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ABSTRACT

Para algunos autores del area de la Comunicacion, determinados temas sobre instituciones de salud y
sobre salud en general son mejor prendidos por el publico telespectador cuando transmitidos en
programas de entretenimiento que programas de informacion. Los contenidos de salud transmitidos por
las series de ficcion dedicadas a este tema poden tener un papel que influencia sobre la forma como cada
uno de nosotros, ciudadanos, construye sus representaciones sobre la salud, los servicios de salud y los
profesionales de salud. Tratar escénica y dramaticamente temas de salud en programas de
entretenimiento y ficcion televisiva puede ser un mecanismo para informar el publico sobre asuntos clave
sobre salud. Por otra banda, este tipo de comunicacion en salud puede conducir los telespectadores a
recibir informacion incorrecta o inadecuada, sin un andlisis critico relativo a posibles malas
interpretaciones sobre asuntos de salud.

INTRODUCCION

Es un hecho reconocido por diversos investigadores al largo del tiempo que las noticias/informaciones sobre salud transmitida por los
medios afectan lo que el publico en general piensa sobre la salud en sentido lato y los servicios de salud en particular (Brodie et al.,
2001; Turow, 2002). Lo que esta cada vez mas claro en los Ultimos afios es que también la ficcion televisiva puede representar un
papel muy significativo en la construccion de la representaciones sobre la "nuestra” salud, sobre el sistema de salud y también sobre
la propias opciones politicas para la mejoria de la prestacién de cuidados de salud (Turow, 2002; Espanha, 2008b). Por lo tanto,
cuando hablamos en comunicacion sobre salud en la esfera televisiva, hablamos en diversos formatos vy diferentes formas de
transmision de informacion y contenidos.

El tipo de programa es muy importante para la recepcién cognitiva del telespectador, y en el caso de las noticias, programas
especializados y, principalmente, campafias de sensibilizacién en el area de la salud publica, deben estar subyacentes a la reflexion a
se realizar sobre este tema. Por otra banda, la "nacionalidad" del producto audiovisual disponible debe ser tomada en consideracién y
relativizada dentro del contexto socioecondmico. Claro que, aparte de ser presentadas en campafias de salud, las cuestiones
relacionadas con salud son también, e de forma sistematica, vehiculadas en programas de entretenimiento especificos como las series
de ficcion sobre el comportamiento de médicos en hospitales (por ejemplo: "Dr. House" y "Gray's Anatomy") y también a partir del
cinema (por ejemplo: "Filadelfia"). Lo mismo ocurre con noticias en informativos televisivos, documentales u otros formatos
periodisticos. Y son también tematicas tratadas en programas como telenovelas y otros programas de entretenimiento, como los
programas en la parte de la mafiana y tarde, dirigidos fundamentalmente a la gente mayor y mujeres. Varios estudios han sido
realizados sobre la presentacion de este material y sus efectos, tanto del punto de vista de la produccién, cuanto de la recepcion
(Murphy, 1999: Turow, 1996 y 2002; Brodie et al.,, 2001). Los estudios, que presentan innumeras y complejas dificultades
metodolégicas, tienen, entre varios objetivos, nombradamente delimitar el tipo de concepto (sobre la salud y sobre cuidados médicos)
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que la television construye junto a los telespectadores, asi como cual el tipo de informacion que es, efectivamente, difundida y cual es
retenida pelos telespectadores.

Desde el principio de la television, y especialmente en la fase en que la tele era, en Europa, vista como una de las principales fuentes
de promocién educacional y de literatura, las instituciones responsables parecian "maravilladas" con las posibilidades de difusién de
informacion a través de este medio. Sin embargo, en lo que se refiere a las cuestiones de medicina y salud, las principales
investigaciones muestran la tendencia de este medio de comunicacion a la construccion de una tele-realidad disociada de la realidad
social. Los temas presentados en los programas reproducen la forma de "hacer televisién" de productores, asi como reproducen la
forma de construir la "agenda" del telespectador de acuerdo con la "pauta” de los gatekeepers (1) , reproduciendo su vision del mundo
y su concepcion de las necesidades informativas y comunicativas. La television parece entonces alternar adecuacion e inadecuacion
de produccion cuanto al tema salud. Trainspotting, una pelicula del moderno cinema inglés, por ejemplo, mostro de forma realista, no-
"apelativa" y no-condenatoria, la historia de un grupo de drogadictos. La pelicula estd basada en hechos reales ocurridos en
Edimburgo, a finales de los afios 80, cuando el consumo de heroina por via venosa, con jeringas compartidas, disemin6 el SIDA con
una enorme rapidez, resultando en una prevalencia de 50% entre los consumidores de heroina, la tasa mas grande de Europa.
Aparentemente, y tal como refiere Polistchuck (1999) citando McLoughlin (1996), el abordaje del uso de heroina, dentro de un contexto
histérico, sin un discurso acusador y moralista, aliada a las consecuencias del uso, los recursos técnicos de iluminacién de los
"settings” de estudio y la edicion, parece que no indujo a nadie a iniciar el consumo de heroina, por el contrario.

La investigacion sobre comunicacion y salud, aliada a las propias posiciones tradicionalmente asumidas por los profesionales de salud
y educacion (Thomas, 2006), lleva a qué se considere que, para este efecto, la television no debe ser "desperdiciada" o usada de
forma liviana o poco reflectada. Por un lado, la imagen de las enfermedades y de los cuidados de salud diseminado por los medios
puede crear desinformacion y, consecuentemente, inducir a practicas desnecesarias, excesivas o0 peligrosas por parte de los
ciudadanos. Por otro lado, tal discurso esta ligado a un contexto complejo, tanto del punto de vista culturar como del punto de vista
socioecondmico. Sea en la esfera del periodismo o en los argumentos de ficcién (Schwitzer, 2008), predominan informaciones sobre
mantener la forma o no envejecer. El culto al cuerpo joven y perfecto, la negacion del envejecimiento y de la muerte, son valores que
estan siempre en la "agenda” de los medios (a ver, por ejemplo, los diversos programas sobre adelgazamiento, alteracién de imagen,
cirugias plasticas, etc., tan comunes en la programacién norteamericana). Para los profesionales de salud y también para los
comunicadores (Thomas, 2006), las informaciones sobre medicina y salud deben ser transmitidas y divulgadas de forma responsable,
tanto en el sentido de "informar bien", cuando en el de "no perjudicar" (Polistchuck, 1999).

Actualmente, en el centro de la problematica estd, por lo tanto, la relacién entre la accién constante de los medios y el conjunto de
conocimientos sobre la realidad social, que da forma a una determinada cultura y que sobre ella actta, dinamicamente. Por ejemplo, la
presentacion de descubiertas cientificas o procedimientos en términos de cuidados de salud al publico, por los medios, es
"atravesada" por todos los ruidos presentes en la "traduccion" de los cientificos para los periodistas (Schwitzer, 2008).
Consecuentemente, ni siempre la comprension por parte del publico es satisfactoria. En la actualidad, muchas descubiertas
alcanzadas por las investigaciones (béasica y clinica) de la ciencia biomédica, estan relacionadas con enfermedades que tienen
factores de riesgo como causas principales, tales como el tabaquismo, el consumo de alimentos "errados” y el "sexo con seguridad",
todos aspectos mas relacionados con comportamientos que con las enfermedades propiamente dichas. Por eso, la presentacion de
estos factores de riesgo para el publico estd hecha, muchas veces, directamente, ocurriendo justo después de las descubiertas, por
medio de campafias de salud publica.

Los espacios ocupados por la diferentes producciones en la oferta televisiva - campafias, noticias, telenovelas, series de ficcion - son
intercomunicables. Nada impide que una telenovela sea parte de una campafia de salud. Nada impide que una pelicula esté inserida
en una determinada campafia (Turow, 1996 y 2002; Christenson et al., 2006). Segun Schwitzer (2008), la divulgacion diaria de noticias
e historias sobre nuevos tratamientos, pruebas, productos y procedimientos médicos puede tener un impacto profundo (y
eventualmente dafioso) en los consumidores de cuidados de salud, nombradamente porque el abordaje mas frecuentemente realizada
por los periodistas no considera ni discute aspectos muy relevantes como: costes, cualidad de la evidencia, existencia o no de
opciones alternativas, real magnitud de las ventajas y desventajas de la noticia presentada (2) . EI mismo autor realza que, a partir de
la investigacion realizada, algunos de los profesionales de salud cuestionados describen el sensacionalismo en las historias sobre la
ciencia medica como un resultado de la colaboracion cémplice entre periodistas y cientificos, una vez que los periodistas consideran
ser mas facil conquistar atencién para sus historias y los cientificos ven aqui "el valor practico de la atencién de los medios para una
carrera cientifica de éxito".

Asi el impacto de la television en los temas de salud y en la forma como "llega" a las audiencias puede ser también negativo, pero
también es un hecho reconocido que si la television viabilizar el pasaje de informacién positiva puede tener precisamente el efecto
contrario, es decir, negativo. Puede ser educativa al mismo tiempo que fornece entretenimiento, puede ser inspiradora al mismo
tiempo que fornece un escape (Christenson et al., 2006). Como antes descrito, las noticias televisivas claramente fornecen varias
informaciones sobre salud individual o politicas publicas de salud. Pero, segln los autores referidos, también las "soap operas" (3) ,
dramas y series de ficcion y incluso las sitcoms (4) también incluyen frecuentemente contenidos relacionados con cuestiones de salud
y tienen una enorme capacidad de hacer llegar estos mensajes a los telespectadores. Vale la pena aun acrecentar el papel que los
propios reality shows (5) también representan en este universo, una vez que pueden ellos mismos ser directamente relacionados con
los temas de salud y especialmente con medicina, como es el caso de los programas sobre alteraciones estéticas, relacionadas con
adelgazamiento u operaciones plasticas.

En este tipo de programas, nombradamente en los reality shows, la importancia de ser delgado, "sexy" y fisicamente atractivo es el
principal motivador para la participacion y su asistencia. Las implicaciones en términos de comunicacion en salud de la llamada TV
realidad (RTV) son bastante complejas. Por el lado positivo, la RTV puede generar conocimientos y visibilidad de asuntos relacionados
con salud, algunos muy comunes, como la obesidad o el tabaquismo, y otros mas complejos, como el HIV/SIDA o enfermedades
mentales. Este tipo de programas, segun Christenson et al (2006), puede también informar el publico sobre procedimientos médicos y
las innovaciones mas recientes de la medicina. Y aln fornecer referencias y pistas Utiles sobre cual la mejor forma de interaccionas
con los proveedores de servicios de salud y sobre las diversas opciones disponibles para tratamientos. De un punto de vista mas
negativo, la RTV puede proveer informaciéon poco exacta y mismo inadecuada (por ejemplo, valorizando la realizacién de mdltiples
cirugias plasticas o la pierda demasiado rapida de peso), pasando de inspiradora y manipuladora, creando falsas expectativas cuanto
a los resultados de intervenciones médicas agresivas. La diferencia entre este tipo de programas y los de caracter mas informativo,
tradicional y formal estd en el hecho de, en principio, enfocar personas "reales", con problemas "reales", pero dificilmente las
implicaciones en términos de comunicacién en salud de la RTV puede amenizar la dicotomia entre "bueno" y "malo”, "positivo" y

"negativo”, "util" o “irrelevante”, siempre presente en todo el tipo de comunicacién en salud de caracter televisivo, especificamente.
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La informacién televisiva (sea por via de la informacion tradicional, o por via de la ficcién, directa o indirectamente tratando tematicas
de relevancia social) , contribuye para explicitar y construir el espacio publico contemporaneo, al incluir determinados asuntos en sus
emisiones, informativas o no, situando las cuestiones en un cuadro particular de accion, creando espacios mediaticos de discusion de
cuestiones que pueden ser, y son muchas veces, de salud (Lopes, 2007).

(1) El concepto de gatekeeper fue incorporado en las teorias de la comunicacion (de efectos a largo plazo) para definir el papel del profesional que
"selecciona”, "elige”, “introduce", "define", asuntos agendas, parrillas de programacién, etc. Son productores de cinema, de television, editores de
programas, directores, etc (Wolf, 1987). Estudios mas recientes defienden que, actualmente, y con el desarrollo de las TIC, somos nosotros, cada vez
mas, los gatekeepers de informacién (Cardoso, 1998).

(2) Esta afirmacion es realizada a partir de los resultados de la investigacion realizada en los EEUU y que analis6 500 historias sobre salud realizadas
por periodistas. Enlace

(3) A soap opera is a television or radio program that airs in episodic installments. This means that each episode continues telling a story, which, in turn,
tells more of the last episode's story. A single story on a soap opera can be told for weeks, months, or sometimes even years. Enlace

(4) A situation comedy, usually called a sitcom, is a type of comedy program. Sitcoms were first on radio, before television was invented, but are now on
television and are a large part of the programs shown. Sitcoms usually have the same characters in the same places (for example; a home, a workplace,
a city or town) on every episode. Enlace

(5) Reality television is a genre of television programming, which presents unscripted dramatic or humorous situations, document actual events, and
have ordinary people instead of professional actors. Although reality television has existed in some form or another since the early years of television,
the term "reality television" is most commonly used to describe shows since 2000. Enlace

Ficcion TeLevisiVA soBRE SALuD (1)

Una gran fuente de informacion y objeto de estudio han sido los seriados de ficcion sobre médicos, enfermos y hospitales producidas y
realizadas, desde la década de 50, por la television norte-americana. City Hospital (6) , una de las primeras series, que estrené en
1951, ensefiaba un médico todo-poderoso, en el papel de héroe, siempre a salvar vidas. En verdad, los médicos parecian siempre
héroes y con todas las respuestas en los cuidados a los enfermos, hasta cuando las condiciones del hospital no eran las mas
adecuadas. Ben Casey y Dr. Kildare (7) , en la década de 60, eran seriados que seguian este modelo, sin embargo su accion estuvo
centrada en los problemas de la relacion médico-paciente. Después de 1970 las series de ficcion sobre salud y medicina se tornaron
algo casi permanente en las programaciones televisivas, nombradamente en la oferta anglosajona, con series como: Mash (8) o St.
Elsewhere (9) . En estos casos ya encontramos reflexiones personales y discusiones sobre el poder de los médicos y de las
instituciones hospitalarias que pasaron a dominar los argumentos.

Para algunos autores, determinados temas sobre instituciones de salud y sobre salud en general son mejor aprendidos por el publico
telespectador cuando transmitidos en programas de entretenimiento y no en programas de informacién (Turow, 1996). Los contenidos
de salud emitidos por las series de ficcion dedicadas a este tema pueden influenciar en la manera con que cada uno de nosotros,
ciudadanos, construimos nuestras representaciones sobre la salud, los servicios de salud, sobre los profesionales de salud. En un
debate televisivo recién emitido por el servicio publico de television (10) fue posible oir al entonces responsable por la reorganizacion
de los servicios de urgencias del SNS hacer el siguiente comentario: "uno de los principales problemas de nuestras urgencias es que
ellas no corresponden a lo que los portugueses ven en las series de television...". Y esta percepcion parece ser confirmada por el
estudio desarrollado Kaiser Family Foundation, sobre el impacto de los contenidos de salud en la television, utilizando la serie
"Urgencias" como estudio de caso (Kaiser Family Foundation, 2002), donde se concluye que los espectadores de la serie adquieren
mayores conocimientos e informacion sobre asuntos especificos, muchas veces relacionados con prevencion y disminucion del riesgo,
comparando con la que poseian antes de ver a determinado episodio. El documento dice que parte de los telespectadores de hecho
aprende algo relacionado con temas de salud cuando asisten entretenimiento para television, incluso algunos se sienten motivados a
buscar informacion adicional sobre salud, debaten con mas frecuencia el tema con familiares y conocidos y, muchas veces, con sus
médicos. Para los autores del estudio, esta claro que la repeticion de los mensajes es la clave para incrementar la comprension y
aprension a largo plazo por parte de las audiencias. Este aspecto tiene implicaciones para todos aquellos que estan relacionados en
los procesos de divulgacién de informacién sobre salud para el publico en general. Tratar escénica y dramaticamente asuntos de salud
en programas de entretenimiento y ficcién televisiva puede ser un mecanismo para informar el publico sobre temas clave sobre salud.
Por otro lado, este tipo de comunicacién en salud puede conducir los telespectadores a recibir informacion incorrecta o inadecuada, sin
un andlisis critico relacionado a posibles mas interpretaciones sobre temas de salud.

En el caso portugués, siendo la ficcion televisiva sobre salud fundamentalmente originaria de los EEUU, con un sistema de salud
totalmente distinto del nacional y con representaciones sobre la salud y la medicina necesariamente diferentes de las que se
configuran en el referencial portugués, la posibilidad de malas interpretaciones y la creacion de falsas expectativas es un riesgo
evidente. Sin embargo, y considerando el éxito y la aceptacion, interclasista e integracional de este tipo de contenidos televisivos,
parece valer la pena investir en producir contenidos los mas correctos y cientificamente comprobados posibles, y asi retirar ventajas
significativas de la oportunidad de divulgar mensajes sobre salud publica a partir de programas televisivos de entretenimiento, con
objetivos concretos de mejorar ciertos aspectos relacionados con salud publica, nombradamente cuestiones de prevencion para la
salud, o funcionamiento de los servicios publicos de salud.

Con el objetivo de comprender la importancia de la ficcién televisiva en el area de la salud, mientras medio de difusién de informacion
y promocién de la comunicacién en la esfera de la salud, realizamos el levantamiento y andlisis de series televisivas en exhibicion en
canales nacionales (generalistas y cable/satélite). Asi, fueron seleccionadas las series televisivas que en 2006 se encontraban en
exhibicion en los canales disponibles en Portugal, dos canales generalistas (2: y TVI) y algunos de distribucion por cable, FOX y AXN,
donde las series en andlisis era regularmente exhibidas, nombradamente "Urgencias"”, "House", Anatomia de Grey" y "Hospital
Central". Todo el andlisis fue realizado a partir de la creacion de categorias, tal como fue desarrollado en el andlisis de contenidos
Internet sobre salud, pero construido con base en el modelo de clasificacién de la Ficcion Televisiva utilizado por el Observatorio
Europeo del Audiovisual (Obseivatoire Européen de L'Audiovisuel, 2002), adaptado a las cuestiones especificas sobre salud, médicos,
medicina y enfermedad, y realizado siguiendo una metodologia cualitativa, a partir de la muestra seleccionada (11) .

Portal de la Comunicacion InCom-UAB - Lecciones del portal 3


http://www.healthnewsreview.org/about.php
http://simple.wikipedia.org/wiki/Soap_opera
http://simple.wikipedia.org/wiki/Sitcom
http://simple.wikipedia.org/wiki/Reality_show

Ficcion televisiva y construccion de representaciones sobre salud en Portugal Rita Espanha

Algunos aspectos que caracterizan las series televisivas exhibidas en Portugal deben desde ya ser destacados. Primero, son todas de
origen no nacional, mayoritariamente anglosajonas y espafiolas, realzando el hecho de no existir, até 2008, produccién nacional de
series de ficcion relacionadas con salud. La que mas préxima estuvo de este modelo era "Médico de Familia" y se constituia como una
"soap-opera", dirigida al publico familiar, pero que trataba méas de la vida privada y familiar del "médico", personaje central de la serie,
de que propiamente de la vida profesional en su contexto especifico, consultorio, hospital, etc. Las series analizadas, al contrario, son
abordajes mas directas de los contextos profesionales de salud, todas desarrollan sus argumentos en hospitales y estan centradas en
la vida profesional de los médicos y otros profesionales de salud, siendo el enredo de su vida personal una especie de accesorio o
contextualizacién para la comprension del personaje. La vida personal de los mismos es mas destacada cuando, de alguna manera,
condiciona el desempefio profesional esperado.

Joseph Turow (2002) coordind un estudio desarrollado por la Kaiser Family Foundation Report (As Seen on TV: Health Policy Issues
in TV's Medical Dramas), donde fueron analizadas las series televisivas sobre salud y en ambiente hospitalario, cualitativay
cuantitativamente, en términos de los contenidos que eran transmitidos y las principales conclusiones del estudio apuntan para
aspectos muy especificos con relaciéon al tipo de contenido difundido. Asi, de acuerdo con este informe, los temas relacionados
concretamente con politicas de salud aparecen regularmente en este tipo de programa, reflejando muchas veces debates publicos
relacionados o con politicas de salud o con errores/negligencia médica, y intenta crear un cierto balance entre la defensa de politicas
publicas de salud y la critica a las mismas. Los creadores de este tipo de programa acaban por construir los guiones con base en
debates sobre politicas publicas, implicando los diversos personajes en estas discusiones. En este caso, las series sobre hospitales y
sus enredos deben de ser un tépico de discusién y andlisis, considerando la importancia de la television como algo que influencia el
pensamiento publico sobre los mas diversos temas.

En el caso de la televisién en Portugal es posible observar, durante los afios 90, el crecimiento del espacio discursivo proporcionado
por la privatizacion del sector televisivo, con la entrada de los operadores privados (y canales a cable) en el panorama televisivo
portugués (Cheta, 2006). Este crecimiento fue seguido de un cambio en las reglas, agentes y modelos de produccion televisiva
nacional. Entre las tendencias sobresalientes del proceso de privatizacion destacamos: la desregulacion; la concentracion de grupos
de comunicacién; la segmentacién del mercado de canal aéreo y canal cable y la creacién de nichos de mercado; la diversificacion de
la oferta e de los publicos; el surgimiento de nueva legislacion para el mercado de publicidad y el papel primordial de la inversion
publicitaria comercial; la fuerte dindmica de concurrencias, en una primera etapa, entre operadores publico y privado y, en una
segunda etapa, entre operadores privados; la importancia del papel del merchandising; la apuesta en el valor estratégico de la ficcion
televisiva nacional; el crecimiento exponencial de la produccion de ficcion portuguesa; el crecimiento y diversificacion interna de las
empresas de produccion de ficcion televisiva y su integracion en los grupos de comunicacion; la disputa por el liderazgo de audiencias
con base en los patrones de ficcion nacional; y la afirmacién de un nuevo estilo de programacion (Rebelo, 1993; Cadima, 1996).
Actualmente, las transformaciones motivadas por la privatizacién del sector son visibles al nivel de las estrategias de programacion de
los canales generalistas y también en los canales por cable. Sobresalen nuevas estrategias de programacion caracteristicas de un
escenario de disputa por el liderazgo de audiencias, vulgo "guerra de audiencias"”, fuertemente centradas en la organizacion de
parrillas de programacion y en la rentabilizacion de la apuesta en la ficcion nacional; y que compatibilicen el duplo objetivo de
aumentar las cuotas de mercado con la necesaria contencién presupuestaria y rentabilizacion de la inversion en la produccién de
ficcién portuguesa. Entre las nuevas estrategias de programacién destacamos: la osadia en los estilos de programas seleccionados; la
redefinicion del concepto de prime time; la afirmacién de un patrén de ficcién televisiva nacional; los criterios de rentabilizaciéon méaxima
de la ficcién nacional por el recurso diario a las repeticiones y reposiciones de telenovelas y series portuguesas; el constante reajuste
de las parrillas de programacion, tanto a nivel interno cuando a externo, en funcién de criterios de concurrencia y rentabilizacién de
audiencias y correspondientes recetas publicitarias; la alternancia entre modelos de concurrencia por contraprogramacion y por
mimetismo; la introduccién de los conceptos de infotainment y product placement; tendencia para la implantacién de la monocultura de
telenovelas a través de la programacion en blogue de telenovelas, en el horario prime time como también en el pre-prime time.
(Fernandes, 2002; Ferin et al, 2002; Burnay, 2005).

(6) "City Hospital" - TV series 1951-1953. Enlace

(7) Dr. Kildare fue un drama médico exhibido por la NBC del 27 de Septiembre de 1961 a 9 de Septiembre de 1965, por 5 temporadas. En la misma
época, estrnd en ABC otra serie médica, Ben Casey, y ambas rapidamente se tornaron un éxito, ayudando a formar la base para el surgimiento de
diversas series que trataban de la vida de médicos y enfermeras. http://www.imdb.com/title/tt0054535/Enlace

(8) Enlace

(9) Enlace

(10) Enlace

(11) Este andlisis integra y fue desarrollada en el ambito de la tesis doctoral de la autora, realizada en ISCTE (Espanha, Rita (2009), "Projectos de
Autonomia numa Sociedade em Transicdo: os media e a saude", Tese de Doutoramento em Sociologia, ISCTE, Lisboa)

Ficcion TeLEvisIVA soBRE SaLup (I1)

En una caracterizacion genérica de la presencia de las series de salud en el universo televisisvo nacional, y con base en las series en
andlisis, fijémonos en la tabla presentada abajo:
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Tabla 1. Caracterizacién Descripcién General de la Series de Ficcion sobre Salud

Series Origen Descripeion General

House EUA Dr. House &1 un midico que evite o comtamo coo s propios
pacientes. Pest 8 Ju Somportemiesto mtisodial ¥ de nus problemas
pemonslas (por gjemplo, el becko de ser adico & smalpdsicos),
Howss = un midico owspciondl, oye pmssmimio nada
convencional e imstioto marzea a ﬁmmnmalm ¥ raspacio da
twdos. Houss & um i =

v en dispedsticos v cusnes com um aquipe de lits da jovenss
médicos, que le mudam a sesolver loa casos mis complicados.
[

Urgencia: | EUA La serie axplora la Sandtica sctividad vivida dizfaments an s ssla
de urgenciss de un bospital e Chicago, donde dia tras dia los
médicos ¥ lam enfamerss son confromtados com diversos casos
médicos, muchar vaces drmas socisles, sinuecionss limite donds
nr_p\zumapmau. Cmnﬁmbﬂaﬂ&u&vzﬁﬂu enfrentan
inteeningbles temes, donda suy relatiomes persosalas evaches
veces complejas, com igealmente tetada, (RTPIy ANDY)

Hospital | ESPAYA | Drama beopitdlario que mashs o &is a dis del aqsipe de wpmeia
Central @2 um gran hospital = Espafia, ¥ que tembiin trata de las rdacionss
antre astos profasionslss v i vids de sus pacismtss. Sinsacionss
limits trmtades sin concasionss, com gran rastismo, paro tambiin
com las amocionas que swgen mevirsklamemts an cuslguier unidsd
de emermencia de vm gram hoapirsl (AJDD)

Anstomia | EUA Naredith Gray, hija de la Rmoss cingjasa Ellis Gray, @ intema &
da Gy &l hospital Seattle Grace. Ahi va haceme amiga de otros imtamos:

Cristina, Dsabal v George, con quien tambiin va a companir piso.
Mamtiens una complaja relacidn smoress com &l cirgjame Dersk
Shepperd cassde com la tembiin cirgjans Adiser Sheppard Baio of
mands de la smoritess Des Afisseds Bailey, los inremes som
Upvados & testyr sus capacidedes midicas ¥ e seistencis o las
wmipmcia ded senicio de cirogla # mismo Hempo @ g
duerollan sos atribulades mlwicns panozdls. FOX Li v
RTPY)

Fusmtz: Elsboracicn propia

En los cuatro casos presentados encontramos como factores comunes la idea de "médico héroe". Todas se pasan en ambiente
hospitalario, sin embargo, hablamos de ambientes diferenciados y diferenciadores, ambientes estos que transforman las series en
elementos distintivos en términos de aprehensién de determinada realidad médica u hospitalaria. Para distinguirlas de manera
sistematica, se hizo una andlisis de sus universos materiales y simbdlicos, en las tablas presentadas abajo.

Tabla 2. Universos Materiales ¥ Simbalicos — Houze (12)

Local de Accidn Hocpital privads Unfversitario (gunas veces |2 cara de Dr. House
o alpin eparie publico. restowraez o Aar) en Frincerom Nusas
Jersgy

Principal  temaitica | Ralacids adico-pacienty; i -]

- - 0 1a atmitistracidn de .

)

Contexton Gastidn prode la (prasidn pars & 1 da mata)

Relncionales Profasionales profasionales (cosstionss da jeraquia ¥ Sticas em ol
:dxiummim\o)

pacimmtes
come condicidn pam objetividad, ﬁlm de ampans)

Pernonajes en ! Madicos ¥ Dirsccidn Gestidn Hospitalaria

destaque

(profeionales)

Pericnaje: Pacientes en gemersl con patolomiss complejas, que tienen tamto

detaque (Nuwlu) prodlemas  ficos como  peicolégices, smbiemmle v e
componizmiamio,

Valorewsignificados | Valoracidn de los sspacios cientificos en detrimemto d los aspactos
relaciomales, como factor primeedial en la cora de Jos pacienser
Abordajes al Sistema | El problems dal Finsncismisnre Hospitalaio e secweente v 1o
de Salad & politicas | Decesidad de bajer costes ¥ cumplir objeives,

de Salud

i 2 s on de ion con memsgje difmdids por la
medios fdizcurso |e|.=\\non. q'.F MZ‘I se( mg,m.u cuante & ﬁlagnmu(w ¥
feiomal cusnto &
dizpondilas ah.ama sobee S!lnd v el risags on ol caso de enfaemos
hipacondsiace.

Refermcia & los | Meomidad de racibir §
medios (discurso | travis de la Intemst, omo forma G2 ganar segaridad ¥ a.‘mmu
pacientes) dalants da los profaiondles de salod.

Fusmte: Elshoracion propia a panir da la adsptacidn del informe da clasificacide d2 Ficcidn dal
Obsarvaresio Andiovisual Evnopas, 2002,
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Tabla 3. Universos Materiales v Simbélicos - “Urgencins” (13)

Local de Accidn

Principal
(zalud/ linuwull’llcl)

Contexto: Relacionale

Pervomajes em dextaque
{profesionales)

Peruonajer en dexmague
(paciente)

Valores vignificados

Abordajes al Sivtems
de Salud & polithess de
Salnd

Referencia a los medies
(dizcurzo profeionales)

Referencia a lo: medics
{dizcurso paciemtes)

Hogpital Momicipal en Chizage

Locsl 4 sefiszio pars enfermes que =0 tiemen comdiciones de ir s
boopitales privados (sin plemos de sahod o munw) ¥ tembids pes
amizmes maniale; la condicidn de wpwmcis o ol mote tamiico; ol
a0 d2 paciantes ¥ la fElta de condicionss de raspuesta dal
‘Tospital, por s condicidn d bospital municipal
Gatidnprofasionsles (prasidn pens complis mets v osseposss
wgencias ¥ pecesidad de cemplic serlas buroceiticar)

Profasionals profssionales (russtionss da jasrguis v dics e ol
da loa

pares, problemas de srores médicos)
Profasionales/pacientes (importancia de la saspossta ripida ¥ dela
mpmmnlumuomddmmommm}ﬂal

componamisntd de los paciemes; hospitsl como rad social que
axcede la cuestion midica v pana 8 ser asistencial v soliderio)

Midicos, anfermeres y profisiozales de salud y asistantes sociales

Pacizmtas en genaesl com paelogiss que mecasitmn cuidsde weems
que tisnen ramto peoblemes fAxicos como paicoldgicos, mbientales
¥ de componsmisnte.

Vilorizacién ¢ los wpactos rdlaciondes ¥ bumamos @ davimasto
de los swpactos médicos ¥ ciantifices pums, como Sctor primendial
an la respuasta a las necesidadas de los paciamies.

El problems del Firsncismismto Hospitslado e recperems v la
racasidad da bajer costs v compli cbjmives ; Doliviess de
domacidn de OrEamos ¥ g distiducidn; Depesdenca del
Szancizmisste peblico,

Fueme: Elshorscidn propia & pamir de 1a adspracidn del informs de clasificacidn d2 Ficcidn dal

Obasrvarodio Andiovisusl Erepes, 2002

Tabls 4. Univerzo: Materiales y Simbélices - “Hospital Central” (14)

Local de Accicr

Principal  temitica
(zalud/relacional dtica)

Contextoz

Hospieal coneral, en Madrid Expala

Hospinl como local de imtervencifm socisl, donde s cremm log
peoblemas  de saled oom mmm socidles v e
Lu Spamecan

uupnmouluyubmxn muu'-m:nn

Los problemas relaciomsles emre profesiomsles de salod som ums de
las temiticas mas recumrentes.

El tams midico-hims ani mas ‘menpads” v o autile & omm
‘edemovilistics”, cemtrade & las nlacioses emocionsle e los
profmiondes de salud que protagonizs laeie

Perzonaje: en destaque
(profuicnale)

Perzonajes en destaque
(pacientes)

Valore:zignificado:

Abordsjes 3l Sistema
de Salnd e politicas de
Salud

Referencia a loz medie
(discurio profaionale)

Refarenciz a los medies
(dizcurso paciente)

financismismte piblico)
Proofesionales profesionales (cuestiones de jewrquis ¥ &ic @ 4

paas; problema de aorss madicos ¥ del control de calidad dela
prestacidn da caidsdos de sahed)

Profesionales pacientes (importancia da la respoasta & dar @ cascs
socisles, como la viclancia domastica ¥ #u cnace com la cosstion
midica ls  cusstionss dsl comemto socioscondmice ¥ del
componsmimnto d2 los pacientss; hospitsl como red socisl que
exceds la coastion midica v pasa & par asstencial v solideric)

Midices, efemencs v otos  profesionsles de safud ¥ asistentes
aasiales

Pacient=s = penaral com patologizs qus mecssitan cuidado urgamts,
que tienen 1amte problemss fisicos como peicolégicos, ambientalas
v dz componamisnte.

Cenmtrel ¥ evaluasiin por pares ¥ por ls jemwguiy soliderisdad de
clasw; mecasicad de splicacidn e layws ¥ obligacionss delste de
los pacismtas.

Fafarancias 2 los setrasos an 2l shamacimismto hospitslario v

fnancismismros; sistams que cruza la infoemacidn midics com la
criminal; temside antre intaresas colactivos 2 imteresas individualas,

Madiz @ medios temoligicos como  facilitadors &2 La
comumicacidn midico-paciente (Intemat & mdvilas)

Fuemre: Elshoessidn propia s pemie de la sdwsessidn del infoeme da clmificscidn da Fiocidn dad
Obsenvarodio Andiovisesl Evsopss, 2002
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Tabla 5. Universox Materiales v Simbilicos — “Anatomia de Grev” (15)

Local de Aecidn Hespital especiaiizads en Cirugia en Seamie Washingron

Principal temitica | Hospital como local donde se crumm los peoblemas de salod con los

(saludrelncionaliéti | problemas  socigdes v de i pero  prisc

) lw e : g diempn cuadu
won la olemati i izadss por los madicos,

cantralas an tode &l agumanto.
Los problemas de melscionsmiento emire profmsiondes e saled ¥ pacinies
30n una da las temiticas mas racurmantes.

“mmidico-biros” @1 muy destacado, espacilmente debido ol papel
E ot or dal cirgimo, mumteniendo, iz barge, uwn estilo
“talamovalistico”, cemtrado em lw milacionss emociongles emtre los
peofesionales de salud que protagomizan la seris

Vecside v exigencins ¥ 1l
Feofasi de crgjamo (comsidensdo un mbdico con  ceactedticns
“apacides™)
Comtextos Gastidn i {cuastionas Sticm @ orzamizacionslss; podar
Relacionale: emre alumnos supanisoses)

Profssionales profesionslss  (cusstionss de jermquis v dtics e &l

fonamiento; o . e do lov parss:
peoblems ds arorss midicos v dal conuel de calidad ds la prestacion da
cidadon da 1aind)

Profesionsles paciantes (anvolvimismte emodonsl del midico com ol
paciemte emparis v comparide o mriparis & indiferencis - specos que
pusdan o no ser determinanias pars ol traemianse da los pacienar)

Personajes e Alidicos cinyjamos em divenos iveles jerdquicos de la profesida.
detaque

(profasionale)

Pervonajes en Pacientas = geners] com patologizs qos necssitsn de respussta fmvasive
detaque wesmte © Do wrgems qoe tienm tmpo problemar fsicos como
(paciente) emocionales

Valormhigifiade | Control ¥ wvaluacidn del dmempiio por pam ¥ por Lo jermquin
3 solidariedad (0 no) de clase; mecwidsd da splicacidn i las leyms ¥
obligacionss dalanta da los paciantes.

Abordaje: al Faferancizs com relacidn & sistema lag
Sistema deSalude | conwslimeide dal simema d2 domacice d2
politicas de Salud | coberena de sistemas de sepuros pars las intervenc

& problema d2 la
la mecesided da
quiriesics,

Raferancia alox Uitilizacién 12 de mgisos da paciamtes maned gamerdizads
medion (dizoarzo {ragistro indi de salud); referecias & la wtilizacidn de 1a Intermat =n
profesionales) imvestigacionss d: carsmer madico.

Referencin 2 lou | Feferencim v caricrer positive com relasidn & s unilizacidn de 1s Intemnat
medio:  (discurso | como foumte de informacicn sobre opciones midicss,
pacientes)

Fuante: Eliboracidn propia a partir de la adsptacidn dal informme de casificacidn de Ficcidn del
Ohsarvatorio Audiovisual Europso, 2002

El andlisis de las cuatro series televisivas permite destacar algunas similitudes, pero también algunas diferencias significativas entre
ellas. Las caracteristicas comunes son fundamentalmente aquellas que ya caracterizaban las primeras series sobre médicosy
hospitales, en los afios 50. Son series cuya accion principal se desarrolla siempre en hospitales, donde los médicos (y eventualmente
otros profesionales de salud) son los protagonistas y en general representan el papel del "médico-héroe”, que tiene siempre la Gltima
palabra en relacion a la situacion del paciente. Salvar vidas es su objetivo, mismo que para eso tenga que "driblar" algunas reglas y
algunos aspectos éticos de la relacion con el enfermo y con las instituciones.

Pero estas series también tienen algunos aspectos que as distinguen de las mas antiguas, nombradamente la importancia que
atribuyen a la relacién médico-paciente e el espacio que esta relacién ocupa en el tratamiento del paciente. Con excepcion de
"House", donde se valora la distancia en relacién al sujeto (enfermo en tratamiento) como condicién necesaria para el éxito tanto del
diagndstico como de la cura (en una perspectiva que pone el enfoque en la importancia de la distancia cientifica), las otras tres series
analizadas valoran esta relacién como parte del tratamiento y no como algo que puede perjudicarlo. Sin embargo, mismo en "House",
los aspectos del comportamiento son muy valorados.

(12) Fueron analizados 22 episodios de la série "House".
(13) Fueron analizados 11 episodios de la série "Urgencias"
(14) Fueron analizados 11 episodios de la serie "Hospital Central"

(15) Fueron analizados 10 episodios de la serie "Anatomia de Grey"

Ficcion TeLevisiva soere SaLup (l11)

El comportamiento como factor de riesgo y exposicion a determinadas enfermedades, puede claramente ser encarado como
"mensajes" para la disminucién de comportamientos de riesgo, pero también como mensajes responsabilizadotas del paciente en la
gestion de su propia salud y de sus familiares. En las series analizadas las enfermedades relacionadas con factores de
comportamientos de riesgo son tratadas con frecuencia: adiccion a téxicos, dependencias en general, SIDA, Hepatitis, obesidad y
anorexia, cardiopatias y enfermedades asociadas al stress y al estilo de vida urbano, etc; todas enfermedades (o estados potenciales)
que pueden advenir mas probablemente de comportamiento de que de aspectos médicos mas identificables, como infecciones virales
o deficiencias congénitas.

La auto-responsabilizacion es varias veces destacada (como en el caso de la nifia con enfermedades infecto-respiratorias cuya
responsabilidad es imputada a la madre, por recusarse a vacunar la hija - House; o la joven que realiza una intervencién quirdrgica
ilegal, en el estbmago, para comer menos y recuperar la elegancia - Anatomia de Grey). Asi, en estes ejemplos, verificamos que los
procesos de autonomia en el area de la Salud son valorados, de alguna manera, en el discurso de los médicos en estas series, pero
de una forma donde su papel sigue siendo el de 'ultima palabra”, pues, a fin de cuentas, ¢tendré el paciente la capacidad de ser
realmente auténomo? O, en su tentativa de tornarse progresivamente mas auténomo ¢no correra el riesgo de, al tener autonomia
cuanto a la palabra del médico, poner su propia vida en juego? Entonces ¢cual es el grado de autonomia que es atribuido a los
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pacientes en los discursos médicos presentes en las series sobre salud y medicina?

Del andlisis realizado sobre estas cuatro series, diriamos que este grado de autonomia es relativo y claramente condicionado por el
propio discurso médico, con las limitaciones que confiere. El paciente debe ser auténomo, si, pero apenas en aquello que son
aspectos de comportamiento y no en aquello que es la auto-representacion del papel del médico y del profesional de salud en general,
que son los que tienen valor, competencia y legitimidad para tomar decisiones sobre los aspectos médicos de la vida de cada
individuo. En este sentido, podemos decir que poso ha cambiado desde las primeras series sobre salud emitidas por las televisiones.
El médico es el detentor del saber cientifico y profesional. Tiene la legitimidad de decidir cual debe ser la mejor forma de diagnéstico y
tratamiento de todo y cualquier asunto relacionado con la salud del paciente, muchas veces hasta en lo que dice respecto a aspectos
emocionales y relacionales (de comportamiento). El factor de humanizacién de los profesionales de salud es fornecido a estos por via
de sus problemas personales y relacionales dentro y fuera de la institucion de salud donde ocurre la accion, pero delante de la
necesidad de tomar decisiones y agir médicamente, el protagonista (el médico) siempre acaba por regresar a su dimension "superior”,
de quien tiene la posibilidad y la legitimidad de agir médicamente, por ser quien se apropio "legitimamente" del saber y del saber hacer
de la medicina. Es al nivel de las tematicas abordadas y en su uso como influencia sobre comportamientos y transmisora de
conocimientos que estas series se distinguen en la actualidad. Veamos la recurrencia de determinadas tematicas tipicas de la
modernidad, de la sociedad de riesgo y del modelo biomédico (Giddens, 1991, 2000 e 2006; Beck, 1992, 2004; Castells, 2003b e
2005) en las series aqui analizadas.

Tabla 6. Abordaje v Relevancia Tematica en las series sobre Salud

House Lrgenciar Hospiral Cenmal | Anotomis de Grey
Temiticas Enfermadad - Eafs 5 - - Exfs que
maz complajas con i v A macasitm de
frecuentes famores de rizego aocdanralas; - é iy i

maciados; dcacmiala; P T ——

R

EETRNE Ry 1 R o150 nezentes
_P‘a.';\*csabmdaﬂ:dja! {e:lal mas de ?.a social mas de qub

-Mmor anfoque e

pacient COEPOTERIEY | ppmanshilizee fne
&n s imrervencide;
Tipode -Sintomas -Crisisy wpanciss | -Crisisy - Sitomas
inf: i i o . nrpencias; Ry
2obre salud B Prsvencida ~Disguitico
-Factons Sefeaso - Complicasionss R -Factores de fiesgo

~Factoras dastico
(ndividudles
sociales) - Tratamismtos

- Complicacionas

Azosns 8 - Flaoemmos - Sampens dz salud
cuidados de | imstirucionales

- Sampens dz salud

salude -Estigma -Estigma
¥ _ Confidancislidsd

Foliticas de Confidmcidicsd -Fecumis -Raqzios -Facumes

i ks g : p
-Confidenciglided | - - Confidencislidsd
-Falta d2 Comfdemdialidad | g onidn social
infoemacion ~Falm da
- Sancién social
- Iomigmacién

- Inmigacién

Fuenre: Elshomcion propia

Si nos fijamos en la caracterizacién de la tabla anterior, podemos verificar la existencia de temaéticas y abordajes recurrentesy
significativamente contemporaneas en todas las series analizadas. La complexidad de las enfermedades y la asociacién a factores de
riesgo (de comportamiento), la visién claramente posicionada del lado del profesional de salud y de su necesidad de contextualizacion
para un correcto abordaje de la enfermedad o del “"caso clinico”, la importancia conferida a los aspectos sociales de la enfermedad, el
problema del estigma y de la sancién social asociada a la enfermedad, y, de manera muy significativa, el enfoque en los aspectos del
acceso a cuidados de salud y su articulacién con las politicas de salud y los "seguros de salud”, algo que esta en la agenda del dia, en
particular en los EEUU, por el tipo de sistema de salud en aplicacion en la sociedad note americana histéricamente (16) .

Las tematicas en torno de aspectos de aspectos relevantes en la vida cuotidiana son, asi, matizados con aspectos "misteriosos" o
"dramaticos”, con el objetivo de prender el telespectador sin, con todo, se afastar de la teméatica de salud y hospital, que caracteriza
este tipo de ficcién televisiva y que ya es tan tradicional en la oferta de contenidos televisivos en general.

Murphy (2008) aseguranos que diversos estudios realizados en los EEUU documentaron la eficiencia de la television mientras
entretenimiento llamando la atencién para asuntos sobre salud y que identificaron cambios de actitud en relacién a comportamientos
de riesgo asociados a problemas de salud. Por ejemplo, el abordaje y transmision de breves apuntes y pistas sobre el papiloma virus
(HPV) o la contracepcion de emergencia (contraceptivo del dia después) en episodio del Servicio de Urgencia, aumentaron
sustancialmente el conocimiento sobre estas dos cuestiones entre las audiencias. Ademas, cuando cuestionados sobre otras
acciones, las audiencias de estos episodios declaran haber ido buscar otras fuentes de informacion sobre estos asuntos debido a algo
que ellos tomaron conocimiento en el asistencia de estas series y aln en algunos casos acrecentaron que "obtuvieron informacién en
tesos episodios que les ayudo a tomar decisiones concretas sobre cuidados de salud para si o para su familia". Ademas, la television
puede ser particularmente importante y eficaz al pasar mensajes de salud a los que tienen tradicionalmente mas dificultad en acceder
a informaciones concretas sobre cuidados de salud, sea por motivos de accesibilidad efectiva - limitaciones fisicas y psicolégicas, o de
cardcter social - pertenezca a grupos minoritarios y discriminados, de tipo mas tradicional, como libros, periédicos cientificos, o mas
"modernos”, como paginas web sobre salud (ver capitulo 4). La televisién de prime time tiene, probablemente, més capacidad que
cualquiera otro medio de informacién y comunicacién en alcanzar los segmentos de la poblacién con el mayor comportamiento de risco
y, consecuentemente, los que también corren mayores riesgos en adquirir un problema de salud crénico (Centers for Disease Control
and Prevention, 2006; Brown, J. D. y Walsh-Childers, K., 2002).

Los argumentos y las historias presentadas en las series de televisién sobre salud poden, aparentemente, influenciar, no solo el
conocimiento sobre estos temas por parte de las audiencias, pero también son influenciar actitudes y comportamientos. Es importante
percibir cual el tipo de informacién sobre salud esta disponible y en que formato este proceso es realizado - o sea, es parte de un
proceso objetivo de comunicacién en salud? No obstante, el hecho de que la mayor parte de los episodios aqui analizados (y este
aspecto también se verifica en otros estudios realizados sobre tematicas similares en los EEUU, Murphy, 2008) tener como asunto
principal enfermedades raras o complejas no tan frecuentes como ello en el cuotidiano de los telespectadores, puede ser algo que
disminuye la capacidad de influenciar de estas series en términos de comunicacion en salud. Las audiencias pueden quedar con la
idea de que estos tipos de enfermedades son mas frecuentes de lo que realmente son, por ejemplo. Sin embargo, este tipo de
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argumento es importante en términos de desarrollo del drama y para mantener el interés de las audiencias, aunque desvia la atencién
del publico de otros aspectos de la salud mas tipicos y comunes, como cancer o diabetes. Ademas, y acentuando aspectos mas
pragmaticos de la relacién de los usuarios con el sistema de salud, estas series abordan situaciones en que los individuos no tienen
seguro de salud adecuado al problema de salud en causa, o no tienen seguro de salud del todo (algo que, en el caso portugués, es
relativamente poco importante, porque nuestro sistema de salud es tendencialmente gratuito, y solo se recurre al sistema privado por
opcién del propio usuario), o entonces los servicios de salud y acceso a los cuidados de salud no son apropiados o son insuficientes.

Como observado en los cuadros-resumo sobre las series de salud aqui analizadas (ver cuadros 1 a 5), el contenido sobre salud
abordado en esta muestra parece enfocarse en grande medida en sintomas, tratamientos y diagnésticos. En contraste, solo en pocos
caso se encuentran mensajes efectivos sobre prevencién en el area de salud, hasta en el caso de los comportamientos de riesgo. La
incidencia mas grande de historias relacionadas con sintomas, diagnésticos y tratamientos en relacién a la informacion preventiva
hace sentido del punto de vista de la "ficciobn y dramatizacion televisiva", pues el drama necesita suspense Yy situaciones de vida
cuotidiana que retienen la atencion del espectador. Podemos asi afirmar que la mayor parte de los argumentos de las series sobre
salud en television muestra personajes que lidian con un elevado nimero de situaciones relacionadas con la salud, pero que reciben,
en la mayor parte de las veces, cuidados de salud con cualidad de profesionales de salud en presencia, con quién mantiene
interacciones positivas y favorables.

Pero estas series también representan un papel importante en la formacién de las ideas del publico sobre el estado de los sistemas de
salud y también de las politicas de salud con el objetivo de mejorar la prestaciéon de cuidados. Los espectadores realizan asi una
"mezcla” (remix) de la informacion que reciben en las noticias y programas especializados, con la informacién que reciben a través de
la ficcion televisiva creando asi su propia imagen de lo que son las representaciones de salud y de la enfermedad en ficcién.

(16) Ver sobre este asunto la obra cinematogréafica documental de Michael Moore "Sicko". Enlace

Ficcion TeLEVISIVA soBRE SALuD (IV)

El andlisis sistematico realizado sobre las cuatro series nos permite afirmar que las politicas de salud y los sistemas de salud aparecen
regularmente tratados. Muchas de las interacciones visionadas reflejan debates publicos (en la sociedad norteamericana vy,
eventualmente, en la espafiola), politicas de salud y problemas relacionados con "malas practicas" o "errores médicos". En las series
de ficcion sobre salud no se toman partidos explicitos en relacion al sistema de salud en causa, pero solo en relacion a casos
concretos por ejemplo. O sea, los creadores de los argumentos de las series en causa ofrecen frecuentemente al publico debates que
involucran los personajes y sus historias en cuestiones relacionadas con politicas de salud y argumentos sobre cuidados de salud
publicos, contribuyendo para la reflexién publica sobre estos temas, aunque de forma no sistematica.

La realidad que esta retratada en estas series es muy diferente de la realidad portuguesa. Estas diferencias surgen no solamente
frente al tipo de Servicio Nacional de Salud existente en Portugal, pero también en términos de tipo de prestacion de cuidados de
salud, tecnologias disponibles, metodologias de trabajo, abordajes en relacion a los conceptos de salud y enfermedad practicados en
nuestro pais. Este alejamiento entre series y realidad puede ser también encontrado en aspectos mas subjetivos, nombradamente la
relacion médico-paciente y paciente-médico, en cuestiones étnicas, muy presentes en las series norteamericanas (en general, no
presentes en las series de origen europea), las cuestiones sensibles socialmente, como las opciones sexuales no tradicionales,
cuestiones como el sadomasoquismo o la automutilacién, limitaciones religiosas a intervenciones médicas, etc. asuntos que no solo
son, en general, tratados en la ficcion nacional como ni siempre son pasibles de ser transpuestos para el imaginario del telespectador
portugués en su relaciéon con su envolvente social y profesional. Es igualmente importante comentar que estos temas dificilmente
podrian ser tratados en la television nacional, debido a la inexistencia, hasta el momento, de series de ficcion televisiva sobre médicos
y hospitales sobre a realidad portuguesa. Por lo tanto, pese la distancia a la realidad portuguesa, las series ofrecen un servicio al
debatir cuestiones, aunque con la debida restriccién de poder también crear mensajes erréneos en las audiencias, que de otro modo
no tendrian posibilidades de surgir.

El telespectador portugués esta, de esta forma, expuesto a un tipo de informacién y a un abordaje de ficcion de la realidad bastante
diferente de la que existe en Portugal, lo que puede moldar sus representaciones sobre salud, enfermedad y prestacion de cuidados
de salud de una forma que no le prepara para la realidad "real", conduciendo a la construccion de expectativas en relacion a los
Servicios de Salud y a los profesionales de salud bastante distanciadas de aquello que es el cuotidiano de estos profesionales y de
estas instituciones y de aquello que tiene capacidad de ofrecer al paciente.

La Television sigue siendo, frecuentemente, la Gnica manera de las personas tomaren conocimiento o conciencia de un determinado
asunto relacionado con la salud y, eventualmente, su importancia. Ocasionalmente, la oferta de contenidos de ficcién sobre salud en
television hace, de hecho, parte de un esfuerzo organizado para aumentar la conciencia sobre la prevencion y mejorar la salud publica
de una forma que es, simultaneamente, educativa y de entretenimiento, traduciéndose en una contribucién para la construccion de

autonomia en el campo de la salud. En conjugacion con otros medios, més interactivos y abarcantes, como es, objetivamente, el caso
de la internet , los contenidos televisivos pueden contribuir para el refuerzo del proceso de autonomia individual en el area de la salud.
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