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Resumen: El presente trabajo aborda la discusidon sobre las caracteristicas del periodismo de salud
como practica profesional, sus principales fines y funciones, las criticas a las que se ha visto sometido, asi
como los desafios que debe enfrentar, especialmente en tiempos de medios emergentes como las redes
sociales. Se pasa especial revista al periodismo venezolano en salud y a sus principales falencias: sesgo
hacia determinados profesionales de salud (médicos) y limitacién de acceso a la palabra hacia actores
especificos (fundamentalmente masculinos), excesivo énfasis en temas de conflictividad y epidemias
y poca atencién a la prevencién o a la educaciéon para la salud. Ademas, se discute sobre las mejores
practicas en general y en los nuevos medios en particular. An Venez Nutr 2015; 28(2): 145-157.
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Health journalism: a professional practice under construction

Abstract: This paper is focussed in the discussion of the characteristics of health journalism professional
practice, its main purposes and functions, the criticism that has been subjected, as well as the major
challenges facing. This article makes a special review to Venezuelan health journalism and its main
shortcomings: bias toward certain health professionals (doctors) and limited access to the word to
specific actors (mostly male), overemphasis on issues of conflict and epidemics and little attention to
prevention or health education. In addition, it discusses best practices in general and social networks in

particular. An Venez Nutr 2015; 28(2): 145-157.
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Introduccion

Surcado por epidemias, con enfermedades emergentes
pero también con antiguos flagelos, a expensas de un
sistema sanitario inerme y en medio de una altisima
migracién de profesionales de la salud inédita en su
historia, el pais se despierta cada dia con necesidades
informativas que dificilmente puedan ser respondidas
por periodistas con formacién convencional. En este
contexto adquieren pleno sentido las palabras de
Federico Alvarez:

Es imposible que alguien aspire a interpretar los
acontecimientos en beneficio de un puiblico determinado
si él mismo no ha podido entender el sentido profundo de
esos sucesos. El periodista serd intérprete en la medida en
que pueda tener una vision clara de la actualidad, una
capacidad para insertar los hechos nuevos en el contexto
de la realidad. Interpretacion y especializacion son
tendencias que se condicionan mutuamente y dificilmente
podria concebirse una sin la otra (1).

Justamente en este marco dindmico encuentra su espacio
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el periodismo de salud, una practica profesional que
produce un espacio de confluencia entre los ciudadanos
y los saberes o conocimientos sobre salud que circulan en
nuestro mundo global. Este tipo de periodismo produce
discursos informativos complejos y plurales sobre las
practicas y procesos de salud, tanto individuales como
sociales, en el entendido de que permanentemente se
producen intercambios en los que se modifican tanto los
roles como el conocimiento en si mismo.

Nociones de la practica profesional

Si bien el periodismo de salud estd entre las ramas mas
tempranamente cultivadas en el periodismo, a nivel
internacional se considera un punto de inflexion el
ano 1978, cuando The New York Times cred su seccidén
de ciencia y medicina. Se trata del primer suplemento
donde se incluian las noticias relacionadas con los
avances médicos. A partir de este momento, cuando la
informacién sobre medicina se consagra en un medio de
influencia internacional, se otorga carta de legitimidad
a esta especialidad periodistica, que no ha parado de
crecer en los medios de comunicacion.

Como actividad profesional, el periodismo cientifico y
de salud inicia su desarrollo en Venezuela a partir de los
afos cincuenta del siglo XX. En su investigacion sobre la
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divulgacién cientifica en Venezuela, Prado explica que
para 1950 periodistas como Aristides Bastidas, Pablo
Carrefo, o José Clemente Ocanto (fundadores del Circulo
de Periodismo Cientifico de Venezuela) recurrian a las
cuatro principales fuentes de informacion cientifica de
la época: la Federacion Médica Venezolana, la Academia
Nacional de Medicina, la Sociedad Venezolana de
Ciencias Naturales La Salle y la Asociacién Venezolana
para el Avance de la Ciencia (2).

Después de la caida de la dictadura perezjimenista
comenzo el crecimiento del ecosistema periodistico con
el surgimiento de nuevos diarios. Los avances cientificos
y tecnoldgicos provocaban interés general y producian
enormes cantidades de noticias. En Venezuela también
se produjeron importantes cambios en el panorama de
salud con la consolidacion del sistema de salud publica,
el fortalecimiento de los centros de investigacion y
las facultades de Medicina y de Ciencias en nuestras
universidades. Todo ello encontraba ecos en las paginas
de los diarios venezolanos, que decidieron abrir
secciones especializadas.

La investigacion de Sosa en 1986 (3), sobre tratamiento
de la ciencia en 6 diarios venezolanos de circulacion
nacional a lo largo de tres meses, detectd que las de
medicina y ciencias de la salud eran las secciones a las
que se concedia mayor espacio y se publicaban con
mayor frecuencia. Treinta aflos mas tarde hay secciones,
suplementos especiales, diarios y revistas divulgativas,
asi como un flujo incesante en todos los medios masivos,
digitales, asi como en redes sociales. El periodismo de
salud es, pues, un campo emergente que se extiende en
medio de debates sobre sus caracteristicas y objetivos.

Fines, funciones y fuentes

Diferentes autores y organizaciones han tratado
de precisar sus funciones principales. El proyecto
Comsalud, iniciativa desarrollada por la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Federacion
Latinoamericana de Facultades y Escuelas de
Comunicacién Social (Felafacs), lo define en los
siguientes términos:

Entendemos al periodismo en salud como un ejercicio
multidisciplinario y que, en todo caso, aspira a impulsar
la emergencia y cultivo de un dmbito interdisciplinario,
pues a cada momento convoca por su propia naturaleza
saberes venidos de las ciencias de la salud, pero que en
la vida de las personas y de los grupos sociales, guardan
estrecha relacion con factores econémicos, educativos,
psicolégicos, religiosos, culturales, de medio ambiente,
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politicos y con una gran cantidad de procesos que
difunden y traslucen los medios de comunicacion (4).

Para Chimeno, el periodista y las publicaciones sobre
salud tendran como objetivo “informar sobre el acontecer
de actualidad que se refiere a la sanidad entendida en
su dimension integral. Debera también difundir los
contenidos técnicos y doctrinales propios del mundo de
la sanidad” (5).

Comoquiera que se le conciba, el periodista de
salud, debe cumplir con los requisitos de pluralidad,
equilibrio informativo, responsabilidad y veracidad
que corresponden a toda informaciéon periodistica y
como especialidad debe satisfacer igualmente otras
necesidades, especialmente porque se mueve en campos
de particular sensibilidad que afectan la cotidianidad y
el bienestar de los colectivos. También afecta terrenos
de representacion social tan complejos e intimos como
la vinculacién con el propio cuerpo, como alertaba casi
cuatro décadas atras Jean Baudrillard:

De la relacion actual con el cuerpo, que no es tanto
una relacion con el propio cuerpo como con el cuerpo
funcional y “personalizado”, se deduce la relaciéon
con la salud. Esta se define como funcién general de
equilibrio corporal, cuando estd mediada por una
representacion instrumental del cuerpo. Cuando lo
estd por una representacion del cuerpo como bien de
prestigio, se convierte en exigencia funcional de status.
A partir de ese momento, la salud entra a formar
parte de la logica competitiva, y se traduce en una
demanda virtualmente ilimitada de servicios médicos,
quirurgicos y farmacéuticos- demanda compulsiva
vinculada a la inversién narcisista del cuerpo/objeto
(parcial), y demanda de status ligada a los procesos de
personalizacion y movilidad social. (...) Hoy, la salud es
menos un imperativo biolégico ligado a la supervivencia
que un imperativo social ligado al status (6).

Vallejo y Morales (7) proponen estandares de calidad del
relato periodistico sobre salud a partir de los siguientes
criterios: confiabilidad (idoneidad y pluralismo de las
fuentes), relevancia (interés publico, impacto y estatus de
los actores de la informacion), proximidad (afectacion),
adecuacion (contexto informativo), precision (datos
y lenguaje), claridad (comprension del lenguaje y
legibilidad), independencia y correspondencia entre
la agenda del medio, la agenda ciudadana y la agenda
publica (7).

En sintesis, las funciones del periodista de salud seran:
identificar temas y problemas relacionados con la salud
teniendo en cuenta el contexto social y la calidad de
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vida de publicos especificos, y difundir critica, ética y
responsablemente esta informacion, con una perspectiva
integral e integradora.

Blanco y Paniagua (8) desagregan estas funciones
para que quede claro el amplio ambito de acciéon de
estos profesionales: a) Conocer y evaluar la situacién
de salud de las comunidades a través de la consulta
de multiples fuentes y puntos de vista; b) Identificar
situaciones epidemioldgicas y las principales fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas que actian a
favor o detrimento de la salud de las comunidades;
c) Evaluar los comportamientos de la poblacion y su
capacidad de respuesta frente a temas, problema o
soluciones; d) Investigar las desigualdades en salud asi
como la capacidad de respuesta del sector salud y de otros
sectores complementarios o influyentes en el sistema
sanitario; e) Contrastar las politicas de salud con las
necesidades y realidades de la poblacién; f) Interpretar
las necesidades de las audiencias mediante el analisis de
como estas procesan informacién y de la evaluaciéon de
sus intereses; g) Investigar los datos relacionados con el
tema de salud a través de la interrelacién con fuentes
validas y fiables, que representen los distintos puntos
de vista en torno al tema y posibiliten la recopilaciéon
de datos contrastados referentes a investigaciones y
avances cientificos; h) Evaluar la relevancia social de los
temas investigados y elaborar la informacién dandole
un enfoque de prevencién y promocién de la salud,
principalmente; i) Orientar tendencias en salud y difundir
la informacioén en salud utilizando espacios, tiempos y
estrategias adecuados para atender publicos especificos o
diversos; j) Posibilitar una politica informativa coherente
mediante el seguimiento y evaluacién de la informacién
sobre salud difundida; k) Utilizar indicadores especificos
de los medios de comunicacion que permitan evaluar
la calidad, pertinencia y efectividad de la informacién
difundida; 1) Establecer, mantener y desarrollar
una estrecha relacién con los actores sociales que
retroalimentan el proceso, mediante la construccion de
una agenda de fuentes en salud; m) Proponer y aplicar
métodos para reconocer areas criticas, n) Reconocer los
cambios en los contenidos e incorporarlos a la practica
cotidiana del periodismo en salud (8).

Queda claro que para cumplir con sus funciones el
periodista de salud debe prestar ojos y oidos a distintas
fuentes informativas, dentro de las cuales deberian
ocupar lugar preferente las revistas y bases de datos
especializadas. En cuanto a las fuentes vivas, De Semir
y Revuelta (9) proponen la siguiente clasificacion: 1)
sector politico o politico-técnico (fundamentalmente

partidos politicos, 6rganos parlamentarios y de gobierno,
ministerios, consejerias y direcciones generales); 2) sector
cientifico-sanitario (hospitales, centros asistenciales,
universidades, centros de investigacion, asociaciones
profesionales, agencias y organismos sanitarios); 3)
Sector industrial (laboratorios farmacéuticos, industria
agroalimentaria) ;4) sociedad civil (asociaciones de
pacientes y de vecinos, ONG, abogados de pacientes,
medios de comunicacion, pacientes y familiares) (9).

Desafios y obstaculos

Para cumplir con estos fines el periodista de salud deberia
contar con formacién idénea, y aqui comenzamos
a tropezar con escollos importantes. Al menos en
Venezuela, en ningunadelas 17 escuelas de comunicacion
con que cuenta el pais hay especializaciones (en pre o
postgrado) que acompaiien el proceso formativo de los
periodistas interesados en informar sobre salud.

Cabe destacar que los periodistas de salud venezolanos
son en su totalidad egresados universitarios y una parte
importante de ellos tiene formacién de cuarto nivel,
segun se puso de relieve en una investigacion de Montes
de Oca sobre los periodistas cientificos venezolanos.
La indagacién, que se aproxima de forma exploratoria
a estos profesionales y a su autorepresentacion,
proporciona también algunas pistas sobre las formas en
las que desarrollan su practica profesional y construyen
sus productos comunicativos. Es importante acotar que
la mayoria de estos periodistas desarrolla su trabajo
en las secciones de medicina y salud de los diarios
venezolanos (10).

Un primer hallazgo es que construyen sus imaginarios
a través de contactos interpersonales, redes sociales
e informaciéon de medios generalistas. Pareciera que
la profesionalizacion no influyese en la forma en que
buscan la informacién sobre ciencias o salud. Por lo
demds, no parecen demasiado interesados en propiciar
el didlogo activo con sus audiencias: suelen obtener
feedback de su trabajo fundamentalmente a partir de
cartas de lectores y de conversaciones con familiares.
Las fuentes de las que usualmente obtienen ideas para
sus trabajos son de sentido comun. La frecuencia de
uso de revistas cientificas alcanza sélo 21% (10). Que
las fuentes mas valoradas por los sectores cientificos y
académicos estén entre las menos valoradas por estos
periodistas es un aspecto particularmente llamativo.

La investigacion traté de medir la influencia de los
asesores de comunicacion de instituciones o de empresas
de relaciones publicas en la publicacion o procesamiento
de materiales relacionados con ciencia y salud vy, si bien
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las respuestas no son concluyentes, queda claro que
un numero considerable de los periodistas cientificos
encuestados se valen de estos materiales de manera
frecuente. Esto resultaria consistente con el hecho de que
el 41% considerd que estas agencias si estan orientando
la divulgacién que se hace sobre estos temas (10).

La practica profesional, si bien ha cambiado con la
profesionalizacion y el desarrollo de los medios, parece
consistentemente apegada a lo informativo y con poco
interés en la investigacion o en la interpretacion.

En su estudio en 1986, Sosa (3) remarcaba la presencia
predominante de la noticia como género en las
informaciones sobre medicina y salud que analizé en los
6 principales diarios venezolanos de la época. De los 482
textos analizados, 360 correspondian a noticias, 62 a
reportajes y 12 a entrevistas.

Por su parte, Pineda, Barboza y Rojas (11) analizaron
203 mensajes sobre salud publicados en 3 diarios
de circulacién nacional en 1997 y encontraron un
predominio del género noticia (74%) frente a 10%
de reportaje y 13% de géneros de opinion. El 53%
de los mensajes no incorporaba ningun elemento
grafico (fotos, ilustraciones, tablas) que facilitara la
comprensiéon de la informacién o simplemente la
hiciera mas visible.

Esta informacion es compatible con la autorepresenta-
cién detectada por Montes de Oca (10), quien encontré
que la mayoria de los periodistas cientificos encuesta-
dos se ven a si mismos como informadores, y podria
explicar la notable presencia de noticias en detrimento
del reportaje, género interpretativo por excelencia. A
ello podemos sumar la investigaciéon de Berroteran y
Pérez (12), quienes encontraron que de 3.710 textos
analizados en 5 diarios venezolanos de informacién
sobre ciencia, 2.852 recibieron un tratamiento infor-
mativo. Para las autoras “la divulgacion, que se enfoca
en el tratamiento interpretativo y vulgarizador, pare-
ce agrupar una pequefa parte de la informacién sobre
ciencia que publican los medios analizados, orientados
mas bien a informar de manera coyuntural y fragmen-
taria” (12).

Pineda, Barboza y Rojas (11) ademas se adentraron
en las caracteristicas de los textos. En cuanto a los
temas, hallaron que los mads frecuentes fueron:
violencia, servicios de salud, accidentes, investigacion
y salud epidemioldgica, salud mental y enfermedades
transmisibles. Los argumentos detras de estos temas
fueron malestar, curacidn, prevencién, promocion,
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incompetencia, pobreza.

Y es que el lenguaje, con sus multiples posibilidades pero
también con sus escollos, suele representar un enorme
desafio. El periodismo de salud obliga a un proceso de
resignificacion en el que deben tomarse en consideracién
varias dimensiones: el manejo de vocabulario y de
términos técnicos (lo lexical); la articulacién de las
frases y lo que éstas realmente significan (sintactica y
semantica); asi como la estructura y los objetivos del
mensaje que se produce (la logica del discurso). Como
ha explicado Nelkin, “A través de su eleccion de palabras
y metaforas, los periodistas transmiten ciertas creencias
acerca de la naturaleza de la ciencia y la tecnologia,
revistiéndolas de significado social y dando forma a la
concepcion publica de sus limites y posibilidades” (13).

Puede ocurrir que dichas elecciones tengan resultados
contradictorios con los objetivos del periodismo de
ciencia y salud: “antes que facilitar la comprension, ese
tipo de cobertura crea una distancia entre cientificos y
publico que oscurece la importancia de la ciencia y sus
efectos en nuestra vida diaria” (13).

Suele pasar que un trabajo bien intencionado tenga
efectos gravemente opuestos a los que se esperan:

Muchas de las acusaciones de falta de precision no
tienen otro origen que los esfuerzos de los periodistas
para presentar un material complejo de una manera
amena y atractiva. Los esfuerzos llevados a cabo por los
periodistas para captar la atencion del publico pueden
violar las normas cientificas. Para crear un punto de
vista de interés humano, buscan historias personales
y casos individuales, aunque ello pueda distorsionar
la investigaciéon que tiene sentido Unicamente en un
contexto estadistico mas amplio. [...] Las diferencias
en el uso del lenguaje contribuyen a las tensiones entre
la medicina y los medios de comunicacién. Ciertas
palabras utilizadas rutinariamente por los cientificos
tienen un significado diferente para los lectores profanos.
Los cientificos utilizan la palabra ‘epidemia para
describir una acumulacién de incidentes sanitarios cuya
frecuencia es superior a la esperada; para un profano,
una epidemia implica una enfermedad que se disemina
de manera desenfrenada (13).

La mayor parte de estas investigaciones se han realizado
sobre medios tradicionales pero, en Venezuela, pocos
estudios se refieren a lo que sucede en los medios o redes
sociales. Esos, con sus caracteristicas tan especificas,
obligan a una mirada diferente.

Los medios sociales o el nacimiento delainteractividad
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La historia de estos nuevos medios se remonta al
nacimiento de los blogs en 1999, vivié uno de sus
mas grandes hitos en 2001 con el surgimiento de la
enciclopedia libre Wikipedia, se hizo fuerte en 2003 con
Myspace y se afianzd un aflo mas tarde con la creacion
de Facebook. El surgimiento de los medios sociales ha
cambiado de forma paulatinala manera enla quelos seres
humanos se comunican e interacttan, asi como el modo
en que se transmite la informacion. Estos son definidos
por Merodio (14) como “la evolucion de las tradicionales
maneras de comunicaciéon del ser humano, que han
avanzado con el uso de nuevos canales y herramientas, y
que se basan en la co-creacidn, conocimiento colectivo y
confianza generalizada”

ParaIAB Spain (15) “Los medios sociales son plataformas
digitales de comunicacién que dan el poder al usuario
para generar contenidos y compartir informacién a
través de perfiles privados o publicos” Propone que
los usuarios realicen las siguientes acciones: expresar —
crear, compartir, divertirse e informarse. Sientan su base
en la participacidn, en la interaccion con el usuario.

La esencia del proceso de comunicacion tradicional se
mantiene, solo que con nuevos canales que responden
a los avances tecnoldgicos y a la demanda de un
publico cada vez mas proactivo que ha asumido un rol
protagénico: el de prosumidor. Los internautas tienen a
su disposicion las herramientas no solo para consumir
contenido, sino para producir y crear algo nuevo gracias
a su aporte y al de sus pares.

Un elemento clave en esta evolucion es la web 2.0,
concepto acuiiado por Tim O’Reilly (16) en su trabajo
Qué es Web 2.0. Patrones del disefio y modelos del negocio
para la siguiente generacion del software publicado en
2005. Surgid por primera vez en una tormenta de ideas
entre O'Reilly y el equipo de la empresa MediaLive
International.

Para ese momento ya habia ocurrido la explosion
de la “burbuja punto com’, y la web aun continuaba
siendo importante, interesante y con mucho potencial
por descubrir. O'Reilly (16) afirma que aun entonces
continuaban surgiendo nuevas aplicaciones y sitios con

regularidad.

Cobo Romani y Pardo Kuklinski (17) en su libro
Planeta Web 2.0. Inteligencia colectiva o medios fast
food, explican que los principios de esta son siete:
“la World Wide Web como plataforma de trabajo, el
fortalecimiento de la inteligencia colectiva, la gestiéon de

las bases de datos como competencia basica, el fin del
ciclo de las actualizaciones de versiones del software,
los modelos de programacion ligera junto a la busqueda
de la simplicidad, el software no limitado a un solo
dispositivo y las experiencias enriquecedoras de los
usuarios”

Cabe destacar que las compaiias que sobrevivieron el
colapso financiero tenian algo en comun: la inteligencia
colectiva, definida por Pierre Lévy (18) como “el uso
optimo de ideas, imagenes y pensamientos diversos
cualitativamente y situados en lugares distantes que
lleve a una puesta en comin de la memoria, de las
narraciones emergentes de la experiencia que haran mas
flexibles la inercia y rigidez de las normas instituciones
y mentalidades estereotipadas” De acuerdo a Lévy,
la inteligencia colectiva se opone a la idea de que el
conocimiento viene de los expertos, reconociendo que
nadie sabe todo y que cualquiera sabe algo. Afirma que
permite pasar de un modelo cartesiano de pensamiento
basado en la idea singular del “yo pienso’, para un
colectivo o plural “nosotros pensamos”; perspectiva
muy propia del comportamiento de las personas en los
medios sociales.

Otros principios enunciados por O'Reilly (16) han
resultado ser realmente significativos para estos nuevos
medios. Tal es el caso de la web como plataforma en
la que el producto o servicio mejora con el uso y con
el crecimiento de una comunidad que no cesa de
subir contenidos. Un ejemplo claro es Facebook, red
social que pule su oferta de servicios preguntandole
a su comunidad, y que ha ganado valor en términos
cuantitativos e intangibles gracias a su creciente nimero
de usuarios activos que para diciembre 2015 alcanzaban
en promedio 1.040 millones de usuarios activos diarios
y 934 millones de usuarios de méviles activos diarios.

Asimismo el principio que afirma que el software no
esta limitado a un solo dispositivo, hoy en dia se traduce
en la tendencia multipantalla, la cual empuja a quienes
generan contenidos a que estos se adapten a las diversas
caracteristicas de cada uno: PC, laptop, tableta, teléfono
o TV inteligente, tal y como lo refleja la cifra anterior.
Para Pérez Tornero (19), el fendmeno multipantalla o
multicanal apoya la narrativa transmedia. “El publico
puede sumergirse en distintos niveles de profundidad
en el conocimiento del mensaje de forma voluntaria. Es
decir, el publico decide hasta donde quiere llegar y, segun
la recompensa que reciba, es complice de la historia
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narrada como un espectador especial o co-creando la
misma’.

Finalmente, estd lo que en realidad puede asegurar el
engagement o compromiso a largo plazo de los usuarios
con ciertos perfiles: las experiencias enriquecedoras.
Cada una de las interacciones que se generen entre la
marca, institucion o personalidad/celebridad deben
procurar satisfacer una o varias necesidades de la
comunidad. Los usuarios se mantienen fieles a quienes
logran conectar con ellos de forma mds intima. Segin
Rivera, citado por Molina (20), las marcas e instituciones
no tienen que informar sino provocar emociones. La via
para lograrlo, segun el autor, es generando experiencias.

Segun IAB Spain (15), “las formas de construir relaciones
en los medios sociales deben orientarse a la creacion de
comunidad con los usuarios, apostando de manera clara
por la comunicacion”. Por su parte, Dave Kerpen (21)
en su libro Likeable social media, explica que trabajar

el engagement implica interesarse genuinamente por
lo que los interlocutores quieren expresar; solo asi se
construye un verdadero dialogo 2.0. De alli que Merodio
enunciaralasllamadas 4C: contenido, contexto, conexién
y comunidad.

Aun hoy no hay consenso entre los autores e
investigadores sobre muchos aspectos de los medios
sociales. Sin embargo, quedan claro dos caracteristicas
bésicas, los pilares de este nuevo quehacer son: el
usuario debe ser el centro de cualquier iniciativa y el
buen contenido es el que permitird que la interaccion se
dé exitosamente y perdure en el tiempo.

Salud y medios sociales en Venezuela

De acuerdo al informe de Tendencias Digitales
2015 (22), los latinoamericanos emplean Internet
principalmente para leer correos electrénicos, visitar
redes sociales y leer noticias. El gusto por los servicios
en streaming va en aumento (TV, musica y videos),
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Figura 1. Temas que generan mayor cantidad de seguidores en el pais.

Fuente: Twven.com

150 An Venez Nutr 2015; 28(2): 145-157.



Montes de Oca y Urbina

mientras que escuchar radio, la geolocalizacion, y la
descarga de musica, aplicaciones y podcasts ha caido. Las
estadisticas de Facebook de diciembre 2015, muestran
que aproximadamente 83,6% de sus usuarios activos
diarios no estan en Estados Unidos o Canada. Cabe
destacar que es el segundo sitio web mas visitado del
mundo, y que YouTube es el segundo buscador favorito
después de Google.

Venezuela, segun cifras de 2015 de Tendencias Digitales
(22), tiene una penetracion de Internet de 53%. Comscore
en su informe de noviembre 2014 (23) explica que, de las
péginas vistas en el pais, 87,2% de los usuarios acceden a
estas desde una PC, y solo 10,9% desde el mévil. En esta
misma linea, los medios sociales son la categoria con
mayor cantidad de paginas vistas, representando 82%
del alcance de la poblacion conectada.

De los internautas venezolanos, segiin informe de
Tendencias Digitales de 2014 (24), el top de usos de
Internet son: 92% revisa su correo electrénico, 88% lee
noticias 88% y 84% revisa sus redes sociales.

La figura anterior muestra que la politica y el
entretenimiento son los temas que generan mayor
cantidad de seguidores en el pais. (Figura 1)

La revisién de las cifras de Twven.com (25) muestran
que las cuentas venezolanas de Twitter pertenecientes a
la categoria de salud con mayor cantidad de seguidores
son, en orden: @esteticaysalud, @odontosalud, @
LocatelVzla, @SoySaludable, @Atusalud_medios y @
Farmahorrove. No obstante, es necesario destacar que
entre los primeros 50 tuiteros mas seguidos ninguno
pertenece al sector salud; @esteticaysalud ocupa el lugar
85 de este ranking con 1.075.699 seguidores.

Asimismo, en el top 100 de los perfiles que mas tuitean
tampoco estd presente algiin usuario del sector salud. Sin
embargo, entre los mds influyentes estd la especialista
en nutricion Samar Yorde (@SoySaludable) y Sascha
Barboza (@SaschaFitness), quienes ocupan los lugares
26 y 75, respectivamente. Por otra parte, entre los mas
visitados estd @odontosalud que se mantiene en la
posicidn 82.

De lo anterior vale resaltar que:

o Hay presencia de una sola periodista conversando
sobre salud: Maria Laura Garcia a cargo de “A tu
salud”

o Solo hay un medio de comunicacién tradicional: la
revista Estética y Salud.

+ Noseesta generando un espacio parala conversacion
seria, para el debate sobre los temas relevantes que
afectan a los ciudadanos en el ambito salud.

o La informacién que se comparte es muy ligera
enfocada hacia las recomendaciones para procurar
que los usuarios mantengan una mejor calidad de
vida, principalmente dedicadas a la nutricion, fitness
y al bienestar mental y fisico.

Por otra parte, el informe de febrero 2016 que genera la
plataforma Social Bakers (26) para Venezuela, revela que
entre los primeros 10 fanpages favoritos, ninguno aborda
temas del sector salud. Esas paginas corresponden a Me
encanta el chocolate, Chino & Nacho, Franco de Vita
“Oficial”, Gaby Espino, Ricardo Montaner, Somos ta y
yo, A que te ries, Marjorie De Sousa, Lele Pons y Carlos
Baute; perfiles con una tematica eminentemente de
entretenimiento. (Figura 2)

En términos de opinidn publica, la salud es sin duda
una preocupacion que se palpa en el boca a boca y en
los mensajes que el usuario comtn emite o comparte
ocasionalmente. Sin embargo, no se ve reflejada de
forma contundente a través de los influenciadores o
en los intereses demostrados por la poblacion activa
de Internet en Venezuela. Puede que se deba a que los
perfiles existentes no ofrecen una oferta de contenido
que responda a las necesidades de los usuarios, o a
que los venezolanos busquen en estas plataformas solo
entretenimiento.

Facebook y Twitter son los medios sociales con mayor
penetraciéon en Venezuela, y no se han encontrado
iniciativas en el drea de salud que realmente calen y
logren el engagement propio de la web 2.0

Momento para reflexionar

El andlisis sobre las informaciones sobre salud y los
canales que utiliza demuestran que el periodismo

ME ENCANTA Lele Pons Marjorie De... Chino & Nacho
EL...

Gaby Espino
+10 771 Fans +5 778 Fans +4 B9 Fans +2 617 Fans

+12 386 Fans

Figura 2. Pagina de mayor crecimiento - usuarios.

Fuente: SocialBakers.com
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venezolano debe reflexionar sobre su practica, como
muestran varias investigaciones, entre otras la realizada
por Montes de Oca (27). El analisis de los mitos y de
las figuras retéricas de secciones de salud de diarios
venezolanos muestra que sus textos reflejan un
mundo peligroso (acechado por el mito de La Plaga)
al que solamente el mito del Héroe (el médico) puede
enfrentarse. La ciencia, la tecnologia, la modernidad,
la salud, El Progreso, Panacea, parecerian dones mas
que una conquistas de la inteligencia y el trabajo. Si
aceptamos la premisa de que los mitos actian unificando
las representaciones sociales e introduciendo un sentido
univoco al devenir, estos relatos expresarian una mirada
de impotencia y de incertidumbre ante la enfermedad y
el riesgo (27).

Otra investigacion sobre las secciones de salud de
los diarios venezolanos El Nacional y El Universal de
Caracas entre 1996 y 2006, evidenci6é que hay actores a
los que estos medios permiten mayor acceso a la palabra
y por tanto les ofrecen mas protagonismo y credibilidad.
El estudio demuestra que salud es sindnimo de
medicina y el informante clave es siempre el médico,
preferiblemente el médico hombre. Los médicos son los
actores mas visibles en los dos periodicos, cualquiera sea
el tema que se aborde. Como contrapartida, se evidencia
la exclusion e invisibilizacién de otros actores y grupos,
como pacientes, familiares y otros profesionales.
También es comin a ambos medios de comunicacion el
trato impreciso de las fuentes documentales (28).

El anilisis hizo emerger un trato diferente de acuerdo
con el género de los actores. Y en los dos periddicos
qued6 claro que las
clara preponderancia con respecto a las femeninas.
Igualmente, a las fuentes hombre se les representa mas
como autoridad y como figuras de poder, y a las fuentes
mujeres como figuras subordinadas y enfermizas. Todo
parece implicar que el periodismo de salud, practicado
en esta forma, refuerza estereotipos de género y muestra
un mundo irreal, en el que los principales protagonistas
son hombres, representados como profesionales, activos
y ejecutores de tareas, a diferencia de las mujeres, a las
que en la mayoria de los casos se les representa como
pasivas, poco profesionalizadas y a lo sumo como
cuidadoras (28).

Estos datos coinciden con los hallazgos del Informe de
septiembre de 2010 del Proyecto de Monitoreo Global de

fuentes masculinas tienen
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Medios (GMMP, por sus siglas en inglés), la indagacion
a escala mundial mas amplia y significativa que se
realice sobre género y medios noticiosos. En este trabajo
encontraron que solo 24% de las personas sobre las que
se lee en las noticias de la prensa escrita, o se escucha
en la radio y la television son mujeres (el restante 76%
son hombres). Adicionalmente, entre 25 categorias
de ocupaciones, solo hay mds mujeres que hombres
en solamente 2 categorias: sujetos presentados como
persona que se ocupa de la casa (72%) y estudiantes
(54%). A 18% de las mujeres en las noticias se las presenta
como victimas en comparacion con 8% de los hombres.
(29). Vale recalcar que esta investigacion se realizo
sobre 1.281 diarios, canales de television y estaciones de
radio en 108 paises, entre los que, por cierto, no estaba
Venezuela.

Ademas de los anteriores sefialamientos, hay otros
desafios fundamentales que el periodismo en salud
debe encarar. Autores como Salgado (30) y De Semir
(31) se han referido a algunas de las practicas erradas en
periodismo de salud: espectacularizacion, trivializacion
(o sobresimplificacion) de la informacién, o por el
contrario incapacidad de decodificar al punto de volver
incomprensible el proceso que se pretende explicar.

La espectacularizaciéon es
consecuencia de la irrupcion de la television pero ha
permeado los demas medios, incluyendo los medios
sociales. Convertir cada noticia en un hecho unico,
rodearla de un marco atractivo, sensacional permite
atraerlaatencion de unlector sobresaturado de estimulos.

probablemente  una

Esta practica ha permeado la practica profesional de los
periodistas y ha afectado su calidad.

Peligro semejante ofrece la trivializacion de la
informacion. Presentar los hechos cientificos falsamente
simplificados les resta su significacion real y los coloca
en el ambito del conocimiento prescindible. En este
sentido se mueve la advertencia de Colombo: “Una
buena regla para el periodista podria ser ésta: una
noticia cientifica que satisface y apoya demasiado de
cerca las tendencias politicas y culturales del momento,
es siempre sospechosa” (32).

La confusion entre informacion util para las sociedades
y contenido publicitario, implica un riesgo complejo.
Es cada vez mds comin que las empresas farmacéuticas
busquen influir sobre los periodistas para posicionar sus
productos a través de diversas actividades de marketing,
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prensa y relaciones publicas. Vara (33) recoge algunas
de ellas:

o Textos comerciales o promocionales con aspecto de
nota periodistica y de suplementos especiales.

o Campanas de prensa, con informacion progresiva y
muy completa sobrela proxima o reciente aprobacion
de un medicamento, servicio o procedimiento
terapéutico.

o Viajes como parte de las campafas de difusién a
simposios o jornadas donde se habla especificamente
de medicamentos, servicios o tratamiento que se
promueven

o Concursos de periodismo, que, segin la autora,
permiten “impactar en varios niveles de las
redacciones periodisticas, conformando una
estrategia queapelaalavanidad delos que concursan,
los jurados y los medios en los que trabajan jurados

»
y concursantes” (33).

También, Vara se refiere a algunas estrategias que
pueden ser particularmente efectivas porque apelan a
las caracteristicas esenciales de la informacién en salud:

« Apoyo a organizaciones de pacientes, que a su
vez, hacen lobby sobre autoridades de salud. Estas
organizaciones - presumiblemente sin fines de lucro
y con fines percibidos como nobles y desinteresados
- promueven campanas de concientizacion sobre un
tema concreto y pueden ofrecer testimonios, todo
lo cual constituye excelentes incentivos para los
periodistas.

o Polémicas y oposiciones falsas o irrelevantes, para
proponer a la opinién publica el producto o servicio
que se quiere promocionar como centro de un debate
en el que posiblemente se presenten como victimas
o en condicién de inferioridad. La polémica, el
conflicto, recordémoslo, son el combustible para
movilizar a los medios de comunicacion.

o Campanas de concientizaciéon para profundizar
la percepcion de determinado problema de salud
(para el que la organizacién tiene una solucion
o medicamento). Esta tactica es particularmente
inteligente, porque apela a la vocacion de servicio:
“un periodista casi no tiene excusa para oponerse
a ser parte de un esfuerzo que estd destinado a

despertar conciencia sobre un problema de salud. Se
apela a dos funciones del periodismo de ciencia y
salud: informacién y servicio” (33).

Para la autora, este tipo de campanas tiene un rol clave
en las estrategias que persiguen crear o aumentar la
importancia de las enfermedades o bien la ampliacion
del alcance de lo que consideramos enfermedad. De
hecho se han usado para incorporar etapas de la vida
o condiciones personales (como menopausia, timidez)
a la lista de enfermedades o aspectos susceptibles
de medicalizacion prediabetes,
prehipertension arterial). El sobrediagnéstico es atun
tema de debate entre médicos e investigadores del area.

(premenopausia,

Ante estas presiones externas nos encontramos con
que, como ya se ha dicho, los periodistas muchas veces
no cuentan con la formacién suficiente para encarar
las complejas informaciones sobre salud, ciencia o
innovacién; o simplemente no reciben apoyo adecuado
del medio para el que trabajan. Esto podria conspirar
contra la posibilidad de crear espacios comunes para
compartir saberes utiles para el desarrollo humano.

Pero la importancia de su labor es relevante: el ejercicio
periodistico puede mejorar, desmarcarse de los objetivos
del mercadeo, y ser una voz capaz de presionar a los
verdaderos garantes de la salud publica, es decir, a los
Estados. Es la perspectiva de Paulo Lyra, experto en
comunicacion y redes de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud:

Para mi los medios de comunicacion - y en particular el
periodismo -contribuyen mucho para mejorar la salud
de los pueblos. Eso es vélido tanto para el periodismo
comercial como para el educativo, y tanto para el
periodismo “serio” como para el “amarillista”. La salud
de la gente mejora sobre todo en funcién de buenas
politicas de salud y de educacién, no principalmente por
razon de cambios de comportamiento. Los medios de
comunicacién apoyan grandemente la mejoria de esas
politicas, tanto como su pariente, la democracia politica,
otro avance visible en nuestra regiéon en las ultimas
décadas. Por supuesto que algunos medios y algunos
abordajes avanzan mas que otros, y de acuerdo que
quedan muchos problemas (34).

Mayor reflexion, mejores practicas

La comprension de la responsabilidad y de las presiones
especificas a las que son sometidos los periodistas
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de salud condujo a la asociaciéon norteamericana de
Periodistas por el Cuidado de la Salud (AJHC, por sus
siglas en inglés), que agrupa a mas de 700 miembros
en los Estados Unidos, a producir una Declaracion
de Principios que funciona como una suerte de guia
deontologica. En el texto, los periodistas enuncian
recomendaciones sobre profesionalismo, el contenido
y la exactitud de las informaciones, la independencia
con respecto a las fuentes, la integridad profesional y la
responsabilidad social que se debe mantener como norte.
En particular son precisos con respecto a los criterios
que deben mantenerse para no ser manipulados:

Debemos esforzarnos por ser independientes de las
agendas y los calendarios de las revistas, lobbistas,
promotores, industrias y organismos gubernamentales.
Debemos alimentar y fomentar la denuncia original y
de analisis que proporciona contexto al publico/lectores.
Teniendo en cuenta que miles de articulos de revistas
y presentaciones en conferencias aparecen cada afo, y
que son relativamente pocos los de interés inmediato
para nuestra audiencia y lectores, los periodistas de la
salud tienen la responsabilidad de ser selectivos para que
las noticias importantes no se vean opacadas por una
avalancha de reportes triviales. Somos los ojos y los oidos
de nuestra audiencia y lectores, no debemos ser meros
portavoces de la industria, agencias gubernamentales,
investigadores y proveedores de atencion de salud (35).

Es decir, una adecuada practica periodistica de salud
implica respetar los valores del periodismo general pero
debe ir mas alla: ahondar en el papel formativo, en la
responsabilidad social del periodista con sus audiencias
y en general con la sociedad. No solamente debe
informar, interpretar, recodificar de forma oportuna.
Igualmente debe aportar una mirada longitudinal de los
procesos. Como recomienda el grupo Comsalud: “ha
de concebir la trascendencia de realizar un seguimiento
sistemadtico en torno al tema que le ocupa e incorporar
aquellos contenidos que estan en la linea de interés de
las audiencias o de las comunidades a las que llega con
su labor” (36).

Aumente (37) precisa que el periodismo de salud ha
de ser capaz de producir mensajes diversos, dirigidos
a audiencias concretas y especificas, que tengan en
cuenta las distintas variables que condicionan la salud
individual y colectiva, tanto de hombres como de
mujeres a lo largo de su ciclo vital. Estos mensajes,
ademas, deberan estar adecuados a las practicas de salud,
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los valores, las creencias, la cultura, el contexto histérico
y las caracteristicas socioeconoémicas de esas audiencias.

Alfaro, por su parte, habla de un periodismo dialogante,
que no se conforme con los actores tradicionales
(médicos, autoridades sanitarias, ni con el énfasis en
las “noticias aparatosas” de epidemias o enfermedades
crueles, sino capaz de mostrar lo vinculada que esta
“[...]el
resultado estaria en el mejoramiento de las condiciones
de vida para la salud de la poblacion, respetando
culturas; estan quienes la usan para generar democracia
y ciudadania en la sociedad en la linea de construir
inclusiones y equidades” (38).

la salud con la democracia y con el desarrollo:

Ello teniendo en cuenta que las audiencias de este
periodismo especializado ademas de estar constituidas
por el llamado gran publico, también involucran lideres
y tomadores de decisiones politicas y econdémicas, en
posicion envidiable para producir cambios sociales.

Las nuevas tecnologias de la informacion, especialmente
lasredessociales, presentan al periodista en salud desafios
mucho mas complejos, justamente por su caracteristica
mas dialégica y por la instantaneidad a que obligan. Para
llevar a cabo cualquier iniciativa en los medios digitales
es fundamental empezar por definir los objetivos. ;Por
qué se quiere tener presencia en medios sociales? No hay
una respuesta unica, pero si se debe evitar incursionar
en estas plataformas sin estar preparados para afrontar
las consecuencias.

Al tener clara la meta a alcanzar, se puede dar el siguiente
paso: entender el entorno, conocer a esos usuarios con
los que se pretende entablar un didlogo digital. Solo
escuchandolos, conociéndolos y comprendiendo sus
necesidades se podra brindar una oferta de contenidos
adecuada a sus expectativas. Hay que conseguir la mejor
historia, esa que enamore a la comunidad y que los
mantenga avidos de saber mas.

Christiansen et al (39) explican que la narrativa digital o
storytelling es el proceso de crear una breve, emocional
y atractiva historia combinando diferentes elementos
como imdagenes, musica y sonido, videoclips, texto y
narracion.

El storytelling es fundamental para lograr atraer a ese
prosumidor. Para Garrido et al (40) este proceso pasa por
la eleccion de un contenido que interese a los publicos
objetivo y la creacion de una historia. Es basico durante
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el desarrollo tanto la calidad del contenido como la
forma. “El storytelling contiene un relato denominado
“liquido”, por su capacidad de ser adaptado a distintos
publicos. Aun asi, se trata de un aspecto que se canaliza
adecuadamente para no perder el control de la historia.
El éxito del proyecto radica en la convergencia entre los
valores de marca y el mensaje a transmitir”.

Partiendo de las 4C enunciadas por Merodio (14),
la planificacién estratégica en medios sociales debe
abarcar:

« Contenido: es necesario generar y compartir
contenido de valor, material que llame la atenciéon
de los usuarios, que puedan consumir con rapidez
y que les genere interés por saber mas. Esta es la
primera oportunidad de lograr interacciones que
conlleven a la conversacion.

o Contexto: la rutina digital y de consumo de
contenido varia de usuario a usuario, por ello es
imperativo conocerla para ofrecer el contenido en
el momento que el usuario esté dispuesto a recibirlo.
Ademas, hay que recordar que los medios sociales
nunca cierran, se trata de un compromiso 24x7.

o Conexién: cada medio social tiene caracteristicas
particulares que le hacen mas adecuado para lograr
ciertos objetivos y llegar a determinados publicos.
No todos sirven para todo. También hay que darle
espacio a los prosumidores para que conversen, creen
y propiciar la puesta en practica de la inteligencia
colectiva.

o Comunidad: al cumplir las otras 3C se construye
el engagement y se logra contar con un grupo de
personas leal e interesado en lo que se tiene que
decir. Una verdadera comunidad podra ser el mejor
defensor en casos de crisis.

Los medios sociales no deben ser vistos como elementos
aislados de una estrategia de comunicacién, ni la
solucién para todas las instituciones con presupuestos
reducidos. Por el contrario, son un elemento mas que
apoya la difusion de los mensajes. Esta evolucion digital
no trata de la extincion de los medios tradicionales
sino de entender la complejidad de la sociedad de
la informaciéon actual y hallar los mecanismos mas
idoéneos para alcanzar al publico objetivo. Bien usados
son, ademas, un mecanismo poderoso para dialogar y
compartir salud.

Pero ademas de dar poder (empoderar) alos ciudadanos,
segiin Waisbord (41), el periodista de salud ha de trabajar
con cautela frente a los resultados de las investigaciones
cientificas, asi como saber cotejar conflictos de intereses
o vinculaciones entre profesionales y empresas, o grupos
profesionales y organizaciones civiles. Es obvio que debe
ir mas alla de la denuncia de problemas de salud publica
o de riesgos sanitarios. Como precisa la periodista
Vasquez-Solis: “El publico exige respuestas y asesorias
claras; no sdlo advertencias y problemas. El publico debe
saber como mantener su salud, prevenir enfermedades y
recuperar su salud. Debemos ayudar al pablico a sentirse
bien para vivir mejor” (42).

Tal vez una mirada introspectiva que se centre en los
valores fundamentales del periodismo haga posible no
solo ejercer la comunicacion con el sentido social que
requiere, sino también acompanar al ciudadano para
que sea responsable de su salud y de su bienestar.

La lista de chequeo del periodista debe empezar antes
de iniciar la busqueda informativa: una premisa
fundamental sera ampliar el abanico de fuentes y
verificar que no se ofrece el acceso a la palabra solo a
los actores tradicionales, sino que se incorporan nuevos
actores idoneos. El dmbito sanitario es amplio: no solo los
médicos tienen informaciones ttiles para la poblacion.
El experto es importante, pero quien vive la situacion de
salud también lo es.

Por lo demas, el equilibrio informativo también pasa por
el equilibrio de género: la perspectiva femenina cuenta.
Las mujeres no son solamente cuidadoras, familiares o
pacientes. Esto es especialmente importante en paises
como Venezuela, en que la profesionalizacion de la
mujer y su participaciéon en la vida publica alcanzan
grandes espacios.

Las fuentes documentales son imprescindibles y
deben ser tratadas escrupulosamente. Las estadisticas
requieren interpretacion y resignificacion: los niimeros
no hablan solos si no estin en contexto. Y, como
siempre en periodismo, se debe verificar todo lo que
dicen las fuentes pues es deseable ser razonablemente
desconfiados con quienes emiten la informacion.

Al desarrollar los trabajos es necesario sefalar
los  aspectos tanto positivos como negativos de
las situaciones que se abordan. Es necesario que
el periodista mire su texto cuidadosamente antes
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de entregarlo a los editores y que lo revise como lo
que es: un paisaje ideologico en el que viajan sus
representaciones del mundo. Y es importante que esas
representaciones no propicien o refuercen estereotipos,
que no sobresimplifiquen la realidad.

Mas alla de los canales o medios que se utilicen, los
periodistas en salud deben apostar por una actitud
dialégica, equilibrada y plural, que permita acompanar
a los ciudadanos y a las autoridades sanitarias en su
proposito de construir sociedades inteligentes, capaces
de aprender y de ser saludables en su mas amplia
dimension.
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