabilidad del beneficiario y no del prestador, al igual que la informacion
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del uso de los sistemas de salud, puntos arriba ya sefialados como competencia
del Estado en el derecho a la proteccion de salud. Este capitulo marca como
derecho entonces recibir servicios personales y como obligacion educarse, sin

decir como, en materia de prevencion en salud.

El titulo séptimo referente a la promocién de la salud en su capitulo primero en

sus articulos 110 y 111 dicen:

Articulo 110.- La promocion de la salud tiene por objetivo crear, conservar y
mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y
proporcionar en el individuo las actitudes valores y conductas adecuadas
para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

Articulo 111.- La promocidn de la salud comprende:

|. Educacién para la salud;

[I. Nutricién;

[ll. Control de los efectos nocivos del medio ambiente en la salud;

IV. Salud ocupacional, y

V. Fomento sanitario (Ley General de Salud, Titulo Séptimo, Cap |,
art110 -111 2012)

Estas, como disposiciones comunes, solo definen a la promocion de la salud y su
campo de accién, sin embargo, en este capitulo no marca competencias ni

lineamientos de accién especificos.

El capitulo segundo relativo a la educacion para la salud en su articulo 112 marca

los objetivos de la misma:

Articulo 112.- La educacién para la salud tiene por objeto:

|.- Fomentar en la poblacién el desarrollo de actitudes y conductas que le
permitan participar en la prevencion de enfermedades individuales,
colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro
su salud;

Il.- Proporcionar a la poblacion los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los danos provocados por los efectos nocivos del
ambiente en la salud, y

lll.- Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de
nutricion, salud mental, salud bucal, educaciéon sexual, planificacién familiar,
riesgos de automedicacion, prevencion de farmacodependencia, salud
ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de los servicios de
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salud, prevencion de accidentes, prevencion y rehabilitacion de la invalidez
y deteccion oportuna de enfermedades. (Ley General de Salud, Titulo
Séptimo, Capitulo Il, art 112, 2012)

El articulo 113 refiere que es competencia de la Secretaria de Salud, Educacion
Publica y los gobiernos estatales, el desarrollo e implementacion de programas de
educacién para la salud encaminados a cubrir los objetivos arriba sefalados

alcanzando una cobertura total de la poblacion.

Es aqui donde encontramos una interesante referencia a la cobertura, donde la
television podria lograrla en un primer momento la mayor penetracion de hogares
en México, y el Estado tendria la responsabilidad de legislar, regular y asegurar

esta labor de la televisién en materia de salud.

Pero en cuanto a promocién de la salud es lo poco que se habla en el texto legal,
el resto hace hincapié, como en el titulo siguiente, sobre la prevencion de la
enfermedad, o el saneamiento y control sanitario, es decir, se inscriben en un
esquema fitosanitario preventivo, en el que el control y prevencion de
enfermedades se da mediante medidas higiénicas, de deteccion oportuna vy
vacunacion, en otras palabras, es la lucha contra un agente patdégeno externo,
medidas que en un primer esquema de salud poblacional son de gran importancia

pero que aun sin los medios son de dificil aplicacion.

Por ejemplo para 1990, Mosley al hablar de la sobrevivencia infantil anotaba que
“se estima que anualmente se pierden hasta cinco millones de vidas por
enfermedades prevenibles” (Mosley, 1990: 97), esto refiriéndose unicamente a la

poblacién infantil.

Desde 1991, parte de este problema se resolvié gracias a la implementacién del
“Programa Nacional de Vacunacion” la mas importante jornada de salud publica
en México que entre sus logros destacan la erradicacién de la poliomielitis en el
afio 2000, asi como del tétanos prenatal en 1995, esto segun datos de

Santos(2012), quien también destaca entre los logros del programa “se ha
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establecido un patrén de difusion y se ha fortalecido una imagen corporativa en el
material promocional, sin parangon en la historia de la salud publica en México”
(Santos, 2012, p 5).

Es una campafia exitosa que ha logrado reducir considerablemente la mortalidad
infantil por enfermedades prevenibles, pero que no habria tenido la respuesta
comunitaria que se logré sin los medios de difusion adecuados. Este es quizas el
ejemplo mas acabado y exitoso que tenemos en México sobre campafas
preventivas en materia de salud, que se han sabido impulsar desde el gobierno y

que han logrado su generalizacion gracias a los medios de difusion colectiva.

A pesar de ser una campafia unicamente preventiva inscrita en el esquema
fitosanitario el punto es voltear, desde estas primeras acciones colectivas, a la
atencion no personal en salud, donde los datos han indicado que las estrategias
alternativas de intervencion, en muchos de los casos, suelen ser mas efectivas y

baratas que la mera intervencién médico-paciente.

Si uno ve mas alla de la prevencion de la muerte por enfermedades
especificas, hacia el mejoramiento de la sobrevivencia, las intervenciones
de base amplia generalmente demostraran ser mas favorables, aun si se
toma en cuenta los costos de ejecucion. Y pueden estimarse beneficios
todavia mayores si tomamos en cuenta no solo los costos relativos de la
intervenciéon sino el ahorro para las familias asi como para el sistema de

salud con la prevenciéon de multiples enfermedades. (Mosley: 108)

La intervencion de base amplia a la que hace referencia el autor son las acciones
colectivas, la atencion no personal, el ambito de accion de la salud publica, en el

que México se ha estancado en un primer esquema de accion.
2.4 Ley General de Salud frente a los medios

El 10 de octubre de 2002 en una inusual edicion vespertina del Diario Oficial de la
Federacion el entonces presidente Vicente Fox Quesada, mismo que impulsaria el

Seguro Popular en 2003 que se implementaria hasta el 1 de enero de 2004,
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derogé un decreto que desde 1968 otorgaba al Estado, por parte de los
concesionarios de radio y television, el 12.5% de las transmisiones diarias,
pasando entonces a un 1.25%, que expresado en minutos reflejaria el transito de
180 minutos diarios a los que el Estado tenia derecho, a 18, en el caso de la

television.

¢ Por qué comenzar con tan inusual anécdota? Ya se ha dicho que la atencién no
personal o intervencion de base amplia es inherente al derecho a la proteccién en
salud, sefialamos el nivel de la penetracién de la television en México y apelamos

a un papel educativo y mediador en salud.

Es decir, que al perder este tiempo oficial el Estado, se perdid no soélo un
importantisimo espacio de difusion, educacion y debate de lo publico; también se
dejo en manos de la iniciativa privada un lugar, que se tomd, en muchos de los

casos, para fomentar una cultura del consumo de la salud.
La Ley Federal de Radio y Televisioén en su articulo 59 dicta:

Las estaciones de radio y television deberan efectuar transmisiones
gratuitas diarias, con duracion hasta de 30 minutos continuos o
discontinuos, dedicados a difundir temas educativos, culturales y de
orientacion social. El Ejecutivo Federal sefalara la dependencia que deba
proporcionar el material para el uso de dicho tiempo y las emisiones seran
coordinadas por el Consejo Nacional de Radio y Television (Ley General de
Radio y Television, Titulo Cuarto, Cap Il, art 59, 2012)

Aunque no marca con exactitud ni el cobmo ni el qué, queda clara la disposicion de
otorgar por parte de los concesionarios 30 minutos, aparte de los 18, para la
difusion de temas educativos, culturales y de orientacion social, y que los
concesionarios han querido evitar por medio de amparos, como el promovido por
Tv Azteca y Canal 40 segun informacién difundida por el diario Reforma el 21 de
mayo de 2012.
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Ya hemos apuntado en el primer capitulo el supuesto legal de esta ley con
respecto al medio en sus articulo 4° y 5°, de los cuales rescataremos la funcion
social del mismo encaminada a evitar influencias nocivas en la nifiez y la juventud,

que sin embargo no se ven reflejados ni en contenidos ni cortes programaticos.

Relativo a la publicidad, o propaganda comercial como la llama esta ley, su

articulo 67 apunta, y Trejo complementa:

También lo son las reglas, cotidianamente quebrantadas, acerca de la
publicidad. Por ejemplo:

“Articulo 67.- La propaganda comercial que se transmita por la radio y la
television se ajustara a las siguientes bases:

|.- Debera mantener un prudente equilibrio entre el anuncio comercial y el
conjunto de la programacion.

II.- No hara publicidad a centros de vicio de cualquier naturaleza;

[ll.- No transmitird propaganda o anuncios de productos industriales,
comerciales o de actividades que engainen al publico o le causen algun
perjuicio por la exageracion o falsedad en la indicacion de sus usos,
aplicaciones o propiedades.

IV.- No debera hacer, en la programacion referida por el Articulo 59 Bis,
publicidad que incite a la violencia, asi como aquélla relativa a productos
alimenticios que distorsionen los habitos de la buena nutricion”.

Mas alld de la ambigiedad que puede suponer el entendimiento sobre el
“‘prudente equilibrio” que pretende entre programacion y publicidad, el
Articulo 67, si se cumpliera, haria imposible la transmision de casi cualquier
informercial, limitaria practicamente todos los comerciales de productos
alimenticios y medicinales y buena parte de los anuncios de juguetes (el
articulo 59 Bis, ahora 59 Ter, se refiera a la programacion dirigida a los
nifios). (Trejo, 2012)

La observacion de Trejo no es menor, la aplicacion correcta de esta ley que en
ese mismo articulo llama arcaica pero que mientras sea vigente se debe exigir
aplicar, limitaria la publicidad de alimentos, bebidas y medicamentos, mismos que
mas adelante dicta la misma ley deberan ser aprobados por la Secretaria de Salud
para su difusion, pero que en este primer filtro se deberian detener.
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Por su parte la Ley General de Salud en su titulo décimo y su capitulo unico,
relativo a la publicidad, sefiala que es materia de la misma la autorizacion de la
publicidad a que se refiera esta la ley con el fin de proteger la salud publica,
siendo objeto de la misma lo que se determina en el titulo anterior y que

tomaremos como indicadores y categorias del trabajo empirico, estos son:

Insumos para la salud: medicamentos, sustancias terapéuticas con accion
farmacologica; aditivos, productos con concentraciones superiores de
vitaminas, minerales u otro nutriente a los de un alimento normal y con
efectos terapéuticos, preventivos o de rehabilitacion clara; productos
homeopaticos o herbolarios, sustancias con efectos terapéuticos,
preventivos o de rehabilitacién; prétesis, oOrtesis o ayudas funcionales;
agentes de diagndstico, material quirurgico y de curacion; substancias o
materiales empleados para la atencion de la salud bucal y dental; productos
de higiene personal como jabon epidérmico, shampoo capilar, toallas
sanitarias, papel higiénico u otros; y establecimientos u organizaciones con
fines de venta y distribucion de medicamentos, asi como seguros de salud

privada y clinicas de rehabilitacion.

Alimentos y bebidas: substancia o producto, sélido, semisdlido o liquido sin
contenido alcohdlico que proporcione nutrientes al organismo, esta
categoria incluye todo producto destinado para su ingesta independiente de
su concentracion de grasas, azucares u otra sustancia que en alta

proporcion sea potencialmente nociva.

Bebidas alcohdlicas: Producto liquido destinado a la ingesta y con

concentraciones del 2% al 55% de volumen.

Cosméticos: Productos destinados a ser puestos en contacto con la parte
superficial del cuerpo humano con el fin principal de perfumarlos o
ayudarlos a modificar su aspecto y a los cuales no se les otorgue

cualidades de curacién o solucién a un problema.
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Productos de aseo: Substancias destinadas al lavado o limpieza de objetos

y superficies y las que proporcionen un cierto aroma ambiental.
Plaguicidas: substancias destinadas al control de plagas.?

En este mismo titulo se hace referencia a sustancias psicotrépicas donde se
dispone el trafico y transito como delito federal y se estipula de éstas, el tabaco y
las bebidas alcohdlicas, la obligacion del gobierno federal y de los estados para

evitar y prevenir su consumo.

Por tanto quedan establecidas las categorias como estan arriba sefialadas, mas
las relativas a publicidad social que definimos en el capitulo anterior y relativo a
salud que describiremos en el capitulo siguiente, asi como propaganda, también
definida en el capitulo uno, y en la cual haga referencia el gobierno a logros en
salud, incluyendo la lucha contra el crimen organizado y trafico de sustancias

psicotropicas por estar estipulada dentro de la Ley General de Salud.

Es entonces que la postura de la Ley General de Salud frente a los medios y de la
Ley Federal de Radio y Television frente a la Ley General de Salud, se reduce al
titulo décimo tercero en su capitulo uUnico relativo a la publicidad, es decir que
salud y medios se tocan unicamente, segun la ley, en la publicidad, principalmente

comercial.

El articulo 300 establece la competencia de la Secretaria de Salud en la
autorizacion de la publicidad relativa a los productos que sefala la misma, sin
embargo el articulo 301 bis dice que la disposicion reglamentaria determinara que

productos unicamente requeriran aviso y no autorizacion.

El Reglamento de la Ley General de salud en materia de publicidad indica en su

titulo undécimo, capitulo dos, articulo 79:

Requiere permiso de la Secretaria |la publicidad relativa a:

2 La construccidon de los indicadores y las categorias se hicieron conforme a lo
estipulado en la Ley General de Salud en su titulo décimo segundo, a lo cual se les
aumento y acotd con fines explicativos y de ejecucion.
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|. Prestacion de servicios de salud, salvo cuando se trate de
servicios otorgados en forma individual;

II. Suplementos alimenticios y productos biotecnolégicos;

[ll. Bebidas alcohdlicas y tabaco, incluida aquélla a que se
refiere el articulo 31 de este Reglamento;

IV. Medicamentos y remedios herbolarios;

V. Equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales,
agentes de diagndstico, insumos de uso odontoldgico,
materiales quirurgico y de curacion, y productos higiénicos;

VI. Servicios y procedimientos de embellecimiento;

VII. Plaguicidas, excepto cuando se trate de informacion
técnica;

VIII. Nutrientes vegetales cuando, de conformidad con las
normas oficiales mexicanas, tengan caracteristicas téxicas, y

IX. Sustancias toxicas o peligrosas, cuando se trate de
productos sujetos a control sanitario en términos del articulo
278 de la Ley.

En los casos contemplados en las fracciones IV, V y IX, sélo sera aplicable
este articulo, cuando la publicidad se dirija a la poblacién en general.

No requerira permiso la publicidad de los productos a que se refieren las
fracciones VIl y IX de este articulo cuando sean utilizados como materias
primas.

En el caso de los productos a que se refiere la fraccion VII, su publicidad no
requerira permiso cuando éstos se utilicen como materias primas y su
inclusioén en el producto final no dé a éste ultimo propiedades de control de
plagas y no se publicite con dichas caracteristicas. (Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Publicidad, Titulo Undécimo, Cap Il, art 79,
2012)

Esto indica que de todo lo que estipula la ley, unicamente no requiere de

autorizacion sino solo de aviso, los alimentos y bebidas no alcohdlicas, las

férmulas para lactantes que contempla por separado el reglamento y los productos

de aseo, de los cuales los primeros, como veremos mas adelante, ocupan buena

parte de la publicidad en television.
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El aviso, segun este reglamento, se debera efectuar cinco dias después de la
difusion del promocional, es decir, que no se vigila el contenido o respeto a las
disposiciones que se tengan que cumplir, y unicamente la secretaria debe vigilar

el cumplimiento a lo dispuesto en este reglamento.

La ley y el reglamento disponen de manera general y particular los supuesto a
cumplir por parte de los productos que estan sujetos a estas disposiciones que en
general podrian resumirse en que los atributos otorgados al producto deben ser
comprobables, con mensajes orientadores y educativos, no pueden contradecir
las disposiciones oficiales, no deberan inducir a conductas o habitos nocivos,
deberan llevar leyendas y precautorios segun cada caso y debe ser claros y no

enganosos.

Por ultimo soélo cabria sefalar que el articulo 303 de la ley seiala que es la
Secretaria de Salud la encargada de coordinar toda accion del sector publico en

materia de publicidad, sin profundizar ni en ésta ni en el reglamento.

Es entonces que vemos el reducido campo de accion de la comunicacion para la
salud en la constitucion y las leyes secundarias donde si se presentan a la
prevencion, promocion y educacion en salud, pero que fuera de eso no estipula un
campo de accion concreto, y que en television se acota a una regulacidon en

publicidad que tampoco se cumple.

Si por lo menos la salud es una prerrogativa o garantismo ciudadano, transitemos
desde este ambito de la exigibilidad y si es necesario justiciabilidad para la salud
integral, que contemple no sélo la atencidn personal, sino también la colectiva que

ya se vio se dicta legalmente.

Entender al Estado y sus prerrogativas, al ciudadano y sus garantias y ver desde
la carta magna y sus leyes secundarias lo supuesto legales del derecho a la salud
en materia de prevencién, promocion, educacion en salud y medios nos ponen en
un primer transito a un verdadero derecho a la salud en lo general y desde los

medios.
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Capitulo 3
La salud y el Estado: Hacia una perspectiva de la promocién de la salud

No me digan que los médicos se fueron
no me digan que no tienen anestesia

no me digan que el alcohol se lo bebieron
y que el hilo de coser

fue bordado en un mantel

No me digan que las pinzas se perdieron
que el estetoscopio esta de fiesta

que los rayos x se fundieron

y que el suero ya se uso

para endulzar el café

Juan Luis Guerra, El Niagara en Bicicleta

Para poder hablar de promocién y cultura de la salud es necesario plantear
tedricamente la nocion de salud, sus determinantes y su campo de accion. En este
apartado se hara de manera breve una diferenciacion entre este concepto y el de
enfermedad, intentando romper con el esquema binario y transitar a un campo de
accion desde lo publico que mas que evitar enfermedades, promueva

auténticamente la salud.

Utilizaremos el concepto de medicalizacién de Foucault para marcar los limites
con la medicina, mencionaremos los indicadores de mortalidad y morbilidad en
México y finalmente trataremos de aterrizar a la promocién y cultura como formas

complementarias y extendidas de hacer salud mas alla del hospital.

3.1 La parabola de la medicalizacion: Salud y enfermedad; una diferenciacién

tedérica-conceptual

Hablar de salud sin referirnos a enfermedad parece tan dificil como hablar de
comunicacion sin referir medios, sin embargo tanto la salud como la comunicacion
no acotan su campo de estudio a una u otra cosa. La parabola de la
medicalizacion es la narracion de como la medicina tomdé como suya a la salud, y

se introyecto en la vida cotidiana tomando terrenos que no le correspondian.

68



En este primer apartado se tratara de diferenciar a la salud de la enfermedad y se
explicara desde el concepto de medicalizacion de Foucault (1974) como se ha

adoptado y validado el discurso médico en la vida cotidiana.

El concepto medicalizacion, fue desarrollado ampliamente por Michel Foucault
quien en la conferencia ofrecida en 1974 en la Universidad Estatal de Rio de
Janeiro Brasil titulada Historia de la medicalizacion, ofrece toda una arqueologia
de la nocion. La conferencia es una critica al modelo médico sanitario de
occidente, que dice el autor, con su desarrollo desde el siglo XVIII, individualizé en
un primer momento la medicina y la colectivizé en un segundo momento de gran
desarrollo capitalista en el siglo XIX en la concepcion de cuerpo — objeto de las

fuerza productiva.

El desarrollo de la medicina social tiene lugar, refiere Foucault, en tres etapas
claves del progreso urbano e industrial del siglo XVIIl en Europa. Primero el de la
Medicina del Estado con especial auge en la Alemania mercantilista y que
buscaba, el aumento productivo y de la poblacion activa, organizando de esta
forma saberes médicos del estado, utiles en el control poblacional con lo que

surge la policia médica, un instrumento de control del cuerpo/fuerza productiva.

La segunda etapa o de la Medicina Urbana se da en Francia donde, a causa del
crecimiento urbano debido a la migracion de las zonas rurales, cambian las
condiciones de vida y salud de la poblacion haciendo de la higiene publica un
problema de salud colectiva naciendo un sistema de vigilancia y registro central

que tenia como principal método de control y exclusion a la cuarentena.

Por ultimo un tercer momento lo encuentra Foucault en Inglaterra con lo que llama
la Medicina de la Fuerza Laboral donde visto al proletario como parte esencial de
la vida urbana, se promulga un decreto a la ley de los pobres, que no era otra cosa
mas que un sistema de control y asistencia médica gratuita y obligatoria para
controlar la enfermedad del pobre para no contagiar al rico (Foucault, 1974).

Foucault nos muestra el surgimiento de la medicina social a partir de la

estatizacion, es decir, como ya lo dijimos en el capitulo anterior, es el surgimiento
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del Estado Nacidn el detonante en la preocupacion de la salud colectiva a partir de
intereses capitales, él dice que “el cuerpo es una realidad biopolitica; la medicina
es una estrategia biopolitica” (Foucault, 1974: 5), y que en los tres escalones del
desarrollo médico que marca, (biohistoria, medicalizacion y economia de la salud)

se toman, no ya como un verdadero interés colectivo, sino desde el capital.

El aporte de Foucault no se queda en la critica y desarrollo sino que nos da la
base de la intromisién de la medicina en la vida cotidiana, donde en la primera
etapa de la Medicina del Estado, éste marca lo normal. La norma se establece a
partir del conocimiento médico y el aval del Estado, la Medicina Urbana, desde
este mismo saber, influye sobre los estilos de vida que si son de salud pero no
meédicos y segrega a placer al que esta fuera de la norma; y la Medicina de la
Fuerza Laboral, es la dadiva del rico que sin importar usos o costumbres irrumpen

en el cuerpo del sujeto con tal de mantener un equilibrio inventado.

No se puede dejar de considerar al sujeto en su doble dimension biolégica y social
0 preponderar a una sobre la otra, el aporte de Foucault estriba en la génesis de la
intromision del discurso meédico a la vida cotidiana y de Estado es decir, la
preeminencia del saber biolégico sobre el social que tiene su sustento en la
biohistoria, el éxito, a nivel biolégico, de la practica médica, que se traduce en la

medicalizacion.

... la existencia, la conducta, el comportamiento, el cuerpo humano, se
incorporen a partir del siglo XVIIl en una red de medicalizacion cada vez
mas densa y amplia, que cuanto mas funciona menos se escapa a la
medicina (Foucault, 1974: 4)

El discurso de la medicina va ganando legitimidad con el paso del tiempo y su
avance Yy desarrollo cientifico; por tanto, toma campos y conductas en los cuales
no tendria cabida, fortaleciendo lo que el autor llama una economia de la salud
que Castro (2010) denomina como una cultura del consumo de la salud, y que hoy
dia se ve reflejada en los medios y la proliferacién de anuncios que mas que

prometer satisfacer una necesidad, ofrecen salud.
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Es entonces que encontramos en la medicalizacion y su historia el desarrollo y
predominio del concepto cotidiano de salud, una logica enmarcada desde la
biohistoria que tiene su principal énfasis, apunta Dubos (1975), en la teoria
microbiana de la enfermedad, es decir que ante el avance de la medicina
occidental se deja incluso la tradicion hipocratica y se toma a la enfermedad como

un asunto unicausal.

La teoria microbiana, y especialmente la doctrina de la etiologia especifica
de las enfermedades, interrumpieron el reinado de la tradicién hipocratica
durante casi un siglo. La nueva doctrina sostenia esencialmente, que cada
enfermedad tenia una causa bien definida y que la mejor forma de
controlarla era atacar este agente causante o, en su defecto, concentrar su

tratamiento en las partes afectadas del cuerpo (Dubos, 1975: 167)

Para Dubos el microbio es causa necesaria para la enfermedad pero no suficiente,
su pensamiento como ecologista consideraban también al entorno y al ambiente
como factores tan importantes para el desarrollo (0 no) de una enfermedad, asi

como para la salud misma.

Concebir tan soélo a la salud como lo opuesto a enfermedad y a la enfermedad
como la simple presencia de un agente extrano en el ser, hacian que Dubos

hablara de un espejismo de la salud.

Este espejismo se sostiene sobre la concepcidn binaria de salud - enfermedad que
construyo la parabola de la medicalizacién, en un modelo unicausal, donde la
lucha contra los agentes externos no se podria ganar jamas. Como ya se dijo, el
ser humano en su doble dimensién como ente biopolitico es dinamico y por tanto
no se puede considerar unicausal sino mas bien multicausal en una idea de
enfermedad que trascienda lo biolégico e integre lo social, o en otras palabras,

considere lo que ahora llaman determinantes sociales de la salud.

La predominancia del modelo biomédico ha encajonado a la enfermedad como un
desajuste o lo fuera de la “norma” occidental de “salud”, donde mente, cuerpo y

entorno son tratados por separado y sin una aparente correspondencia. Para
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Giddens (2007), este modelo concluye con la supremacia médica que no da
espacio a otro tipo de saberes que no sean considerados como cientificos y donde
el hospital es el recinto idéneo para enfrentar la enfermedad y por tanto llegar a la

salud, pero nos recuerda que:

A pesar del prestigio que ha adquirido la medicina moderna, las mejoras en
salud general son mucho mas atribuibles a las transformaciones

ambientales y sociales que a la destreza médica (Giddens, 2007: 268).

Seria preciso subrayar lo sefalado por Giddens ya que a pesar de que buena
parte de los cambios ambientales, sociales e incluso culturales derivan del avance
meédico, donde se ha puesto énfasis en el periodo prepatogénico de la historia
natural de la enfermedad, es decir, que si se ha buscado evitar las causas
microbianas de enfermedad basicas desde un conocimiento médico cientifico,
pero que como bien sefiala, las transformaciones sociales o intervenciones de

base amplia, tiene un mayor éxito poblacional que la destreza médica por si sola.

Pero el punto aqui es concebir a la salud mas alla de la enfermedad y ver al ser
humano en esa doble dimensidon en la que cada aspecto es tan importante como
el otro en su pleno desarrollo. La definicién de salud que ofrece la OMS desde
1948 nos dice que “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2006:

1),

Aunque esta definicion rompe con el estigma binario de salud-enfermedad es aun
corta para abarcar todo lo que significa salud, ya que ese completo bienestar

fisico, mental y social es tan solo el espejismo del que habla Dubos.

El lenguaje médico y la occidentalizacion de la salud nos han hecho creer que
podemos llegar a ella por medio de comidas saludables, medicamentos para el
estrés, la inversion de tiempo y dinero en gimnasios y la adopciéon de supuestos
“estilos de vida saludable” que se proyectan desde los medios, pero la salud aun
cuando tiene una muy importante dimensién individual, no se debe olvidar que es

también un proceso de vida cotidiano colectivo. En este sentido, la nocion de salud
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que planea la OMS debiera plantear la necesidad de concebir ambientes sociales
sanos (satisfactorios) que permitan a los sujetos y al cuerpo social, garantizar este

derecho.
3.2 El sistema de salud: México, mortalidad, morbilidad y salud.

El principal objetivo de un sistema de salud es o debe ser, segun la OMS, el de
mejorar la salud de su poblacion. México trabaja en un esquema de atencion mixta
donde convive la atencion publica y privada, y el Estado, como ya se dijo en el

capitulo anterior, funge como mediador colectivo de este sistema.

Pero entonces, si entendemos a la salud mas alla de lo biolégico y reconocemos
su carga social, ¢este mediador colectivo deberia unicamente preocuparse por
regular y reglamentar sanitariamente y ofrecer servicios a través de sus

infraestructura hospitalaria?

El sistema no se determina soélo por la participacion del estado como
proveedor/mediador, sino también estriba en el grado de control que tenga en la
constante interaccion de los prestadores de servicio con su poblacion, asi como en

la satisfaccion de necesidades y su accesibilidad.

Para Julio Frenk (2003) una necesidad en salud es socialmente construida, es
decir, que se determina solamente en razén de lo que cultural, temporal e
histéricamente establezca una poblacion especifica la cual demande una atencion
oportuna. La determinacion de necesidades es importante en la medida que
establece campos de accion especifica, en “aquellas condiciones de salud

enfermedad que requieren atencion” (Frenk, 2003: 58).

Cubrir estas necesidades requieren de una accesibilidad, vista esta como “el
grado de ajuste entre las caracteristicas de la poblacion y la de los recursos en el
proceso de busqueda y obtencion de la atencion a la salud” (Frenk, 2003: 64) que
se obtiene en cuatro formas fundamentales, sefala el autor, geografica, financiera,
organizativa y cultural, es decir, la ubicacién del servicio en razén de la poblacion y

el espacio, el coste tanto del servicio como de transporte y tiempo invertido, la
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logistica y funcionamiento del mismo en razén de su poblacion, y las barreras que

pudieran existir entre prestadores y usuarios, como religion, lengua o creencias.

Entonces una correcta accion sobre una necesidad tiene una facil accesibilidad en
estos cuatro escalones traducida en satisfaccion, que dice el autor, junto con la
educaciéon, son esenciales en la integracion a una vida social en igualdad de

condiciones.

Es entonces competencia de lo que se denomina un Sistema Nacional de Salud
no solo regular u ofrecer servicios médicos, sino detectar y atender de manera
oportuna y accesible estas necesidades en salud no ya bajo el discurso de la
integracion en igualdad de condiciones que ya se reviso con Marshall es la excusa
ciudadana para legitimar la clase social, sino para hacer de los determinantes

sociales de la salud un asunto menos desigual.

Eso es un poco de la labor de la salud publica la deteccion de necesidades en
salud y su correcto, accesible y oportuno tratamiento. La salud, que ya hemos
visto no es sindbnimo de medicina, involucra diversos campos que van mas alla de

la enfermedad o de la “normalidad”.

Aun asi, la situacion de salud en México y en todo el mundo se mide a través de
indicadores que establece el método epidemioldgico donde los principales son la
mortalidad general o numero de muertes totales de una poblacién, y especifica, o
numero de muertes de una poblacién en razén de un indicador (sexo, edad, causa
de muerte, etcétera) y la morbilidad (enfermedades en una poblacién) con su
prevalencia (total de casos) e incidencia (casos nuevos). En nuestro pais, el
organo encargado, segun la Ley General de Salud, de concentrar esta informacién
relativa a natalidad, mortalidad, morbilidad, invalidez, factores demogréficos,
econdmicos, sociales y ambientales vinculados a la salud, y recursos fisicos,

humanos y financieros es el Sistema Nacional de Informacion en Salud.

Este mecanismo junto con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion deberian ser
las principales bases de datos para la deteccion de necesidades de salud

generales y especificas, pero que se concentran, mas que en otros temas, a lo
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relativo a cobertura, numero de unidades médicas, servicios otorgados y

mortalidad y morbilidad especifica.

Entre estos datos, aun asi, podemos encontrar cifras interesantes, como la
principal causa de muerte en Meéxico que hasta 2008 era la relativa a
enfermedades del corazon con el 17.2% de los casos, seguido por diabetes
mellitus, tumores malignos, accidentes y enfermedades del higado en estricto

orden descendente (Sistema Nacional de Informacion en Salud, 2000 — 20008).

Del lado de la morbilidad, tenemos que para 2010 las infecciones respiratorias
tenian la mayor incidencia, siendo el mes de diciembre en el que se presentaba un
mayor numero de casos, seguida por las infecciones intestinales, de vias urinarias,
Ulceras, gastritis y duodenales, otitis media aguda, gingivitis y enfermedades
periodontales, hipertension arterial, conjuntivitis, amebiasis intestinal y diabetes
mellitus tipo Il (Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, 2010)

Por su parte la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 apunta también a las
enfermedades y sintomas respiratorios agudos como principal motivo de consulta
médica con un 36.5%, seguido por la diabetes, enfermedades cardiovasculares y
obesidad con 11.5%, enfermedades y sintomas gastricos 5.7, Lesiones 4.1,
enfermedades uroldgicas 2.2, enfermedades respiratorias cronicas 2.0, sintomas
neuroldgicos y psiquiatricos 1.9, y enfermedades y sintomas reumatolégicos y
dermatoldgicos con 1.6 (ENSANUT, 2012: 43)

Como podemos ver la medicion de la salud en México es lo relativo a la
enfermedad y su principal indicador es la morbilidad especifica, el Sistema de
Informacién en Salud, el Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y en
general todas las dependencias de la Secretaria de Salud ponen especial énfasis

en esto y poca en los determinantes sociales de la salud.
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3.3 Salud Publica. Hacia una perspectiva de la promocion de la salud

Como ya se habia dicho el objeto de estudio de la medicina es la enfermedad, en
contra posicion, la salud publica tiene por objeto a la poblacion. La diferenciacion
es clara en cuanto a sus métodos, alcances y técnicas, ya que hablar de
enfermedad, remite a diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, es decir a una
atencion personal; en cambio, la salud publica, tiene un alcance colectivo o de
base amplia, es aqui donde la television como medio de mayor alcance y mas facil

apropiacion entra en la tarea de mediacion.

La historia de la salud publica dice Castro (2010) la han remitido a la tradiciéon
grecorromana donde ésta y la medicina tiene un origen mitolégico en comun,
donde Asclepios, hombre dios, es padre de Panacea, representante del saber
curativo e Hygeia, representante de los habitos de aseo y cuidado del cuerpo, asi

como la conservacion en equilibrio de la mente y la naturaleza.

Pero mas alla de lo mitolégico el autor, siguiendo al salubristas historiador Rosen,
ubica la consolidacion de la salud publica como doctrina con el desarrollo de la
industrializacidn, es decir entre 1750 y 1850 periodo en el que revisabamos con

Foucault el desarrollo de la medicalizacion a partir del problema urbano.

Es decir, que el surgimiento del Estado Nacional, la delimitacion de territorio y
poblacion, la industrializacion y los nuevos regimenes politicos hicieron que
surgiera un interés en la salud poblacional consolidando entonces a la salud

publica como disciplina encargada de un bien del estado, sus habitantes.

¢La salud publica es entonces un asunto de Estado o de gobierno? La salud por
su parte es sin duda un asunto de Estado, ya que involucra a gobierno, sociedad y
lo publico o comun a todos y debe darse en el agora o espacio publico, el gobierno
tiene entonces, y a través de sus instituciones, la responsabilidad, consagrada ya
se vio desde la constitucidn y sus leyes relativa, de orientar en materia de salud y

no unicamente prestar servicios medicos.
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No obstante, la inespecificidad conceptual ha hecho que la salud publica transite
entre lo relativo al quehacer gubernamental en materia de bienestar social, el
aseguramiento del tratamiento personal, el saneamiento de los espacios comunes
y los problemas o pandemias que azoten o puedan azotar a una poblacion, es
decir, se ha tomado desarticuladamente ambos términos, tanto el de salud que ya
se dijo abarca mas alla de enfermedad y publico que también ya se explicd es lo

relativo a todos.

La salud publica no es entonces materia exclusivamente gubernamental, es, un
asunto de todos que se trata y atiende de manera oportuna y accesible, no
unicamente en factores especificos o patogénicos de enfermedad, ni ambientales
o de entornos que requieran saneamiento, la salud, vista integralmente, debe de
ofrecer esquemas de accion mas amplios, en otras palabras, lo que ahora se

denomina la “nueva salud publica”.

Pero esta “Nueva Salud Publica” no es a lo que en 1913 Winslow se referia, en su
libro homonimo donde se individualizaba el problema de la salud, Frenk apunta
que pasaron 68 afos para que Ashton y Howard Seymour definieran de una forma

exactamente contraria a la de Winslow a esta “nueva salud publica” como:

... la Nueva Salud Publica va mas alla de la comprension de la biologia
humana y reconoce la importancia de aquellos aspectos sociales de los
problemas de salud que son causados por los estilos de vida... Muchos
problemas de salud son por lo tanto vistos como algo social, mas que como

problemas solamente individuales (Seymou citado por Frenk, 2003: 40)

Es decir, que el reconocimiento del ser humano en su doble dimension, desde la
salud publica se hace en 1988, donde en un primer acercamiento al problema de
la salud mas alla del nivel individual, se entiende a esta “nueva salud publica”

como lo que hoy dia se llama promocion de la salud.
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3.4 Promocioén y cultura de la salud

Si entonces vemos a la promocion de la salud como el ambito de accién de la
salud publica que permite reconocer al ser biopolitico y sus determinantes sociales
cabria preguntarse con exactitud ¢qué es, para qué sirve y como se ejerce la

promocién de la salud?

Siguiendo a Frenk (2003), lo que él llama la nueva salud publica, apela a un
conocimiento y reconocimiento de las necesidades en salud que ya dijimos son
poblacionales, donde confluyen los modelos explicativos y se debe garantizar la
base materia y de personal que proporcionen promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, pero que ademas de
todo esto, “incluya la coordinacion de las acciones que tienen consecuencias
sobre los niveles de salud de la poblacion aunque trasciendan a los servicios de
salud en sentido estricto” (Frenk, 2003: 53).

Este texto de primera edicion en 1994 aporta entonces conceptos de promocion
de la salud que aun no trascienden por completo la idea de la atencién en salud
predominantemente hospitalaria, pero del cual podemos rescatar en un primer
momento la diferenciaciéon que hasta ahora no se habia hecho en este trabajo,

entre promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y educacion en salud.

Como bien lo apunta Frenk la promocién es un campo de accién bastante mas
amplio que se concentra en la salud total, la prevencion tiene como principal
agente a la enfermedad, es decir, que se actua sobre una cusa especifica y la
educacién en salud, de la cual no habla el autor pero cabe mencionarla, es una
campo de formaciéon especifico que le da al individuo los conocimiento para

mejorar su salud personal y colectiva.

Hasta ahora habiamos usado indiscriminadamente los términos promocion,
prevencion y educacion en salud, ya que no se tenia un marco de referencia para
diferenciarlos, pero de aqui en adelante entenderemos a la promocion de la salud
como el campo de accion mayor que actua sobre, ambientes, conductas,

conocimientos, entornos y todo aquel determinante biolégico o social que influya
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en la salud poblacional. Es decir, que este campo mayor tiene en si a la

prevencion y educacion en salud.

Un segundo aspecto que cabria rescatar seria esta incipiente emancipacion de lo
que el mismo autor llama “servicios de salud en sentido estricto” es decir, que a
pesar de reconocer en su texto la relacion que se tiene con el nivel de atencion

personal, también abre el camino de la salud mas alla del maximo recinto.

Como ya se dijo, la salud es biosocial y la correspondencia entre el nivel de
atencion personal y poblacional es clave en el desarrollo de una efectiva
promocion de la salud, pero desterritorializarla de unicamente el sector hospitalario
es un primer acercamiento a la propuesta de este trabajo, la comunicacion para la

salud en un sentido amplio.

En México y el mundo, segun Castro(1977), han imperado tres modelos de
promocién de la salud que responden a un momento histérico especifico y su
desarrollo economico social: el higiénico preventivista donde un estimulo
patogénico es causante de la pérdida de la salud, enfrentandolo, fortaleciendo al
hospedero mediante, por ejemplo, vacunas; el epidemioldgico social en el que
enfocados en estilos de vida se pretende transformar el ambiente inmediato y al
individuo desde una perspectiva mercantilista; y el sociosanitario una propuesta de
intervencidn social y colectiva donde las comunidades junto con el gobierno

cambien no so6lo estilos de vida sino condiciones sociales.

Como se puede ver en México el modelo imperante gubernamentalmente es el
higiénico preventivista, donde tan sélo se busca combatir causas especificas y
patogénicas de enfermedad, en el segundo, mas cercano al propuesto por Frenk y
que adopta el mercado, se venden “estilos de vida saludables”, es decir, se
concibe a la salud de manera individual y al sujeto se le ofrece en forma de
comidas, bebidas, medicamentos, ejercicio, etcétera, por lo que es saludable
quien puede pagarlo, vy el tercero, pretende una transformacion del entorno social
mediante la premisa de la salud colectiva en el entendido de formar una cultura de

la salud.
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Es entonces que vemos en este tercer modelo la forma mas acabada de
comprender la promocion de la salud como la ruta a tomar en salud publica
considerando no unicamente los factores patogénicos ni al individuo como
responsable de su propia salud, sino, viendo al hombre en comunidad, en
equilibrio y responsable de si, sus semejante y su entorno, es decir, ver a la
promocién de la salud mas alla de lo preventivo y embonado con lo educativo para
formar estilos de vida saludables en colectividad, fomentando la equidad social y

cambios en las condiciones de vida de todos.

La tercera afronta distintos retos para la vida humana surgidos de la
creciente inequidad social y de la deuda sanitaria acumulada. Se alimenta
de los procesos de construccidn de ciudadania y de la busqueda de la
transformacién social sin  destruccion de los ecosistemas; el
empoderamiento y la capacidad real de elegir, de la creacion de
oportunidades saludables al alcance de todos. Implica la construccion de
una cultura de la salud como forma innovadora de relacion entre los seres

humanos y la naturaleza (Castro, 1997: 40)

Cabe rescatar de la definicién de Castro, la nocion de ciudadania, trabajada en el
capitulo dos, transformacion social, empoderamiento y cultura de la salud, ya que
son éstos, los ejes clave para comprender la promocién como una practica mas
alla de la enfermedad, donde el ciudadano es responsable no sdlo de si, sino de
su entorno y comunidad en una constante evolucion social y politica, donde el
empoderamiento del individuo y la comunidad, visto como la capacidad real de

controlar su ambiente, lleve a la creacidon de una cultura de la salud.

Pero este camino, seflalamos una vez mas, no se transita solo o sin una guia
mediadora, es ahi donde entra el gobierno y sus instituciones rectoras y
promotoras de esta cultura de la salud que tiene como eje adicional para su

cumplimiento en atencién personal, colectiva y de necesidades a la exigibilidad y
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justiciabilidad, ramas adicional a este tercer esquema que propone Cerda (2010).

Para este autor, que reconoce los estadios de la promocién de la salud de Castro,
la exigibilidad de un derecho o garantismo es o debe ser basico a la promocién de
la salud ademas de lo preventivo, la modificaciéon de estilos de vida o las
instituciones o politicas saludables, ya que esto impulsa procesos autonémicos.

La exigibilidad es entonces, apunta el autor, “la accion sociopolitica consistente en
demandar a los estados, a través de distintos mecanismos entre los que se
incluyen los judiciales, el cumplimiento de sus obligaciones en relacion a los
ciudadanos como poseedores de derecho” (Cerda, 2010: 139)

Cerda apela a una promocién de la salud que, igual que Castro, sea para la
transformacioén social, pero con la exigibilidad como practica colectiva de toma de
decisiones y modificacion de entornos de sujetos concientes y transformadores
que tienen en la justiciabilidad el mecanismo legal para hacer cumplir sus
demandas.

En otras palabras, la exigibilidad se refleja en acciones colectivas en que se
exigen derechos sobre necesidades de una poblacion que si no ve resultados
oportunos y accesibles, tengan en la justiciabilidad el proceso juridico de exigencia
legal ante instancias competentes en la resolucién de su demanda.

Cabria ahora definir a la cultura de la salud como el fin de la promocién de la salud
a la que Castro hace referencia como la conglomeracion de todas las acciones

transformadoras en el equilibrio de vida entre hombre, comunidad y naturaleza.

Si ya hemos dicho que entendemos a la cultura como la produccién material e
inmaterial del hombre inscrita en la constante transformacion en el seno de lo
social y como sefialabamos con Pastorida (2003), es “la parte no biologica de la
adaptaciéon de una sociedad a su ambiente”, afirmamos como lo hace Castro, que
la cultura de la salud “confiere un significado de practica transformadora pues
implica cambios en las condiciones de vida y trabajo para hacerlas saludables”
(Castro, 2010: 187).

Es entonces esta cultura de la salud una adaptacion social al ambiente para un
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equilibro hombre, comunidad, naturaleza con practicas transformadoras y
resignificadoras de la salud mas alla de lo unicausal y que tiene en si una esencia
exigible y justiciable de un garantismo o derecho social de ejercer sobre su
ambiente y poblacién las acciones encaminadas al bienestar y justicia social

traducido en servicios personales y colectivos.

Es por eso que vemos que la labor de la promocién para una cultura de la salud,
sea en estos términos o los mas simples, deberia tener un espacio en el medio de
difusion colectiva de mayor penetracion en México: la television, que en una
efectiva y mas amplia comprension de la comunicacién para la salud, trascienda el
marco regulador de la publicidad y tome los espacios para ofrecer verdaderas

mediacion en salud.
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Segunda Parte: La mediacién en Salud

Capitulo 4
Television y salud: un enfoque transdisciplinario

Imagen hospital — sala de urgencias

Don Cangrejo: Ahu ese hotel fue una mala idea

Patricio Estrella: ;Eso era un hotel?

Enfermera: Su cuenta sefor

Don Cangrejo: ;15 mil délares?

Calamardo: ;No le va a dar un infarto cierto?

Don Cangrejo: No con estos precios, olviden los hoteles, en esta estafa de
los hospitales esta el dinero

Patricio Estrella: ;Esto es un hospital?

Don Cangrejo: Empaquen sus cosas chicos, iran a la escuela de medicina
Patricio y Bob Esponja: jUrra!

Calamardo: Oh no

Bob Esponja, Temporada 4, “La torre Cascaruda”

4.1 Consideraciones metodoldgicas

Como esquema metodoldégico se considera en este trabajo como universo de
analisis o “universo primario de datos disponibles”(Krippendorf, 1990: 9) en primer
lugar y como lo indica Krippendorff todo el material simbdlico en la mas amplia
variedad de soportes sean visuales, de audio o audiovisuales, por lo cual, de este
universo primario de datos disponibles, se hizo una seleccion de material
relevante segun el fin de esta investigacion, por lo cual, nos hemos quedado
unicamente con materiales audiovisuales en televisidn, y ante la cantidad aun muy
grande de material, se pasara a hacer un segundo filtro de seleccion de materiales

bajo tres criterios:

1. Televisién abierta en México de caracter nacional, se trabajé unicamente
con esta programacion por su alcance y nivel de penetracion que es la

mayor.
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2. Rating y barras comerciales, se recabaron datos representativos de los
contenidos de los cortes en todas las barras (A, AA y AAA) en su
programas de mayor audiencia, en los cuatro canales de alcance nacional.

3. La frecuencia y contenidos, se determin6 por el numero de apariciones de

los cortes y oferta discursiva.
Monitoreo de la television abierta mexicana

Para conocer el comportamiento de la television mexicana en materia de salud, se
aplicd un monitoreo de medios sobre las dos televisoras de caracter comercial y
abierta con presencia nacional en sus programas de mayor raiting, en cada una de
sus barras (A, AA y AAA) los siete dias de la semana bajo el criterio de semana
combinada, segun su denominacion numérica (2, 5, 7 y 13) en un periodo de 4

Semanas 0 un mes.

Domingo | Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado
2 5 7 13 2 5 7

13 2 5 7 13 2 5

7 13 2 5 7 13 2

5 7 13 2 5 7 13

Cuadro elaborado por el autor

Con esta distribucion y manejo de contenidos, se monitore6 cada uno de los
canales en cada dia de la semana por un periodo de un mes que comprendio

entre el domingo 14 de noviembre al sdbado 10 de diciembre de 2012.

Domingo | Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes | Sabado

14 2115 5|16 717 1318 2 (19 5120 7
21 13 |22 2 |23 24 7125 13 | 26 2|27 5
28 7129 13 |30 31 511 712 1313 2
4 5|5 76 1317 2|8 519 7110 13

Cuadro elaborado por el autor

Se considero pieza de analisis todo spot o corte que se transmitioé en este periodo,

asi como cualquier tipo de insercion de producto comercial, campanas sociales o
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propaganda gubernamental en salud dentro de los tiempos y programas

monitoreados.

Las variables de analisis de spots e inserciones como ya se sefald y explico mas

ampliamente en el capitulo uno son:

e Insumos para la salud

e Alimentos y bebidas

e Bebidas alcohdlicas

¢ Productos cosméticos

e Productos de aseo

e Pesticidas y plaguicidas

e Campanias sociales de salud

e Campanias propagandisticas de salud

Las cuales se determinaron, acotaron y explicaron en razén de lo estipulado en la
Ley General de Salud (en los primeros seis casos) y bajo la distincién basica entre
campana social como la dirigida a cambiar la conducta de la poblacién en relaciéon
a un problema social especifico y propagandistica, la que tiene un fin politico claro,

todo esto en materia de salud.

La clasificacion de las barras comerciales obedece a un principio de exposiciéon
mediatica creciente que comienza, segun datos de Jara y Garnica (2007), a las
6:00 horas durante un periodo que se mantiene estable hasta las 13:00 horas
donde se presenta un segundo pico de incremento de audiencias que empieza a
tomar su nivel maximo a las 19:00 horas y que decrementa a partir de las 23:00

horas, a las que se denomina barra A, AA'y AAA.

Es decir, bajo el criterio de estos autores se considera barra A la comprendida
entre las 6:00 y 13:00 horas, AA de las 13:00 a 19:00 horas y AAA de 19:00 a
23:00 horas.

La seleccion de los programas o bloques a monitorear por horario y barra

programatica, se definid en razén de los datos disponibles y a los que se tuvo
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acceso y que por su fiabilidad se tomaron en el siguiente orden: 1) Rank semanal
nacional del 30 de abril al 6 de mayo de 2012 de IBOPE AGB México, disponible
en https://www.ibopeagb.com.mx/biblioteca/ranks.php 2) Ibope TV, rating de
hogares del mes de agosto del 2012 en Merca 2.0. Aiio 11. No 128. Octubre 2012.

p 18 3) Datos disponibles hasta el dia viernes 12 de octubre de 2012 en

http://ratingsmexicooficial.blogspot.mx/ 4) Datos disponibles hasta el dia viernes
12 de octubre de 2012 en http://lupitamartineza.com/AUDIENCIAS.html 5) Rating

por género televisivo mayo de 2012 de la revista NEO, disponible en

http://www.revistaneo.com.mx/home/interior.asp?articulo=476&titulo=Ratings-por-
g%E9nero-televisivo-Canal-7,-mayo-2012.

Por criterio de igualdad se monitore6 una hora de programacion corrida
independiente a la duracion total del programa, y en los casos que la
programacion que ya se habia definido fuera sustituida en el dia, barra y canal
indicado por eventos deportivos, artisticos o de cualquier otro indole con
proyecciones de alto rating, se tomo6 esa programacion como base del monitoreo
con los ajustes de horarios correspondientes.

Por lo cual y en razén de lo dicho anteriormente, los programas a monitorear

quedaron distribuidos de la siguiente manera:

Canal Barra Dia Horario Programa
2 A Domingo 12:00 — | Futbol ~ Pumas-
13:59 Pachuca
2 AA Domingo 17:00-17:59 | Vecinos
2 AAA Domingo 20:00 — | La voz... México
20:59
2 A Lunes -112:00 — | Maria Mercedes
viernes 12:59
2 AA Lunes -1 17:00 —|La Rosa de
Viernes 17:59 Guadalupe/Como
dice el dicho
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AAA Lunes 21:30 — | Amores
Viernes 22:29 verdaderos
A Sabado 09:00 -10:00 | Sabadazo
AA Sabado 15:00 — | Se vale
16:59
AAA Sabado 21:00 —|La Rosa de
21:59 Guadalupe
A Lunes 9:00 — 9:59 El chavo
Viernes animado
AA Lunes 16:00 — | Bob
Viernes 16:59 Esponja/Kunfu
Panda
AAA Lunes 20:00 — | Malcom
Viernes 20:59
A Sabado 9:30 — 10:30 | Barbie Fairy
Topia
AA Sabado 14:30 — | EI aprendiz de
15:30 brujo
AAA Sabado 19:30 — | 007 Casino
20:30 Royal
A Domingo 11:30 - | Person of
12:30 Interest
(especial)
AA Domingo 17:00 —| The Walking
18:00 Dead (Especial)
AAA Domingo 22:00 — | Diabdlica
23:00 tentacion
A Lunes 11:30 — | Los del 7
Viernes 12:29
AA Lunes 17:30 — | Dificil de creer
Viernes 18:30
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7 AAA Lunes 19:30 — | Los Simpson
Viernes 20:29
7 A Sabado 10:00 — | Hannah Montana
11:00
7 AA Sabado 15:00 - 16:00 | Sabado
apantallante  El
Dorado
7 AAA Sabado 22:30 — | Box Azteca
23:30 Maromero Paez
VS Charlie
Navarro
7 A Domingo 10:30 — | Phineas y Ferb
11:30
7 AA Domingo 14:00 — | El perro bombero
15:00
7 AAA Domingo 20:00 -21:00 | Marley y yo
13 A Lunes 9:00 —12:00 | Venga la alegria
Viernes
13 AA Lunes 17:30 — | Lo que callamos
Viernes 18:30 las mujeres
13 AAA Lunes 19:00 — | Cosas de la vida
Viernes 20:00
13 A Sabado 08:00 — | Top Ten
09:00
13 AA Sabado 15:00 — | Al Extremo
16:00
13 AAA Sabado 23:00 — | La historia detras
24:00 del mito
13 A Domingo 10:30 — | Venga el
11:30 Domingo
13 AA Domingo 16:00 — | Al Extremo
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16:59

13 AAA Domingo 20:00 — | La Academia
22:00

Cuadro elaborado por el autor

De los 20 distintos géneros de programas que Jara y Garnica categorizan (2007:
77), en este trabajo se abarcaron por lo menos 16, dejando unicamente de lado
los cuatro que marcan los autores como de menor participacion, es decir debate,

gobierno, cultural y religioso.

Con esta distribucion de géneros y horarios cada canal se monitore6 los siete dias
de la semana, una hora en cada una de sus barras. Por criterio de igualdad,
independientemente del programa o dia, el calculo general, por canal, barra o

programa se hizo considerando el total de los valores disponibles.
Framing del spot en salud

El framing del spot o teoria de los encuadres interesa aplicarla por las
posibilidades analiticas que ofrece dicha técnica frente a otras, por estar enfocada
directamente a piezas audiovisuales, donde bajo la premisa de que “la manera en
que la informacion es presentada tiene influencia en las respuestas que daran los

individuos sobre el tema” (Chiu, 2009: 29) sirve a los fines de esta investigacion.

Tomando como piezas de analisis los spots o0 inserciones mas representativos,
que se determinaron tanto por su contenido como por su frecuencia, se aplicdé un
framing de spot en las tres dimensiones de analisis empirico que propone Chiu

Amparan®:

e Framing Verbal: Se considera al enmarcado de los textos escritos y textos
orales que aparecen en el spot, en cuanto a los escritos se tomaron todos
aquellos que aparecieron. En cuanto a los orales se seleccioné primero al

autor del suceso, posteriormente se eligié el textos significativo o

3 Bateson citado por Chihu define marco como un mensaje con distintos niveles de
abstraccion inserto en un contexto de proceso comunicativo y y metacomunicativo
que terminan siendo esquemas interpretativos individuales.
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condensador (que en pocas palabras de la esencia de lo dicho) y finalmente
se analizdé considerando al lenguaje en su dimension simbdlica, tratando de

dar significado a las figuras retoricas de la misma.

e Framing visual: Se considero6 las imagenes enmarcadas en el spot que se
tomaron como aportantes de plusvalia significante ya que actuan en el area
afectiva-emocional, analizandolas en su caracter iconico e indexical, la
yuxtaposicion de imagenes y simbolismo en el nivel: sentimental, positivo,

negativo y metaférico, asi como el color.

e Framing aural Se consider6 la voz respondiendo a las preguntas ¢ quién
habla? s como se presenta? ;coémo se dirige?, musica y efectos de sonidos

¢, qué provocan y a qué remiten?, y al jingle en caso de tenerlo.

Se monitorearon 4588 spots en un periodo de un mes en mas de 84 horas de
programacion, por lo cual los spots analizados bajo la técnica del framing son
minimos en comparacion al universo, pero intentan ser representativos y

explicativos a todo el trabajo.

4.2 Publicidad comercial vs publicidad social: Monitoreo de medios de la

television abierta mexicana

La television abierta en México en materia de salud ya se dijo en el capitulo dos,
trabaja bajo un esquema unicamente regulatorio en materia de publicidad, donde
los aqui considerados insumos para la salud requieren autorizacion para su
difusion en lo que respecta a medicamentos y odontologicos, mientras que los
alimentos, bebidas y férmulas para lactantes, s6lo avisan de la misma cinco dias

después.
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Cabe recordar esto que ya se traté con mayor profundidad en el capitulo dos para
considerar ahora con datos duros como es hoy dia el comportamiento de la

television abierta mexicana en materia de salud.

Comerciales General

Canal 2 5 7 13 | Total Porcentaje

Insumos para la Salud | 338| 128 | 156| 348 970|21.14210985

Alimentos y Bebidas 359 184 | 216| 262 1021 | 22.25370532

Bebidas Alcohdlicas 20 19| 58 11 108| 2.35396687

Productos cosméticos 94 38 67| 100 2996.517000872

Productos de aseo 59 17| 20 49 145 3.160418483
Plaguicidas y

Pesticidas 0 0 0 0 0 0
Publicidad social en

Salud 38| 19| 15 37 109| 2.37576286
Propaganda en Salud 13 6 9 12 40| 0.871839582
Fuera de las

categorias 466 | 531 | 442 | 457 1896 (41.32519616
Total 1387 | 942 | 983|1276 4588 100

Comerciales General

& Insumos para la Salud

i Alimentos y Bebidas
21%

Bebidas Alcohdlicas
41% — & Productos Cosméticos
& Productos de Aseo
1o ‘

3% 3%

Plaguicidas y pesticidas
Publicidad Social

Propaganda en Salud

20 Fuera de las Categorias

Grafico 1.1
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Para empezar podemos observar en el grafico 1.1* que tan sélo el 56% de los
productos anunciados en television corresponden al marco regulatorio de la Ley
General de Salud, es decir, que las primeras seis categorias abarcan este
porcentaje con una distribucion en términos generales de 21% insumos para la
salud, 22% alimentos y bebidas, las bebidas alcohdlicas ocupan un 2%, los
productos cosméticos un 7% vy los relativos a aseo un 3%, por su parte los

plaguicidas no estan presentes.

El 44% de los anuncios restantes lo ocupan con un 2% la publicidad social en
salud, un 1% la propaganda relativa a salud y un 41%, es decir menos de la mitad,

es ajena a un tema de salud, esto segun los indicadores legales que se tomaron.

Es importante entonces considerar primero que son estas categorias comparables
y agrupables bajo una norma legal establecida y segundo bajo el criterio amplio de

salud como uno de los ejes principales de este trabajo.

Sabemos que la salud no se reduce a los productos que la Ley General establece,
al contrario, verla de esta forma acota nuestro pensamiento en materia de salud y
la encamina a un esquema unidimensional o individual, pero antes de pasar al
analisis de esquemas de promocidn de la salud detengamonos a ver la

distribucion de nuestras categorias.

Primero podemos sefalar que con un 43% del total con una diferencia de un punto
porcentual entre si, tenemos a los insumos para la salud y los alimentos y bebidas,
esto hablando hasta ahora en términos generales, los insumos para la salud ya
dijimos abarcan medicamentos, odontolégicos y productos de higiene como
pafales, toallas sanitarias, jabones corporales y shampoo, del otro lado tenemos
todo lo ingerible que aporte nutrimentos al organismo, es decir, se consideran

lacteos, panes, cereales, golosinas, aguas, jugos, refrescos, etcétera.

Si vemos entonces esta avasalladora mayoria de las primeras dos categorias

reconocidas por la Ley General de Salud podemos entender en un primer

4Todos los graficos y tablas de este trabajo fueron elaborados por el autor con base en
el trabajo empirico.
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momento y un analisis groso y rapido la importancia de la salud a nivel poblacional

y por tanto la urgencia de replantear un modelo de comunicacion para la salud.

Y aunque se pensara que la categoria de insumos ocupa un proporcién tan grande
por considerar a los productos de higiene, la realidad es que la proliferacion de lo

medicamentos en la television mexicana es alarmante.

Insumos para la salud

Insumos para la salud

Subcategoria Total | Porcentaje

Medicamentos 625| 64.43298969 22°/§/ & Medicamentos

Productos higiene | 139| 14.32989691 1%

Odontoldgicos 77 7.93814433 8% \ “ Productos de
_ _ 14% higiene

Servicios medicos 15| 1.546391753

Cremas corporales 15| 1.546391753 Odontoldgicos

Pafales 99| 10.20618557

Total 970 100

Grafico 1.2

El grafico 1.2 nos muestra que un 64% de los insumos corresponde a
medicamentos, los productos de higiene tienen un 14%, los odontolégicos 8%,
panales y papel higiénico 10%, los servicios médicos o de salud y las cremas

corporales un 1.5% cada uno.

Bajo un esquema estricto o unicausal de salud donde tan sélo consideraramos a
los medicamentos y odontoldgicos aun asi seria una muy importante presencia a
nivel general de cortes programaticos relativos a salud con un 15% del total de los
spots emitidos, o en otras palabras, 702 spots en 266 bloque o casi tres anuncios

por cada bloque comercial que en promedio contienen 17.

La distribucion en estas proporciones tan soélo nos confirma la parabola de la
medicalizacion y la vida cotidiana, de la cual se hablé en el capitulo tres, donde la

premisa de la salud a partir de la medicina impera en el discurso cotidiano y
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mediatico y que veremos se presenta no unicamente en los medicamentos, sino

que su lenguaje ha transitado también hacia los alimentos.

Pero mas alla de ver la distribucion entre alimentos y bebidas e insumos para la
salud y entender que la gran mayoria de esos insumos corresponden a
medicamentos, del lado de las campanas sociales tenemos una minima presencia
con el 2% de los cortes que ademas corresponden a una variedad muy amplia de

anuncios.

Es decir que aun ese 2.3% no corresponde mayoritariamente a publicidad social
en salud gubernamental, ya que gran parte de esos anuncios son de marcas
“socialmente responsables” que impulsan campafas o jornadas de salud,

donando, dicen, parte de sus ganancias.

Otro importante porcentaje lo ocupan el Teleton y sus marcas donde invitan a
donar para superar su meta, la Universidad Iberoamericana (UIA) lanza una
campafa a favor de los productos light con una importante presencia y fundacién

Televisa y Azteca hacen lo propio.

Publicidad Social en Salud . m .
Publicidad Social en
Subcategoria Tota | Porcentaje
g ) Salud
Teletdén y sus marcas 20| 18.34862385
i Teleton y sus
Universidad marcas
Iberoamericana 11]10.09174312
20 . .
Fundacion Televisa 4|3.669724771 3% % “ Universidad
) Iberoamerica
Fundacién azteca 11[10.09174312 ¢ 18% na
- . 12% Fundacion
Marcas "socialmente 6% Televisa
responsables” 25(22.93577982
6% 4% .
Linea de la Salud 716.422018349 ’ 23% ’ Fundacién
azteca
Vacuna contra la
influenza 716.422018349 & Marcas
"socialmente
CNDH 13| 11.9266055 responsables”
Cruz Roja 3(2.752293578

94




Prondsticos 6| 5.504587156

Otros 211.834862385

Total 109 100

Grafico 1.3

Es ilustrativo analizar el grafico 1.3 ya que de ese 2.3% de la aqui considerada
publicidad social en salud se tiene una amplia variedad, con la publicidad de las
marcas “socialmente responsables ocupando un 23%, seguida por el Teletén y
sus marcas con un 18%, la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos CNDH
(rojo opaco), una institucién sin fines de lucro y no gubernamental, se hace
presente con el 12%, de ahi empatadas con un 10% tenemos a la UIA y
Fundacion Azteca y con un 6% cada una, la campafa para la vacuna contra la

influenza y la llamada linea de la salud.

Definimos en el primer capitulo a la publicidad como la que busca vender un
producto, a la propaganda la que persuade ideolégicamente y la publicidad social
la que busca un cambio de actitud en razén de un problema social especifico. Es
por eso que hemos considerado en esta categoria una variedad tan amplia de
spots donde si se habla de un problema de salud especifico ya sea para donar,
cambiar de actitud, informativamente o preventivamente entra en esta variable
como es el caso de la linea de la salud, corte homoénimo a un programa

informativo y preventivo en salud también conducido por Lolita Ayala.

Es decir, que si de manera estricta se hubiera considerado unicamente como
publicidad social en salud los promocionales de la vacuna contra la influenza,
CNDH, Cruz Roja y Prondsticos, se hubiera alcanzado si acaso un 1% del total de
spots. De la misma forma considerando uUnicamente medicamentos vy
odontoldgicos como insumos para la salud ocuparian estos un 15% del total de los

cortes programaticos con una distribucién total como la del gréafico 1.4.
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Salud médica I

, Salud Médica
Categoria Total | Porcentaje
Medicamentos| 702|15.30078466 ,

1506 . 1% & Medicamentos

Publicidad
social en ' i Publicidad social
salud 36|0.784655623 en salud
Otros 385083.91455972 84% Otros
Total 4588 100

Grafico 1.4

Si dejaramos tan sélo los cortes gubernamentales de la campafa nacional de
vacunacion, las campafas sociales en salud serian practicamente inexistentes o

representativas en contraposicion tan solo de los medicamentos.

El primer problema que hasta aqui se encuentra en materia de comunicacién para
la salud es la predominancia de la medicina sobre el discurso social en salud, ya
que el esquema de medicalizacion ha desplazado en los medios formas colectivas

de entenderla.

En un primer y groso analisis podemos ver (o no ver) la mediacion en salud en la
television abierta mexicana, que lejos del tercer esquema de promocion de la
salud de Castro (1998), es tomada por la avasalladora mayoria comercial que
responden al segundo. La publicidad social en salud pasa entonces practicamente
inadvertida y con una variedad tan amplia de spots que seria dificil detectar una

linea de accion especifica como estrategia de promocion de la salud.
4.3 Hogar y salud: Barras, programas y audiencias

Ya hemos senalado que la television en México es el medio que ofrece, en
palabras de Thompson (1998), la mayor difusion, participacion y disponibilidad en
cuanto a su alcance, apropiacion y significacion, y por tanto seria un medio idéneo

en una primera accion de promocion de la salud de base amplia.

Al ser este el medio de mayor penetracion en los hogares mexicanos no podemos

dejar de analizar qué y como se presenta en materia de salud, ya que como

96



nucleo primigenio de cuidado, protecciéon y formacidén las mediaciones que se
ofrezcan en este espacio, el mas intimo de la esfera privada, atravesado por lo
que llamamos, segun Wolton (1995), la expansion del espacio publico, tendra sin

duda una importante repercusion tanto individual como colectiva.

Es por eso el interés de ver qué y como se ofrece en la television mexicana y en
las distintas barras comerciales que, enfocadas a diversas audiencias, dan una

idea del concepto de salud que se ofrece a las televidencias.

En este trabajo se entiende a las audiencias y televidencias a la manera de
Orozco, en el primer caso como un “conjunto segmentado de sujetos
sociculturalmente ubicados, capaces de realizar distintas televidencias” (Orozco,
1994: 70), es decir que son las segundas a las que denomina el autor como

mediciones multiples o estrategias personales de recepcion televisiva.

Hablar de television, hogares y audiencias es importante en la medida que vemos
primero el grado de penetracion del medio en los hogares y segundo y segun el
indice ATS (average time spent) que presentan Jara y Garnica (2007) el tiempo en
que los hogares mexicanos tienen encendida la television: mas de ocho horas al

dia, con una exposicidén personal diaria de cuatro horas y media en promedio.

La clasificacién de las barras comerciales ya dijimos obedece a un principio de
exposicion mediatica creciente con barras que atienden a publicos diferentes en
razon de los habitos televisivos que corresponden a edad, género, ocupacion,
etcétera. Bajo una perspectiva general podemos ver un comportamiento casi
idéntico de las tres barras (grafico 1.5, 1.6 y 1.7), lo que nos habla de una
cobertura general del discurso dominante comercial en salud igualitario, donde las
campanas de prevencion, educacion o promocion de la salud son practicamente

inexistentes frente al dominio comercial.

Barras Programaticas

Barra A Porcentaje AA Porcentaje AAA | Porcentaje Total
23.2655921 22.5885225 17.5968483

Insumos 332 5| 370 9| 268 3 970

para la
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Salud
Alimentos y
Bebidas 329 | 23.0553609| 399|24.35897436| 293|19.23834537|1021
Bebidas
Alcoholicas 810.560616678 13]0.793650794 87(5.712409718| 108
Productos
cosmeéticos 96| 6.72740014| 108|6.593406593 95(6.237688772| 299
Productos
de aseo 52|3.644008409 4012.442002442 53|3.479973736| 145
Plaguicidas
y Pesticidas 0 0 0 0 0 0 0
Publicidad
social en
Salud 44 13.083391731 33(2.014652015 32|2.101116218| 109
Propaganda
en Salud 1410.981079187 10]/0.610500611 16|1.050558109 40
Fuera de
las
categorias 552|38.68255081| 665| 40.5982906| 679|44.58305975|1896
Total 1427 1001638 100| 1523 100 (4588
Barl‘a A & Insumos para la Salud
& Alimentos y Bebidas
Bebidas Alcohdlicas
23% K Productos cosméticos
39% — Productos de aseo
Plaguicidas y Pesticidas
23% Publicidad social en
Salud
Propaganda en Salud
1% Fuera de las categorias
Grafico 1.5
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Barra AA Barra AAA

24%

N | 4 %

1% 1% 204 3%

Gréfico 1.6 Grafico 1.7

El rating como medida cuantitativa de mediciéon de audiencias determina estas
barras, pero busca también entender a una poblacion determinada con base en
una muestra que arroje datos representativos no sélo de un programa, canal o
geénero televisivo, sino del comportamiento de toda una poblacién y su manera de

acceder, apropiarse y en un primer momento ver la television.

El rating entonces no sdlo indica el éxito o fracaso de un programa en especifico,
sino que analiza qué se ve, cOmo se ve y quién lo ve, y en razon de esto, tasan las

tarifas de los espacios publicitarios del medio.

Entonces es normal encontrar diferencias en la distribucion de los indicadores de
este trabajo en las tres distintas barras, ya que obedecen también a una logica de
mercado o de oferta, demanda y busqueda de publicos distintos, pero aun
considerando esto, la diferencia entre el maximo y el minimo de comerciales son

por mucho de cinco puntos porcentuales.

En otras palabras, aun con los distintos precios de los espacios comerciales, los
publicos a los que se dirigen, y la variedad de contenidos, se puede observar que
a lo largo del dia en los espacios comerciales en general mas del 50% de los
anuncios corresponden a productos regulados por al LGS de los cuales
sobresalen principalmente los insumos para la salud y los alimentos y bebidas.
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Esta observaciéon no es menor, porque detectamos que es a lo largo del dia la
difusion de promocionales en cuestiones de salud en una logica proporcional mas
0 menos igual, la distribucidn en cuanto a programas y canales tiene diferencias
notables mas grandes pero es hasta aqui una primera observacion; el
comportamiento de la television abierta mexicana en materia de salud a lo largo
del dia o en sus tres barras es mas o menos igualitaria con mas del 50% de los
cortes programaticos referentes a salud o mas del 20% referente a insumos de la
salud y con una presencia que no supera el 4% entre ambas de la publicidad

social y propaganda en salud.

Negar la importancia y trascendencia de la television en la vida cotidiana y la
formacion de una cultura mediatica seria tan absurdo como no reconocer su
penetracion o la importancia de regular al medio, si bien el contenido programatico
es importante, los cortes e inserciones no pueden ser menospreciados o
ignorados, la regulacion en materia de salud y la formaciéon de una cultura de la

salud se puede y debe hacer desde los contenidos y los cortes.

Analizando ya el asunto de las barras y entrando a los hogares, para Jara y
Garnica (2007) el hogar es la unidad primaria de muestra del rating, es decir, que
no es solo a partir de éste que medimos y contamos qué y cuanto se ve, sino que
es en este el mas intimo de los lugares de la esfera privada en el que se
consumen, se apropia y se hacen habitos y cultura mediaticos 0 mediaciones que

queremos sean en una amplia concepcién de la salud.

Ya hemos dicho que la salud como ambito de accidén extenso involucra mas que a
las instituciones legitimamente vistas como los maximos recintos (hospitales). Los
hogares desde la colocacion de la primera cerca y la delimitacion de lo privado y la
vida familiar nuclear, han servido como el primer espacio preventivo, de promocion
de la salud, cuidado e incluso de diagndstico, rehabilitacion y en muchos caso

medicacion.

Frenk al hablar de la salud publica como una “respuesta social organizada” nos

dice que:
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... siempre ha existido una actitud activista ante el curso de la enfermedad.
Gran parte de esta respuesta ha estado confinada y confiada a la
responsabilidad del nucleo familiar . Aunque hoy, la produccion doméstica
de servicios sigue representando una fuente principal de cuidado, la cual
absorbe una cantidad muy considerable de tiempo, sobre todo de las
mujeres” (Frenk, 2003: 99)

Considerar al hogar y a la mujer como parte activa de la esfera promotora de salud
implicaria reconocer el valor econdmico del tiempo y material invertido en la
prevencion y cuidado dado desde el hogar y por tanto, no solo retribuir este gasto
de un derecho o garantismo, sino ofrecer mediaciones utiles a la vida cotidiana.
Pero en los espacios principalmente destinados a ellas qué es lo que hay y por

qué?

Datos de IBOPE México disponibles en ;Como la ves? (2007) nos dicen que para
2005 los géneros mayormente consumidos por mujeres en orden descendentes
eran los dramas unitarios, las telenovelas, los magazines y los reality shows, de
las dos cadenas televisivas que se tomaron en este trabajo, los canales que
ofrecen este tipo de programacion son el dos o de las Estrellas y el canal Trece,

los cuales, en su mayoria, presentan programas de estos cuatro géneros.

El canal dos de Televisa o canal de las Estrellas ofrece una distribucién en cuanto

a sus cortes como lo muestra el grafico 1.8.

Canal 2

categoria Spots | Porcentaje

Insumos
para la
Salud 338|24.36914203

Alimentos y
Bebidas 359(25.88320115

Bebidas
Alcohdlicas 20|1.441961067

101



Productos 6.777217015
Cosmeéticos 94
& Insumos para la Salud
Productos Canal 2 _ .
de Aseo 59|4.253785148 “ Alimentos y Bebidas
Plaguicidas Bebidas Alcoholicas
y pesticidas 0 0 24% & Productos Cosméticos
— 34%
Publicidad Productos de Aseo
Social 382.739726027 ]
Propaganda Plaguicidas y
pesticidas
en Salud 13]0.937274694 26% Publicidad Social
3%
Fuera de ' Propaganda en Salud
0,

e e | ’
Categorias | 466 |33.59769286 1% Fuera de las Categorias
Total 1387 100

Grafico 1.8

Si bien, la distribucion en el canal dos pudiera parecer en un primer vistazo similar,
las diferencias son clara, hablando en porcentajes redondeados las dos primeras
categorias ocupan un 50% con una diferencia entre si de alrededor de 1%, las
siguientes cuatro categorias ocupan un 12%, la publicidad social no logra llegar al
3% y la propaganda gubernamental en salud al 1%, los no categorizados apenas

alcanzan un 33.5% mientras que en términos generales ocupaban mas del 40%.

Es notorio entonces el incremento porcentual de las categorias en salud frente al
decremento con los otros productos, estamos hablando de mas de un 66% de
cortes referentes a salud de los cuales unicamente el 4% corresponden a
campanas sociales o gubernamentales en comparaciéon de lo hablado en términos

generales donde el 59% y 3% obedecian a esta logica.

Por su parte el canal 13 tiene resultados mas evidentes, como se puede observar
en el grafico 1.9. El 27% de los cortes corresponde a insumos para la salud, frente
a menos de un 36% fuera de clasificacidon, es decir que son menos de 10 puntos
porcentuales los que diferencian a estos dos indicadores, dato sin duda
interesante, ya que esta primera categoria que contiene medicamentos y

productos de higiene ocupan mas de un cuarto de los cortes, siendo
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significativamente mayoritarios frente a cualquier otra categoria incluso, alimentos

y bebidas.

Canal 13

Categoria Spots | Porcentaje
Insumos para

la salud 348(27.27272727
Alimentos y

bebidas 262(20.53291536
Bebidas

alcoholicas 11]0.862068966
productos

cosmeéticos 100|7.836990596
Productos de

aseo 49 13.840125392
Plaguicidas y

pesticidas 0 0
Publicidad

social en salud 37| 2.89968652
Propaganda

gubernamental

en salud 12]0.940438871
Fuera de las

categorias 457 |35.81504702
Total 1276 100

& Insumos para la
salud

Canal 13

& Alimentos y
bebidas

Bebidas
alcoholicas

i productos
cosméticos

27%

36% -
0
e
3% 4% Publicidad

1% social en salud

i Productos de
aseo

Plaguicidas y
pesticidas

Propaganda
gubernamental
en salud

Fuera de las
categorias

Grafico 1.9

Otros datos de IBOPE México disponibles tanto en la revista Merca 2.0 utilizada

en la seleccion de los programas a monitorear en este trabajo, como en los

ofrecidos en su pagina web en el ranking semanal, nos dicen que el programa de

mayor rating de Televisidn Azteca, asi como el mas visto por mujeres de la misma

televisora es Cosas de la Vida, un Talk Show transmitido de lunes a viernes en

horario AAA y conducido por Rocio Sanchez Azuara.

Si sabemos que es éste, el programa mas visto de la televisora y por tanto se

podria pensar el de espacios comerciales mas solicitado y mas caros de Azteca,
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es mas interesante ver la distribucion del grafico 1.10 ya que aunque bajan
drasticamente los cortes de alimentos y bebidas, los insumos para la salud tienen
en este espacio un alza considerable ocupando casi un 36% del espacio

comercial, con mas de 10 punto porcentuales por encima de la media.

Cosas de la vida .
: _ Cosas de la Vida
Categoria Spots | Porcentaje
& Insumos para la
Insumos para salud
la salud 90 |35.71428571
i Alimentos y
Alimentos y bebidas
bebidas 10|3.968253968
Bebidas
Bebidas alcoholicas
alcoholicas 0 0
i productos
productos cosméticos
cosmeéticos 14| 5.555555556
4 Productos de aseo
Productos de 48% 2o
aseo 712.777777778
Plaguicidas
Plaguicidas 0 0
Publicidad 4% Publicidad social
social en salud 712.777777778 100880 en salud
Propaganda Propaganda
gubernamental gubernamental en
en salud 3| 1.19047619 salud
Fuera de las
Fuera de las categorias
categorias 121|48.01587302
Total 252 100
Grafico 1.10

Este fendmeno no lo encontramos unicamente en Television Azteca, Televisa por
su parte tiene comportamiento similares e incluso con proporciones aun mas
evidentes en Maria Mercedes, retransmisién de la telenovela protagonizada por
Thalia en un horario A y transmitida al término del Magazine Hoy, ambos
programas dirigidos a un publico femenino, si ponemos como ejemplo Cosa de la
vida es por un fin meramente explicativo donde el programa de mayor rating de

Azteca permite un analisis mas trascendente.
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Con esto se quiere sefalar que a la mujer, pilar del primer nucleo de cuidado y
prevencion en salud que es el hogar, se le ofrecen mediaciones en salud desde la
television que responden a una légica de mercado medicalizada, pretendiendo
hacer del hogar una extension del “gran recinto de salud” ofreciendo mas que

prevencion o educacion, medicamentos.

El espacio doméstico como fuente principal de cuidados ha sido tomado entonces
por la industria farmacéutica y de alimentos ofreciendo salud en forma de un bien
adquirible y consumible y donde el Estado “mediador colectivo del sistema
nacional de salud” se acota a un area de confort donde no existe mayor
regulacion de productos vinculados con la salud y unicamente se cifie a una
estrategia de hace mas de veinte anos, el Programa Nacional de Vacunacién, de

lo que hablaremos mas adelante.
4.4 La mercantilizacidon de la salud: Un problema a la cultura de la salud

Ya se habl6 en el capitulo anterior de los tres esquemas de promocién de la salud
que Castro (1997), encuentra y propone en la historia de la salud publica, el
higiénico preventivista, epidemioldgico social y sociosanitario; se menciond que es
este ultimo con la propuesta de Cerda (2010) el que deberia adoptarse en una
l6gica de concepcion de salud amplia, pero que es en la vida cotidiana el segundo

el que predomina.

El modelo epidemioldgico social, como ya se dijo, concibe a la salud en un esfera
unicamente individual responsabilizando al sujeto de su propia salud, donde este
debe de adoptar “estilos de vida saludable”, unos estilos de vida que se ofrecen,
se venden y se consumen y donde es saludable o puede aspirar a serlo aquel que
tenga los medios para pagar multivitaminicos, leches reducidas en grasa y
adicionadas con calcio, bebidas rehidratantes y quien tenga el tiempo y dinero

para visitar un gimnasio, entre otras cosas.

Todos estos productos y servicios para la salud se ofrecen en la television en una
esfera aspiracional del estilo, el consumo y la individualizacién y donde el discurso
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culpa y responsabiliza al sujeto de su obesidad, sus problemas gastricos,

respiratorios o dermatolégicos y por tanto de sus consecuencias psicosociales.

Ya hemos visto que los productos regulados por la Ley General de Salud ocupan
el 55% de los cortes programaticos, y que las campafias de publicidad social en
salud, que no son unicamente gubernamentales, ocupan si acaso un 2% en
términos generales, pero de ese 55% que responde a una légica de promocién de
la salud epidemioldgica social o de consumo de la salud ;qué es lo que se le

ofrece al publico consumidor ciudadano?

Si afirmamos que la proliferacion de productos vinculados con la salud responde a
un esquema mercantilizador, primero debemos de analizar cuales son estos
productos que se ofrecen y después ver por qué es esto un problema a la cultura

de la salud.

Por el lado de los alimentos y bebidas clasificamos en quince subcategorias a los
1021 cortes registrados en este indicador, de los cuales las bebidas a base de

leche, como los yogures, ocupan la proporcion mayor con un 18%.

Alimentos y Bebidas

Categorias |Spots| Porcentaje

Bebidas
lacteas 185 | 18.1194907

Chocolates y
golosinas 162 | 15.86679726

Panes y
Pasteles 100 [9.794319295

Jugos y
refrescos 97 19.500489716

Botanas 91 |8.912830558

Cereales 85 |8.325171401

Enlatados 75 |7.345739471

54 |5.288932419
Comida
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rapida Alimentos y Bebidas
Galletas 49 |4.799216454
i Bebidas
Granulados 44 | 4.30950049 lacteas
Alimentos & Chocolates y
para golosinas
lactantes 26 |2.546523017 3% 1% Panes y
5%
4% 18% Pasteles
Quesos y 504 Jugosy
carnes frias 26 |2.546523017 ' =
70‘ i\ 5 refrescos
Agua u Botanas
embotellada 15 |1.469147894
Energéticos Cereales
y
rehidratantes 6 0.587659158 ] En]atadosy
embasados
Pastas 6 0.587659158
& Comida
Total 1021 100 rapida

Grafico 1.11

Es interesante esta observacion ya que es este tipo de alimentos, uno de los que
mas recurrentes al discurso de la salud para su promocién, con productos como
Activia, Yakult, Flora o Biobalance que ofrecen, casi a manera de medicamento,
aliviar el estrefimiento, reforzar la flora intestinal y fortalecer los huesos a la vez

que toman buena parte de los cortes.

Vemos en el grafico 1.11 que después de las bebidas lacteas que ofrecen salud
intestinal a un costo en azucares significativo, vienen los chocolates y golosinas
que con casi un 16% es otra muy importante fuente de azucar que dirigida
principalmente a nifos alarma en el pais que ocupa el primer lugar en obesidad
infantil, segun datos oficiales disponibles en la pagina de la Secretaria de Salud

del Gobierno del Distrito Federal.

Los panes y pasteles se ubican en una tercera posicién seguidos muy de cerca
por los jugos y refrescos con un 10% aproximadamente cada uno, esto, en el pais
que segun la OMS ocupa el segundo lugar de obesidad general, decimos lugar en
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diabetes, con un 70% de la poblacion con sobrepeso y con la diabetes tipo C

como segunda causa de mortalidad en el pais.

Las botanas, enlatados/embasados y la comida rapida que tienen un 9%, 7% y 5%
respectivamente, ademas de fomentar la obesidad, conllevan conductas de riesgo
que aunadas a las anteriores contribuyen a la hipertension y dislipidemia,
padecimientos relacionados con la primer causa de muerte en Meéxico; las

relativas al corazon.

Por el lado de los alimentos y bebidas, esto es apenas un pequefio bosquejo de la
interrelacion entre habitos alimenticios, productos ofertados, prevalencia y
mortalidad en México, una primera luz de alarma al comportamiento alimentario, la
oferta mediatica y las condiciones de enfermedad y muerte en el pais que desde la

television podemos ver que, no solo no se previenen sino que se fomentan.

Del lado de los insumos para la salud, la primera observacidn que ya se ha hecho
arriba es que de los 970 spots monitoreados en esta categoria el 26%
corresponden a jabones, shampoo, pafales, papel higiénico y toallas sanitarias,
insumos de primera necesidad higiénica que responden a una necesidad en salud
y enfermedad clara, ya sea como jabones desinfectantes, shampoo para fortalecer
y limpiar el cabello, pafales para lactantes y adultos, papel higiénico y toallas

sanitarias.

Los shampoo y jabones aunque pudieron haberse contabilizado dentro de los
dermatoldgicos se prefirieron dejar por separado aunque ofrecieran alivio a la
caspa o fueran jabones neutros para el cutis, los pafiales para adulto y las toallas
sanitarias tampoco se contabilizaron con los productos gastroenterologicos ni

ginecoldgicos para considerar unicamente medicamentos dentro de las variables.

El grafico 1.12 nos muestra que el 65% de los productos de esta categoria, son
medicamentos con el primer 18% relativo a dermatoldégicos con una variedad de
articulos que van desde cremas de aromaterapia, pasando por soluciones
ingeribles para el acné, pomadas para el pie de atleta, hongos en las ufas y

llegando hasta tratamientos para problemas de alopecia, sudoracién y peelings.
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Insumos para la Salud

Categoria Spots | Porcentaje
Dermatoldgicos 179]18.45360825
Respiratorios 176| 18.1443299
Shampoo y jabones| 139|14.32989691
Panales, papel

higiénico y toallas

sanitarias 99110.20618557
Metabdlicos y

vasculares 81|8.350515464
odontoldgicos 77| 7.93814433
Osteomusculares 66(6.804123711
Gastroenteroldgicos 58(5.979381443
Nervioso,

oftalmologico y

audioldgico 34|3.505154639
Ginecoldgico 31(3.195876289
Servicios médicos y

de salud 15]1.546391753
Cremas corporales 15]1.546391753
Total 970 100

Insumos para la
Salud

& Dermatoldgicos
i Respiratorios

Shampoo y
jabones

i Panales, papel
higuiénico y
toallas sanitarias

i Metabolicos y
vasculares

4% 2%
0,

8% 189 i odontolégicos

& Osteomusculare

S

i Gastroenteroldgi
cos

Nervioso,
oftalmolégico y
audiolégico

Grafico 1.12

La barrera entre productos cosméticos y dermatoldgicos se ha ido difuminando

poco a poco, sin embargo, la Ley General de Salud es muy clara en la

diferenciacion. Aquellos productos que tan solo ofrezcan perfumar, refrescar, dar

color o una mejor apariencia temporal a la piel o superficies de la epidermis seran

considerados productos cosméticos, como tintes, maquillajes y cremas corporales

que ofrecen una mejor apariencia; cualquier ingerible o producto que prometa una

solucién a un problema seran entonces un medicamento.
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Encontrar a los dermatolégicos en primer lugar no es una sorpresa tan grande, si
ya hemos considerado la individualizacion de la salud y la medicalizacion de la
vida cotidiana, porque entonces podemos ver que los problemas dermatoldgicos
son centro de la discusion en salud médica contemporanea, donde la salud se ve,

se compra y se ofrece en el exterior y la apariencia.

En segundo lugar se encuentran los medicamentos relacionados con
padecimientos respiratorios, cabe recordar que este monitoreo se realizd entre
octubre y noviembre de 2012, y que segun los datos del Sistema Nacional de
Informacién en Salud y del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control
de Enfermedades, son los meses de noviembre y diciembre en los que se

presenta una mayor incidencia de sintomas respiratorios agudos.

Esto nos habla de que el mercado se comporta en razén de las necesidades
inmediatas de la poblacion en salud o enfermedad, es decir, que durante los
meses de junio y julio sera mas comun encontrar un mayor numero de cortes
sobre medicamentos relacionados con padecimientos gastrointestinales, por ser

temporada de calor y presentarse esta sintomatologia.

Ver en la pantalla Vick, Theraflue, Mucosolvan, Redoxén, Aderogyl y muchos otros
productos relacionados con problemas respiratorios agudos en temporada invernal
obedece entonces a una logica de oferta y demanda; ya que segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012 son éstos, la primera causa de consulta

meédica en México, necesidad que el mercado explota a su conveniencia.

Entender el resto del grafica 1.12 sera entonces facil si ya hemos dicho que el
70% de la poblacion es obesa, es la diabetes la segunda causa de muerte en
México (siendo un padecimiento que va en aumento) y que la salud se vende de
manera aspiracional e individualizada entonces se entiende que los medicamentos
relacionados con sindromes metabdlicos y vasculares tengan también una
importante presencia con pildoras para bajar de peso, regular el metabolismo y de

mas productos para la diabetes.
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Los odontoldégicos por su parte ofertan salud y belleza bucal en un mismo
producto, ya que, bajo la logica de la salud individual, ponen a disposicion pastas
dentales, enjuagues bucales y cepillos que lo mismo limpian, eliminan bacterias y
combaten los problemas bucales mas comunes que blanquean y dan un buen

aliento.

Los productos osteomusculares y gastroenteroldégicos que son reflejo de
padecimientos crénicos de sociedades principalmente urbanas que asi como
crecen, requieren de tratamientos para enfermedades que podemos llamar
permanentes o prevalentes prometen mas que una cura o tratamiento real, un
alivio temporal a padecimientos que son de las principales causas de consulta

como enfermedades y sintomas gastricos y reumatoldgicos.

Con la somera revision de lo que representa mas del 43% de cortes en la
televisién abierta mexicana no queremos llegar a la conclusion facil de que lo que
se oferta son alimentos sin ningun valor nutrimental real, ni que la proliferacion de

medicamentos fomenta un mal habito de la automedicacion.

Ver qué se oferta y por qué, nos sirve para entender la dinamica de la salud en la
television en México, dinamica que se extiende a la vida cotidiana donde se

adquieren los productos y se busca llegar a la salud por medio del consumo.

El objetivo de este apartado era hacer visible primero la trascendencia real de la
salud en los espacios televisivos y ver que, aunque se hable de yogurt, pan,

jabones o medicamentos las implicaciones en la salud publica no son menores.

La mercantilizacion de la salud es entonces lo que ya estamos viviendo, la oferta
de bebidas que prometen regularte intestinalmente, el encuadre de azucares y
alimentos que fomentan habitos poco saludables y la posterior promesa de una

cura al sobrepeso o la gastritis bajo la I6gica medicalizada de la vida.

Si ya hemos dicho que es la cultura de la salud una adaptacion social al ambiente
en una convivencia resignificadora de la salud y sus servicios, la spotizacién de la

salud a manera de alimentos, bebidas, productos, servicios y medicamentos
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mercantilizan el concepto, lo subjetivizan y lo dejan unicamente al alcance de

aquellos que pueden llegar a él, adquirirlo y usarlo de manera 6ptima.

Por ello ver y entender a la salud no se reduce a adoptar habitos saludables y
personales, en los que se consumen “alimentos buenos” que se apoyan con
pildoras y suplementos; la salud como practica cotidiana, se refleja tanto en la
comida, como las actividades, pero también en la convivencia, la vinculacién con

el entorno y las mediaciones sociales traducidas en practicas culturales.

4.5 Campanas sociales de promocion de la salud, una deuda del estado

mexicano

Ya se habld de la distribucion del dos por ciento que representan las campafas
sociales en Salud donde la unica campafa social gubernamental apenas tenia un

6% de ese 2%, es decir 7 de los 4588 cortes registrados en este trabajo.

El Programa Nacional de Vacunacion, al cual responde esta campania, es la mas
importante jornada de salud en México que entre sus logros destacan la
erradicacién de la poliomielitis en el afio 2000, asi como del tétanos prenatal en
1995, esto segun datos de Santos, quien también destaca entre los logros del
programa, que “se ha establecido un patréon de difusidon y se ha fortalecido una
imagen corporativa en el material promocional, sin parangdn en la historia de la

salud publica en México” (Santos, 2012: 5)

Estamos entonces ante el mejor ejemplo de campafa gubernamental en salud que
dice Santos ha logrado establecer una efectiva imagen promocional, el analisis de
este autor se hace desde una perspectiva histérica, donde a la distancia es
innegable el éxito de la misma pero que en un analisis de promocién de la salud

actual ha quedado atrasada.

La mision del doctor Balmis, emisario de la vacunacion en territorio novohispano,
respondid, como ya lo analizamos con el asunto de la medicina en todo el mundo,

a una logica territorial proteccionista de su fuerza de trabajo y las clases
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acomodadas, donde tras la muerte del hijo del Rey Carlos IV se decretd la

vacunacioén universal en territorio espafiol contra la viruela.

Este capitulo abre las puertas de la vacunacion en México y tiene sus puntos de
consolidacion en 1905 con la instauracion del Instituto Bacteriologico Nacional, en
1960 con el inicio de la preparacion de la vacuna trivalente y en 1991 con la

implementacion del programa de vacunacién universal (Santos, 20012).

Las afirmaciones de Santos, siguiendo este analisis histérico, son por de mas
correctas, e incluso destaca que México ha cumplido con creces los tratados
internacionales en materia de salud que ha firmado, esto, gracias a la
implementacion de campafas, sin embargo ¢ es suficiente una estrategia inscrita

en un esquema de promocion de la salud higiénico preventivista?

Recordemos que el esquema higiénico preventivista considera a la salud de
manera unicausal, es decir, ve en la enfermedad la Unica posible causa de perder

la salud y por tanto la combate fortaleciendo al hospedero de manera especifica.

En un primer esquema, estas acciones no son solo correctas sino necesarias,
pero ya que México ha logrado trascender estos problemas y ha sabido
implementar de manera casi siempre efectiva, oportuna y accesiblemente el
programa ¢ por qué dejar ahora a la salud estancada en lo unicamente médico-

preventivo?

Con esto, queremos decir que no es suficiente una estrategia que se enfoque en
la prevencidn especifica ya que viendo los resultados de este trabajo podemos
afirmar que se ha dejado a la television mover de manera libre sin considerara las

verdaderas consecuencias de sus cortes en la salud publica.

Esta jornada de vacunacion que forma parte de la principal campafia de salud en
México responde entonces a un esquema preventivo en salud, que atiende si, la
principal causa de incidencia en México, las enfermedades respiratorias agudas,

pero que frente a la mayoria comercial de productos de este mismo cuadro
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epidemiolégico que se dan en temporada invernal se muestra practicamente

inexistente.

Haciendo un comparativo entre ambas variables es decir los medicamentos que
agrupamos como respiratorios y la campafa contra la influenza estacional frente al

resto de los cortes, los resultados son por de mas alarmantes.

El grafico 1.13 nos muestra que en este periodo de inicio de la temporada invernal
el 4% de los cortes son referentes a medicamentos para aliviar padecimientos
respiratorios, mientras que la campana para la vacunacién contra la influenza es
practicamente inexistente en una comparacion cuantitativa. En otras palabras, se
monitorearon 266 bloques comerciales, de los cuales y en promedio por cada 35
bloques hay un promocional para la vacunacion, siendo del otro lado 21

medicamentos para enfermedades respiratorias.

Publicidad comercial vs social

Publicidad
comercial vs social

Categoria Spots | Porcentaje

Medicamentos

para 4%
prOb_IemaS_ & Medicamentos
respiratorios 176|3.836094159 para problemas
v ' respiratorios
C(?r(l:’grgala & Vacuna contra la
infl
influenza 710.152571927 iHuenza
96%
Otros 4405 |96.01133391 Otros
Total 4588 100
Grafico 1.13

Con este ejemplo podemos ver como gubernamentalmente se ha dejado en su
minima expresion a la television como mediadora de contenidos de salud, y este
importante espacio promotor y mediador lo ha tomado la iniciativa privada y en
este caso la industria farmacéutica aprovechando un evento de coyuntura, la

temporada de infecciones respiratorias, para fines de mercado.

El ejemplo arriba mencionado se da cuando hablamos de una campana existente,

si consideramos padecimientos como la obesidad, diabetes, hipertension o
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problemas gastricos, todos muy recurrentes en México, no sélo hay una gran
cantidad de promocionales de alimentos y medicinas relacionados, para bien o
para mal, con éstos males, sino que no hay ni un solo corte de una campafa
social gubernamental que si no promueva la salud, por lo menos prevengan estas

enfermedades.

Responsabilizar al sujeto de su salud sin ninguna orientacién, educacién o
mediacion seria tan absurdo como pretender que lo haga sin agua potable,
drenaje o alimentacién. En este caso, el asunto de considerar al medio, no
significa dejar de llevar agua potable o alimento a las comunidades marginadas
sino que son estrategias paralelas de fortalecimiento desde los distintos espacios
e instituciones de la salud, porque mas alla de las clinicas y hospitales se debe

considerar también a las comunidades, escuelas y los medios.

Como ya vimos, el resto de los comerciales considerados aqui como publicidad
social, no responden necesariamente a una desinteresada forma de actuar, la
deduccién de impuestos y la positiva imagen institucional que se proyecta es
también una ganancia en materia de mercado, esto por lo menos en lo que
consideramos “marca socialmente responsables”, el Teletdn, sus patrocinadores y

fundacién Televisa y Azteca.

Hasta aqui, hemos visto como el mercado ha tomado a la television y la ha hecho
funcionar en razén de sus intereses, y como el gobierno lo ha permitido a la vez
que ha dejado de lado a la salud tanto en su acotada expresién de ausencia de
enfermedad como en su mas amplia concepcion. Por su parte el gobierno en turno
a utilizando a la salud como estrategia biopolitica y se ha dedicado antes de
promover, a ensalzar las magnas obras reduciendo el discurso a numero de
camas Yy hospitales cuando en realidad lo que busca tanto la salud como la
medicina es no llegar, y de ser asi, estar el menor tiempo posible en los

sanatorios.
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4.6 Propaganda de la salud, la legitimacion via un garantismo ciudadano

Ya hemos revisado las implicaciones legales del derecho a la salud en México,
que apoyado en tratados internacionales y con una base constitucional lo
definimos bajo una concepcion constitucionalista como un garantismo ciudadano
exigible y justiciable ante cualquier controversia, esto, a la par de cualquiera de los

otros derechos sociales.

Pero en el caso que ha este trabajo compete, y considerando que es el Gobierno
Federal uno de los 50 anunciantes mas importantes en México por su volumen de

inversion en espacios comerciales, esto segun la revista Merca 2.0 que destaca:

De acuerdo al informe sobre la ejecucidn de los programas y las campaias
de comunicacidn social del gobierno federa, turnado a la comision
permanente del congreso. El gasto total de publicidad pas6 de 668 millones
en 2011 a 963 millones de pesos en el periodo de enero a abril de 2012.
(Garcia, 2012: 42)

Ver lo que se hace desde el lado gubernamental en materia de salud y desde la
television, es por de mas importante, cuando comparte espacios con gigantes del
mercado como Alpura, Coca — Cola, Genomalab, Grupo Carso o HSBC entre

otros.

Si la erogacion de dinero publico en “campafas de comunicacién social” es tan
grande como para posicionar al Gobierno Federal junto con estos grandes
anunciantes y se menciona que es la Secretaria de Salud una de las principales
beneficiadas de este dinero ¢por qué encontramos tan sélo siete anuncios de

campanas sociales de salud?

La respuesta es facil, los criterios de monitoreo en este trabajo separaron en dos
indicadores a los cortes gubernamentales, por un lado ya se dijo las campanas
sociales en salud y por el otro la propaganda gubernamental en salud, una sencilla

diferencia que estriba en lo que se comunica y que se distinguié tedricamente
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entre la que busca un cambio de actitud ante un problema social especifico y la

que busca persuadir ideologicamente.

Del 0.8% que representan los cortes de propaganda gubernamental en salud

estos, se distribuyen como lo muestra el grafico 1.14.

Propaganda gubernamental
Categoria Spots | Porcentaje Propaganda
Seguro Gubernamental en
popular 17 42.5 Salud
Secretaria
de Salud 9 22.5 i Seguro popular
PGR® <
; ; 42%
deImc_uerC1IC|a o - 20%‘ : i Secretaria de
organizada Salud
Otros 6 15 J
PGR -
Total 40 100 delincuencia

Gréfico 1.14

El seguro popular uno de los grandes proyectos del gobierno panista en sus dos
sexenios al frente del ejecutivo federal ocupa la mayor parte del tiempo con cortes
que destacan su cobertura e inversion, es decir, aunque casi triplican el numero
de anuncios sobre la vacuna de la influenza su contenido es meramente

informativo de obras de gobierno.

La Secretaria de Salud con su campafa de “gracias” sigue en la lista, igualmente
superando cuantitativamente los anuncios de la vacunacion con cortes de
‘comunicacion social” de ningun contenido educativo o promotor de salud y con
imagenes meramente emotivas en hospitales que no reflejan la realidad de los

nosocomios publicos en México.

5> Procuraduria General de la Republica (PGR)
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La PGR con los spots de los logros en la lucha contra el crimen organizados ( y
que se considero en este rubro por ser delitos contra la salud) ocupa el siguiente
sitio con campanas que destacan detenciones de operadores delictivos en lugar

de invertir en campanfa preventiva del consumo de narcoticos.

El dltimo rubro o de otros son campafas sin ninguna trascendencia real de
gobiernos como el del Distrito Federal y su red Angel o del Estado de México y su
inversion en infraestructura, propaganda gubernamental a nivel local y sin un eco

social real.

El entonces gobierno federal y los anteriores si implementaron algunas otras
campanas televisivas de prevencion de la enfermedad como las de la obesidad
que invitaban a hacer actividad fisica y comer “saludablemente”, sin embargo la
trascendencia real de éstas, fueron nulas con esporadicas apariciones sin un

transfondo real.

Hasta aqui tan solo se muestra cdmo se ha utilizado un derecho social o un
garantismo constitucional y ciudadano como una forma de legitimar al gobierno en
turno (Felipe Calderén Hinojosa), es decir, la salud como estrategia biopolitica se
a medicalizado en el discurso y se ha usado a manera de cifras utilizando la
vulnerabilidad econdmica y emotiva para mostrarlo como un favor que se debe

agradecer y no como un derecho que aun tiene mucho por exigir.

Las campafas propagandisticas en salud son por mucho, mayores que las
sociales, del lado gubernamental, y se toman como una dadiva del gobierno a una
sociedad empobrecida y vulnerable. La erogacion de recursos a comunicacion
social en salud deberia ser entonces desde una perspectiva de la promocion, sin
embargo, en la realidad vemos cémo la publicidad en salud se presenta sin una
mayor reglamentacion, la social se decanta a unos cuantos cortes preventivos y la
propagandistica que ocupa mayor tiempo y recursos que la social se enmarca en

una légica emotiva y sin contenidos educativos o preventivos en salud.
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4.7 La nula promocion de la salud. El framing de publicidad social en salud

vs la propaganda gubernamental en salud

Ya hemos examinado de manera cuantitativa lo que se ofrece en la television a
manera de spot televisivo relativo a salud, pero si en este trabajo apelamos al
medio como “mediador”, interesa examinar lo que se presenta o enmarca en la
television mexicana. En esta primera parte haremos un comparativo de lo que se
hace del lado gubernamental, es decir, analizaremos la publicidad social y

propaganda gubernamental.

Para esta parte del trabajo de corte cualitativo se empleara, la teoria del framing o
la teoria de los encuadres, técnica heredada de la tradicion sociologica del estudio
de la microsociologia de Goffman (1986) quien al estudiar la interaccién simbdlica
ofrece en una de sus ultimas obra, Frame Analysis, una propuesta de estudio en la
que sostiene que los marcos de comprension orientan tanto las interpretaciones

de la realidad como las acciones sociales.

Es decir, que se entiende que hay marcos insertos en determinados contextos que
sirven de referencia y comprension y se dan a través de la experiencia y el
conocimiento y los cuales dan sentido a la realidad, donde en la interaccion diaria

el sujeto utiliza estos marcos para interpretar y dar sentido a su entorno.

Si decimos que es la televisién una importante mediadora en la construccion de
una cultura de la salud que se ha decantado hacia un esquema epidemiolégico
social o de estilos de vida individuales, analizaremos ahora la construccién de
estos marcos de referencia o mediaciones que han fomentado un modelo de
promocion de la salud construyendo marcos interpretativos que hacen del discurso

o lenguaje una forma reducida de entender a la salud.

En este apartado analizaremos primero la publicidad social en salud, es decir, la

campafa de vacunacion para la influenza estacional 2012.
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Framing Visual

Framing Verbal

Framing Aural

Actantes color

Texto escrito

Texto oral

Musica/sonido

Este programa es
publico ajeno a
cualquier partido
politico, queda
prohibido el uso para
fines distintos a los del
programa

Nifios y nifias de 6 a 59
mese de edad, adultos
mayores de 60 y mas
anos y mujeres
embarazadas

Gobierno Federal
Cartilla Nacional de
Salud

www.gobiernofederal.q |

ob.mx|

Cuando todo te
recuerda que
hacer no lo
puedes dejar
pasar, el invierno
esta aqui y
también el riesgo
de la influenza
estacional

-Abue creo que es
tiempo de
protegernos

-Creo que si

Vacuna a nifios y
nifas de 6 a 59
meses de edad,
adultos mayores
de 60 y mas anos
y mujeres
embarazadas

Acude con tu
cartilla a la unidad
de salud mas
cercana

-Listo abue, ya
estamos
protegidos

Pop Rock

Pop Rock

Pop Rock

Pop Rock

Pop Rock
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http://www.gobiernofederal.gob.mx/
http://www.gobiernofederal.gob.mx/

La vacuna para la
La Vacuna es gratuita | influenza Pop Rock
estacional es
gratuita

Con salud para todos | Con salud para

construimos los todos construimos | Pop Rock
cimientos de un México | los cimientos de
justo un México justo
3 Vivir Mejor — Gobierno Vivir Mejor —
& Federal Gobierno Federal
Cuadro 2.1

En el cuadro 1.1 podemos notar que en cuanto al framing visual la imagen, como
unidad de forma y color, ubica a cuatro actantes, el nifio y la abuela como
principales, el médico como secundario y la enfermera como incidental. Como
representaciones los primeros significan las personas que se deben vacunar, los
ninos y adultos mayores, y el segundo y tercero el sistema de salud es decir
médico y enfermera, el color mas recurrente es el naranja identitario de la

Secretaria de Salud.

En cuanto al framing verbal cabria precisar que toda publicidad tiene un uso del
lenguaje predominantemente conativo al invitar a una accibn o consumo
especifico, ésta no es la excepcion ya que con texto mayoritariamente oral con
subtitulos que tan sdlo sirven de espejo, la forma argumentativa es referencial por
parte del narrador y emotiva en los textos del nifio, pero la frase principal del spot
que condensa el contenido ubicada en el marco tres y que destaca el sentido del
corte “Vacuna a nifios y nifas de 6 a 59 meses de edad, adultos mayores de 60 y
mas anos y mujeres embarazadas” es completamente conativa y donde vacuna,
nifios y adultos mayores sirven de categoria de sentido en texto oral, escrito e

imagen.
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En el framing aural la musica es un pop rock, una composicion simple de melodias
pegajosas y repeticion del estribillo que en este caso denota cotidianidad, como lo
hace todo el anuncio, la mayor parte del spot es con voz en off que representa
omnipresencia y por tanto da confianza, y con incidentales platicas entre el nifio y

la abuela que da cierta carga de calidez y emotividad.

El spot en su conjunto invita a vacunar a nifios y adultos mayores a la vez que
refuerza la idea médica de salud que el gobierno siempre ha impreso en su que
hacer en salud, encajonando a la estrategia en el esquema fitosanitario preventivo;
clinica, médico, medicina y en este caso, la vacuna es con lo que el gobierno dice

cumplir en materia de salud.

El spot propagandistico por su parte hace gala de los logros en “salud” durante el
gobierno de Felipe Calderdn, destacando la cobertura universal y las implicaciones
de la misma. En materia de comunicacion social este tipo de spots predominan

cuantitativamente.

Framing Visual

Framin

Verbal

Framing Aural

Actantes color

Texto escrito

Texto oral

Musica/sonido

Con el gobierno
del presidente de
la republica se
alcanzo la
cobertura
universal

107 MILLONES

Ultimos 6 afios

Con el gobierno
del presidente de
la republica se
alcanzo la
cobertura
universal

Y hoy son mas
de 107 millones
de mexicanos los
que cuentan con
atencién médica

En los ultimos
seis afos se dio
cobertura médica
a mas personas
que las que se
cubrieron durante
todo el siglo XX

Instrumental
andante

Instrumental
andante

Instrumental
andante
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Este programa es Nunca en la
publico ajeno a historia se ha
cualquier partido | avanzado tanto
politico, queda en materia de Instrumental
prohibido el uso salud, porque andante
para fines detras de las
distintos a los del | cifras esta la vida
programa de todos los
mexicanos
Vivir mejor Con valor
Secretaria de construimos los Instrumental
Salud cimientos de un andante
Gobierno Federal México Justo,
Gobierno Federal
Cuadro 2.2

En cuanto al framing visual podemos ver en el cuadro 2.2 que este spot nos
presenta diferentes actantes que podrian clasificarse en tres grandes grupos
infraestructura hospitalaria, familias y personal médico, es decir, se representa con
forma y color mediante signos visuales a la salud de manera médica con
infraestructura y personal y a los “beneficiarios” “familias felices”; la yuxtaposicion
de unas y otras actuan en el area afectiva con el maximo grado de iconicidad,
presentando un hospital general, otro del ISSSTE vy familias vinculadas
socioeconodmicamente a estos nosocomios. El color preponderante es el azul que
si bien, remite a la salubridad también es distintivo del entonces partido en el

gobierno.

El framing verbal presenta principalmente texto oral con el topico de las cifras en
salud con incidentales apoyos escritos y un marco de infraestructura hospitalaria y
familias beneficiadas, la argumentacion responde a un uso del lenguaje referencial
pero en este caso principalmente emotivo en un doble juego del lenguaje que
podria sintetizarse en la frase “Nunca en la historia se ha avanzado tanto en
materia de salud, porque detras de las cifras esta la vida de todos los mexicanos”

que se muestra en el marco cuatro y donde salud, avanzado, cifras, vida y
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mexicanos actuan como categorias que enmarcan todo el texto 0 mensaje y que

junto con la imagen y el aura dan la idea emotiva completa del spot.

El framing aural nos presenta en todo el spot voz en off que ya hemos dicho
funciona en un caracter de autoridad e imprime veracidad a lo dicho, la musica de
fondo es un arreglo instrumental andante que provoca sentimiento o idea de

progreso o continuidad en una estrategia que presentan como exitosa.

Este spot evidentemente propagandistico, destaca los logros del sexenio de
Calderon Hinojosa y apoya la idea de avance de manera emotiva en texto oral,
escrito, imagenes de infraestructura y musica de fondo. La idea de salud se asocia
entonces con el concepto médico y cifras de cobertura; en texto oral e imagen se

utiliza la emotividad y la idea de familia.

En suma en materia de comunicacion social en salud el gobierno refuerza la idea
médica de salud y por tanto realiza acciones fitosanitarias preventivas, tanto en
cortes propagandisticos como en los de publicidad social, la idea médica de la

salud se dice y reitera en texto e imagen.

Es por eso que decimos que el gobierno con acciones pasivas desde los medios
usa el lenguaje y discurso de la salud unicamente como instrumento de control
poblacional, control de sus cuerpo por medio de vacunas y de sus necesidad
otorgandoles como dadiva (asi como ocurrié en Inglaterra con la ley de los pobres)

servicios de salud que son un derecho y garantia constitucional.
4.8 La medicina y la salud: Framing del spot de medicamento

Genomma Lab es junto con el Gobierno Federal otro de los 50 anunciantes mas
importantes de México. Segun la misma publicacion los laboratorios “abarca
Centro, Sudamérica y Estados Unidos, por lo que, en la lista de las 500 empresas
mas grandes de México realizada por CNN Expansion, la situa en el lugar 194,
con ventas por 8,066 millones de pesos en 20117( Garcia, 2012: 40)

Los laboratorios mexicanos que comenzaron como una agencia de publicidad

enfocada en infomerciales y han seguido la linea de los productos milagro
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ofreciendo tratamiento de belleza ahora de manera médica con productos como
Asepxia, Shampoo Tio Nacho, Cicatricure, Goicochea entre muchos mas y otros
que responden a los principales padecimientos de los mexicanos como

Genoprazol, Coledia, QG5 o Metaboltonics.

El crecimiento de esta empresa se ha dado entonces desde los medios y esto es
facilmente comprobable, si observamos el grafico 1.15 donde podemos ver que de
los 970 spots de insumos para la salud, los medicamentos de la farmaceéutica
ocupan un 33.6% con 326 spots, de los cuales, casi la mitad, es decir 142,

corresponden a productos dermatoldgicos.

Genoma Lab

Categoria | Spots | Porcentaje Genoma Lab

Genomma

Lab 326(33.60824742

Otros 644 | 66.39175258 34% “ Genomma Lab
W Otros

Total 970 100 v

Grafico 1.15

Entendiendo la importancia de Genomma Lab como una de las principales
comercializadoras de la salud a manera de medicamento, en este apartado
analizaremos el spot de uno de sus productos Next, antigripal que durante el
periodo de monitoreo fue uno de lo mas anunciados y que junto con la capsula de
la linea de la salud o diagndéstico oportuno con Lolita Ayala construian un tercer

mensaje.

Ya hemos dicho que los cortes de la linea de la salud los hemos clasificado como
publicidad social, no por ignorar que son parte de un mensaje mas complejo o
que son pagados por la farmacéutica, pero como pieza individual no responde a
ninguna marca y tratan un problema social especifico en la busqueda de un

cambio de actitud hacia él.
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Framing Visual

Framing Verbal

Framing Aural

Actantes color

Texto escrito

Texto oral

Musica/sonido

.

Diagnostico
oportuno
Informacion que
cura

Gripe

Cuerpo cortado,
la fiebre y
escurrimiento
nasal, son los
principales
sintomas

Entre las
molestias se
encuentran la
nariz tapada,
estornudos, ojos
llorosos, dolor de
cabezay

Hola que tal, esto
es diagndstico
oportuno
informacion que
cura

Cuando alguien
tiene gripe sus
sintoma aparecen
rapidamente y
siempre son mas
molestos que los
de un resfriado, si
no se toman las
medidas
necesarias estos
sintomas pueden
ser
incapacitantes y
pueden alterar tu
actividad
cotidiana

Los principales
sintomas que
anuncia la
aparicion de la
gripe son: cuerpo
cortado, fiebre y
escurrimiento
nasal

El malestar llega
acompanado de
nariz tapada,
estornudos y ojos
llorosos y entre
las molestias mas
desagradables se

encuentran el

garganta.

Dance House
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dolor de cabeza 'y
de garganta

Que la gripe no
altere tus planes,
hoy es posible
aliviar
rapidamente las

Gripe molestias
ocasionadas por
las gripe gracias
a modernas
terapias que
combinan la
accion de los
analgésicos, los
antihistaminicos,
los
desinflamatorios
y los antipiréticos

Te espero en la

" // =1 siguiente entrega Dance House

,/ — S Lolita Ayala de diagndstico

- oportuno,

4 E’i’m ,ma informacién que
cura

Cuadro 2.3

En este spot que podriamos llamar promedio de todos los de la linea de la salud o
diagndstico oportuno podemos ver el cuadro 2.3 que en cuanto al framing visual
observamos primero a Lolita Ayala como principal actante, conductora y periodista
es una figura publica que ya habia tenido un programa homénimo en canal 9
Galavisiéon, donde bajo la misma logica que en estos spots, invitaba a
especialistas a hablar de una determinada enfermedad, sus sintomas vy
tratamientos, el color preponderante es el violeta que denota intranquilidad o

malestar pero que también es identitario de la cadena farmacéutica.

En lo que respecta al framing verbal el texto oral es mucho, por ser un spot de un

minuto y no los treinta segundos que dura en promedio todo corte, Lolita Ayala
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habla todo el tiempo y se apoya unicamente en dos diapositivas con texto escrito
que reafirman lo que dice, asi como un cintillo que la identifica, el uso del lenguaje

en este caso podria decirse es referencial pero predominantemente conativo.

La frase condensadora en este caso la ubicamos en el marco cinco en el que
destaca “Que la gripe no altere tus planes, hoy es posible aliviar rapidamente las
molestias ocasionadas por la gripe gracias a modernas terapias que combinan la
accion de los analgésicos, los antihistaminicos, los desinflamatorios y los
antipiréticos” las categorias son gripe, aliviar y terapias que engloban el sentido
del corte, la enfermedad a la que se refiere, la busqueda del alivio y la forma de

hacerlo.

El framing aural identifica al actante como figura publica y se le asocia con sus
antecedentes y por tanto la coloca como una entidad autorizada en materia de
enfermedad y alivio dando de esta forma certeza a su texto, la musica que se
utiliza a manera de cortinilla al principio y al final del spot y que también dota de
identidad a la serie es un dance house, un estilo musical surgido en Chicago que
mezcla ritmos electronicos y por tanto le otorga vitalidad al corte con un uso

conativo.

El mensaje es claro, identifica tus sintomas, diagnosticate y procede a medicarte
con las terapias que dice la conductora, no se mencionan marcas y se habla de un
problema social especifico en este caso un sintoma respiratorio agudo que se
encuentra como la primera causa de incidencia en México principalmente en

temporada invernal.

Presentado el spot cercano a un infomercial y asociado a la linea de la salud se
refuerza la idea médica y no preventiva durante todo el spot, desde el nombre
“diagndstico” y todo el trayecto evolutivo del mismo que responde al periodo
clinico de la historia natural de la enfermedad, es decir, la sintomatologia y
necesidad de una intervencion terapéutica, en otras palabras, este corte refuerza

la idea de la medicalizacion de la vida y la salud.
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El corte al igual que el de la vacuna de la influenza refieren sintomas respiratorios

agudos, el gubernamental en un periodo prepatogénico, el de los laboratorios en el

ultimo escalon de la historia natural de la enfermedad, aunque ambos refieren un

bioldgico y su consumo el periodo de captacion los diferencia.

Al término del corte comienza lo que se podria considerarse un nuevo spot, en

este caso Next un antigripal de Genomma Lab que promete el alivio de todos los

sintomas de la gripe en menos de 30 minutos.

Framing Visual

Framing Verbal

Framing Aural

Actantes color

Texto escrito

Texto oral

Musica/sonido

Fiebre,
escurrimiento
nasal, dolor de

cabeza

Next fiebre,
escurrimiento
nasal, dolor de

cabeza

Next, fiebre,
escurrimiento
nasal, dolor de

cabeza

Alagripay el
escurrimiento
nasal diles Next

La fiebre, el
escurrimiento
nasal, el dolor de
cabezay el
cuerpo cortado
son sintomas que
no te dejan
avanzar

Nex tab es un
potente antigripal
con cuatro
poderosos activos

Que en conjunto
alivian los
sintomas de la
gripa en menos
de treinta minutos

Alagripay el
escurrimiento
nasal diles Next

Efecto de sonido

Efecto de sonido

Efecto de sonido

Efecto de sonido

Cuadro 2.4

En lo que respecta al framing el cuadro 2.4 nos muestra unicamente un actante,

un hombre vestido de traje negro que pasa de una apariencia descompuesta o

enferma a verse completamente bien y fuerte, la transicion se hace cuando
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consume el producto en una apariencia de correr, el color del anuncio es gris,
transitorio entre el negro (lo malo) y el blanco (lo bueno), los signos son pocos,

pero el mensaje visual es claro.

El framing verbal contiene texto escrito que refuerza lo del texto oral, ambos
mensajes son referenciales, pero la frase condensadora ubicada en el ultimo
marco, tiene un uso del lenguaje completamente conativo “A la gripa y el
escurrimiento nasal diles Next” al igual que en los ejemplos anteriores vemos que
el uso del lenguaje es principalmente conativo con una frase condensadora que
también sirve de slogan con dos grandes categorias gripa y next que identifican a
la enfermedad y al producto y que en conjunto dice: cuando tengas gripa compra
Next.

En cuanto al framing Aural todo el spot utiliza voz en off que ya hemos dicho dota
al texto oral de un caracter veridico por situar al locutor fuera de cuadro y por tanto
darle un caracter metafisico y autorizado. El spot no tiene musica pero utiliza

efectos de sonido que le dan al corte un toque dramatico.

En conjunto los tres elementos dan cierta carga de malestar y alivio, situado en un
periodo de transicion entre la enfermedad y la salud acentuando los signos y

sintomas de la gripe y con un mensaje claro: alivio rapido con Next.

Segun Chihu, la yuxtaposicion de imagenes otorga sentido o cualidades a una
imagen que es seguida por otra. Remitiendo al experimento Kuleshov, Chihu dice
que “demostré que dos tomas sucesivas no son interpretadas de manera
independiente por el espectador, sino que la mente las integra. El efecto Kuleshov
se expresa en la ecuacion A + B = C, en la cual A y B son imagenes
independientes” (Chihu, 2009: 39)

Con esto queremos decir que los mensajes dados en la linea de la salud y el
posterior spot de Next no se analizan de manera independiente, sino que por esa
yuxtaposicion se toman como un tercer mensaje especifico en el que hay

coincidencia como la enfermedad, los signos, sintomas, los cuatro activos y la

130



forma de aliviar, y que de esa forma Lolita Ayala invita a comprar Next en un

analisis extenso del mensaje yuxtapuesto.

Ambos cortes refuerzan entonces la idea de la atencion médica y el discurso
medicalizado de la salud. Como pieza individual el spot de la linea de la salud no
se puede clasificar como publicidad comercial por su mensaje, pero bajo un
analisis de yuxtaposicion de imagenes vemos que el texto oral y el escrito,
responden a una misma forma discursiva y uso del lenguaje, que termina con el

ultimo cuadro del promocional de Next.

Asi como ocurre con este anuncio, también pasa con otros productos de
Genomma Lab, hay linea de la salud para el acné y Asepxia, el colesterol y
Coledia, la gastritis y Genoprazdl, el cansancio y Shot B, entre otros productos de

la farmacéutica.

Como una de las grandes empresas instaladas en México y uno de los grandes
anunciantes, vemos que los laboratorios tan solo utilizan el discurso de la salud y
a sus personajes en la estrategia de mercantilizacion de un derecho o garantismo
que no deberia de venderse y que desde los medios tan sélo agudizan un
problema de salud publica como lo es el autodiagnostico o doctor T.V. y la

automedicacién que pueden llevar a consecuencias mayores.

4.9 Analizando el lenguaje de la salud: framing del spot publicitario de

alimento

La salud como un bien mas, que es ofertado, spotizado y vendido, no se cifie
unicamente a los medicamentos que aseguran ser un remedio rapido y efectivo a
los principales males de los mexicanos. Como ya se habia sefalado muchos
alimentos o aparatos de ejercicio han tomado el lenguaje y discurso del bienestar
y la salud para vender sus productos pero ¢qué tantas cualidades se le puede

atribuir a un alimento?

Danone, multinacional francesa lider en la comercializacion de los productos

lacteos, principalmente yogurt, tiene entre su manufactura Danett, Danonino, Dan
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Up, Flora y Vitalinea, lacteos que ocupan buena parte del espacio comercial de las
televisoras con articulos de alto contenido en azucar que prometen huesos
fuertes, una flora intestinal sana y mantener la linea entre otras cosas. En este
trabajo se encontrd, como se puede ver en el grafico 1.16, que el 10% de los
alimentos y bebidas promocionadas en la televisibn mexicana corresponden a los

productos de esta marca.

Danonino, Flora o Vitalinea, son buenos ejemplos de alimentos que utilizando el
lenguaje de la salud, ofrecen todo tipo de beneficio extra al de un alimento y sus
propiedades nutrimentales. Las bebidas a base de lacteos, ya dijimos, son las que
tienen una mayor presencia en la categoria de alimentos y bebidas, y dentro de
estos es Activia el producto con mas apariciones de todas las categorias en el

periodo monitoreado.

, : Danone
Categoria | Spot | Porcentaje
10%
Danone 105(10.28403526
Otros u Danone

alimentos '

y bebidas| 916 |89.71596474 & Otros alimentos y

bebidas

Total 1021 100

Grafico 1.16

Yogurt de la empresa francesa que promete regular la funcién intestinal del
organismo, y que con un lenguaje muy cercano al de los medicamentos ofrece
sentirse bien ante un mal relacionado con la tercera causa de consulta médica en
México (los padecimientos gastrointestinales), es un producto susceptible a
analizar.
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Es por ello que tomaremos el spot de Activia “Lo normal es sentirse bien” con Luz

Maria Zetina, para el analisis del spot publicitario en alimentos y bebidas, tanto por

su contenido como por su frecuencia.

Framing Visual

Framin

Verbal

Framing Aural

Actantes color Texto escrito Texto oral Musica/sonido
¢ Sentirse ¢ Crees que
inflamada es sentirse Efecto de sonido
normal? inflamada es inflado de globo
normal?
Activia -¢, Ay apoco si
Luz Maria Zetina tomas Activia?
Actriz y -Claro, es que si
conductora ayuda
La verdad cuando
llega el fin de
semana me mal
Activia paso con la
Danone comiday es
normal sentirse
inflamada
No, no es normal
sentirse
Activia inflamada, lo
Danone normal es
sentirse bien, ¢no
lo has probado?
esta buenisimo
Activia de
Toma Activia Danone el unico

diario y mantén
una dieta y estilo
de vida saludable

con probioticos
actiregularis
ayuda a mejorar
la salud digestiva

Jingle vocal pop
rock
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reduciendo la
sensacion de
inflamacion

-Mmm que rico
Activia -Con Activia lo Jingle vocal pop
Danone normal es rock

sentirse bien

T—— Activia
. Beneficio Activia Jingle vocal pop
w cientificamente rock
e comprobado

Cuadro 2.5

El framing visual de este spot nos muestra en el cuadro 2.5 a tres actantes Luz
Maria Zetina, una ex reina de belleza mexicana dedicada a la actuacion y la
conduccidn; a una segunda mujer que se podria identificar como su amiga; y al
producto, Activia, el color verde es el mas sobresaliente del corte, sugiere
equilibrio como mezcla de un color calido y otro frio y es a la vez distintivo de la

marca y el producto.

En los tres primeros marcos se resalta la inflamacién tanto en la primera imagen
del globo como en las poses de la segunda actante. Es a partir del cuadro cuatro y
la ingesta del producto que se presenta un cuerpo que se sugiere delgado. La
representacion de forma y signo es femenino y la animacién del cuadro cinco, da

certeza de beneficio intestinal al interior.

Trabajando de manera paralela a lo visual en cuanto al framing verbal, el texto
escrito refuerza al oral e identifica a la personalidad del corte, el ultimo marco sélo
de manera escrita y a semejanza de un sello resalta la fiabilidad cientifica del

producto.

El texto oral tiene tres personajes Luz Maria Zetina como representante de mujer,

belleza y no inflamaciéon que tiene un uso del lenguaje principalmente conativo
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(invitando en todo momento a la ingesta del producto) la amiga que de manera
emotiva pretende hacer un vinculo con el espectador y sus males, y el locutor, una
figura fuera de cuadro, que junto con la animacion, dotan de certeza y propiedades

gastricas al yogurt con un uso del lenguaje referencial.

El marco seis contiene la frase condensadora del texto “Con Activia lo normal es
sentirse bien” (dicho por Luz Maria Zetina). Activia tiene el significado de bien
como categoria del mensaje, por ser el producto; y la oferta (el bienestar) con una
funcién del lenguaje conativa y emotiva y que con el jingle crea un mensaje

completo.

El framing aural que corresponderia a responder primero la pregunta ¢quién
habla? Ya dijimos en lo que corresponde a los actantes y lo que reflejan asi como
a la voz fuera del marco; y lo segundo seria ,qué se escucha? Primero un efecto
de sonido de inflado de globo que junto con la imagen y el texto forma un mensaje

de una exagerada inflamacion intestinal.

Segundo y a partir del marco cinco se escucha el jingle del producto un pop rock
vocal de una melodia facil, pegajosa y ligera que dota de identidad al producto, le

da una carga emocional extra, de bienestar, que para cerrar el corte dice Activia.

En este spot de 33 segundos, vemos entonces la estrategia publicitaria de este
yogurt en particular; y de muchos de los alimentos y bebidas en general que se
promocionan en la television, el uso del lenguaje es predominantemente médico

tanto en lo visual, como en lo textual oral y escrito.

Esto es comprobable ya que se sirven de signos y sintomas médicos como es la
inflamacion abdominal como signo representado por el globo y el malestar
intestinal como sintoma, representado por el texto “es normal sentirse inflamada”,

ambos relativos a un problema gastrointestinal, ofreciendo una solucion ingerible.

Es decir, que ante un signo y sintoma, se ofrece un remedio a manera de

cualquier medicamento, Activia que dice, mejora la salud digestiva y te hace sentir
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bien, utilizando el discurso médico de la salud en la promocién de lo que se

identifica como un producto alimenticio.

Pero segun la Ley General de Salud en su articulo 221 se considera medicamento

a.

Toda substancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético que
tenga efectos terapéuticos, preventivos o rehabilitatorio que se presente en
forma farmacéutica y se identifique como tal por su actividad farmacoldgica,
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas. Cuando un producto contenga
nutrimentos sera considerado como medicamento siempre que se trate de
un preparado que contenga de manera individual o asociada: vitaminas,
minerales, electrolitos, aminoacidos o acidos grasos en concentraciones
superiores a las de los alimentos naturales y ademas se presenten en
alguna forma farmacéutica definida y las indicaciones de uso contemplen
efectos terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios (Ley General de Salud,
Titulo Décimo Segundo, Cap IV, art 221, 2012)

Si ya hemos dicho que segun la misma ley es un alimento el producto que
proporcione nutrimentos, un suplemento alimenticio el que fortalece una ingesta
dietética extra y a los cosméticos se les restringe para no ser presentados como
medicamentos, entonces ;donde podemos colocar a Activia si ofrece un efecto

terapéutico y rehabilatorio con caracteristicas quimicas y biolégicas determinadas?

Hoy dia la linea divisoria entre medicamentos, cosméticos y ahora incluso
alimentos se ha ido haciendo mas corta, el modelo imperante de promocion de la
salud es el epidemioldgico social, donde el consumo individual de la salud es cada
vez mas notorio tanto del lado gubernamental con programas como el Seguro
Popular, como del lado comercial y especificamente mediatico con lo que aqui se

ha analizado.

La medicina como discurso dominante de la salud ha tomado todo lo que se le
pone de frente, la venta de estilos de vida ahora es bajo la l6gica de lo saludable,

ya sea en nutrimento, belleza, figura o energia, los medios por su parte refuerzan
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esa idea y la hacen vendible y consumible, el transito a la spotizacion se
demuestra con la cantidad de anuncios regulados por la Ley General de Salud y

los contenidos que ya se analizaron.

Los dos spots gubernamentales analizados, la linea de la salud y Next como
ejemplos del discurso farmacéutico y Activia como el alimento con mayor
frecuencia en cortes, son tan solo una muestra de lo que se estad haciendo y
dejando de hacer por parte de los medios en cuanto a promocién de salud. Esto
considerado en la accion mediatica que emplea la iniciativa privada vy

gubernamental.

Podemos decir entonces que si es el “medio” un mediador en salud, que el
gobierno hace lo minimo cifiéndose a una estrategia fitosanitaria preventiva, que
las politicas de comunicacion en salud son pobres, ambiguas y facilmente
violables y que la medicina es y ha sido el lenguaje preponderante sobre salud

fomentando Unicamente desde el medio una cultura del consumo de la salud.
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Consideraciones finales

En este trabajo sobre comunicacion para la salud se ha tratado de analizar una de
las caras de la television mexicana y una de tantas aristas de los estudios en
comunicacién, esta primera aproximacion tedrica y empirica a este campo de
estudio, puede mostrar primero, que en este punto, la fragmentacion disciplinaria
se ha reducido de un lado, a ver a la salud de forma médica y del otro, a ver a la

comunicacion de forma técnica.

Considerar a ambas disciplinas de forma mas amplia y vinculatoria, no sélo
posibilitaria un mejor entendimiento, sino que haria de las practicas cotidianas y
legales, una fortaleza en la construccion de un discurso extenso de la promocién y
comunicacion en salud, en un ambito interdisciplinario que planteé como eje

rector, principios éticos y de justicia social, en aras de la salud publica.

La reconfiguracion del tiempo y el espacio a partir de la entrada de los medios en
general y la television en particular nos han puesto ante un desafio politico y social
donde, en la nueva esfera de lo publico, se debe hablar de democracia,
ciudadania, la politica y lo politico y donde la educacion y la salud no deben ser
ajenas a una construccion mediatica-social del fortalecimiento de lo comun a

todos.

Si entendemos a los medios como entidades publicas de comunicacién y a la
salud como un proceso tanto individual como colectivo que trascienda a la
medicina, apelar a mediaciones utiles en la construccion de una cultura de la salud
no es ajeno a la television, pero vemos que estas mediaciones no se hacen desde
un discurso social de entendimiento amplio y de verdadera promocion, ya que
cuantitativa y cualitativamente la televisibn en México responde a intereses de

mercado.

La concepcion amplia de salud la ha rebasado un medio que nacidé siendo una
concesion privada y un gobierno que desde 1857 imitd su maximo oérgano
reglamentario al vecino pais del norte, con un “derecho a la proteccion de la

salud”, sin mayores especificidades.
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El trabajo tedrico nos permitié primero, entender al “medio” mediador que desde
una perspectiva de la comunicacién educativa posibilita trascender el esquema
curricular estricto y transitar hacia la concepcion amplia de comunicacién

educativa.

Por lo tanto, si vemos al medio como un posibilitador educativo en un proceso
pedagdgico a distancia, considerarlo en la construccion y fortalecimiento de una
educacion, mediacion y promocion de la salud, no es una tarea imposible, sino

mas bien, continua en una estrategia sociosanitaria de amplio alcance.

Sin embargo, nuestro trabajo empirico nos muestra las mediaciones en salud
ofrecidas desde la televisibon mexicana que reducen el discurso a la
comercializaciéon de servicios y productos de la salud que en una esfera
aspiracional y de estilos de vida que enmarcan alimentos, medicinas, bebidas,

productos de aseo y belleza, individualizan y mercantilizan el concepto.

Con una notable mayoria de spots de productos regulados por la Ley General de
Salud, nos podemos dar cuenta de la trascendencia que hoy dia tiene el discurso
de la salud a nivel poblacional donde en el medio de mayor penetracion y mas facil
apropiacién en México se enmarcan y ofertan la mas amplia variedad de articulos

para la salud.

La reduccion del discurso a lo médico, se refleja en cada corte y producto que
promete una vida mas sana, huesoso mas fuertes, un alivio definitivo, una mejora
en tu estilo de vida, mayor concentracion de proteinas y minerales, menor
cantidad de grasa, mas rapido alivio, desinfeccion total y de mas promesas

médico-sanitarias sustentadas “cientificamente”.

Frente a esto, el gobierno no ve en la proliferacién de cortes, de alimentos y
medicinas un problema, pero si ve en la salud un area de oportunidad clara al
igual que lo hace la iniciativa privada, ya que con cortes que destacan la
construccion de hospitales y cobertura médica, ingresa a la rama de las

estrategias biopoliticas en un esfuerzo por legitimar un gobierno saliente.
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En cuanto a los contenidos ambos actantes, tanto iniciativa privada como
gubernamental, reiteran la idea médica de salud con medicamentos y alimentos
que recurren al discurso médico para su legitimidad, y del lado gubernamental con
estrategias fitosanitarias preventivas y de propaganda en que se entiende y se

dice a la salud de manera médicobiologicista.

La promocidon de la salud es entonces desde la television abierta mexicana
cuantitativamente comercial con un 56% de productos ofertados por el mercado y
regulados por la Ley General de Salud y con un 1.5% de campanas
gubernamentales entre propaganda y publicidad social, y cualitativamente médica
con un discurso que remite a saberes biologicos. La subutilizacion por parte del

gobierno y su utilizacién con fines principalmente propagandisticos es evidente.

Los cortes de caracter social alcanzan en conjunto un 2.3% y responden en su
mayoria a un fin de mercado mas que social, siendo la unica campafa

significativamente representativa la del Teleton®.

El problema a una cultura de la salud desde la television no es ya entonces la
proliferacion de medicamentos o bebidas gasificadas y otros; sino el arcaico
sistema reglamentario desde la comunicacién y la salud, es decir, desde la Ley

Federal de Radio y Televisién y la Ley General de Salud.

Con esto se quiere decir que por criterios de interés econdmicos se ha dejado en
su minima expresion la reglamentacion en medios en materia de publicidad vy
salud con acciones minimas como la relativa a “productos milagro” que no han
tenido una trascendencia real en cortes y contenidos como se ha visto en este

trabajo.

6 No obstante, el TELETON legitima al sector privado televisivo como actor potencial
en materia de salud, inmiscuyéndose en terrenos del Estado, en cuanto a prestar
servicios hospitalarios y hacer campafias sociales en las que la propia poblacién
contribuye econdmicamente; y las empresas privadas que aparecen como donantes
mayoritarios, simplemente lo que dan, lo restan de sus impuestos. De esta manera,
quien realmente coopera es la poblacién y el medio (la televisora) se inviste como un
promotor social.
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El gobierno como mediador colectivo deberia entonces reglamentar ante una
nueva configuracion de sociedad mediatizada y de la misma forma ofertar (al igual
que lo hace la iniciativa privada) mediaciones en salud pero utiles a una cultura de

la salud de amplio alcance.

En este trabajo entonces pudimos comprobar entre otras cosas la hipotesis
central: el gobierno como mediador del Sistema Nacional de Salud en México no
ha considerado a la televisibn como medio de servicio publico en la formacion,
educacion y mediaciéon de una cultura de la salud, ya que cuantitativamente
podemos observar la gran mayoria de cortes e inserciones programaticas por
parte de la iniciativa privada en materia de salud y de forma cualitativa podemos

ver el transito hacia una cultura del consumo de la salud.
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