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Resumen

Dentro de las estrategias basicas para la promocion de la salud ¥
prevencion de enfermedades, la comunicacion y |z informacion ccnpan
un lugar importante én €] nuevo modelo de la salud, pues los mensajes se
asocian tanto al desarrollo, cambio y refuerzo de conductas que condri-
buyen a evitar o a reducir riesgos contra la salud, coma 2l desarrollo de
procesos para la participacién cornunitaria. Dentro de este contexto, or-
ganizaciones tales como la Organizacion Panamericama de la Salud
(OPS), la Federacién Latinoamericana de Escuelas de Comunicacidn
(FELAFAC) y varias universidades latincamericanas promovieron una
investgacion sobte comunicacion y sahid (COMSALUD} deslinada a
averiguar el impacio de contenidos de tema salud en los medios masivos
(prensa, radio y TV). En Venezuela esta investigaciém adscrita al Centro
de Investigaciones de 1a Comunicacién (CICT)) de 1a Faculiad de Huma-
nidades y Educacidn de La Universidad del Zulia, abarcd los diaries E)
Nacional, Ultimas Noticias y Panorama, como unidades de anélisis
para ¢l logro de 1os ohjetivos planteados. Los resultados de la investiga-
cidn demuestran, entre otros, que en los medios linpresos venezoianos
hay predominio del género “noticia” entendicndo ¢sla como suceso re-
ciente, nota cotta, antes que su impacte informative, los mensajes no su-
gieren acciones y cornportamientos saiudables, en los mensajes predo-
minan los contenidos de violencia, servicios de salud, accidentes, el
tema salud compite en condiciones desventajosas con otros emas como
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deportes, sucesos, economia, politica, farindula, ¥ los mensajes “para la

vida" que promocionan la salud de nifios menores de seis afios, no tienen

pertinencia en Jos medios impresos. Resultados similares, con las varia-

ciones propias que tienen los mensajes segin las caracteristicas de cada

medio, s¢ observan para radio y TV,

Palabras clave: Salud v comunicacidn, mcdios masivoes v salud, pren-
sa y salud.

Communication and Health
in the Venczuclan Press

Abstract

Communication and information ogcupy an impostant place in re-
cent health models and within the basic strategies for the promotion and
prevention of illness. Health messages are associated with development
and change and support conducts which contribute to the process of mobi-
lizing community participation in aveiding and/or reducing health risks.
Ini this context, organizations such as the Pan-American [lealth Crganiza-
tion (OPS), the Latin American Federation of Journalism Schools (FELA-
FACS) and several Latin American universities are promoting research on
health and communication (COMSALLD) in order to determine the im-
pact of heaith messages in mass media {newspapers, radioc and TY). in
Yenezuela the research done at the University of Zulia focused on three
newspapers ¥l Macional, Ultimas Noticias, and Panorama as units of
analysis with respect to the aforementioned objectives. The results of the
research indicate, among other things, that in Venezvelan newspapers, the
focus on health messages is general, and the messapes do not suggest ac-
tion or changes in habits with respect to health. In the messages studied,
viplence and accident health service content predominated. Health thermes
competed at a disadvantage with other themes such as sports, gencral oc-
currences, economics, politics and entertainment. Pro-life messages that
promote health in children under the age of six have no place in the press.
Similar results with vatiations according to the type of message and the
charactenistics of each media are observed in radio and televiston.

Key words: Health and communication, mass media and health, news-
papers and health.
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INTRODUCCION

La concepeidn tradicional gue establece que 1a salud es ausencia de
enfermedad v, por tanto, asociada, exclusivamente a factores fisico- bio-
logicos que afectan al organismo y ala curacion, facultad esta Gliima ex-
clusiva de los profesionales de Ja medicina, se niantuvo incélume hasta
principios de la década 40 del pasado siglo cuando ¢l médico estadouni-
dense Henry Sigerest sostuvo ¢n un ¢studio que, mas que depender de la
medicina, la satud del puebio depende del suministro a éste de educacion
hbre, condiciones decorosas de vida, trabajo v de medios adecwados para
larecreacion v el reposo. A la tarsa de dotar de esto ala gente Sigerest de-
nomind promocitn de la salud, considerdndota como la misién Tunda-
mental de 1a profesion médica. Colocd en segundo lugar a la curacion
(restauracion y habilitacion) por considerarla necesaria en ¢l caso de que
falle la prevencion {Beltran, 1997:1).

Las ideas de Sigerest fueron rechazadas o pasaron casi desapercibi-
das dyrante algin tiempe, pero al vorrer de los afios fueron rescatadas,
expandidas y refinadas. Asf en el afio 1947 la Orpanizacion Mundial de
la Salud (OMS) acopid aquellos planteamientos y los hizo patentes en la
sigutente definicion la salud es un bienestar fisico, mental y social ¥ no
solzamente la assencia de dolencias o enfermedades (Ibidem).

Pasado un cuarto de siglo, esta innovacion doctrinal comienza a ex-
pandirse universalmente, tal y como sc observa en numerosos documen-
tos: Informe Lalonde (1974) suscrito por ¢l gobiemno de Canada, la Con-
ferencia Internacional de Alma Ata {1978} orpanizada por la OMS ¥
UNICEF en la region de Alma Ata (Rusia}, documento del gobierno de
Estados Unidos que propone definitivamente el cambio de! enfoque tra-
dicienal de curacitn de enfermedades al de la promocidn de salud, prin-
cipalmente por el mejoramienta de los estilos de vida v ¢l de prevencion
de enfermedades (197%) y, finalmente, en la Carta de Otawa (1986) fir-
mada durante la Primera Conferencia Internacional sobre Promocién de
Salud anspiciada en Canadd por la OMS, se consagra la promovion de sa-
lod como la estratepia findamental para lograr la salud publica nniver-
sal, entendiéndola como el proceso de habilitar a la gente para aumentar
su control sabre la salad ¥ mejorarla.
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1. UNA REVISION TEORICA

E! vigjo modele cutrativista o asistencialista de salud fortalecis
durante muchos afios en nuestros paises la vigencia de modelos comu-
nicacionzles que privilegiaban 1z unilateralidad y verticalidad de la in-
formacion, ia persuasion, ¢l predominio de instrucciones analogas a tas
utilizadas en las camparias de salud, el protagonismo de actores del sec-
tor salud, de vendedores de tecnelogia, la difusion de innovaciones
biomeédicas y la publicidad de articulos vinculados con las innovacio-
nes. Esta tendencia persuasiva se refleja en la presencia de lenguajes de
confrontacion para enfocar el tema salud (atacar, combatir, luchar, ven-
cer, derrotar, eic) v conceptos de salud de tinte funcionalista asociados
a la ausencta de enfermedad, formatos inadecnados para iratar los con-
tenidos de salud, predominio de mensajes que privilegian el enfoque de
1z salud desde el punto de vista de la cnfermedad, sobrestimando los
efectos y subestimando las causas (sobre todo fas de origen social), so-
brevaloracidn de las esferas cognitivas asogiadas a las enfermedades e
ignorancia de las dimensioncs €ticas y emocionales, discriminacion de
muferes, ninos y grupos étmicos, ¥ finalmente la promocién mediatica
de las pseudociencias, la violencis, la prostitucion y el juego. En fin la
salud atrapada en la informacidn,

El nuevo modelo de salud basado en la promocidn incluye a la edu-
cacion, informacidén ¥ comunicacién dentro de las estrategias bdsicas
para lograr el desarrollo, cambio y refuerzoe de conductas que contribu-
yan a evitar o reducic los riesgos contra Ja salud y a promover hibitos sa-
ludabies. IFara ello sc requicte una combinacion de enfoques de mensajes
persuasivos-informativoes con ¢l desarrollo de actitudes comunicativas
al intedor de las comumidades orpanizadas. La comunicagidn se asume
como parie orgdnica de un proceso de resotucion de problemas per parte
de las comunidades {Bordenave, cit-por Belirgn, 1997).

Esta nueva concepeidn de la comunicacidn, como herramienta
para Ja solucion de problemas se asocia a precesas educatives que per-
miten a los diferentes actores sociales apropiarse de los aprendizajes ¥
parlicipar en la gestion comunitaria ¥ en la solucién de los problemas
de salud como sujetos y no como simples objetos, tal y coma lo pro-
mueve la persuacion informacion, en tal sentido disminuye el enfasis
en la difusién de mensajes para dar paso al poder comunicacional de la
comunidad.
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TDentro del contexte de aplicacitn de este nuevo modelo de salud se
presenta como necesario investigar cémo se esta llevando a cabo la difu-
sion de mensajes a través de los medios de masa (prensa, radio, televi-
81611), pucs son 5tos los canales que por sus propias caracteristicas técni-
cas son capaces de vehicular grandes cantidades de mensajes que afectan
el compertamienta de las masas, induciéndolas a actuar de una determi-
nada manera. El tratamiento que cada medio da al mensaje, tanto el for-
mal como el lingllistico y de contenido, la rclacion contextual que sepo-
ne la selectividad y transmisidn del mensaje por parte del emisor y su in-
terpretacion por parte del receptor, la forma cdme el entomo afecta la
asignacion de los significados, la disponibilidad de [as fucntes de infor-
macidn, la forma cémo las politicas del medio y las de Salud Pablica,
afectan el tratamiento comunicacional que se da al procesa salud-enfer-
mcdad, son elementos que deben conocerse cuando se intenta planificar
intervenciones comunicacionales, en este ¢aso, para promover la salud y
prevenir enfermedades y movilizar la participacion corunitaria,

Dentro de las anteriores consideraciones generales se ubica el pro-
yecto de investigacion “Cobertura de Informacion sobre Salud en los
Medios Masives Venezolanos™, el coal forma parte de un proyecto mis
amplio denominado Cemsalud, que pretende averiguar a nivel latino-
americano, el tratamiento que los medios de comunicacion masiva estan
dando al tema de la salud.

El protocelo de la investigacion establecido para llevar a cabo cste
proyvecto fue elaborade conjuntamente entre la Universidad de Lima
(Peni), OPS5, OMS, Basic y UNESCO, y discutido entre las universida-
des participantes en ¢l proyecto ¢n reunion cfecluada en Lima del 24 al
27 de febrero de 1996,

El objctivo gencral del provecto Comsalud “es hacer ef diagmbstico
inicial, cxploratorio, de la cobertura de salud en los medios de comunica-
cidn de los diversos paises, con el propésito de establecer una linea basal
de esa cobertura ¥ delinear los pasos operativas futuros gque permitan
aprovechar oportunidades detectadas v actualmente perdidas o desapro-
vechadas (Comsalud, 1997: 10).

Entre los objetivos especificos del proyecto COMSALUD, citade
en el documento base de la investigacion, figuran:
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1. Enprimer lugar, aproximarss a la cobertura de salud en los diversos
medios de cada pais, de acuerdo con la serie de descriptores basicos
comunes establecidos para el proyecto.

2. Armarunarchivo parcial de mensajes de salud recogidos y analiza-
dos.

3. Disponer de algunos estudios de casos, detallados, relativos al tra-
tamiento del topice de salud en los medios.

4. Conformar un grupo interesado en investigaciones sobre el drea de
communicacion social y salud.

5.  Desarrollar ¥ aplicar las propusstas metodologicas ¢ instramenta-
les en cada pais.

2. METODOLOGIA

2.1. Seleccifn de 1a Muestra

Sescleccionaron y analizaron todos Jos mensajes de salud transmi-
tidos en tres de los més importantes medios impresos venezolanos: dia-
tios Fl Nactonal, (ltimas Noticias, (medios nacionales) y el diario Pa-
norama {regicnal), durants ¢l periodo 18 al 25 de Mayo de 1997,

El diario El Nacional, s consideradoe ¢l periddico de mayor in-
pacto en el pais, con alta credibilidad. Ultimas Neticias s ¢l tabloide
popular de mayor tiraje en Venezuela, Panorama es uno de los medios
periodisticos tnds antiguos del pais, asentado en ¢l Estado Zulia, la se-
gunda cindad de Venezuela y zona petrolera por cxeelencia. Este medio
tiene una cobertura importante a nivel del occidente del pais (Zulia, Lara,
Falcon) y la region de los Andes venezolanos.

2.2. Categerfas del anilisis

Los mensajes de salud detectados y seleccionados en los medios ci-
tados anteriormente se analizaron segun los lineamientos del protocolo
de investigacion que establerid las siguientes categorias: medio (diario,
revista, radio, television), género: (noticia, crdnica, reportaje, entrevista,
editonial, opinién, no aplicable) formato {revista informativa, programa
especializado en salud, teleserie, telenovela, documental, programa fe-
menino, musical magazin, pigina especializada, aviso, spot, publirre-
portaje, inserto, encarte, humoristico, ficeidn, supicmento especializa-
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do), extensian (en centimetros), clementos visuales (dibujos, fotogra-
fias, bdsicos), sugerencia del mensaje de comportamientos saludables a
nivel (individual, comunitario, pubernamenal, piblica, institucional,
privada), descriptores teméticos (medio ambiente y salud, economia y
salud, salud reproductiva y sexual, cancer, tabaquisme, salud mental y
psicologica, violencia, salud integral, medicina tradicional y alternativa,
investigacion, mensajes para la vida, cspaciamiento de los nacimigntos,
lactancia malerna, inmunizacidn, tos, catatro, paludisme, demografia y
poblacién, servicios de salud, enfermedades transmisibles, cardiovascu-
lares, cjercicio, sedentarismo, drogas, accidentes, bioética, promocion y
comportamicntos saludables, eventos, congresos, conferencias, oras lo-
cales de interés, maternidad sin riesgos, desarrollo infantil, diarrea, hi-
giene, $IDA, salud y desarrollo, avances médico cientificos y tecnoldgi-
¢os, enfermedades no transmisibles, factores de ricsgo, nutricidn, ali-
mentacion, aleohol, otras enfermedades, delencias, estética y belleza),
argumentos que sugiere el mensaje (prevencién, consulta, incompeten-
cia, pobreza, apatia, curacion, promocion, malesiar, libertad, autocuida-
do, competencia, bicnestar, participacion, represion}, tipo de apelacion
predominante (cognitiva, afectiva, ética, positiva, negativa), sujetos a
los que hace referencia el mensaje {por edad: no aplicable , lactante me-
nor, lactante mayor, preescolar, escolar adolescente, joven , adulto, aduol-
to mayor, afecta a todos. Por género: mujeres, hombres, homosexuales,
bisexuales, afecta a ambos, no aplicable), deseripcion del Jugar ¥ grupo
de referencia {intemacional, nacional, urbano, regional, rural, lacal, no
aplicable, nivel sociceconémico bujo, medio, superior, no aphicable)
descripcion predominante del hecho (como salud, como enfermedad,
antzcedentes del hecho, consecuencias del hecho), fuentes del mensaje
(fuentes propias, estado, sector privado, agencias de prensa nacionales,
internacionales, otros medios, comunidad organizada), lenguaje (accesi-
ble al piiblico, no accesible al piblico, lenguaje confuse, na claro, uso de
terminologia especializada).

3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

J.1. Prensa y Salud

La muestra seleccionada para investiyar el comportamiento del
mensgje de salud en Ta prensa venezolana incluyo los disrios El Nacie-
nal, Ultimas Noticias {(diarics nacionales) y Panorama (diaric regional
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del occidente del pais). La muestra incluyo los mensajes de salud publi-
cados del 18 al 25 de mayo de 1997,

3.1.1, Biario El Nacional

El diario El Nacional fuc findado el 03 de aposto de 1943 por Hen-
rigue Otero Vizcarrondo, Miguzl Otere Silva y Antonie Arraiz. Ha sido
considerado como “el diatio que en sus primeros cincuenta afios ha mtro-
ducido mas influencias en sus capas medias, clasificadas hay como seg-
mentos Iy (07 (Diaz Rangel, 1994:70).

Este diado tiene un promedio de circulacion de lunes a jueves de
130.000 mil ejemplares; el viemes, con la salida de El Camaledn, suple-
mento humoristico, llega a 150.000; kos sdbados a 170,080 mil y los do-
mingos a 200,000 mil ¢jemplares (Tbidem: 183).

. E]1 Nacional se distribuye nacional y regionalmente y goza de
preferencia en los piblicos AB; se le otorga aita credibilidad en el pais
{ibidem).

Los contenidos de El Xacional estin distribuidos ¢n los cucrpos A
{internacionales y opimién), N (socisies, deportes, farandula, economi-
cos), C (ciberespacio, ciudad, vida contemporénea, medicing y salud,
cicacia, lecnologia v ambiente, educacitn, cspecticulos y cultura),
[ {politica, sucesos, tribunales), E (economia, negocios, banga y finan-
zas, indusiria y comercio, petroleo y cnergia, indicadores). Ademas se
publican encartados cn ¢l diario un suplemento humoristico y dos revis-
tas: Pandora (sabatina) y Feriado (dominical).

Se observa gue la informacion sobre salud y medicina y ciencia y
tecnologia no s6lo goza de espacio fijo diario en el periddico incluido en
el cuerpo €, de cultura, sino también de periodistas especializados en la
fuents formados en las areas del pedodismo cientifico y tecnologico.

3.1.11. El Nacional v los conteridos 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 clasificd como
noticias, 13 (20%) clasifican dentro del género opinién, 9 (13,84%) son
reportajes ¥ 1 (uno) no aplica para ningune de los géneros prescntados
{1.53%).

A pesar de que s¢ observa un predominio de noticia, es periinente
observar que este medio es, casi excepcionalmente, el linico que profun-
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diza en el tratamiento de informacién sobre salud y cultiva casi diaria-
mente el género reportaje.

En puants al formato utilizado se constatd que un total de 22
f13,84%) mensajes se publican en la pdgina especializada y sélo uno
{13(1,53%) entra en la revista insertada en el diario dominicalmente, al
igual que el encartado humeristico que cirgula los dias jueves. El resto
de las informaciones, un twotzl de 41 {63,07%%) 3¢ distribuye en ofros
cuerpos del periodica,

En loreferente a la extensidn de los mensajes se constatd que los 63
mensajes analizados ocuparon un espacio de 25,532 om”, cifra que re-
presenta el 28,77% de la mancha total del periddico que ¢s de 58,722 em’
en wna cdicidn del dia miércoles 21/05/97 cuando el permdmn =alio pu-
Blicado con 34 paginas v la mancha por pagina fue de 1674 cm’. La ocu-
pacidn espacial de cstas informaciones ¢ como sigue; 18 mensajes
(27.69%) ooupan un centitnetraic supetior a los 500 cm2 33 mensajcs
{96,92%) se mueven en el rango que va de 151 a Scm2, y sdlo 3
{4,61%}) ocupan espacios menaores de 50 cm’. Se concluye entonces que
este medio -a pesar de la diferencia entre el centimetraje total que ocupa
la mancha del periddico ¥ lo asignado a salud durante €l andlisis de 1a
muesira, otorga espacios significativos de medias y cuartos de la pdgina
para la informacidn aludida.

Eluso derecursos visuales acusa cn st diario un predominio de 1a
fotografia, obscrvada en 20 mensajes (30,76%:) sobré el uso del dibujo
{11:15,92%) ¥ de los graficos (1:1,53%). Este iltimo recurso a pesar de
aparecer minimaments en la mucstra seleccionada, es tamnbién utilizado
por aste medio. Un total de 33 mensajes (51 %) no contiene nitgin recur-
20 visual,

Respecto 2 la superencia de acciones o comportamiento saludables
en los mensajes analizados en este diaro, s observd gque 34 mensajes
{52,30%) no hacen gsta sugerencia, frente aun total de 31 {47,94%) que
si lo hacen. De cste total, 17 (54, 83%) lo hacen desde {a csfera indivi-
dual, 10 {32,25%)} desde la comunitaria, 3 (9,67%) desde la institucional
y privada, Evidentermente, la salud se sigue enfocando, seglin estos re-
sultados, como algo gque compete al individue aislado de Iy interaceidn
con ¢l entomo que rodea el hecho (véase Cuadro 1).

Los descriptores teméaticos en que s¢ ubican los mensajes de salud
publicades por este medio, muestran un predominio de la investigacion y
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salud epidemiolégica en 12 mensajes, violencia en 9 mensajes y servi-
cios de salud en 7 mensajes. En mensajes para la vida, s0lo 2 mensajes
referidos a inmunizacion, se hacen presentes (véase Cuadro 2).

Cuadro 2
Mensajes para la vida

_ _ | _ Medios impresos J
Mensajes Panorama Fl Nacional Ultimas Noticias Total
Espaciamicnio 0 ] | |
de los Nacimientos

Maternidad =in riesgo 1 0 0 i
Lactangma materna a ¢ 1 1
Desarrolio Intantil H [\ a0 1
Inmunizacion 2 2 q 4
Diarrca 0 0 g 0
Tos y Catarro ] a ] 0
Higicne ] 0 ] 0
Paludismo 0 i n 1]
SIDA 4 0 0 4

Los arpumentos que sugiere el mensaje s¢ relacionan predominan-
temente con malestar, en 18 mensajes, con prevencidn en 16 mensajes y
14 con promocitn. Los demas mensajes se ubican minoritariaments: ¢n
los otros descriptores presentados.

El tipo de apelacidn que predomina es la cognitiva, evidenciada en
un total de 59 mensajes (90,76%), solo 6 (9,23%) van a la efectiva (posi-
tiva y negativa) y la ética no registrd ningin mensaje.

Lareferencia a edad de los sujetos nombrados en el mensaje, arrajo
ius siguicnies resultados: un tokal de 34 mensajes (52,30% afectan a to-
dos (incluyen cdades de 0 a mas de 50 afios), |7 mensajes (26,15%) ha-
cen referencia 2 adultos con edades comprendidas entre 25 y 49 ailos,
lactantes de (0 a | afio y preescolares de 2 a 5 afios aparceen en Josresulta-
dos con la minima refercncia{1:1,53% 2:3,07%4, respectivamente), jove-
nes y escolares no son tocados en la muestra. [.os adolescentes de 103 19
afios son apenas referidos en la misma (3,07%).
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Lareferencia a género, por su parte, afecta aambaos (hombres y mu-
jeres) en 42 (64,61%) d¢ los mensajes, 16 mensajes (24,61%) no aplican
para ninguno de fos dos sexos, la minima referencia la ocupa la mujer
com 36lo una (1) informacidn (1, 33%) en contraposicion ¢on la cantidad
de informaciones que sg refieren 2! hombre, 6 {9,23%). Los homeosexua-
les y biscxuales, poblacién de riesgo para enfermedades infecto—conta-
£i08as no aparceen citadas ¢n la muestra estudiada.

La descripeidn de! lugar donde ocurre ¢l hecho refleja lo siguiente;
30 mensajes (46,15%) se refieren a hechos ocurridos en la capital del
pats, 9{13,84%) son regionales, 10(15, 38%) no aplican y 13 {20%) son
intermacionales.

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

En cuanto al nivel socicecondmico los mensgjes mostrados en un
total de 43 mensajes (66, 15%) no aplican para nitiguno de los niveles que
presenta de protocola, 16 (24,61%) se ubican en el nivel bajo, 5 (7.69%)
en el nivel medio, v sélo uno (1) en el mivel superior (1,53%).

Llama la atencion la desvinculacion del tema salud de la sitmacidn
socicecontdmica del individvo, y contradictoriamente, la disonancias en-
tre la naturaleza AB del ptiblico de cste peridédico v la referencia mineri-
taria que le atribunyen los mensajes publicados por ¢l diario.

En la descripeion predominante del hecho se constatd gue en un to-
tal de 37 mensajes (56,92%) la refercncia es enfermedad, en sdlo 23
{35,28%) es salud, y en 5 casos (7,69%) no aplican en ninguna de estas
variables; por lo tanto, aparceen desobicados en el contenido del proto-
colo. Tanto Ia salud como la enfermedad sc enfoca cn estos mensajes
mencionando antecedentes y consecnencias, en 52 casos (86, 66%4).

Con respecto a las fuentes se comprobo que todos los 65 mensajes
{100%) analizados tiene referencia explicita de so fuente. La clasifica-
citn de las mismas es la siguiente: 36 mensajes (35,38%) tienen fuentes
propia, 18 (27,69%) son fuenteadas por ¢l Estado, con predominio de
otres organismes del Estado, ¢n 10 mensajes (15,35%), seguido por ef
sector privado, con 5 mformaciones (7,69%), tanto la comunidad organi-
zada comio los organismos internacionales lograron la minima represen-
tacidn, un (1) mensaje en cada caso (1, 53%).

T
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Finalmente, ¢n cuanto a la accesibilidad del mensaje, 64 informa-

ciones (98,46%) aparecen como accesibles al piblico y una {1){1,53%)
como no aceesible.

it

11.

12.

3.1.1.2 Conclusiones Parciales

Predominio del género noticia, Se observa presencia del génerore-
portaje ¥ opinién.

Publica informacion sobre salud en pagina especializada.
Destina centimetraje alto y medio al lema salod.

Predominio del uso de la fotografia como recurso visual que acom-
paila a la informacidn sobre salud. Se usa tambien el dibujo.

Hay un cierto equilibrio entre la publicacidn del mensaje que su-
piere O Nno sugiere acciones y comportamientos saludables, con
predominio de acciones y comportamienios & nivel de la esferain-
dividual.

Predominio de ia investigacian y salud epidemioldgica en los des-
criptores de salud observados en los mensajes publicados.

Predominio en los mensajes analizados, de argumentos que sigie-
ren malestar,

Predominie de la apclacién cognitiva en los mensajes. Se toca muy
poco la afectiva y se ignora la dimensidn £tica.

La referencia por edad en los mensajes afecta mayoritariamente a
todos (de 0 a mas de 50 afios), pero pbviamente, es el publico entre
{os 25 ¥ 49 anios el que Tnce mejor atendido por estos mensajes. 5e
deja a un lado a lactantes mayores, escolares y jovenes.

En cuanto al género, los mensajes de El Nacional afectan mayori-
tmaments a los dos géneres, La discriminacion por sexo, detennt-
namayores referencias para el hombre y ninguna para homo y bisc-
xuales (esta iiltima tendencia se observa en los demds medios ana-
lizados).

Las informaciones de este medio se centran, mayoritariamente, en
hechos que ocurre en ta capital del pais, sede del medio. Se obser-
van pocas noticias regionales y menos adn rurales.

[n un alto porgentaje, los mensajes obvian en este medio 1a sinea-
cidn socioecondmica de los receptores, observindose una minori-
taria referencia al sector bajo de la poblacion y el minimo rango en
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¢l sectar alto, hecho que quizé tiene que ver con la privatizacidn
cada vez mas creciente de los servicios de salud a los cuales acce-
den, logicamente, las clascs de mayores rocursos para resolver sus
problemas de salud.

13, Ladescripcion predominante en los mensajes es la enfermedad. Se
ohservan mensajcs referidos a violencia v accidentes que generan
muerie, 105 cuales no aplican dentro del protocolo utilizado.

14, Predominic de fuentes propias para el tratamiento de 12 informa-
cion gobre salud, combinadas ¢on la presencia mayoritaria de fuen-
tes del Estado que no incluyen al Ministerio de Salud. Se destacael
poco acceso en este diano de informacidn sobre salud provenients
de los organismos intemmacionales.

5. El'mensaje publicado por este medio es altamente accesible al pu-
blico.

3,1.2. Diario Ultimas Noticias

Es considerado como el primer diario mederno ¥ popular del
pals (Diaz Rangel, 1994; 8), Mie fundado ¢l 16 de septiembire 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 mas resaltantes de nuestra historia contempora-
nea (lbidem: 128).

Segun un Estudio de Mercandlisis, realizado en 1990 para 1a Aso-
ciacion Macional de Anunciantes (ANDA), el diario Ultimas Noficias,
ocupa la atencién del 29, 2 por ciento de lectores de prensa del pais (ma-
yor porcentaje respecto a los siete diarios nacionales mas importanies).
La ubicacién de lectores del diario por segmentas econdmicos - sociales,
muestra que un 10, 9 por cienta pertencee al segmento AB, un 14, 9 por
ciento al C, un 38, 0 por ciento al segmernto [2, y un 49 por ciento al seg-
mento E. (Diaz Rangel, 1994:129),

Con respecto 2 la circulacion (scereto bien guardade en los diarios

ventezolanos), 1a misma empresa editora afirma que la circnlacion pro-
miedia diario para ¢l afip 1993 era de 2501000 ejemplares (Thidem: 129).

El Diario Ultimas Nolicias cs un tabloide publicado en blance y
negro, con un nimere de piginas variable (60 a 70 pag.). Diariamente
presenta informacion nacional, internacional, opinidn y sucesos; los do-
mingos publica un impreso denominade “Cuerpe Alegre” que contiene




Alicia Pineda, Josefa Barboza y Maricla Rojas
5K Opcicn, ARe 17, No. 34 (2004): 44-67

un suplemento deportivo y uno cultural, al igual que una revista domini-
cal gue difunde informacidn variada y ligera.

3.1.2.1, Diimas Noficias y Los Contenidos de la Salud

Del diario UMimas Noticias fueron analizadas un total de 49 infor-
maciones del drea de la salud, de las cuales 35 (71,42%) corresponden al
pénero noticias, 9 {18,36%) a opinion, 4 (8,16%} a reportaje, ¥ una (1)
{2,04%) no aplica por pertenecer al género pogtico.

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

Fn la semana analizada se identificaron en Ultimas Nﬂﬁ{:iﬂsi 49
informaciones referentes s salud que ocupan un total de 12.738 em” de
espacio, cifta que representa €1 23,03% en relacion con la mancha total
del periddico que s de 55.2%6 cm en una edicion de 72 Eﬁginas del lunes
19-5-1997_ La mancha total por pdgina foe de 768 cm”,

La ocupacion espacial de estas informaciones s¢ distribuye de la
manera siguiente: 4 (8,16%4) se ubicaen el rango de S0 em2, 23 (46,23%)
cubre el rango dr;’SI alin cm{?{m,zs%) de 151 a250em2,5(10,20%)
de251a3s0cm”, 4 (8,16%)de 351 a 500cm2, v finalmente, 6 (12.24) de
mas de 500 em”. Se concluye entonces que en este medio de cardcter po-
pular la informacidén sobre satud tigne un tratamiento marginal en cuanto
a 8u extension.

En cuanto al uso de recursos para atraer la atencidn del lector solo
18 informaciones {36,73%) poseen fotoprafias, un total de 31 {63,26%)
no poses ninglin tipo de recurso grifico.

En referencia a las acciones ¢ comportamientos que sugiere el
mensaje de salud se constatd que un total de 31 {63,26%) no sugiere ac-
cioncs o conductas saludables v que 18 (36.73%) s lo sugieren, concen-
rrindose en la esfera individual un toral de 15 (83.33%} y en la gubema-
rnental y piblica, 3.

Los descriptores temiticos de los mensajes se orfentaron priorita-
riamente en ignaldad de condiciones hacia servicios de salud y violencia,
¥ en menor escala a medio ambiente v salud. No se registran significau-
vainente los mensajes que “OPS ha denominado “Para la Vida™, Los ar-
purrentos asociados a estos mensajes estan relacionados con la incomn-
petancia, el malestar, la pobreza y en menor grado con la prevencidn y la
Fromocion.
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El tipo de apelacién que presentan los mensajes es la cognitiva,
predominants en un total de 47 mensajes (95,91%, la afectiva solo se ob-
serva en 2 mensajes (4,08%) v 1a ética no aparece. Tsto puede deberse al
hecho que el género predominante es Iz noticia, destinada de alpuna ma-
nera més al conocimicnto general del hecho que a otra cosa.

En cuanto a los sujetos a los cuales hace refercncia ¢l mensaje se
observa que 21 de los mismos (42.85%) se refieren a todos ¥ 8{16,32%)
no aplican dentro de los rangos establecidos. Se observa ademads que los
pregscolares de 2 a 5 afios no registran ninguna referenca en gstos men-
sajes. Por géncro, [os mensajes en un total de 28 {57,14%} se refieren a
ambos sexos; 7{14,28%) a mujeres, 6(12,24%)ahombres y 8{16,32) no
aplican. Homosexuales y biscxuales no alcanzaron a ser tocados por es-
tos mensgjes.

En cuanto a la descripeion del lugar en que ocurren los hechos se
observa un predominie de lo nacional en 31 mensajes (63,26%)y de lo
urbano, en 36 mensajes {73,46%). Al igual que ¢l otro periddico anali-
zado anteriormente, se toca muy poco lo regional, Jecal y 1o rural; y se
vincula poco la informacion sobre salud con el nivel socicecondmico
de los individuos. $éloun total de 20 informaciones (40,51% ) ubican el
mensaje en el sector econdmico hajo, frente a 26 mensajes de no aplica-
ble {53,06%).

Encuantoa las caracteristicas de las fuentes del diario Ultimas No-
ticias se detectt que 45 mensajes (91,83%) ticnen fuente explicita ¥ que
stla 4 (8,16%) carecen de ella. La identificacion de los orpanismos que
actilan como fuentes es como sigue: en | 9 mensajes (42,22%) se identifi-
ca coma feente al Estado {otros organismos del Estado v Ministerio de
Salud); |15 mensajes (33,33%) provienen de fuentes propias del medic de
informaciém, ¢l resto de mensajes se reparten minoritariamente en el or-
den siguiente: sector privade, 5 (11, 11%); organismo intetnacionales,
4(8,88%), comunidad organizada, | {2,22%).

Efi cuanto al uso del lenpuaje las 49 informaciones (100%) se cata-
logan como accesibles al piiblico; esto estd relacionado con el caracter
simple del tratamiento de Ia noticia, el ceal no profundiza en el hecho ¥
no requisre estructuras lingitisticas complicadas, razén por la cual, gene-
ralmente, son legibles y entendibles por £l comGn del piiblico.
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3.1.2.2. Conclusiones Parciales
Predominio del pénero noticia y minime uso del géncroreportaje.

La extensién de los mensajes corresponden mayoritariamente al
rango de 51 a 150 cmz, es decir, son peguenas notas,

El mayer porcentaje de informaciones no presenta ningin recurso
visual (fotografias, dibujos, graficos).

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

Los descriptores tematicos de los mensajes se orientan en ighaldad
d¢ porcentajes 2 servicios desalud y viclencia, Los argumentos que
se asocian a 5105 mensajes son incompetencia y malestar,

Se observaun predominio de la apelacién cognitiva y ninguna refe-
rencia a la ética.

En cuanto a la edad de lus snjetos referidos por el mensaje, se ob-
servd que el mayor porcentaje se centra en aquellos que cubren to-
dos los rangos de edades. T.a referencia a lactantes entre 0-2 afios v
adultos mayores de 50 afios no 8¢ observa.

Referente al género, el mavyor porcentaje de mensajes abarca a amn-
bos sexos. Notandose absoluta ausencia de mensajes referentes a
piiblicos homosexuales v bisexuales.

Predomina lo nacional y lo urbane en cuanto a la ubicacidn cspa-
cial de los mensajes, estes lucen pocos vinculados a la situacidn
econdmico-social de los sujetos referidos.

Los mensajes, en su gran mayoria, tienen fuentes explicitas y pro-
vienen del sector estatal.

Las informaciones son aceesibies al piblico,

3.1.3, Biario Panorama
Este peniodico fue fundado en Maracaibo - Edo. Zulia, el 01 de di-

ciembre de 1914 por los hermanos Belloso Rosell. Esie medio domina la
cobertura de informacidn en todo el occidente del pais (Estados Zulia,
Falcon, Lara) y regiones de los Andes venezolanos. Esto sigrficapoten-
cialmente una cobertura para doce millones de personas. Este periddico
ha introducido en los Altimos cuatro afos INDoVaciones iImportantes quc
han modificado tanto sus aspectos formales coma de contenido,
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Para el momento en que se realizd la investigacidn este penadico
que se cataloga a si mismo como “Miario Informative Independiente®,
poseia cuatro cuerpos con un total de 36 paginas en sus ediciones nor-
males, de éstas la primera ¥ Gltima a color; uso de excelente recursos
graficos. Este diario publica encartado los dias sébados vy domingos
{revistas Galerias, Facetas, Pitoquitos, Tiras Comicas v el periddico de
La Universidad del Zulia). Hasta mediados del afio pasado publicd vt
suplemente médico financiado por anunciantes y sectores de la medici-
na privada, que contenia informacidn medicalizada sobre salud. Poses
ademas una pigina diaria sobre salud, atendida por una periodista espe-
cializada en el area.

3.1.3.1. Panorama y Los Conienidos de Salud

De! diario Panorama fueron analizados un total de 89 mensajes re-
farentes 4 la salud, de los cuales un total de 73 (82,02%%) se clasificaron
como noticias, 8 (8,98%) son reportates, 5 (5,61%) son opinidn y 3
{3,37%)no aplican dentro de la clasificacion presemada por el protocolo.

En ¢panto al formato utilizado se constatd que 28 informaciones
{31,46%) aparzcen en la pagina especializada en salud, 4 {4,4%%) apare-
ceninsertas en las revistas dominicales o sabatinas que trac ¢l diario, una
{1:1,12%;) aparece en un aviso institucional de una pdgina contenido en
¢l diario. El resto, un total de 56 informaciones {62,92%) se distribuye cn
los diversos cuerpos del perigdico, incluso en otras paginas especializa-
das ¢ de informacidn gencral.

Respecto a la extensidn del mensaje se constatd que los 89 analiza-
dos ocuparon un espacio de 30.146 l..-l'I12 cifra ésta que representa el
27,34% de la mancha total del periddico que es de 110.240 cm”, en una
edicidn de 44 pégmas del dia martes 20/5/97, por pagina esta mancha B
sitla en 2756cm™

La ocupacion espacial de estas informaciones es la siguiente: 32 in-
formagiones (33, 95%} van de 51 a 150 ¢, 18 {20,22%) ocups cspacios
superiares a 300 crn IS{IG E5%yvande 151 a250cm2; 13 {14,60%) s
extiende de 251 a 35[! em?, 10 (11,23%) se sithan de 351 a 500 ¢m2, y
una (1} se ubican cn cspacios menores de 50 cm®.

El vso de recursos visuales en el tratamiento de informacidn sobre
salud arrojd en este periddico los sipuicntes resultados: 42 informacio-
nes {47,19%) tienen fotografia, 3 {3,37%) presentan dibujos. La presen-
tacion de graficos e infografias para ilustrar este tipo de mensaje ¢sta au-
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sente en las informaciones analizadas. El resto de informaciones, 44
f49.43%%) s0lo exhibe texio.

(on referencia a si ¢l mensaje que se publica en Panorama sugiere
acciones o comportamientos saludables, un toltal de 67 mensajes
(75,28% reafinnan que no 22, mensajes (24,71%) dicen lo contrario,
con predorninio del nivel individual, en 12 mensajes {54,54%). Se con-
cluye que en el enfoque del tema salud sigue predominando el relativoa
la enfermedad y no el de la promocidén de 1a salud. El comportamiento sa-
ludable, por otra parfe, s¢ asume 5410 como un hecho que toca al indivi-
duo deslizgade del contexto social, cultural, politico ¢ institucional.

Los descriptores temdticos que se observan en estas informaciones
se distribuyeron asi: 17 sereficren a servicios desalud, 19 a violencia, 16
a accidentes; 10 a enfermedades transmisibles v 8 alo que OPS cataloga
mensajes para la vida. Los argumentos que sigieren ¢5tos mensajes es-
tanrelacionados 37 con curacidn, 34 mensajes con malcestar y 24 con pre-
vencion, El resto se ubica mingritariamente entre los demas descriptores
¥ argumcentos citados,

Eltipo de apelacion que predomini en el mensaje es la cognitiva, la
cual se hizo presente en 83 mensajes (93,25%), 3 mensajes (3, 37%4) ape-
lan al ingrediente &tico, ¥ finalmente 3 (3,37%) al afectivo.

Caon respecto a la edad y sexo de los sujelos a los que se refiere el
mensaje, se observo que en 43 mensajes (48,31%) la informacion abarca
todas las edades, el rango “por edad”™ no ¢s aplicable en un total de 18
mensajes (20,22%), y es el adulto de 25 a 49 afios, quien es mencionado
en un tetal de 13 mensajes {14,60%).

En cuanto al género, en 63 mensajes (70,78%) se incluye a ambos,
16 mensajes {17,97%) se refieren exclusivamente g hombres, 7 mensajes
(7,86%) 1 mujeres. No s¢ encontrd ningin mensaje referido a homo o bi-
sexuales,

Ladescripeidn del lugar donde se registra el hecho e identificacion
del grupo de referencia, hace notar que 47 mensajes {52, 80%) se refReren
a la region, 22 a asuntos internacionales (24,71%), y sdlo 11 {12,35%)
tienen caricter nacional.

E{ grupo de referencia es predominantemente urbano, tal ¥ como lo
reflejan un total de 30 informaciones (36,1 7%), cifra gue se compant con
un total de 30 (33,70%) que no aplican dentro d¢l ranga wbana/rural; ¥
un total de 9 mensajes (10,11%0) referido a lo rural,
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En cuanto al mivel sociegconomico un total de 50 mensajes
(56,17%) es inclasificable dentro de los pariametros superior‘me-
dio/bajo, sdlo 35 mensajes {39,32%) hacen referencia al nivel bajo.

I.a deseripeidn predominante del hecho se presenta como enferme-
dad etiun total de 50 mensajes {62,92%), como no aplicable en el caso de
20 mensajes (22,47%), y come salud en el caso de 13 mensajes
{14,60%). Fstos resultados revelan el poco impacto que tiene la promo-
cion de I satud en los medios venezolanos {entendiendo commo tal la po-
sibilidad de difundir habitos, conductas ¥ comporamisnios saludables,
la planificacion, ejecucidn ¥ evaluacidn de paliticas sanitarias que prote-
jan la saind, ambientes adecuados al desarrello de 1a salud, ete.}, en los
cuales se dedica mas tiempo y espacio a hablar de enfermedad que de sa-
lud. Es necesario observar gus existen mensajes en este medio analizado
gue oo clasifican en ninguna de las opciones que da ¢l protocalo, por
ejemplo, en ¢l caso de las muertes por violencia y accidentes, eutanasia,
ctc. Finalinente, en unas 60 informaciones (B0, 95%) se dan anteceden-
tes y consecuencias delhecho; en 9 (13, 84%) se hace todo lo contrario.

Respecto a si el mensaje tiene 1espaldo o fuente propia, sc constata
que un total de 88 informaciones {98,879}, lo tienen ¥ stlo uma (1)
{1,12%)no lo tiene. Dentro de cstas fuentes, 61 {69,31%) son propias del
medio, 17 {19,31%) corresponden a las agencias de prensa; 6 (0,81%) se
identifican con el Ministerio de Salud, las demnéds so distribuyen entre los
sectores privados {3-3 4%) v los organismos intetnacionales (1-1,13%).

Finalmente, de las inforinaciones analizadas, 88 {98,87%) son ac-
cesibles al pablico en general v una €1: 1,12%%) resulta inaccesible,

3.1.3.2, Conclusiones Parciales

1. Predominio de un alto porcentaje de noticias, frente aun minimo de
repartajes y opinidn.

2. Distribuye mayoritariamente los mensajes sobre salud en los diver-
sos cuarpos del periddico, y minoritariamente en paginas especiali-
zadas.

3. Predominio de la fotografia como recurso visual frente al minorita-
rio uso del dibujo y auvsencia del grafico y la infografia

4. Mayaritariamente los mensajes de este medio no promueven ac-
ciones ¥y compertamientes saludables. Cuande lo hacen se sitiian
en la esfera individual,
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Los descriptores teméticos que predominan son violencia, scrvi-
cios de salud, accidentes, enfermedades transmisibles. Pocoes men-
sajes s¢ ubican en mensajes para la vida.

Los argumentos qug sugieren los mensajes se relacionan con cura-
cidn, malestar y prevencidn,

Predomina la apelacidn cogmliva.

Gran porcentaje de los mensajes se refieren a todas las edades (ge-
neralizacion} o no aplican para ninguno de los rangos. El adulto de
25 a 4% afios es la referencia mds notoria.

En cuanto al géners, mayvoritariamente, no se descrimina, pero
cuando se hace se observa un predominio de 1a referencia al hom-
bre. Los mensajes no s¢ reficren a hono o bisexuales.

Predominio de lo regional - urbano, hay minima referencia a lo ru-
rai,

Mayortanamente, s¢ observa desvinculacion entre sahud - enfer-
medad y nivel socio - econdmico. Cuando se observa un vinculo la
referencia cs al nivel bajo.

Con regpecto a las fuentes, el mayor porcentaje son fucntes propias
del medio. Se observd minima participacian dc los organismos in-
ternacionales,

Mayontariamente los mensajes son accesibles,

CONCLUSTONES GENERALES

El andlisis de la muestra de 203 mensajes sobre salud publicados

por la prensa venezolana: Panorama {39: 43, 84%), £l Nacienal (65:
32%) y Ultimas Noticias (4% 24%:), demuestra que:

En la prensa venezolana hay un predominio del género noticia
{73,89%) sobre los géneros de opinion (13,30%) ¥ reportaje
(10,34%). Los géneros cronica, entrevista y editorial estin, ausen-
tes de s muesira. Estas noticias, generalmente notas cortas, catalo-
gadas como tal, mds por su catieter de sucesa recieate, Bitima {Ri-
vadeneira, Ratl, 1994: 45) que al de mensajes que se establece en
relacion con intereses vitales de los individuos v de 1a sociedad
{Dovifat - ¢it por Rivadeneia ibidem: 47).
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La extension de los mensajes sabre salud e la prensa venezolana s¢
uhica perfectaments en el rango de los 51 a 150 cm 2(32,31%), sobre
todo, en los medios regionales vy periddicos de corte popular. En los
grandes periddicos nacionales, tipe E1 Nacional, se dedican mayo-
Tes e5pacios (cuartos y medias piginas) al tratamiento del tema. En
general, los temas de ciencia y teenelogia, no compiten en igualdad
de condiciones para la asignacidn de espacios, con las tematicas tra-
dicionales (deportes, sucesos, ecpnomia, politica, farandula).

En la prensa venezolana el mayor porcentaje de mensayes veferen-
tes a salud {53,20%%) no posee ningin recurso visual (dibujo, foto,
grafico). Cuando éste existe s observa un predominio de la foto-
grafia (39,40%); marginalmente, aparecen el dibujo (6,83%) v el
grafice (0,33%). Estos dltimos recursos aclaran la informacidn, fa-
cilitando la interpretacion por parte del receptor a Ja vez que hacen
atractivo el mensaje,

La sugetencia de acciones y comportamientos saludables estd casi
ansente de la prensa venezolana (65% de los mensajes no la sugis-
ren}; cuando se registran (35%) 52 gjecutan mayoritariamente en la
esfera individual {61,97%) y minoritariamente en las esferas insti-
tucional y povada. La esfera comunitaria alcanza buen indice a ni-
vel del medio impreso de mis impacto y decrece a medida que el
medio impreso es de cardcter mds popular.

En cuanto a los descriptores temdticos sobre salud, en orden de im-
portancia, s¢ observa en 1a prensa venezolana lo siguiente: violen-
cia, servicios de salud, accidentes, investigacion y salud epidetmio-
logica, salnd mental, enfermedades transmisibles. Vielencia y sei-
vicios de salud se evidencian mayoritariamente cn los periddices
de corte popular, mientras investigacidn y salud epidemioldgica se
hace presente en el medie de mas impacto (E1 Nacional), descrip-
tor inexistente en el medio mas masive ((Ntimas Noticias). El des-
criptor violencia que predomina en los mensajes de la prensa vene-
zolana aparece asociado a homicidios, lesiones, robos, secuestros,
violaciones, y s un indicador no sdio del cuadre de violencia mul-
tiforme que exisie en el pais, sing también del papel que juega la
cultura mediatica, mediante la promociém de un discurso sistemati-
CO que promueve comportamientos, actinides y conductas crimina-
les de diverso género {Santos, 1997: 32). Segiin consideraciones de
la autora mencionada en la cita anterior, para resguardar la salod
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mental del venezolano debe proporcionarse un cambio cultural en
relacién con la informacion sobre violencia {...) y un intenso traba-
jo educativo que persiga cambiar ¢ crear una actitud distinia de los
receptores de informacion liacia fa programacion y difusidn de la
violencia,

Los denominados mensajes para la vida, relacionados con prome-
cidn y prevencion ¢n Areas imuy especificas del proceso salud-en-
fermedad, séio aleanz6 una minima puntuacion en los descriptores
SIDA e inmunizacidn.

En cuanto a los argumentos que sugieren estos descriptores s¢ ob-
servd, en orden de importancia lo siguiente: malestar, curacion,
prevencion, promocidn, consulta, incompetensia, pobreza. El pre-
dominio del malestar esta muy asociado al funcionamiento de los
servicios de salud ¥ a una serie de problemas conflictos laborales,
corrupcidn administrativa, robos, falta de recursos) que impiden su
normal desenvolvimiento, El segundo argumento en importancia,
curacidn, muestra todavia un predominio del estatus y filosofia del
viejo modelo de salud frente al que se intenta implantar.

En cnanto el tipo de apelacion en los mensajes de la prensa venezo-
lana se observa un predominio de la cogmitiva (33.10%), pues se
enfatiza en la funeion referencial del lenguaje brindando, en ia ma-
yoria de los casos, conocimientos superfluos sobre tos hechos, sin
practicamente ninguna fundamentacion tedrica. Frente a esto, se
observan pocos mensajes {5,40%) que vayan a la parte afectiva del
ser humano o hagan mencion del ingrediente ético del individue v
de las instituciones (2,95%).

Los mensajes de los medios impresos venezolanos generalizan en
cuarto a la cdad (48,27% son aplicables a todos) y referencia al ge-
nere de los individuos (65,51%) afecta 2 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
Jovenes de 25 a 49 afios tienen buena representatividad en la mues-
tra {18%) al igual que los hombres (14%), mientras mujeres, nifios
y adolescentes cagi no son tocados por la muestra, Los pablicos ho-
mosexuales y bisexuales no figuran dentro de los mensajes de nin-
guno de los medios impresos analizados.
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1{i.  Los hechos referidos por 1a prensa venczolana se desarrollan ma-
yortanamente a nivel nacional {35,46%) v regional (30%), yen el
sector urbano (55,15%%). Una buena cantidad de acontecimienitos
{30%) no tienen referencia de lugar de realizacidn y una minoria {4,
40%%) s efectyan en el medio rural.
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