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Resumen

Dentro de las estrategias básicas para la promoción de la salud y
prevención deenfermedades, lacomunicación y la información ocupan
unlugar importante enelnuevo modelo delasalud, pues losmensajes se
asocian tanto al desarrollo, cambio y refuerzo de conductasque contri
buyen a evitar o a reducir riesgos contra la salud, como al desarrollo de
procesos paralaparticipación comunitaria. Dentro de estecontexto, or
ganizaciones tales como la Organización Panamericana de la Salud
(OPS), la Federación Latinoamericana de Escuelas de Comunicación
(FELAFAC) y varias universidades latinoamericanas promovieron una
investigación sobre comunicación y salud(COMSALUD) destinada a
averiguar el impacto decontenidos de temasaluden losmedios masivos
(prensa, radioy TV).EnVenezuela estainvestigación adscrita al Centro
de Investigaciones delaComunicación (CICI)) dela FacultaddeHuma
nidades y Educación de La Universidad delZulia, abarcó los diarios El
Nacional, Últimas Noticias y Panorama, como unidades de análisis
parael logro delosobjetivos planteados. Losresultados dela investiga
ción demuestran, entre otros, que en los medios impresos venezolanos
hay predominio del género "noticia" entendiendo ésta como suceso re
ciente, nota corta, antes que su impacto informativo, los mensajes no su
gierenacciones y comportamientos saludables, en los mensajes predo
minan los contenidos de violencia, servicios de salud, accidentes, el
tema salud compite en condiciones desventajosas con otros temas como
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deportes, sucesos, economía, política, farándula, y los mensajes "para la
vida" que promocionan la salud de niños menores de seis años, no tienen
pertinencia en los medios impresos. Resulíados similares, con las varia
ciones propias que tienen los mensajes según las características de cada
medio, se observan para radio y TV.

Palabras clave: Salud y comunicación, medios masivos y salud, pren

sa y salud.

Communication and Health

in the Venezuelan Press

Abstract

Communication and information occupy an important place in re
cení healíh models and wiíhin the basic slraíegies for íhe promotion and
prevention of illness. Health messages are associated with development
andchangeandsupportconducís whichconíribuíe ío íheprocessofmobi-
lizing community participation in avoidingand/orreducinghealth risks.
In this coníexl, organizationssuch as íhe Pan-AmericanHealíh Organiza-
tion (OPS),the Latín AmericanFederationofJournalismSchools(FELA-
FACS) andseveralLatinAmericanuniversities arepromotingresearchon
health and communication(COMSALUD) in order to determine the im-
pacfof healíhmessages in mass media (newspapers, radio and TV). In
Venezuela the research done at tiie University of Zulia focused on íhree
newspapers El Nacional, Últimas Noticias, and Panorama asuniís of
analysis with respectto the aforementioned objectives. The resulísof the
research indícate,amongother íhings, íhat in Venezuelannewspapers,the
focus on health messages is general, and the messages do not suggesí ac
tionor changes in habiís with respect to health. In the messages studied,
violence and accident health service contentpredominated. Healíh íhemes
compeíed ai a disadvaníage withotheríhemes suchas sports, general oc-
currences, economics, poliíics and enieríainmení. Pro-lifemessagesíhal
promoíe health inchildren under theageofsixhavenoplace iníhepress.
Similar results with variations according to the type of message and the
characíerisíics of each media are observed in radio and íelevision.

Key words: Healthandcommunication, massmediaandhealth, news
papers and health.
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INTRODUCCIÓN

La concepcióntradicionalqueestablecequela saludes ausenciade
enfermedady,por tanío, asociada,exclusivameníe a faclores físico-bio
lógicos queafecían alorganismo y a la curación, faculíad estaúltima ex
clusivadé los profesionales de la medicina, se mantuvo incólume hasía
principios de la década40 delpasadosiglocuando el médico estadouni
denseHenry Sigerestsostuvoen un estudioque,más que dependerde la
medicina,la saluddelpueblodependedel suministroa éste deeducación
libre, condiciones decorosas de vida, trabajo y de medios adecuados para
larecreacióny elreposo.A la tareade dotarde estoa lagenteSigerestde
nominó promoción de la salud, considerándola como la misión funda
mental de la profesión médica. Colocó en segundo lugar a la curación
(restauracióny habilitación) por considerarla necesaria en el caso de que
falle la prevención (Beltrán, 1997:1).

Las ideas de Sigeresí fueron rechazadas opasaron casidesapercibi
das durante algún tiempo, pero al correr de los años fueron rescaíadas,
expandidas y refinadas. Así en el año 1947 la Organización Mundial de
la Salud (OMS) acogió aquellos planteamientos y los hizo patentes en la
siguiente definición la salud es un bienestar físico, mental y social y no
solamente la ausencia de dolencias o enfermedades (Ibídem).

Pasado un cuarto de siglo, esta innovación doctrinal comienza a ex
pandirse umversalmente, tal y como se observa en numerosos documen
tos: Informe Lalonde (1974) suscrito por el gobierno de Canadá, la Con
ferencia Internacional de Alma Ata (1978) organizada por la OMS y
UNICEF en la región de Alma Ata (Rusia), documento del gobierno de
Estados Unidos que propone definitivamente el cambio del enfoque tra
dicional de curación de enfermedades al de la promoción de salud, prin
cipalmente por el mejoramiento de los estilos de vida y el de prevención
de enfermedades (1979) y, finalmente, en la Carta de Otawa (1986) fir
mada durante la Primera Conferencia Internacional sobre Promoción de

Salud auspiciada en Canadá por la OMS, se consagra la promoción de sa
lud como la estraíegia fündameníal para lograr la salud pública univer
sal, entendiéndola como el proceso de habilitar a la gente para aumentar

j su control sobre la salud y mejorarla.
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1. UNA REVISIÓN TEÓRICA

El viejo modelo curativista o asistencialisía de salud fortaleció
durante muchos años en nueslros países la vigencia de modelos comu-
nicacionales que privilegiaban la unilaíeralidad y verticalidad de la in
formación, la persuasión, el predominio de instrucciones análogas a las
utilizadas en las campañas de salud, el protagonismo de actores del sec
tor salud, de vendedores de tecnología, la difusión de innovaciones
biomédicas y la publicidad de artículos vinculados con las innovacio
nes. Esía tendencia persuasiva se refleja en la presencia de lenguajes de
confrontaciónpara enfocar el tema salud (atacar, combatir, luchar, ven
cer, derrotar, etc) y conceptos de salud de tiníe funcionalisía asociados
a la ausencia de enfermedad, formaíos inadecuados para íraíar los con
tenidos de salud, predominio de mensajes que privilegian el enfoque de
la salud desde el punió de visía de la enfermedad, sobreslimando los
efectosy subestimando las causas (sobre iodo las de origen social), so-
brevaloración de las esferas cogniíivas asociadas a las enfermedades e
ignoranciade las dimensiones éticas y emocionales, discriminación de
mujeres, niños y grupos étnicos, y finalmente la promoción mediática
de las pseudociencias, la violencia, la prosíilución y el juego. En fin la
salud aírapada en la información.

El nuevo modelo de salud basado en la promoción incluye a la edu
cación, información y comunicación dentro de las estrategias básicas
para lograrel desarrollo, cambio y refuerzo de conductas que contribu
yana eviíaro reducirlosriesgosconírala saludy a promover hábiíossa
ludables.Para ello se requiere una combinación de enfoques demensajes
persuasivos-informativos con el desarrollo de actitudes comunicativas
al interior de las comunidades organizadas. La comunicación se asume
comoparte orgánicade un procesode resolucióndeproblemaspor parte
de las comunidades (Bordenave, cit-por Beltrán, 1997).

Esta nueva concepción de la comunicación, como herramienta
para la solucióndeproblemasse asociaa procesos educativos queper
miten a los diferentes actores sociales apropiarse de los aprendizajes y
participar en la gestión comuniíariay en la solución de los problemas
de salud como sujetos y no como simples objetos, íal y como lo pro
mueve la persuación información, en íal sentidodisminuye el énfasis
en la difusióndemensajespara darpaso al poder comunicacional de la
comunidad.



i

Alicia Pineda, Josefa Barbozay MarietaRojas
48 Opción, Año 17, No. 34 (2001): 44-67

Dentro del contexío de aplicación de este nuevo modelo de salud se
preseníacomonecesarioinvestigarcómose esíá llevandoa cabola difu
sión de mensajes a través de los medios de masa (prensa, radio, televi
sión),pues son estos los canales que por suspropias característicastécni
cas son capaces de vehicular grandes cantidades de mensajes que afectan
el comportamiento de las masas, induciéndolas a actuar de una determi
nada manera. El tratamiento que cada medio da al mensaje, tanío el for
mal como el lingüístico y de coníenido, la relación coníexlual que supo
ne la selectividad y transmisión del mensaje por parte del emisor y su in
terpretación por parte del receptor, la forma cómo el entorno afecta la
asignación de los significados, la disponibilidad de las fuentes de infor
mación, la forma cómo las políticas del medio y las de Salud Pública,
afectan el tratamiento comunicacional que se da al proceso salud-enfer
medad, son elementos que deben conocerse cuando se intenta planificar
intervenciones comunicacionales, en este caso, para promover la salud y
prevenir enfermedades y movilizar la participación comuniíaria.

Dentro de las anteriores consideraciones generales se ubica el pro
yecío de investigación "Cobertura de Información sobre Salud en los
Medios Masivos Venezolanos", el cual forma parte de un proyecío más
amplio denominado Comsalud, que pretende averiguar a nivel latino
americano, el tratamiento que los medios de comunicación masiva están
dando al tema de la salud.

El protocolo de la investigación establecido para llevar a cabo este
proyecío fue elaborado conjuntamente entre la Universidad de Lima
(Perú), OPS, OMS, Basic y UNESCO, y discutido entre las universida
des participantes en el proyecto en reunión efectuada en Lima del 24 al
27 de febrero de 1996.

El objetivo general del proyecto Comsalud "es hacer el diagnóstico
inicial, exploratorio, de la cobertura de salud en los medios de comunica
ción de los diversos países, con el propósito de establecer una línea basal
de esa cobertura y delinear los pasos operativos futuros que permilan
aprovechar oportunidades detectadas y actualmente perdidas o desapro
vechadas (Comsalud, 1997: 10).

Entre los objetivos específicos del proyecto COMSALUD, citado
en el documento base de la investigación, figuran:
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1. En primer lugar,aproximarse a la cobertura de salud en los diversos
medios de cada país, de acuerdo con la serie de descriptores básicos
comunes esíablecidos para el proyecío.

2. Armar un archivo parcial de mensajes de salud recogidos y analiza
dos.

3. Disponer de algunos esfudios de casos, detallados, relativos al tra-
lamienío del íópico de salud en los medios.

4. Conformar un grupo iníeresado en invesíigaciones sobre el área de
comunicación social y salud.

5. Desarrollar y aplicar las propueslas metodológicas e instrumenta
les en cada país.

2. METODOLOGÍA

2.1. Selección de la Muestra

Se seleccionaron y analizaron todos los mensajes de salud transmi
tidos en tres de los más importantes medios impresos venezolanos: dia
rios ElNacional, Últimas Noticias, (medios nacionales) y eldiario Pa
norama (regional), durante el período 18 al 25 de Mayo de 1997.

El diario El Nacional, es considerado el periódico de mayor im
pacto en el país, con alta credibilidad. Últimas Noticias es el tabloide
popular de mayor tiraje en Venezuela. Panorama es uno de los medios
periodísticos más antiguos del país, asenlado en el Estado Zulia, la se
gunda ciudad de Venezuela y zona petrolera por excelencia. Este medio
tiene una cobertura importante a nivel del occidente del país (Zulia, Lara,
Falcón) y la región de los Andes venezolanos.

2.2. Categorías del análisis

Los mensajes de salud detecíados y seleccionados en los medios ci-
íados anteriormente se analizaron según los lineamienlos del protocolo
de investigación que esíableció las siguientes caíegorías: medio (diario,
revisía, radio, televisión), género: (noíicia, crónica, reportaje, entrevista,
editorial, opinión, no aplicable) formato (revista informativa, programa
especializado en salud, teleserie, telenovela, documental, programa fe
menino, musical magazín, página especializada, aviso, spot, publirre-
portaje, inserto, encarte, humorístico, ficción, suplemento especializa-
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do), extensión (en centímetros), elementos visuales (dibujos, fotogra
fías, básicos), sugerencia delmensaje de comportamientos saludables a
nivel (individual, comunitario, gubernamental, pública, institucional,
privada), descriptores temáíicos (medio ambiente y salud, economía y
salud, salud reproductiva y sexual, cáncer, tabaquismo, salud mental y
psicológica, violencia, salud integral, medicina tradicional yalternativa,
investigación, mensajes paralavida, espaciamienlo delosnacimientos,
lacíanciamaterna, inmunización, ios, caíarro,paludismo,demografíay
población, servicios desalud, enfermedades transmisibles, cardiovascu
lares, ejercicio, sedentarismo, drogas, accidentes, bioética, promoción y
comportamientos saludables, eventos, congresos, conferencias, otras lo
cales de interés, maternidad sin riesgos, desarrollo infantil, diarrea, hi
giene, SIDA, salud ydesarrollo, avances médico científicos ytecnológi
cos, enfermedades no transmisibles, factores de riesgo, nutrición, ali
mentación, alcohol, otras enfermedades, dolencias, estéticay belleza),
argumentos quesugiere elmensaje (prevención, consulta, incompeten
cia, pobreza, apatía, curación, promoción, malestar, libertad, auíocuida-
do, competencia, bieneslar, participación, represión), tipo de apelación
predominante (cognitiva, afectiva, ética, positiva, negativa), sujetos a
los quehacereferencia el mensaje(poredad: no aplicable, lactante me
nor, lactante mayor, preescolar, escolar adolescente, joven, adulto, adul
to mayor, afecta a todos. Porgénero: mujeres, hombres, homosexuales,
bisexuales, afecta a ambos,no aplicable),descripcióndel lugary grupo
de referencia (internacional, nacional, urbano, regional, rural, local, no F
aplicable, nivel socioeconómico bajo, medio, superior, no aplicable) j
descripción predominante del hecho (como salud, como enfermedad, |
antecedentes del hecho, consecuencias delhecho), fuentes delmensaje \
(fuentes propias, estado, sector privado, agencias deprensa nacionales, f
internacionales, otrosmedios, comunidad organizada), lenguaje (accesi
ble alpúblico, noaccesible alpúblico,lenguaje confuso, no claro, usode
terminología especializada). \

k
L

3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN í
i

3.1. Prensa y Salud ¡
La muestra seleccionada para investigar el comportamiento del i

mensaje de salud enlaprensa venezolana incluyó los diarios ElNació- ¡
nal, Últimas Noticias (diarios nacionales) yPanorama (diario regional j
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del occidentedel país). La muesíra incluyó los mensajesde saludpubli
cados del 18 al 25 de mayo de 1997.

3.1.1. Diario El Nacional

El diario El Nacional fue fundado el 03 de agosto de 1943 por Hen-
rique Otero Vizcarrondo, Miguel Otero Silva y Antonio Arraiz. Ha sido
considerado como "el diario que en sus primeros cincuenta años ha intro
ducido más influencias en sus capas medias, clasificadas hoy como seg
mentos B y C" (Díaz Rangei, 1994:70).

Este diario tiene un promedio de circulación de lunes a jueves de
130.000 mil ejemplares;el viernes, con la salida de El Camaleón,suple
mento humorístico, llega a 150.000; los sábados a 170.000mil y los do
mingos a 200.000 mil ejemplares (Ibídem: 183).

. El Nacional se distribuye nacional y regionalmente y goza de
preferenciaen lospúblicosAB; se le otorga alia credibilidaden el país
(ibídem).

Los conlenidos de El Nacional están distribuidos en los cuerpos A
(internacionales y opinión), N (sociales, deportes, farándula, económi
cos), C (ciberespacio, ciudad, vida contemporánea, medicina y salud,
ciencia, tecnología y ambiente, educación, especláculos y cultura),
D (política, sucesos, tribunales), E (economía, negocios, bancay finan
zas, industria y comercio, petróleo y energía, indicadores). Además se
publican encartados en el diario un suplemento humorístico y dosrevis
tas: Pandora (sabatina) y Feriado (dominical).

Se observa que la información sobre salud y medicina y ciencia y
tecnología no sólogozadeespaciofijodiarioen el periódico incluido en
el cuerpoC, de cultura, sinotambiénde periodistas especializados en la
fuente formados en las áreas del periodismo científico y tecnológico.

3.1.1,1, El Nacionaly los contenidos de Salud

Del diario El Nacional fueron analizados un total de 65 mensajes
referentes a salud, de los cuales un total 42 (64,61%) se clasificó como
noticias, 13(20%) clasificandentrodel géneroopinión, 9 (13,84%) son
reportajes y 1 (uno) no aplica para ninguno de los géneros preseníados
(1,53%).

A pesarde que se observa un predominio denoíicia, es pertinente
observarqueestemedioes, casiexcepcionalmente, elúnicoqueprofun-
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diza en el tratamiento de información sobre salud y cultiva casi diaria
mente el género reportaje.

En cuanto al formato utilizado se constató que un toíal de 22
(13,84%) mensajes se publican en la página especializada y sólo uno
(1) (1,53%) eníra en la revista insertada en el diario dominicalmeníe, al
igual que el encartado humorístico que circula los días jueves. El resto
de las informaciones, un íoíal de 41 (63,07%) se distribuye en otros
cuerpos del periódico.

En lo referente a la extensión de los mensajes se constató que los 65
mensajes analizados ocuparon un espacio de 25.532 cm , cifra que re
presenta el 28,77% de la mancha total del periódico que es de 88.722 cm
en una edición del día miércoles 21/05/97 cuando el periódico salió pu
blicado con 54 páginas y la mancha por página fue de 1674 cm . La ocu
pación espacial de estas informaciones es como sigue: 18 mensajes
(27.69%) ocupan un centimetraje superior a los 500 cm , 33 mensajes
(96,92%) se mueven en el rango que va de 151 a 500cm2, y sólo 3

I (4,61%) ocupan espacios menores de 50 cm . Se concluye entonces que
esíe medio -a pesar de la diferencia entre el centimeíraje íoíal que ocupa
la mancha del periódico y lo asignado a salud durante el análisis de la
muestra, otorga espacios significativos de medias y cuartos de la página
para la información aludida.

El uso de recursos visuales acusa en esíe diario un predominio de la
fotografía, observada en 20 mensajes (30,76%) sobre el uso del dibujo
(11:16,92%) y de los gráficos (1:1,53%). Esíe último recurso a pesar de
aparecer mínimamente en la muestra seleccionada, es también utilizado
por este medio. Un toíal de 33 mensajes (51%) no contiene ningún recur
so visual.

Respecto a la sugerencia de acciones o comportamiento saludables
en los mensajes analizados en este diario, se observó que 34 mensajes
(52,30%) no hacen esta sugerencia, frente a un total de 31 (47,94%) que
sí lo hacen. De este toíal, 17 (54, 83%) lo hacen desde la esfera indivi
dual, 10 (32,25%) desde la comuniíaria, 3 (9,67%) desde la institucional
y privada. Evidentemente, la salud se sigue enfocando, según estos re
sultados, como algo que compeíe al individuo aislado de la interacción
con el entorno que rodea el hecho (véase Cuadro 1).

Los descriptores temáticos en que se ubican los mensajes de salud
publicados por este medio, muestran un predominio de la investigación y
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salud epidemiológica en 12 mensajes, violencia en9 mensajes y servi
cios desalud en7mensajes. Enmensajes paralavida,sólo 2mensajes
referidos a inmunización, se hacen presentes (véase Cuadro 2).

Cuadro 2

Mensajes para la vida

Medios impresos

Mensajes Panorama El Nacional Últimas Noticias Total

Espaciamiento
de los Nacimientos

0 0 1 1

Maternidad sin riesgo 1 0 0 1

Lactancia materna 0 0 1 1

Desarrollo Infantil 1 0 0 1

Inmunización 2 2 0 4

Diarrea 0 0 0 0

Tos y Catarro 0 0 0 0

Higiene 0 0 0 0

Paludismo 0 0 0 0

SIDA 4 0 0 4

Los argumentos que sugiere elmensaje serelacionan predominan
temente con malestar, en 18mensajes, con prevención en 16mensajes y
14con promoción. Los demás mensajes se ubicanminoritariamente en
los otros descriptores presentados.

Eltipo deapelación que predomina eslacognitiva, evidenciada en
un íoíalde 59mensajes (90,76%), sólo6 (9,23%) vana la efectiva (posi
tiva y negaíiva) y la éíica no registró ningún mensaje.

Lareferenciaa edadde lossujetosnombradosen elmensaje,arrojó
los siguientes resulíados: un íoíal de 34 mensajes (52,30% afeclan a to
dos (incluyen edades de0 amas de50años), 17 mensajes (26,15%) ha
cen referencia a adultos con edades comprendidas entre 25 y 49 años,
lactantes de0 a 1añoypreescolares de2 a 5añosaparecen enlosresulta
dos con lamínima referencia (1:1,53%2:3,07%, respectivamente),jóve
nesy escolaresno sontocadosen lamuestra.Los adolescentes de 10a 19
años son apenas referidos en la misma (3,07%).

wwwwtowipw •^^iffa^r^^-Vu!??sw^^
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La referencia a género, por su parte, afecía a ambos (hombres y mu
jeres) en 42 (64,61%) de los mensajes, 16 mensajes (24,61%) no aplican
para ninguno de los dos sexos, la mínima referencia la ocupa la mujer
con sólo una (1) información (1,53%) en coníraposición con la cantidad
de informaciones que se refieren al hombre, 6 (9,23%). Los homosexua
les y bisexuales, población de riesgo para enfermedades infecío-conla-
giosas no aparecen ciíadas en la muestra estudiada.

La descripción del lugar donde ocurre el hecho refleja lo siguiente:
30 mensajes (46,15%) se refieren a hechos ocurridos en la capiíal del
país, 9 (13,84%) son regionales, 10 (15,38%) no aplican y 13 (20%) son
internacionales.

Dentro de la oposición ciudad-campo, 42 mensajes (64,61%) se
refieren a hechos urbanos, 4 mensajes a hechos ocurridos en el campo o
zona rural (6,15%) y 19 (29,23%) no aplican.

En cuanto al nivel socioeconómico los mensajes mostrados en un
total de 43 mensajes (66,15%) no aplican para ninguno de los niveles que
presenta de protocolo, 16 (24,61%) se ubican en el nivel bajo, 5 (7,69%)
en el nivel medio, y sólo uno (1) en el nivel superior (1,53%).

Llama la atención la desvinculación del tema salud de la situación

socioeconómica del individuo, y contradictoriamente, la disonancias en
tre la naturaleza AB del público de este periódico y la referencia minori
taria que le atribuyen los mensajes publicados por el diario.

En la descripción predominante del hecho se constató que en un to
íal de 37 mensajes (56,92%) la referencia es enfermedad, en sólo 23
(35,38%) es salud, y en 5 casos (7,69%) no aplican en ninguna de esías
variables; por lo lanío, aparecen desubicados en el contenido del proto
colo. Tanto la salud como la enfermedad se enfoca en estos mensajes
mencionando antecedentes y consecuencias, en 52 casos (86, 66%).

Con respecto a las fuentes se comprobó que iodos los 65 mensajes
(100%) analizados tiene referencia explícita de su fuente. La clasifica
ción de las mismas es la siguiente: 36 mensajes (55,38%) tienen fuentes
propia, 18 (27,69%) son fuenteadas por el Esíado, con predominio de
otros organismos del Estado, en 10 mensajes (15,38%), seguido por el
sectorprivado,con 5informaciones(7,69%),tanto la comunidadorgani
zada comolos organismosinternacionaleslograronla mínimarepresen
tación, un (1) mensaje en cada caso (1, 53%).
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Finalmente, en cuanto a la accesibilidad del mensaje, 64 informa
ciones (98,46%) aparecen como accesibles alpúblico y una(1)(1,53%)
como no accesible.

3.1.1.2, Conclusiones Parciales

1. Predominiodel géneronoticia.Se observapresenciadelgénerore
portaje y opinión.

2. Publica información sobre salud en página especializada.

3. Destina centimetraje alio y medio al lema salud.

4. Predominio del uso de la fotografía como recurso visual que acom
paña a la información sobresalud. Se usa lambiénel dibujo.

5. Hay un cierto equilibrio entre la publicación del mensaje que su
giere o no sugiere acciones y comportamientos saludables, con
predominio de acciones y comportamientos a nivelde la esferain
dividual.

6. Predominio de la investigación y salud epidemiológica en los des
criptores de saludobservados en los mensajes publicados.

7. Predominioen los mensajesanalizados,de argumentos que sugie
ren malestar.

8. Predominio de la apelación cognitiva en los mensajes. Se toca muy
poco la afectiva y se ignora la dimensión ética.

9. La referenciapor edad en los mensajes afecía mayoriíariameníe a
todos (de 0 a más de 50 años),pero obviamente, es el públicoentre
los 25 y 49 años el que luce mejor atendido por estos mensajes. Se
deja a un lado a lactantes mayores, escolares y jóvenes.

10. En cuanto al género, los mensajes de El Nacional afectan mayori-
tariamenle a los dos géneros. La discriminación por sexo, determi
na mayores referencias para el hombre y ninguna para homo y bise
xuales (esta última tendencia se observa en los demás medios ana
lizados), f

11. Las informaciones de este medio se centran, mayoritariamente, en \
hechos que ocurre en la capital del país, sede del medio. Se obser- *
van pocas noticias regionales y menos aún rurales. ¡

12. En un alioporcentaje, losmensajes obvian en estemedio la sitúa- \
ciónsocioeconómica de los receptores, observándose unaminori- !
taria referencia al sector bajo de la población y el mínimo rango en L
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el sector alto, hecho que quizá tiene que ver con la privatización
cada vez más creciente de los servicios de salud a los cuales acce

den, lógicamente, las clases de mayores recursos para resolver sus
problemas de salud.

13. La descripción predominante en los mensajes es la enfermedad. Se
observan mensajes referidos a violencia y accidentes que generan
muerte, los cuales no aplican dentro del protocolo utilizado.

14. Predominio de fuentes propias para el tratamiento de la informa
ción sobre salud, combinadas con la presencia mayoritaria de fuen
tes del Eslado que no incluyen al Ministerio de Salud. Se destaca el
poco acceso en este diario de información sobre salud proveniente
de los organismos internacionales.

15. El mensaje publicado por este medio es altamente accesible al pú
blico.

3.1.2. Diario Últimas Noticias

Es considerado como el primer diario moderno y popular del
país (Díaz Rangel, 1994: 8), fue fundado el 16 de septiembre de
1941 por Pedro Beroes. En este primer Tabloide editado en Venezue
la, considerado como el de mayor tiraje a nivel nacional se han recogi
do los acontecimientos más resaltantes de nuestra historia contemporá
nea (Ibídem: 128).

Según un Estudio de Mercanálisis, realizado en 1990 para la Aso
ciación Nacional deAnunciantes (ANDA), el diario Últimas Noticias,
ocupa la atención del 29,2 por ciento de lectores de prensa del país (ma
yor porcentaje respecto a los siete diarios nacionales más importantes).
La ubicación de lectores del diario por segmentos económicos - sociales,
muestra que un 10, 9 por ciento pertenece al segmento AB, un 10,9 por
ciento al C, un 38,0 por ciento al segmento D, y un 49 por ciento al seg
mento E. (Díaz Rangel, 1994:129).

Con respecto a la circulación (secreto bien guardado en los diarios
venezolanos), la misma empresa editora afirma que la circulación pro
medio diariopara el año 1993era de 250.000 ejemplares (Ibídem: 129).

El Diario Últimas Noticias es un tabloide publicado en blanco y
negro, con un número de páginas variable (60 a 70 pág.). Diariamente
presentainformación nacional, internacional, opinióny sucesos; los do
mingospublica un impreso denominado"Cuerpo Alegre" que contiene



Alicia Pineda, Josefa Barbozay MarietaRojas
58 Opción, Año 17, No. 34 (2001): 44-67

un suplemento deportivo y unocultural, aligualqueunarevista domini
cal que difunde informaciónvariada y ligera.

3.1.2.1. Últimas Noticias y LosContenidos de la Salud
Del diario Últimas Noticias fueron analizadas un toíal de 49 infor

maciones del área de la salud, de las cuales 35 (71,42%) corresponden al
géneronoticias, 9 (18,36%) a opinión, 4 (8,16%) a reportaje, y una (1)
(2,04%) no aplica por pertenecer al género poético.

En cuanto al formato, se observa que algunas informaciones se di
funden a través de una revista dominical que aparece inserta en el diario.

En la semana analizada se identificaron en Últimas Noticias. 49
informaciones referentes a salud que ocupan un total de 12.738 cm de
espacio, cifra que representa el 23,03%en relacióncon la manchatotal
delperiódico queesde55.296cmenunaedición de 72páginas dellunes
19-5-1997. La mancha toíal por página fue de 768 cm .

La ocupación espacial de eslas informaciones se distribuye de la
manera siguiente:4 (8,16%) se ubica en el rango de 50 cm2,23 (46,23%)
cubreelrangode51al50cm2,7(14,28%)del51a250cm2,5(10,20%)
de 251 a350cm2,4(8,16%)de351 a500cm2, yfinalmente, 6(12.24) de
más de 500 cm . Se concluye enlonces que en esíe medio de carácter po
pular la información sobre salud íiene un íralamiento marginal en cuanto
a su extensión.

En cuanto al uso de recursos para atraer la aíención del lector sólo
18 informaciones (36,73%) poseen fotografías, un total de 31 (63,26%)
no posee ningún tipo de recurso gráfico.

En referencia a las acciones o comportamientos que sugiere el
mensaje de salud se constató que un total de 31 (63,26%) no sugiere ac
ciones o conductas saludables y que 18 (36.73%) sí lo sugieren, concen
trándose en la esfera individual un toíal de 15 (83.33%) y en la guberna
mental y pública, 3.

Los descriptores temáticos de los mensajes se orientaron priorita
riamente en igualdad de condiciones hacia servicios de salud y violencia,
y en menor escala a medio ambiente y salud. No se registran significati
vamente los mensajes que "OPS ha denominado "Para la Vida". Los ar
gumentos asociados a estos mensajes están relacionados con la incom
petencia, el malestar, la pobreza y en menor grado con la prevención y la
promoción.

't&ZPss&xrm'xtfig&W^SB^&xw*1
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El tipo de apelación que presentan los mensajes es la cognitiva,
predominante en un toíal de 47 mensajes (95,91%, la afectiva sólo se ob
serva en 2 mensajes (4,08%) y la éticano aparece. Esto puede deberse al
hecho que el género predominanle es la nolicia, destinada de alguna ma
nera más al conocimiento general del hecho que a otra cosa.

En cuanto a los sujetos a los cuales hace referencia el mensaje se
observa que 21 de los mismos (42.85%) se refieren a todos y 8 (16,32%)
no aplican dentro de los rangos establecidos. Se observa además que los
preescolares de 2 a 5 años no registran ninguna referencia en estos men
sajes. Por género, los mensajes en un toíal de 28 (57,14%) se refieren a
ambossexos; 7 (14,28%) amujeres, 6 (12,24%) ahombres y 8 (16,32) no
aplican. Homosexuales y bisexuales no alcanzaron a ser tocados por es
tos mensajes.

En cuanto a la descripción del lugar en que ocurren los hechos se
observa un predominio de lo nacional en 31 mensajes (63,26%) y de lo
urbano, en 36 mensajes (73,46%). Al igual que el otro periódico anali
zado anteriormente, se toca muy poco lo regional, local y lo rural; y se
vincula poco la información sobre salud con el nivel socioeconómico
de los individuos. Sólo un total de 20 informaciones (40,81 %) ubican el
mensaje en el sector económicobajo, frente a 26mensajes deno aplica
ble (53,06%).

Encuantoa lascaracterísticasde las fuentesdeldiarioÚltimas No
ticias se detectó que 45 mensajes (91,83%) tienen fuente explícita y que
sólo 4 (8,16%) carecen de ella. La identificaciónde los organismosque
actúan como fuentes es como sigue: en 19mensajes (42,22%) se identifi
ca como fuente al Estado (otros organismos del Esíado y Ministerio de
Salud); 15mensajes (33,33%) provienen de fuentespropias del medio de
información, el resto de mensajes se reparten minoritariamente en el or
den siguiente: sectorprivado, 5 (11, 11%); organismo internacionales,
4(8,88%), comunidad organizada, 1 (2,22%).

En cuanto al uso del lenguaje las 49 informaciones (100%) se cata
logan como accesibles al público; esto está relacionado con el carácter
simple del íralamienlode la noticia, el cual no profundiza en el hecho y
norequiereestructuras lingüísticas complicadas, razónpor lacual,gene
ralmente, son legibles y enlendiblespor el común del público.
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3.1.2.2.. Conclusiones Parciales

1. Predominiodelgéneronoticiaymínimouso delgéneroreportaje.

2. La exíensión de los mensajes corresponden mayoriíariamenle al
rango de 51 a 150 cm , es decir, son pequeñas noías.

3. El mayor porcenlaje de informaciones no presenía ningún recurso
visual (fotografías, dibujos, gráficos).

4. En cuanto a la sugerencia de acciones o comportamientos saluda
bles, el mayor porcentaje no los sugiere, los que lo hacen se con
centran en la esfera individual.

5. Los descriptores temáticosde los mensajesse orientanen igualdad
de porcentajes a servicios de salud y violencia. Los argumentos que
se asocian a estos mensajes son incompetencia y malestar.

6. Se observaun predominio de la apelación cognitivay ninguna refe
rencia a la ética.

7. En cuanto a la edad de los sujetos referidos por el mensaje, se ob
servó que el mayor porcentaje se centra en aquellos que cubren to
dos los rangos de edades. La referencia a lactaníes eníre 0-2 años y
adultos mayores de 50 años no se observa.

8. Refereníe al género, el mayor porcenlaje de mensajes abarca a am
bos sexos. Nolándose absolula ausencia de mensajes referentes a
públicos homosexuales y bisexuales.

9. Predomina lo nacional y lo urbano en cuanto a la ubicación espa
cial de los mensajes, estos lucen pocos vinculados a la situación
económico-social de los sujetos referidos.

10. Los mensajes, en su gran mayoría, tienen fuentes explícitas y pro
vienen del sector estatal.

11. Las informaciones son accesibles al público.

3.1.3. Diario Panorama

Este periódico fue fundado en Maracaibo - Edo. Zulia, el 01 de di
ciembre de 1914 por los hermanos Belloso Rosell. Este medio domina la
cobertura de información en todo el occidente del país (Estados Zulia,
Falcón, Lara) y regiones de los Andes venezolanos. Esto significa poten-
cialmente una cobertura para doce millones de personas. Este periódico
ha introducido en los últimos cuatro años innovaciones importaníes que
han modificado lanto sus aspectos formales como de contenido.

im^i^BwiMram^rffBwa^
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Para el momenlo en que se realizó la investigación este periódico
que se cataloga a sí mismo como "Diario Informativo Independiente",
poseía cuatro cuerpos con un toíal de 36 páginas en sus ediciones nor
males, de ésías la primera y última a color; uso de exceleníe recursos
gráficos. Este diario publica encartado los días sábados y domingos
(revisías Galerías, Faceías, Piloquitos, Tiras Cómicas y el periódico de
La Universidad del Zulia). Hasta mediados del año pasado publicó un
suplemento médico financiado por anunciantes y sectores de la medici
na privada, que contenía información medicalizada sobre salud. Posee
además una página diaria sobre salud, atendida por unaperiodista espe
cializada en el área.

3.1.3.1. Panorama y Los Contenidos de Salud

Del diario Panorama fueron analizados un toíal de 89 mensajes re
ferentes a la salud, de los cuales un toíal de 73 (82,02%) se clasificaron
como noticias, 8 (8,98%) son reportajes, 5 (5,61%) son opinión y 3
(3,37%) no aplican dentro de la clasificaciónpresentadapor el protocolo.

En cuanto al formato utilizado se constaló que 28 informaciones
(31,46%) aparecen en la página especializada en salud, 4 (4,49%) apare
cen inserías en las revisías dominicales o sabatinas que trae el diario, una
(1:1,12%) aparece en un aviso institucional de una página contenido en
el diario. El resto, un total de 56 informaciones (62,92%) se distribuye en
los diversos cuerpos del periódico, incluso en otras páginas especializa
das o de información general.

Respecto a la extensión del mensaje se constató que los 89 analiza
dos ocuparon un espacio de 30.146 cm , cifra ésta que representa el
27,34% de la mancha total del periódico que es de 110.240 cm , en una
edición de 40 páginas del día martes 20/5/97, por página esta mancha se
sitúa en 2756cm .

La ocupación espacial de estas informaciones es la siguiente: 32 in
formaciones (35,95%) van de 51 a 150 cm, 18 (20,22%) ocupa espacios
superiores a500 cm2,15 (16,85%) van de 151 a250cm2; 13(14,60%)se
extiende de 251 a350 cm2, 10 (11,23%) se sitúan de 351 a 500 cm2, y
una (1) se ubican en espacios menores de 50 cm .

El uso de recursos visuales en el tratamiento de información sobre

salud arrojó en este periódico los siguientes resultados: 42 informacio
nes (47,19%) tienen fotografía, 3 (3,37%) presentan dibujos. La presen
tación de gráficos e infografías para ilustrar este tipo de mensaje esíá au-



Alicia Pineda, Josefa Barbozay MarietaRojas
62 Opción, Año 17, No. 34 (2001): 44-67

senté en las informaciones analizadas. El resto de informaciones, 44

(49,43%) sólo exhibe texto.

Con referencia a si el mensaje que se publica en Panorama sugiere
acciones o comportamientos saludables, un total de 67 mensajes
(75,28%) reafirman que no 22, mensajes (24,71%) dicen lo contrario,
con predominio del nivel individual, en 12mensajes (54,54%). Se con
cluyequeen el enfoque deltemasaludsiguepredominando el relativo a
laenfermedady no elde lapromocióndela salud.El comportamiento sa
ludable, por otraparte, se asumesólo comoun hechoquetocaal indivi
duo desligadodel contexío social, cultural, polííico e institucional.

Los descripíores lemáticosque se observanen estas informaciones
sedistribuyeronasí: 17se refierena serviciosde salud, 19aviolencia, 16
a accidentes; 10 a enfermedades transmisibles y 8 a lo que OPS cataloga
mensajes para la vida. Los argumentos que sugieren estos mensajes es
tán relacionados 37 con curación, 34 mensajes con malestar y 24 con pre
vención. El resto se ubica minoritariamente entre los demás descriptores
y argumentos citados.

El tipo de apelaciónquepredominaenel mensajees la cognitiva, la
cual se hizo presente en 83mensajes (93,25%), 3 mensajes (3,37%) ape
lan al ingrediente ético, y finalmente 3 (3,37%) al afectivo.

Con respecto ala edad ysexo de los sujetos alos que se refiere el \
mensaje, se observó que en 43 mensajes (48,31 %) lainformación abarca £
todas las edades, el rango "por edad" no es aplicable en un total de 18 \
mensajes (20,22%), y eseladulto de25 a 49años, quien esmencionado f
en un toíal de 13 mensajes (14,60%). r

En cuanto al género, en 63 mensajes (70,78%) se incluye a ambos,
16 mensajes (17,97%) se refieren exclusivamente a hombres, 7 mensajes
(7,86%) a mujeres. No se encontró ningún mensaje referido a homo o bi
sexuales.

La descripción del lugar donde se registra el hecho e identificación
del grupo de referencia, hace notar que 47 mensajes (52,80%) se refieren j
a laregión, 22 a asuntos internacionales (24,71%), y sólo 11 (12,35%) \
tienen carácter nacional.

El grupo de referencia es predominantemenle urbano, íal y como lo
reflejan un total de 50 informaciones (56,17%), cifra que se compara con
un total de 30 (33,70%) que no aplican dentro del rango urbano/rural; y
un total de 9 mensajes (10,11%) referido a lo rural.
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En cuanto al nivel socioeconómico un total de 50 mensajes
(56,17%) es inclasificable dentro de los parámeíros superior/me
dio/bajo, sólo35 mensajes (39,32%) hacen referencia al nivel bajo.

La descripción predominante del hecho se presenta como enferme
dad en un total de 56 mensajes (62,92%), como no aplicable en el caso de
20 mensajes (22,47%), y como salud en el caso de 13 mensajes
(14,60%). Estos resultados revelan el poco impacto que tiene la promo
ción de la salud en los medios venezolanos (entendiendo como tal la po
sibilidad de difundir hábitos, conductas y comportamientos saludables,
la planificación, ejecución y evaluación de políticas sanitarias que prote
jan la salud, ambientes adecuados al desarrollo de la salud, etc.), en los
cuales se dedica más tiempo y espacio a hablar de enfermedad que de sa
lud. Es necesario observar que existen mensajes en esíe medio analizado
que no clasifican en ninguna de las opciones que da el protocolo, por
ejemplo, en el caso de las muertes por violencia y accidenles, euíanasia,
ele. Finalmente, en unas 60 informaciones (86,95%) se dan anteceden
tes y consecuencias del hecho; en 9 (13,04%) se hace todo lo contrario.

Respecto a si el mensaje tiene respaldo o fuente propia, se constata
que un total de 88 informaciones (98,87%), lo tienen y sólo una (1)
(1,12%)no lo tiene. Dentro de estas fuentes, 61 (69,31%) son propias del
medio, 17(19,31%) corresponden a las agencias de prensa; 6 (6,81%) se
identifican con el Ministerio de Salud, las demás se distribuyen entre los
seclores privados (3-3,4%) y los organismos internacionales (1-1,13%).

Finalmente, de las informaciones analizadas, 88 (98,87%) son ac
cesibles al público en general y una (1: 1,12%) resulta inaccesible.

3.1.3.2. Conclusiones Parciales

1. Predominio de un alto porcentaje de noticias, frente a un mínimo de
reportajes y opinión.

2. Distribuye mayoritariamente los mensajes sobre salud en los diver
sos cuerpos del periódico, y minorilariamente en páginas especiali
zadas.

3. Predominio de la fotografía como recurso visual frente al minorita
rio uso del dibujo y ausencia del gráfico y la infografía

4. Mayoritariamente los mensajes de este medio no promueven ac
ciones y comportamientos saludables. Cuando lo hacen se sitúan
en la esfera individual.
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5. Los descriptores temáticos que predominan son violencia, servi
cios de salud, accidentes, enfermedades transmisibles. Pocos men
sajes se ubican en mensajes para la vida.

6. Los argumentos que sugieren los mensajes se relacionan con cura
ción, malestar y prevención.

7. Predomina la apelación cognitiva.

8. Granporcentajede los mensajesse refierena todas las edades (ge
neralización)o no aplicanpara ningunode los rangos.El adultode
25 a 49 años es la referencia más notoria.

9. En cuanto al género, mayoritariamente, no se descrimina, pero
cuando se hace se observa un predominio de la referencia al hom
bre. Los mensajes no se refieren a homo o bisexuales.

10. Predominio de lo regional - urbano, hay mínima referencia a lo ru
ral.

11. Mayoritariamente, se observa desvinculación entre salud - enfer
medad y nivel socio - económico. Cuando se observa un vínculo la
referencia es al nivel bajo.

12. Con respecto a las fuentes, el mayor porcentaje son fueníes propias
del medio. Se observó mínima participación de los organismos in
ternacionales.

13. Mayorilariamenle los mensajes son accesibles.

CONCLUSIONES GENERALES

El análisis de la muestra de 203 mensajes sobre salud publicados
por la prensa venezolana: Panorama (89: 43, 84%), El Nacional (65:
32%) y Últimas Noticias (49: 24%), demuestra que:
1. En la prensa venezolana hay un predominio del género noticia

(73,89%) sobre los géneros de opinión (13,30%) y reportaje
(10,34%). Los géneros crónica, enlrevisía y editorial esíán, ausen
tes de lamuesíra. Estas noticias, generalmente notas cortas, calalo-
gadas como tal, más por su carácter de suceso reciente, último (Ri-
vadeneira, Raúl, 1994:45) que al de mensajes que se establece en
relación con intereses viíales de los individuos y de la sociedad
(Dovifat - cit por Rivadeneira ibídem: 47).

< ^
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2. La extensión de los mensajes sobre salud en la prensa venezolana se
ubicaperfectamenieenelrangodelos51 al50cm (32,31%),sobre
lodo, en los medios regionales y periódicos de corte popular. En los
grandes periódicos nacionales, tipo El Nacional, se dedican mayo
res espacios (cuartos y medias páginas) al tratamiento del tema. En
general, los temas de ciencia y tecnología, no compiten en igualdad
de condiciones para la asignación de espacios, con las temáticas tra
dicionales (deportes, sucesos, economía, política, farándula).

3. En la prensa venezolana el mayor porcentaje de mensajes referen
tes a salud (53,20%) no posee ningún recurso visual (dibujo, foto,
gráfico). Cuando éste existe se observa un predominio de la foto
grafía (39,40%); marginalmente, aparecen el dibujo (6,83%) y el
gráfico (0,33%). Estos últimos recursos aclaran la información, fa
cilitando la interpreíación por parte del receptor a la vez que hacen
atractivo el mensaje.

4. La sugerencia de acciones y comportamientos saludables esíá casi
ausente de la prensa venezolana (65% de los mensajes no la sugie
ren); cuando se registran (35%) se ejecuían mayoriíariamente en la
esfera individual (61,97%) y minoritariamente en las esferas insti
tucional y privada. La esfera comunitaria alcanza buen índice a ni
vel del medio impreso de más impacto y decrece a medida que el
medio impreso es de carácter más popular.

5. En cuanto a los descriptores temáticos sobre salud, en orden de im
portancia, se observa en la prensa venezolana lo siguiente: violen
cia, servicios de salud, accidentes, investigación y salud epidemio
lógica, salud mental, enfermedades transmisibles. Violencia y ser
vicios de salud se evidencian mayoritariameníe en los periódicos
de corte popular, mieníras investigación y salud epidemiológica se
hace presente en el medio de más impacto (El Nacional), descrip
torinexistente enelmedio más masivo (Últimas Noticias). Eldes
criptor violencia que predomina en los mensajes de la prensa vene
zolana aparece asociado a homicidios, lesiones, robos, secuestros,
violaciones, y es un indicador no sólo del cuadro de violencia mul
tiforme que existe en el país, sino lambién del papel que juega la
culturamediática, medianíe la promoción de un discurso sistemáti
co que promueve comportamientos, actitudes y conducías crimina
les de diverso género (Sanios, 1997:32). Según consideraciones de
la aulora mencionada en la cita anterior, para resguardar la salud
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mental del venezolano debe proporcionarse un cambio cultural en
relación con la información sobre violencia (...) y un intenso traba
jo educativo quepersigacambiaro crearunaactituddistintadelos
receptores de información hacia la programación y difusión de la
violencia.

6. Los denominados mensajes para la vida, relacionados con promo
ción y prevención en áreas muy especificas del proceso salud-en
fermedad, sólo alcanzó una mínima puntuación en los descriptores
SIDA e inmunización.

7. En cuanto a los argumentos que sugieren estosdescriptores se ob
servó, en orden de importancia lo siguiente: malestar, curación,
prevención,promoción,consulta, incompetencia, pobreza.El pre
dominio del malestar está muy asociado al funcionamiento de los
servicios de salud y a una serie de problemas conflictos laborales,
corrupciónadministrativa, robos, faltade recursos)queimpidensu
normal desenvolvimiento. El segundo argumento en importancia,
curación, muestra todavía un predominio del estatus y filosofía del
viejo modelo de salud frente al que se intenta implantar.

8. En cuanto el tipo de apelación en los mensajes de la prensa venezo
lana se observa un predominio de la cognitiva (93.10%), pues se
enfatiza en la función referencial del lenguaje brindando, en la ma
yoría de los casos, conocimientos superfluossobre los hechos, sin
prácticamente ninguna fimdameníación íeórica. Freníe a esío, se
observan pocos mensajes (5,40%) que vayan a la parte afectiva del
ser humano o hagan mención del ingrediente éíico del individuo y
de las instituciones (2,95%).

9. Los mensajes de los medios impresos venezolanos generalizan en
cuanto a la edad (48,27% son aplicables a todos) y referencia al gé
nero de los individuos (65,51%) afecta a ambos sexos. En estas dos
variables se observa porcentajes medios de mensajes (16% y 13%,
respectivamente) que no aplican para edad ni sexo (15,76%). Los
jóvenes de 25 a 49 años tienen buena representatividad en la mues-
íra (18%) al igual que los hombres (14%), mientras mujeres, niños
y adolescentes casi no son tocados por la muestra. Los públicos ho
mosexuales y bisexuales no figuran dentro de los mensajes de nin
guno de los medios impresos analizados.
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10. Los hechos referidos por la prensa venezolana se desarrollan ma
yoritariamente a nivel nacional (35,46%) y regional (30%), y en el
sector urbano (55,15%). Una buena cantidad de acontecimientos
(30%) no tienen referencia de lugar de realización y una minoría (6,
40%) se efectúan en el medio rural.
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