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Telemedicine in the Artic: communication challenges

Catalan-Matamoros, Lopez-Villegas

Editorial

Telemedicine in the Artic: communication challenges

Telemedicina en el Artico: desafios en comunicacion

Remote healthcare services and technology
are quickly becoming commonplace for
healthcare organizations across the globe and
it's urgent to deepen on this topic. Answering
this need, on the 5th of June 2015, the
International Artic Circle Conference on
Healthcare Assessment
(IACCHTA) took place in Bodg (Norway) under

the theme “Sustainabllity of Healthcare

Technology

Services across Telemedicine”. The
Conference was organised by the University of
Tromsg and Nordland Hospital, with the active
collaboration of the University Carlos Ill of
Madrid and the Spanish Association of Health
Communication. The Conference was co-
funded by the NILS Science & Sustainability
Research Programme launched by the
European Economic Area Financial
Mechanism, Biotronik and Nordland Hospital.
Programme and speakers can be seen in the

Conference site at www.aecs.es/iacchta.htm

Presentations included topics such as cost-
effectiveness and economic assessments in
telemedicine (The PONIENTE and
NORDLAND studies), patients’ satisfaction and
clinicians’ experiences, quality of life as well as
future trends in telemedicine. The
presentations showcased the remote tele-
monitoring of implantable cardiac devices as
an example of innovative and cost-effective

healthcare services.

Rev Esp Comun Salud. 2015;6(1): 1-2

IACCHTA revealed how digital revolution is
profoundly changing clinicians and patients
relationships and the ways in which healthcare is
delivered. Actually, current telemedicine has
moved beyond the telephone and email,
videoconferencing and web portals, and now it
includes a growing variety of advanced
technologies and services using two-way video,
smartphones, wireless tools, implantable devices
and additional forms of telecommunication

technologies.

While telemedicine offers benefits for individual
patients and it is viewed by some governments as
a way to improve access to care and control
healthcare system costs, it is not applied in many
regions of the world. During the Conference,
experts showed how telemedicine is being
integrated as a new service in some departments,
by giving patients the freedom to choose either
telemedicine or traditional care. IACCHTA
speakers remarked that, in the short term,
telemedicine won’t be an option to choose but the

only option to follow.

From the economic perspective, the budgets with
more savings due to telemedicine services are
“personnel and transportation costs” as a result of
the decrease number of visits to the healthcare
facilities. This is especially relevant in

geographically dispersed areas such as the Artic.

Pagina 1
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Moreover, informal costs are also significantly
reduced, being a relief for patients and their
relatives when coping with difficult health

conditions.

Another relevant issues discussed during the
Conference were privacy and confidentiality.
They were considered key requirements in the
development of future telemedicine
technologies and services. Telemedicine
clinicians have the same responsibility to
protect patients’ medical records and keep
information  regarding  their  treatments
confidential. Therefore new systems should

take this into consideration.

Another interesting aspect presented during
IACCHTA was how telemedicine technology is
recycled after the user does not need it
anymore. Healthcare centers should develop
standard procedures not only for the delivery
but also the collection of telemedicine devices

with strong focus on recycling.

Even still, the body of evidence supporting
remote medicine and its outcomes continues to
grow. Hard data continues to mount in favor of
remote healthcare. In the Conference, two
recent studies were presented and supported
telemedicine as a way to improve healthcare
services by reducing costs and increasing
quality of life of patients and caregivers (the
PONIENTE and NORDLAND studies). The
immense cost savings cannot be ignored,
nothing else has worked to reduce healthcare

expenses.
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Catalan-Matamoros, Lopez-Villegas

The improved communication between clinicians
and patients will inevitably make remote medical
services and telemedicine technologies an
integral part of many healthcare organizations.
And regardless of some hurdles, it's clear that
telemedicine is here to stay and bound to only
become more popular. And while there is a long
way to go before we're all able to have 24/7
medical help at the touch of our fingers, scientific
meetings such as IACCHTA contribute to the
development of this exciting field and the future of

healthcare services.

Daniel Catalan-Matamoros
Department of Journalism and Communication
University Carlos Il of Madrid
danieljesus.catalan@uc3m.es

Antonio Lépez-Villegas
Department of Medicine
University of Tromsg.
antoniolopezvillegas@hotmail.com
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Can rehabilitation through virtual reality improve the
quality of the health care communication?

José Cerdan

Optimov ApS, Hvidovre Hospital, Copenhague, Dinamarca

Fecha de recepcién: 23/01/2015 — Fecha de aceptacion: 30/01/2015

Abstract

Introduction: Exercises on prescription given by physiotherapist are sometimes complex to
explain & difficult to remember by the patient. Implementation of virtual reality could maybe
improve such communication. Objective: demonstrate the effectiveness of using a VR-based
protocol, with a “teaching by example” approach Methods: Total of 6 participants were exposed
to two different exercise set: 1- with a 3D agent; 2- with a video of a real person. Each test
person was: 1- video recorded to keep track on his/her experience using both programs; 2-
tested with Modified PSSUQ & Words questionnaires after each performance; 3- video recorded
in an interview with open questions to clarify the participants’ personal experiences. Results:
Three of the participants would prefer to use the video: Three preferred the 3D virtual reality
application and all participants felt both approach were easy to use & follow. However, from the
video recorded observations some participants did not perform the exercises as well as they
thought themselves; Conclusions: No difference was found in how well the participants
performed with the two approaches or how they perceived the movements of the video
instructor compared to the 3D virtual trainer. Improvement of the 3D set up, could potentially
show further differences between the two approaches in future studies.

Keywords: Virtual rehabilitation, virtual reality, Communications, physiotherapy, exercise on prescription.

Resumen

Introduccién: Los ejercicios prescritos por el fisioterapeuta son a veces dificil de explicar y
dificil de recordar por parte del paciente. La aplicacién de la realidad virtual (VR) quizas pudiera
mejorar dicha comunicacion. Objetivo: demostrar la eficacia de la utilizacion de un protocolo
basado en VR , utilizando "ensefianza con ejemplos" Métodos : un total de 6 participantes
fueron expuestos a dos programas de ejercicios diferentes: 1 - con un agente de 3D ; 2 - con
un video de una persona . Cada participante fue: 1— grabado/a en video para realizar un
seguimiento de su experiencia utilizando ambos programas; 2- testeado/a con los
questionarios modificados de PSSUQ y Words después de cada actuacion; 3- grabado/a en
video en una entrevista con preguntas abiertas para esclarecer las experiencias vividas.
Resultados: Tres de los participantes prefirieron el programa de ejercicios en video, el resto el
de realidad virtual, todos los participantes pensaron que los dos programs de ejercicios eran
facil de usar y seguir. Sin embargo, las observaciones registradas en video muestran que
algunos de los participantes, a pesar de que creieron realizar correctamente los ejercicios, no
los hicieron como se esperaba; Conclusion: No se encontré diferencia entro los dos enfoques
en lo que atiene la perfeccion del movimiento o como los participantes percibieron los
movimientos del instructor. EI mejoramiento del programa 3D de ejercicos, podrian mostrar
mayores diferencias entre los dos enfoques en estudios futuros.

Palabras clave: Rehabilitacion virtual, realidad virtual, comunicacion, fisioterapia, prescripcion de

*Correspondencia: jose@optimov.com
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Introduction

The results from a deep interview with an experienced physiotherapist show that
physiotherapists working in clinics typically consult between 10 & 15 patients every day. Each
consultation typically takes between 20 to 30 minutes. During the first consultation with a new
patient, diagnose is made. Based on this diagnose, several physical exercises are chosen to be

executed at home by the patient between the weekly consultations.

The therapist usually advices his patient verbally with a home based exercise set & sometimes
gives him printed instructions consisting of both pictures & a written description. The patients
are supposed to follow these instructions to perform the exercises at home & usually have

checkups once or twice weekly.

The checkups are used to monitor the patient’s physical status & get other kind of physical
therapy treatment, for instance, exercises that need to be performed at the clinic (for example

because they need specialized equipment).

At the end of each consultation an exercise plan is created or updated with new exercises,
which the patient should execute at home. The exercises are sometimes complex to explain by
the physiotherapists & difficult to remember by the patient. Therefore there is a great chance
that the exercises are either not being done or done the wrong way when the patients get home.
Today some programs exist which can generate cartoons of exercises on printed paper. But
they are often difficult to understand since they are just stick men with some arrows explaining
the exercise. & chances are that the papers are lost or the exercises are done wrongly by the

patients at home.

These solutions have certain disadvantages, i.e., the patients need time to remember the
starting position of the exercises, the rhythm, intensity, charge, number of repetitions & most
importantly, they do not get any feedback when performing their training sets, sometimes

having the final consequent to be reviewed & updated.

It is important to remark the fact that patients are in a critical moment of their life, where certain
disabilities & handicaps become negative factors towards optimal understanding of the exercise
advice. These different challenges are extended in Fig. . & encourages the development of
more pedagogical & easy detailed solutions that could improve the communication between

health care suppliers & their patients.

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(1): 3-27 Péagina 4
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Prescripted physical
exercises on paper

Less motivated MNofeedbackon MNorecorded

Confused patients patients exercise performance physical performance

Time lost on explaining

Exercisesdoneina
wrong way or not
done atall

PROBLEM

Fig. 1- the different characteristics of the main problem

Specialists have created certain solutions in rehabilitation which are trying to solve these
disadvantages (“Exorlive,” n.d.)(“Physiotools,” n.d.)(“Caddi,” n.d.), but they have maybe ignored
the full potential of assisted training by not using the latest state-of-the-art technologies, such as
Virtual Reality (VR) to improve the communication & understanding of body movements &
sensor technology to track & record patient performance remotely with the goal firstly to give
real time feedback on exercise performance & secondly after-session feedback, to evaluate the
progression of the treatment.

However, there is still a need for alternative solutions that help the patient with understanding
exactly how the physical exercise program should be performed in practice & giving enough
inspiration & motivation to perform therapeutic exercises. Due to the lack of such a solution, the
rehabilitation process becomes incomplete, slow & expensive for the society & for the patient

himself.

One of the hypothetical solutions is tele-rehabilitation defined as the delivery of rehabilitation
services over telecommunication networks & the internet (“Tele-rehabilitation,” n.d.). It has
showed to be useful in a number of different scenarios, e.g. when treating patients living in
remote areas. Impairments acquired by individuals residing in remote areas can lead to

permanent disabilities due to lack of appropriate rehabilitation (Burdea, Popescu, Hentz, &
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Colbert, 2000). Tele-rehabilitation can provide a tool for communication between the patient &
the therapist, which could empower the therapist to create smart rehab programs assuring the

right communication & guidance in any moment of the exercise performance & from a distance.

Russell, TG (Russell, 2007) in his review “Physical rehabilitation using telemedicine” defines
three different technologies used for tele-rehabilitation: (1) image-based tele-rehabilitation; (2)
sensor-based tele-rehabilitation; & (3) virtual environments & VR tele-rehabilitation. He explains
that there have been few attempts to integrate information obtained from sensor- based
technologies with telecommunication technologies for the remote measurement & rehabilitation
of patients. He encourages researchers to integrate them into a conventional tele-rehabilitation
system as a research field not yet fully exploited. In the field of VR Russell points that
computational power increases & the cost of technology decreases allow home-based VR
systems for the remote rehabilitation of patients to be feasible. This shows an attractive concept
that warrants further research. The author also remarks that much of the tele-rehabilitation
research has been technology focused, & has consisted of single case or small sample

research designs.

Sveistrup et al. have compared a conventional exercise program to VR-delivered rehabilitation
in two trials for balance retraining in subjects with post-traumatic stress injury & frozen shoulder,
respectively. In both trials they used the IREX™ system by GestureTek (“Gesturetek,” n.d.),
which is a commercially available VR rehabilitation system. In each trial, the participants were
divided into two groups, one of which used the conventional rehabilitation method
(physiotherapy, NSAIDS, corticosteroid injections, surgery & manipulations (Sveistrup et al.,
2003). The other group used the IREX™ system. They all received three sessions of exercise
per week over a 6-week period. The outcome measures included pain, range of motion &
strengths & were measured prior to starting the rehabilitation period, immediately after finishing
the rehabilitation & eventually 3 months after finishing the rehabilitation program. Preliminary
results showed that all 14 participants showed improvement (4 of which belonged to a control
group), & that the Virtual Reality exercise group showed slightly better results compared to the
conventional exercise group as mentioned in jError! No se encuentra el origen de la
referencia.. The study created a basis for further testing but the conclusion to the preliminary
results was that VR can be used as a supplement or alternative to conventional therapy.
Moreover, the technology allows for the therapist to record targeted responses, permitting

assessment of functional performance.

Having this in mind, it is anticipated that over the next ten years VR systems & their
development will have a big role in the improvement of the rehabilitation methods & tools.
However there are still many challenges that exist in VR, such as cost, equipment issues,

patient safety & clinical acceptance.
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There is a limited amount of research conducted in the field of comparing conventional
rehabilitation methods to VR-delivered rehabilitation. Thus, through assessing these two
approaches it would be possible to find out the advantages & disadvantages of both methods &

figure out where they can be implemented & for whom.

Material & Method

The intention is to demonstrate the effectiveness of using a VR-based protocol, with a “teaching
by example” approach, which means seeing & mimicking the movements of a virtual therapist.
Additionally, it is important to investigate how the participants perceive the movements’ level of
authenticity of the virtual therapist in comparison to the movements of the real therapist. If the
use of virtual therapist shows to be as effective in the precision of movements as the real
therapists, this could lead to the ability to provide effective exercise sessions for patients
performing at home, especially those living in distant locations & by that reducing healthcare
cost. Another aspect to investigate is whether the option of real-time 3D exploration can add
value to the specific virtual physical rehabilitation application, or will prove to be distracting or

just an extra feature.

The zero hypothesis is as follows:
“The traditional & the VR approach are equally useful to communicate exercise on prescription

(pedagogical, efficient, motivating, stimulating).”

The goal of the method is to collect qualitative data of the participants’ perceived satisfaction &
desirability (based on their motivation, time expend, concentration, stress & comprehension).

The aim of this project was to conduct a qualitative research method where a small group of
participants was exposed to two different exercise set: 1- with a 3D agent (Cerdan, J, Ravn, P,
Andonovsca, 2008a); 2- with a video of a real person (Cerdan, J, Ravn, P, Andonovsca, 2008b),
both showing the exercises the test users have to observe & mimic. Each test person was
video recorded to keep track on his/her experience using both programs & tested with two
questionnaires Modified 1- PSSUQ & 2-Words after each performance. The test ended with a
video recorded interview with open questions to clarify the participants’ personal experiences
comparing both approaches & the filling of The data collected from the questionnaires was

compared between both approaches, with the video recorded performance.

Evaluation was done using methods that evaluated perceived satisfaction & “desirability”, The
goal was to modify some of the questions in such questionnaire & customize it to the projects
goals with some open questions about the participants’ experience comparing both approaches.
The evaluation methods used where the modified PSSUQ (Figure 2), Words (Figure 3) & some

open questions regarding their experience using the two different exercise sets.
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The Post-Study System Usability Questionnaire (PSSUQ)

The PSSUQ (“Quantifying the User Experience > 8 Standardized Usability Questionnaires >
Description of the PSSUQ - Pg. 192e,” n.d.) is a 19-item instrument designed for the purpose of
assessing users’ perceived satisfaction with their computer systems. It has its origin in an
internal IBM project called SUMS (System Usability MetricS), headed by Suzanne Henry in the
late 1980s. The mission of SUMS was to document & validate procedures for measuring system

usability, including performance, usability problems, & user satisfaction (Lewis, 1993).

The items are 7-point graphic scales, anchored at the end points with the terms "Strongly agree"
for 1, "Strongly disagree" for 7, & a "Not applicable" (N/A) point outside the scale. The selected
items are characterized for their comprehensive content regarding hypothesized constituents of
usability. For example, the items assess such system characteristics as ease of use, ease of

learning, simplicity, effectiveness, information, & the user interface.

In this study the PSSUQ is modified to be adapted to this project. The adapted questionnaire is
shown in figure 2. It is decided that questions 4, 9 & 15 were not relevant for this approach
because the 2 different prototypes of an exercise set used in this study has a fixed time
exposure; It is not offered any motion feedback & question 15 could be related in question 16; &
questions 16 & 17 were just relevant for the 3D exercise set approach because of the use of the

mouse to interact with the real time exploration of the agent.

The first item illustrates the item format. The remaining items show only the item text to conserve
space. Each item also has an area for comments (not shown).

1. Overall, | am satisfied with how easy it is to use this exercise set approach

STRONGLY STRONGLY
AGREE || 2 3 4 5 6 7 NA DISAGREE

2. It was simple to use this exercise set approach.

3. | could effectively complete the tasks using this exercise set approach. (adapted)

4 (Not relevant) | was able to complete the tasks & scenarios quickly using this system.

5. I was able to efficiently complete the tasks using this exercise set approach. (adapted)

6. | felt comfortable using this exercise set approach.

7. It was easy to learn to use this exercise set approach.

8. | believe | would be more motivated to perform a home base exercise set using this exercise set
approach.

9. (Not relevant) The system gave error messages that clearly told me how to fix problems.

10. Whenever | made a mistake using this exercise set approach, | could recover easily & quickly.

11. The information (such as on-screen messages & other documentation) provided with this

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(1): 3-27 Pagina 8
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exercise set approach was clear.

12. It was easy to find the information | needed.

13. The information provided for the exercise set approach was easy to understand.
14. The information was effective in helping me complete the tasks.

15. (Not relevant) The organization of information on the system screens was clear.
Note: The “interface” includes those items that you use to interact with

the system. For example, some components of the interface are the keyboard,

the mouse, the microphone, & the screens (including their use of

graphics & language).

16. (Relevant for the 3D approach) The interface (use of the mouse & the interaction with the
viewer of the 3D character) of this exercise set approach was pleasant.

17. (Relevant for the 3D approach) | liked using the interface of this exercise set.
18. This exercise set approach has all the functions & capabilities | expect it to have.

19. Overall, | am satisfied with this exercise set approach.

Figure 2 - Shows the Administration & Scoring of the adapted PSSUQ in this project.

Words (based on Microsoft’s Product Reaction Cards)

The 118 product reaction cards, is a collection of words cards used to collect feedback on
“desirability”. The main advantage is that this technique does not rely on a questionnaire or
rating scales & users do not have to generate words themselves. Participants are asked to pick
the words that best describe the product or how using the product made them feel. The total
set of words has a 60% positive & 40% negative/neutral balance (Benedek, Miner, Corporation,
& Way, 2002).

The final result of using this tool can help us to describe the participants’ perceived differences
when being exposed to the two exercise sets of this project & maybe result in feedback advice

on design changes for future exercise set approaches.

The set of words from this tool has been shortened from 118 to 60 unities relevant to this project

where 80 % are positive and 20% are negative or neutral as in the original.

Set of complemented questions for a final interview

It was decided to use certain questions to complement the data & elaborate a full picture of the
participants’ experience using the different approaches. Here it is used two different methods;
open & closed questions. The closed questions are the same for both approaches & the open

are focused on the different exercise sets. The questions can be seen in Figure 4-7.

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(1): 3-27 Pagina 9




Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882

Can rehabilitation through virtual reality improve the quality of the health care communication?

Annoying Controllable Efficient Flexible | | Intuitive Responsive
Frustratin
Appealing Convenient Effortless g || Inviting Satisfying
Empoweri
Attractive Creative ng Fun Meaningful Stressful
Customizabl Hard to Time-
Boring e Energetic Use || Motivating consuming
Clear Cutting edge Engaging Helpful Optimistic Time-Saving
Entertaini High Too
Comfortable Desirable ng quality || Poor quality Technical
Enthusiast Imperson
Complex Difficult ic al Powerful Unattractive
Comprehens Exception Understanda
ive Distracting al Ineffective Predictable ble
Confusing Easy to use Exciting Innovative Professional Useful
Consistent Effective Fast Inspiring Relevant Valuable

Figure 1 - shows the Administration & Scoring of the adapted “Microsoft’'s Product Reaction

Cards” to this project.
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Did you complete the task? (Cross one of the answers)
[OYes [ONo [l don’t know

How well do you think you were able to complete the exercise set? (Cross the level that fits your answers)

TOO BAD 1 2 3 4 5 6 7 N/A VERY WELL

How difficult or simple was it to follow the instructions?
TOO DIFFICULT 1 2 3 4 5 6 7 N/A VERY EASY
Do you think you were able to follow the rhythm?
[Yes [UNo [l don’t know
To which degree did you feel comfortable using the video?
UNCONFORTABLE | 1 2 3 4 5 6 7 N/A | VERY CONFORTABLE
How would you describe the difficulty level of the exercises?
TOO DIFFICULT 1 2 3 4 5 6 7 N/A | VERY EASY
Did you ever get lost or behind in the exercise set?
[OYes [ONo [l don’t know
If yes, how difficult or easy was it to get back on track?
TOO DIFFICULT 1 2 3 4 5 6 7 N/A | VERY EASY
How easy or difficult was it for you to see what the instructor was doing?
TOO DIFFICULT 1 2 3 4 5 6 7 N/A | VERY EASY
How clear do you think the movements were to you?
UNCLEAR 1 2 3 4 5 6 7 N/A | VERY CLEAR

Fig. 2 - Closed questions

How was your overall experience of the video?
What did you like &/or dislike about the video?

How do you think we could improve this system?

Fig. 3 - Open questions for the video

What did you think about the virtual trainer?

What did you think about using the mouse?

How did the use of the mouse influence your performance?
How was your overall experience of the application?

What did you like &/or dislike about the system?

How do you think we could improve this system?

Fig 4 - Open questions for the real-time 3D

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(1): 3-27 Péagina 11
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How realistic or believable did you find the movements of the
3D character/virtual trainer to be?

Which one of the two systems did you prefer?

Why?

Fig. 5 - Open questions for both approaches

How the test was performed

During the test, video record & notes regarding the performance of the participants using both
exercise sets were taken & then an interview with open questions regarding their experience
was also recorded. To finish the participant was encourage filling on modified PSSUQ & Word

for each exercise set.

Protocol of the test & participants

The tests were conducted throughout a whole day. Each test had duration of approximately one
hour. Six participants took part in the testing; three men & three women aged between 25 & 38
years. One of the participants had an injury (lumbar discus prolepsis) from seven years ago. A

few of the participants had experience with physical exercise sets, primarily for fitness purpose.

The tests took place in a large lecture room. The visual content of both the exercise video & the
3D application was played back from a laptop & presented on a large screen via a projector.
The sound was played back on regular but powerful external stereo computer loudspeakers.
First the participant filled out a questionnaire with demographic questions. Next, the participant

was exposed to one of the exercise approaches & had to perform the exercises.

After this, the participant had to fill out two questionnaires about this approach. When this was
done the same procedure was done for the other approach. Before the participants were
exposed to the 3D approach they were encouraged to try out a test application in which they
could practice the use of the mouse for viewpoint manipulation. The test ended with a personal
interview which was recorded on video. In order to prevent biased answers the three first
participants (Group A) got presented the exercise video first, followed by the 3D application.

The last three participants (Group B) were tested with the opposite order of process.

The resume, the methodology consisted of multiple choice questionnaires combined with
personal interviews & video recorded observations of the participants’ performance. Each
participant was introduced according to: (1) demographic description, (2) the participant's own
evaluation of his/her performance of the video exercise set & the 3D application relatively, with
a comparison with author own observations of the performances, (3) excerpts from the personal

interviews.

The Modified PSSUQ (Figure 2) & The Modified Microsoft’s Product Reaction Cards (Figure 3)

were used to search for possible directions or tendencies in the two groups. The open questions
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in the interview & the filmed performance of the exercise sets were used to get a better

understanding on the participant’s personal experience when exposed to the two exercise sets.

The study follows the general research ethics rules as expressed in the Helsinki Declaration I
("WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects,” 2013)

Results

Participant 1:

The first participant was a 38-year-old woman with a bachelor degree & a high level in English,
who had experience in the use of exercise sets for rehabilitation purpose & did not suffer from a

physical injury.

Video approach: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 1 felt
that she completed the task & that she was able to complete the whole exercise set. She
thought it was easy to follow the instructions, which were clear to her, but not the rhythm. She
felt comfortable using the approach. When she got behind in the exercise set, she felt that it
was very easy to get back into the rhythm. All of this corresponds very well to the observations
the author did during the testing phase, where the user had a generally good performance but

performed some of the exercises too slowly.

3D application: According to the extra multiple choice questionnaire, she thought she completed
the task very well. It was easy for her to follow the instructions but not the rhythm of the music.
She felt very comfortable using the 3D approach, & the exercises were very easy to her. When
she got behind on the exercises it was very easy for her to get back on track. It was very easy
for her to see what the virtual trainer (VT) was doing & his movements were quite clear to her.
From authors observations it is observed, that participant number 1 did some of the exercises
incorrectly. She did not use the mouse at all, even when she seemed confused about an

exercise.

Excerpts from the interview: ‘| liked it (the video) because it was very clear with the instructor. |
think there was something about the music; it was quite hard sometimes to see if you had to
follow the instructor or listen to the music. To me it would be more motivating with some
different exercises, but that’s just me. If you're at home it doesn’t have to be so complicated it
has to be very simple, so | think it's quite good. The music (in the 3D application) was not very
motivating. The music didn’t stop together with the exercise. There was something about the
way he (the virtual trainer) moved his head, | didn’t figure that out. With the head rolls actually
the lady said what you had to do, & he (the VT) was standing in front of me & doing it to the

opposite side. Then | could have turned him around. Maybe | could have used the mouse a bit

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(1): 3-27 Pagina 13



Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882 \) -
o | =

Can rehabilitation through virtual reality improve the quality of the health care communication? ]

more, but | didn’t want him flying around in the sky, so | thought | better not touch him now. If |
had been more familiar with the mouse, cos he was very alive, it was like driving a new car...
Maybe you could have picked another person (about the character). With different exercises |
would like to use it (the 3D application) (...) maybe yoga. | don’t think it's very motivating with
this machine guy standing there. About improvement of the 3D approach: A different character
& music. Maybe some more variation in his body or expression or something (...) something in
the background, just something, because it was too monotone. | would prefer the first one (the
video), it was more alive. | did not think the movements of the VT were natural. | would like

some more facial expressions.”
Participant 2:

The second participant was a 28-year-old male, with a master degree & a good level in English.
He had experience in the use of exercise sets for fitness purpose & did not suffer from a

physical injury.

Video approach: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 2 felt
that he completed the task at a medium level. He found it easy to follow the instructions but it
was difficult for him to follow the rhythm of the music. He felt comfortable using the video. He
got behind on some of the exercises, but it was easy for him to get back on track. He found it to
be easy to see what the instructor was doing & the movements were clear to him. From authors
observations it is showed, that it was difficult for him to follow the rhythm of the music. He also
did not perform some of the exercises correctly, as he himself also acknowledged in the

questionnaire.

3D application: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 2 felt
that he completed the task very well, & it was very easy for him to follow the instructions & the
rhythm of the music. The exercises were very easy to him, however he did get lost during the
exercise. It was very easy for him to get back into the rhythm. It was also very easy for him to
see what the VT was doing, & the movements were very clear. o that he used the mouse to
manipulate the view quite a lot. He performed the exercises better than with the video & also

followed the rhythm better.

Excerpts from the interview: “It (the video) was complex. | didn’t feel like it was attractive. | was
thinking of something else while | was doing [the exercises]. It had a very good combination of
the music & the movements. | disliked that the duration is uncontrollable; it was too lengthy for
me. It was quite hard work for me. There could be a pause in between the movements. | was
not expecting it (the 3D application) like that. The 3D motions were very good. It is very
important for the users to feel familiar with the avatar, & | think it was very interesting; it was

very familiar to me. The colors were very balanced. Instead of a mouse if you had something
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portable which you can have in your hand or you can place or attach to your suit like that (...) so
you don’t have to break the sequence of the exercise. | thought the mouse was a big obstacle. If
you make a control system, like, if | want to replay it, if | feel like | missed something | should
have a chance to see it again. You have to describe the levels; like basic level, medium level &
professional level. The background should look relevant to the customer. You should have
some textual interface as well. You could have some real time feedback & then you just have to
compare the two motions [that of the VT & that of the user]. | think | would prefer the second

one (3D system) (...) it's very user friendly.”
Participant 3:

The third participant was a 28-year-old female, with a master degree & a high level in English.

She had no experience in the use of exercise sets & did not suffer from a physical injury.

Video approach: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 3 felt
that she completed the task at a medium level. It was neither easy nor difficult for her to follow
the instructions but she found it easy to follow the rhythm. She felt very comfortable using the
video & thought the exercises were very easy. When she got behind on the exercises she found
it rather easy to get back into the rhythm. The movements were very clear to her. This
corresponds very well with the observations the authors did during the test. Participant number

3 performed very well, was able to follow the rhythm & seemed to enjoy the exercise.

3D application: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 3 felt
that she completed the task but not as well as with the video approach. It was quite easy for
her to follow the instructions & the rhythm of the music. She felt very comfortable using the 3D
application & that it was very easy. She got lost sometimes but was able to get back on track.
She felt it was very easy to see what the instructor was doing & the movements were very clear.
From the observations during the test the author could see, that she followed the rhythm

perfectly & performed the exercises correctly. She did not use the mouse much.

Excerpts from the interview: “| think it (the video) was fun, it was fast-paced & | could follow
most of the time. It's more immersive to me when I'm doing it (the exercise) with a real person
compared to a 3D character. | think he (the VT) was not immersive at all. The character was not
immersive, the settings were not immersive. After every animation it was just... like he freezes. |
think it was fun [using the mouse] even though | didn’t use it much apart from the beginning.
First you give me a really fast-paced exercise which was energetic & then | come into this [??7]
after that, so | really got bored, at some point | was just like, | wanted it to end! | think the music
was really good. | think the voice-over was quite good. Change the environment, change the
character, make it fit, because | feel like as I'm exercising | feel like there’s this character that’s

imitating me instead of someone who is showing me what to do. | think that has a lot to do with
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the character you have chosen. | think that’s the difference with the video that you made cos
once | see that figure I'm like ok it's time to exercise. He’s wearing sports clothes, the whole... |
think most of them (movements of the 3D character) were quite natural. The fact that, like | said,

he freezes, it reminds me that ok this is a 3D character, & it kills the immersion for me.”
Participant 4:

The fourth participant was a 25-year-old male, with a master degree & a high level in English.
He had experience in the use of exercise sets for fitness purpose & did not suffer from a

physical injury.

Video approach: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 4 felt
that he completed the task very well. It was easy for him to follow the instructions & he was also
able to follow the rhythm of the music. He felt very comfortable using the video & he thought
that the exercises were very easy. He did not feel that he got behind in the exercise set. It was
easy for him to see what the instructor was doing & the movements were relatively clear. Form
authors observations it is showed that he did not follow the rhythm. He also performed some of

the exercises too slowly or incorrectly.

3D application: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 4 felt
that he completed the task quite well. He felt that it was too easy to follow the instructions & that
he was able to follow the rhythm. He felt quite comfortable using the 3D application & the
exercises were relatively easy. He did not feel that he got behind on the exercises, it was very
easy to see what the VT was doing & the movements were very clear to him. From the video
observations it was possible to observe that participant number 4 did not follow the rhythm of
the music nor the virtual trainer. He performed some of the exercises incorrectly & did not

appear very motivated or entertained. He did not use the mouse.

Excerpts from the interview: “It (the video) was good. It's kind of like you have your own
personal trainer. You can do it alone at home; you don’t have to go to the gym. If there is
someone in front of you doing the exercises then it's more inspiring than if you are alone. [There
should be] easier steps in the start, like initial level, advanced level & medium level (...) so it
would be easier for everyone to do that. It (the 3D character) was innovative, because usually
you don’t see a 3D character; usually you have videos of aerobics & all that. It (the 3D system)
was slower; it was more informed. It was really a good idea (to be able to use the mouse to
manipulate the view), because you can actually change the point of view according to your
comfort, it was really nice. The animation could be improved. It could be made more attractive. |
would prefer to use the 3D system, because it's simpler, easier, more innovative, more
attractive & something new. The movements of the 3D character were all very realistic. It would

be a good idea if it was possible to change the speed, change the character...”
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Participant 5:

The fifth participant was a 28-year-old female, with a bachelor degree & a good level in English.
She had experience in the use of exercise sets for fitness purpose & did not suffer from a

physical injury.

Video approach: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 5 felt
that she completed the task very well. It was very easy for her to follow the instructions & the
rhythm of the music. She felt very comfortable using the video & the exercises were very easy
for her to perform. She did get lost sometimes but was able to easily get back into the rhythm. It
was relatively easy for her to see what the instructor was doing, & the movements were very
clear to her. From the authors observations from the recorded videos, it is showed that
participant number 5 followed the rhythm very well, did the exercises correctly & seemed to

enjoy performing the exercise.

3D application: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 5 felt
that she completed the task very well. She found it very easy to follow the instructions & she
was also able to follow the rhythm. She felt very comfortable using the 3D application & the
exercise set was at a very easy level to her. She did get lost or behind sometimes but it was
very easy for her to get back on track. It was very easy for her to see what the virtual trainer was
doing & she found the movements to be very clear. From the authors observations from the
recorded videos, it is showed that she followed the rhythm very well. She used the mouse a few
times & performed most of the exercises correctly. She started performing some of the

exercises during the voice-over explanation but before the virtual trainer started.

Excerpts from the interview: “| thought it (the video) was fun, but | couldn’t use it for fitness. |
wasn’t sure how it was made, if it was something you did yourselves or if you found it in
YouTube. | liked the notice about the fact that | had to use a chair in the next exercise. It would
be cool with a video like this as a pop-up with exercises on the computer in my office. | think the
VT was totally fabulous. | could feel related to him, but it would be nice if he smiled back at me.
It was easy to use the mouse; the reaction to the mouse movements was fine. | didn’'t use the
mouse very much, but it's a good possibility to have — to see if the character is ergonomically
correct. | think it (the 3D system) was really really good. It was fun. | preferred to use the 3D
because it was just more fun. The naturalness of the movements was somewhere in between
robotic & human. The hands & fingers were static; there could have been some more

movement.”
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Participant 6:

The sixth participant was a 36-year-old female, with a bachelor degree & a good level in
English. She had experience in the use of exercise sets for rehabilitation purpose & suffered

from a physical injury (lumbar discus prolepsis in 2000).

Video approach: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 6 felt
that she completed the task very well. It was neither difficult nor easy for her to follow the
instructions & she felt that she followed the rhythm. She felt comfortable using the video but
thought that the exercises were a little too difficult. She got behind in the exercise set but it was
very easy for her to get back on track. It was very easy for her to see what the instructor was
doing & the movements were very clear to her. Form authors observations it is showed that she
followed the exercises & the rhythm of the music very well. She thought some of the exercises
were too fast.

3D application: According to the extra multiple choice questionnaire, participant number 6 felt
that she completed the task very well. She found it relatively easy to follow the instructions &
she felt that she was able to follow the rhythm of the music. She felt neither comfortable nor
uncomfortable using the 3D application. She thought that the exercises were too difficult & she
got lost during the exercise set, but it was very easy for her to get back on track. It was very
easy for her to see what the virtual trainer was doing & the movements were very clear. From
the video observations it is possible to observe that participant number 6 did the exercises
correctly, but did not follow all of them mostly because of a neck injury a few years back. She

was very interested in exploring the application & used the mouse a lot.

Excerpts from the interview: “| think it's nice to look at a real person. One is not alone standing
there doing the exercise. | thought some of the exercises are a bit difficult. The speed was too
fast | think. You need some instruction to prevent injuries. It could have been nice to hear a
voice saying “try not to do this & this”. | don’t know if it could be possible to have different kinds
of music, so one can choose, if there are different numbers for the exercises, then one can
choose, is it rock, is it dance, whatever. It (the 3D application) was fun but it doesn’t really
motivate me with cartoons. Maybe people who like to play [computer] games, they would be
motivated by this, but | don’t do that. It felt a bit odd standing up there doing the exercise, &
then | had to bend over to use the mouse. That didn’t feel nice. It would have been nice to have
it in the hand, standing up. It was fun to try. & it’s fun to play a little also, to be able to move the
man & see it in 3D. It was like a game, a little. Some of the exercises didn’t feel so good. |
wouldn’'t make exercises with the neck like that. The neck is just so sensitive. There would be
need of more specific instructions during the neck exercises: “Try to do this, prevent doing

that...”. | think it (the music) was a bit boring. It was the same number & the speed was too

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(1): 3-27 Pagina 18



Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882 \) -
o | =

Can rehabilitation through virtual reality improve the quality of the health care communication? ]

slow. The environment around the character was fine. | preferred the video, because | felt less
alone. | thought the movements (of the 3D character) were quite good. 1 think it's a very good
idea but | don’t think it can stand instead of the physical therapist because he needs to give

specific instructions to prevent injuries.”

It seems that all six participants thought that both the video approach & the 3D application were
easy to use. There are varying opinions on which system is preferred; two participants from
Group A preferred the video approach & two of the participants from group B the 3D application.
It is interesting to note, that all participants thought that they completed the task rather well, as
the video observations show, that several of them did not perform the exercises correctly and/or

did not follow the rhythm of the music or the instructor & virtual trainer.

Comparison between the two test groups

The results of the multiple choice questionnaires where used to observe which questions were
answered equally for all participants in each group. This was done in order to figure out whether

or not the order of the presentation of the two approaches had an effect on the test results.
Group A about the video:

When answering the modified PSSUQ the three participants strongly agreed that they felt
comfortable using the video, it was easy to learn to use the exercise set approach, & that
whenever they made a mistake using this exercise set approach, they could get back into it

easily & quickly.

When answering the modified “Microsoft’s Product Reaction Cards”, all of them thought that the

video approach was easy to use, understandable & valuable.

From the extra questions: all participants got lost or behind in the exercise set at some point but

they still felt they completed the task.
Group B about the video:

When answering the modified PSSUQ the three participants strongly agreed that: overall they
were satisfied with how easy it was to use the exercise set approach. They were able to
efficiently complete the tasks using the exercise set approach, they felt comfortable using it & it
was easy to learn to use it. Whenever they made a mistake using this exercise set approach,
they could get back into it easily & quickly. It was easy for all of them to find the information they

needed & the information provided for the exercise set approach was easy to understand.
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When answering the modified “Microsoft’'s Product Reaction Cards”, all of them thought that the

video approach was easy to use, fun, helpful & motivating.
From the extra questions: all participants felt that they completed the task.
Group A about the 3D application:

When answering the modified PSSUQ the three participants strongly agreed that: overall they
were satisfied with how easy it was to use the exercise set approach, it was simple to use it &
they could effectively complete the tasks using this exercise set approach. Whenever they

made a mistake using the 3D application they could recover easily & quickly.

When answering the modified “Microsoft's Product Reaction Cards they did not choose the

same words.

From the extra questions: all participants got lost or behind in the exercise set but anyway they

felt they completed the task.
Group B about the 3D application:

When answering the modified PSSUQ the three participants strongly agreed that: overall they
were satisfied with how easy it was to use this exercise set approach, it was simple to use it &
whenever they made a mistake using the 3D application they could recover easily & quickly. It
was easy for them to find the information they needed & they liked using the interface. Overall,

they were satisfied with this exercise set approach.

When answering the modified “Microsoft’'s Product Reaction Cards”, all of them thought that the

3D application was easy fo use.

From the extra questions: the participants all felt they completed the task.

Discussion

Test results are discussed according to, 1- which approach the participants preferred to use; 2-
how difficult or easy it was for the participant to use 3D application: 3- whether they felt like they
were able to complete the task; 4-thoughts on the possibility of manipulating the view; 5-
opinions on the virtual trainer; 6- possibility to choose between different levels; 7- realism or

believability of the animation of the virtual trainer; 8- thoughts on the audio/music; 9- the
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participants’ perception of the movements of the video instructor & the virtual trainer; 10-a
comparison of the replies from Group A & Group B. The theme of each paragraph will be

marked in bold in the text.

The test results showed that three of the participants would prefer to use the video: “/ would
prefer the first one [the video], it was more alive. | did not think the movements of the virtual
trainer were natural.” Three preferred the 3D virtual reality application: “I would prefer to use
the 3D system, because it’s simpler, easier, more innovative, more attractive & something new.”
The participants all felt that they were able to follow the exercises in both approaches & that it
was easy to use them both. However, from the video recorded observations it is showed that
several of participants did not perform the exercises as well as they thought themselves
according to the questionnaires with regards to following the rhythm of the music & performing
the exercises correctly. This tells us that there is a need for a system that could give real time
feedback on the performance informing the user when he do the right movement or not. The
implementation of motion capture systems would be useful here to evaluate the user’s
performance. With this feature the user’'s rehabilitation could be improved & made more

efficient, & potential injuries avoided.

Five of the participants thought that the 3D application was easy to use. This could be related to
the fact that those participants have been, more or less in touch with computers & other
technical devices (they have a high academic level). Therefore the use of the mouse to explore
the 3D character's movements has not been so difficult for them, & the easy task of mimicking
movements could also lead to the participants’ opinion. It could also be interesting to get
feedback from people with other backgrounds or ages to observe if such 3D application could

also be easy to use for them or not.

All the participants felt that they completed the task both in the video & in the 3D application.
The fact that both exercise sets had a specific duration & that the participants were there from
the start to the end of the exercises could induce the participants to think they completed the
task, even if they did not follow the rhythm or perform the total number of repetitions. This
statement could improve a motivation factor for both approaches, where the user feels that

something has been done.

All of the participants liked the possibility to manipulate the view of the virtual trainer: “/
think it was fun [using the mouse]” & “It was really a good idea [to be able to use the mouse to
manipulate the view], because you can actually change the point of view according to your
comfort, it was really nice.” However there were limits to their excitement as a few of them
thought it was unnatural having to move over to the computer & bend down to manipulate the
mouse & others thought it was difficult to control. As one participant said: “It felt a bit odd

standing up there doing the exercise, & then | had to bend over to use the mouse. That didn’t
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feel nice. It would have been nice to have it in the hand, standing up.” Another participant
agreed: “Instead of a mouse if you had something portable which you can have in your hand or
you can place or attach to your suit like that (...) so you don’t have to break the sequence of the
exercise. | thought the mouse was a big obstacle.” People who are not used to e.g. playing
computer games or navigating around in 3D environments may feel insecure in how to use the
mouse: “Maybe | could have used the mouse a bit more, but | didn’t want him (the virtual
trainer) flying around in the sky, so | thought | better not touch him now.” So all in all there
seems to be a positive response to the feature of being able to manipulate the view of the virtual
trainer itself. However there could be made some improvements in the implementation of this
feature. A few of the participants suggested a portable device which the user can have in his
hand or attach to his clothes, so it is no longer necessary to move over to the computer when

there is a need to change the viewpoint.

In regards to the person who did not feel familiar enough with the use of the mouse there are
not so many other solutions than letting the users explore the use of the mouse, or in the future
the Wii remote, to get to know it better. It is important to develop a remote control as the Wii
remote as intuitive as possible to make everyone no matter their level of experience feel
comfortable using it, but if the target population has difficulties to use the mouse or the Wii
remote, then it could be possible to implement other technologies such as augmented reality,
where the user with a semi-transparent HMD could be exploring the virtual physiotherapist

standing in the middle of his own living room.

The opinions of the virtual trainer from the 3D application were much divided. Three
participants liked it: “If (the 3D character) was innovative, because usually you don’t see a 3D
character; usually you have videos of aerobics & all that”, or as another participant put it: “/t is
very important for the users to feel familiar with the avatar, & | think it was very interesting; it
was very familiar to me”. Three participants disliked it: “It (the 3D application) was fun but it
doesn't really motivate me with cartoons. Maybe people who like to play [computer] games, they
would be motivated by this, but | don’t do that”. It is important to note, that the 3D character
used in this study was not the first choice but was chosen because of problems with the initial
character choice. Since the physical appearance & aesthetics were not the main focus of this
project, & due to the fact that the character can easily be replaced later on. In this project the
creation of a new 3D character was down prioritize & the focus was based on the prototype
functionality. Of course this choice of priorities had an effect on the test results. On the positive
side, the study collected a large amount of constructive feedback & thereby a clear idea of what
users of this system would prefer with regards to the appearance of the virtual trainer. First of
all, according to test participants’ opinions the virtual trainer should be an adult instead of a
child, which was an expected reaction. Furthermore, one participant expressed a wish to see a
character wearing sports clothes, so it would be similar to the trainer of the video, because

sports clothes signals what is going to take place: ‘I feel like there’s this character that’s
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imitating me instead of someone who is showing me what to do. | think that has a lot to do with
the character you have chosen. | think that’s the difference with the video that you made
because once | see that figure I'm like; ok it’s time to exercise. He’s wearing sports clothes, the
whole...” Another participant suggested the possibility to choose between different characters,
so the user can pick a character that appeals them best. The users of an application like this will

be a very mixed population, & the prototype should reflect that.

This brings us on to another feature which a couple of participants felt was missing, i.e. the
possibility to choose between different levels. Some participants found some of the exercises to
be quite difficult to perform, some found the speed to be too fast, while others thought it was all
very simple: “[There should be] easier steps in the start, like initial level, advanced level &
medium level (...) so it would be easier for everyone to do that”. With the possibility to choose
for example between three different levels (beginner, intermediate, experienced), more users
could feel satisfied with the 3D application. Multiaerobics is although thought to create
personalized exercise sets focused on the users’ exercise needs, which the physiotherapist
collects from a database of specialized body movements. Two general exercise sets were
created in this study to be tested for almost anybody, it could be the factor of getting so varied
opinions on type & speed of the exercises depending on the participants’ physical condition or

past injuries.

To go back to the 3D character for awhile, specifically the animation got a few comments. As is
the case with a number of other issues in the study tests, the participants were rather divided on
this issue, although the majority was positive: “The 3D motions were very good”. Another
participant said: “The movements of the 3D character were all very realistic”. One participant
was indecisive: “The naturalness of the movements was somewhere in between robotic &
human. The hands & fingers were static; there could have been some more movement.” This
participant also wanted the character to have some more facial expressions. Two participants
were quite unimpressed when it came to the animation of the virtual trainer: “After every
animation it was just... like he freezes (...) it reminds me that ok this is a 3D character, & it kills
the immersion for me.” There is in fact animation between the exercises, but this feedback tells
us that the standing still animation could be more alive, & facial expressions might help too. One
participant also noticed that a few of the exercise loops were “jittering”, i.e. the beginning & the
end of some loops were not perfectly synchronized causing the animation to “jump”. This of
course also adds to the impression that the movements of the 3D character were not natural.
The solution to this problem is simple; it is important to be more careful & detail oriented when
creating exercise loops derived from a motion capture data. So to sum up the feedback given in
relation to the animation of the virtual trainer, there needs to be a more expressive animation in
between the exercise loops, possibly mixed with facial expressions, & then the editing of the

motion capture data into exercise loops needs to be conducted with more precision. This would
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give us a much better result with regards to creating a believable, realistic & natural virtual

trainer.

The audio in both the video & the 3D prototype consisted of verbal instructions & music. In the
video there was different music at different speeds for each exercise. The verbal instructions
consisted of a short introduction before the exercise set began. In the 3D prototype there was
only one long song for the whole exercise set. The verbal instructions consisted of an
introduction in the beginning & descriptions of each exercise. The users were generally quite
satisfied with the audio in the video: “It (the video) had a very good combination of the music &
the movements” said one person, while another one told us, “/ think the music was really good. |
think the voice-over was quite good.” There were however a couple of participants who did not
agree. One got confused because she did not feel like the rhythm of the music & the
movements of the trainer fitted together: “I think there was something about the music; it was
quite hard sometimes to see if you had to follow the instructor or listen to the music.” This could
be due to the fact, that some of the exercises in the video were not performed 100% in sync
with the metronome used to keep a constant speed of 60 BPM. Therefore, it was very difficult to
make the music, which of course has a constant speed, fit together with the image. In a couple
of the exercises the synchronization was a bit off, which is the reason for this user’s confusion.
Despite of this, the general opinion about the music in the exercise video was quite positive.

Most participants found the music to be motivating.

The music in the 3D application did not please the participants in the same degree. Several of
them found it to be boring & not very motivating: “The music (in the 3D application) was not very
motivating. The music didn’t stop together with the exercise.” Or as another participant puts it, “/
think it (the music) was a bit boring. It was the same number & the speed was too slow.” The
reason why the music was slow is that the exercises were slow, & the two had to fit together.
This feedback encourages the idea of using different types of exercises at different speeds &
with different background music. One participant came up with a solution which could probably
make many users more pleased with the 3D application: “/ don’t know if it could be possible to
have different kinds of music, so one can choose, if there are different numbers for the

exercises, then one can choose, is it rock, is it dance, whatever.”

With regards to the participants’ perception of the movements of the trainer in the video & the
virtual trainer, there seemed to be no difference. According to the questionnaires all of the
participants found it to be easy to very easy to see what the instructor or 3D virtual trainer was
doing, & the movements were clear to all of them. There seems to be no relation between the
use of the mouse to manipulate the view of the virtual trainer & the participant’s performance.
Only one participant (Participant number 2), who used the mouse a lot, performed significantly
better using the 3D system compared to the conventional exercise video. However, It is not

conclude that the possibility of manipulating the view of the virtual trainer will help the user to
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perform better based on just one participant’s performance, since there could be other factors
affecting the performance such as the speed of the exercises, which was slower in the 3D
application, or the type of exercises in the 3D application, which could have been easier to that

particular participant.

The observation from participant 2 suggests that the 3D application invites (motivating) him to
explore the actual exercise to mimic, improving (being efficient & pedagogical) his final
performance compared to the performance observed in the video approach. In the same
context participant 5 admits the pedagogical potential of using real-time exploration with the
mouse: "l didn’t use the mouse very much, but it's a good possibility to have — to see if the
character is ergonomically correct”. In contrast to that it is shown also that one participant who
was not so confident in computer 3D-exploration felt this new feature to be a barrier for getting a
new pedagogical experience of the movements, as participant 1 expressed, "Maybe | could
have used the mouse a bit more, but | didn’t want him flying around in the sky, so | thought |
better not touch him now". But this fear to use the mouse in this application could maybe
disappear when participants are exposed more than once to the application, getting more

familiar with the interface.

As there is a risk of getting biased results when exposing participants to two different
approaches in the same order, the participants were divided into two groups of 3 people. The
comparison to the answers from the questionnaire from the two groups showed a very positive
feedback. There is however a small difference in the way they answered the questionnaires, as
the participants in Group B were very positive on a few more points than Group A, which had
ticked more answers in the middle of the 7-point scale & fewer in the extreme numbers (1-2 or
6-7). Group B was exposed to the 3D application first, followed by the conventional exercise
video. The questionnaires were filled out after each exercise set approach, & therefore they did
not have anything to compare with when filling out the questionnaire about the 3D application.
The participants could possibly be more positive towards the video approach after being
exposed to the 3D application because the video-presented exercise set is more fast-paced &
requires the user to move larger parts of his body. So even though they already had a positive
attitude towards the 3D application, the speed of the exercises & music in the video could
influence them psychologically in such a way that they would have more positive feelings after
the video exercise. However, because of the small amount of test participants & the relatively

small difference in the replies it could all simply be a coincidence.

Conclusion

This study tries to find a way to understand the benefits & challenges of using a Virtual Reality
approach compared to conventional rehabilitation therapy testing the hypothesis: The traditional

& the VR approach are equally useful (pedagogical, efficient, motivating, stimulating).
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There did not seem to be any difference in how well the participants performed with the two
approaches or how they perceived the movements of the video instructor compared to the 3D
virtual trainer. One half of the participants preferred to use the conventional therapy approach &
the other half preferred the 3D prototype. Based on this, it is not possible to say whether the
Virtual Reality approach or the conventional therapy is more useful. Therefore, the results are
inconclusive but can be used as a foundation for further research on the subject where more
extensive quantitative studies, focusing on specific target populations, with repetitive exposures
to exercise sets, using control groups & testing a higher number of participants before & after

the exposure, try to get an answer to the same or similar hypothesis.

However, with a little more work on the exercise set created in 3D, such as integrating the use
of motion tracking systems to give real time feedback to the user on performance, customizing
the character, enhancing its facial expressions, adding a variety of movements & rhythms &
other features to the 3D application as buttons to start, pause or tools to speed or slow the
rhythm of movements & music loops, the results could be different & there could possibly be a

bigger difference between the two approaches.

Another feature that could be done to improve the prototype could be to change the appearance
of the virtual trainer. Some of the participants did not find it motivating to watch a cartoon style
boy performing the exercises. It would make more sense to the users if the virtual trainer looked
more realistic, was an adult & was wearing sports clothes. Or as one of the participants
mentioned, the possibility of choosing between different characters could be a good solution to

the problem.
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Resumen

Introduccioén: El aborto constituye uno de los temas que mas polémica genera en nuestro pais.
Para poder mejorar la concepcion de este tipo de temas hay que empezar desde los medios de
comunicacién consiguiendo una informacién correcta y no estigmatizada sobre tramas
cientificas. Objetivos: Este estudio trata de analizar la cobertura informativa que han realizado
dos medios espanoles sobre el aborto en un momento temporal clave, y descubrir ademas si la
linea editorial de dichos medios condiciona las informaciones sobre temas sanitarios como el
aborto. Material y métodos: Se realiz6é un estudio descriptivo vertical obteniendo una muestra
de 152 articulos comprendidos en torno a la aprobacién de la popularmente llamada Ley del
Aborto entre junio y julio de 2010, de los periddicos El Pais y La Razén. Resultados: La
informacion sobre el aborto fue emitida en su mayor parte desde un enfoque politico obviando el
caracter cientifico del tema. Mas del 60% de las informaciones analizadas ofrecian informacion
negativa sobre el aborto ayudando a la criticada estigmatizacién del tema. Conclusién: Los
medios de comunicacion deberian informar desde el punto de vista médico ayudando a vaciar el
término ‘aborto’ de toda la significacidén negativa que le acompana.

Palabras clave: Aborto, estigmas, medios de comunicacion, comunicacion sanitaria, articulo de

periodico.

Abstract

Introduction: The abortion constitutes one of the topics that more polemic generates in our
country. To be able to improve the conception of this type of topics it is necessary to begin from
the mass media obtaining an information correct and not stigmatized about scientific plots.
Objectives: This study tries to analyze the informative coverage that two Spanish newspapers
have realized on the abortion in a temporary key moment, and to discover in addition if the
publishing line of those newspapers determines the information about sanitary topics as the
abortion. Material and methods: there was realized a descriptive vertical study obtaining a
sample of 152 articles understood concerning the approval of the popularly so called Law of the
Abortion between June and July, 2010, of the newspapers El Pais and La Razén. Results: The
information about the abortion was issued in his most from a political approach obviating the
scientific character of the topic. More than 60 % of the analyzed information was offering negative
information about the abortion helping the criticized one estigmatizacién with the topic.
Conclusion: The mass media should report from the medical point of view helping to empty the
term 'abortion' of the whole negative significance that accompanies him.

Keywords: Abortion, stigmas, mass media, sanitary Communications, newspaper article.
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Introduccion

El estigma que representa el aborto esta ampliamente reconocido en muchos paises pero se ha
teorizado muy poco al respecto. La condena de esta practica surge a partir de discursos
populares y médicos, de estructuras gubernamentales y politicas, de instituciones, comunidades

y a través de interacciones personales. (Kumar et al. 2009).

En el imaginario colectivo el aborto continia siendo representado como una practica amoral,
como anténimo de vida, y a quienes se ven obligados a practicarlo se les fiscaliza y enjuicia como
verdaderos criminales. Las discusiones sobre el aborto han sido dominadas desde el pasado,
pero especialmente en la actualidad, por dos extremos radicalizados de opinion: el pro y el contra.
Esta substancial dicotomia podria derivar en términos intermedios si se produjese una campafa
de sensibilizacion y comprensién de los casos en los que la interrupcion del embarazo se vuelve

un hecho inevitable.

Una de las caracteristicas asociadas a este conflicto es la practica de la condena publica
simultanea al ejercicio de la aceptacion privada. Sin caer en los extremos del “si, siempre” o del
“no, nunca” una gran parte de la ciudadania es capaz de comprender los supuestos en los que
la interrupcion del embarazo se tercia necesaria, pero esta actitud se ve coartada por el lastre de

la condena social que se ejerce sobre el aborto.

Frente a la creencia popular estd demostrado que las restricciones mas severas y el estricto
cumplimiento de las leyes contra el aborto no son eficientes para reducir la cantidad de
intervenciones. Asi mismo hay pruebas contundentes de que las leyes muy liberales, que
proporcionan un facil acceso a la interrupcion del embarazo, no determinan por si solas una alta
incidencia del aborto (Faundes 2007), lo cual invita a reflexionar sobre los verdaderos motivos

de prohibicion de este tipo de practicas.

La estigmatizacion del aborto esta relacionada con principios religiosos y pseudoéticos en lugar
de ser analizado desde una perspectiva sanitaria. A la hora de justipreciar cada caso de aborto
particular la medicina y el conocimiento cientifico deberian ser suficientes, no se necesitan ni la
filosofia, ni la teologia, ni el consecuencialismo, ni la ética situacional, ni la discursiva, ni la

bioética (Valenzuela, 2003).

En Espafa el aborto fue despenalizado en varios supuestos en la Ley Organica 2/2010 de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo que entro en vigor en julio del
afo 2010. Actualmente en el afio 2013 se va a presentar un proyecto de reforma de dicha ley
que pretende eliminar los plazos que permitian abortar hasta las 14 semanas y regresar a la ley
de 1985. Este estudio pretende sentar una base sobre la cobertura informativa del tema del
aborto que se produjo en torno a la implantacion de la ley en julio del afio 2010. Dicha base
puede servir de interés para una futura comparaciéon con la cobertura que se realizara al
presentarse el proyecto para reformar dicha ley, en la que los roles de los gobiernos (poder-

oposicidn), de los periédicos e incluso de la percepcién social han cambiado.
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Para analizar dicha cobertura informativa hay que tener en cuenta el decisivo papel que juegan
los medios de comunicacién como creadores de significado. La terminologia utilizada, la
superproduccién de noticias negativas o el uso de casos concretos para crear una imagen
(generalmente negativa) sobre un suceso como el aborto influyen de forma directa y unilateral
sobre la sociedad. Por ello, para poder mejorar la concepcion social del hecho de “abortar” hay
que empezar desde los medios, evaluando que tipo de mensajes lanzan y cambiando aquellos
mensajes que no favorecen en la labor de desestigmatizar la interrupcidon voluntaria del

embarazo.
Los objetivos de este estudio son:

- Conocer como se menciona el aborto en los periddicos El Pais y La Razon en torno a la
implantacion de la Ley del Aborto en el afio 2010 entre el 20 de junio y el 20 de julio de

dicho afo.

- Estudiar si la clave ideoldgica de cada periddico impide que la noticia se emita desde un

punto de vista esencialmente cientifico o sanitario.

Material y métodos

El diseno del estudio es descriptivo vertical. Este estudio pretende analizar los articulos que
trataban el tema del aborto en el momento de aplicacién de la Ley Organica 2/2010 de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo. Por ello se analizé el mes en
el que se aplico dicha ley, dividiendo los articulos que hacian referencia al tema tratado en dos
periodos: 15 dias antes de la aplicacion de la ley y 15 dias después. Es decir, el primer periodo
abarca lo publicado entre el 20 de Junio de 2010 y el 05 de Julio de 2010 y el segundo periodo
incluye desde el 06 de Julio de 2010 hasta 20 de Julio de dicho afio. Se analizaron asi dos
periédicos de gran tirada nacional pero con una linea editorial distinta, es decir una diferente

posicion ideoldgica frente al tema tratado, siendo estos el periédico El Pais y el diario La Razén.

Fueron analizados un total de 152 articulos de los cuales solo 119 acabaron constituyendo la
muestra debido a que 33 de los mismos no hacian referencia significativa al tema del aborto.
Para buscar los articulos de los periddicos se utilizaron los distintos buscadores que ofrecen en
su cabecera digital, introduciendo como criterio de busqueda el término aborto y restringiendo el
abanico temporal a los articulos publicados entre el 20 de Junio de 2010 y el 20 de Julio del
mismo afio. Como explicamos anteriormente se eligid dicho afio por coincidir con la aplicacion

de la Ley del Aborto lo cual aumenta el ratio de articulos publicados sobre el tema al dia/mes.

Para la clasificacion de los articulos encontrados se ha utilizado una codificacién ya utilizada
anteriormente en otros estudios (Aguilar, 2013. Goulden et al., 2011) basada en dos categorias

generales con sus concernientes subcategorias. La primera de las categorias se ocupa de las
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malas noticias (M) escritas sobre el aborto. Dentro de este apartado encontrariamos las

siguientes subcategorias:

- (M-1) Cuestiones ideoldgicas/religiosas: Incluyen los articulos que hacen alusion al
aborto como algo antimoral o antinatural. Aquellos que estigmatizan y castigan el
aborto desde un punto de vista ético-religioso y ponen a Dios 0 a la moral como

avaladores de su opinion.

- (M-2) Casos concretos: Abarcan aquellas noticias que utilizan a individuos y grupos
determinados, con sus casos particulares, para defender basandose en lo que ellos

han sufrido una postura antiabortista.

- (M-3) Enfoque sanitario: Circunscribe los articulos en los que prima la informacién
médica, en los que la fuente informativa es una institucién o un profesional sanitario
y el objetivo ultimo es describir el aborto o un tema relacionado con el mismo. En
este caso, las noticias que destacan a nivel sanitario todos los “miedos”, los males

de la interrupcion del embarazo.

- (M-4) Cuestiones politico-juridicas: Engloba las noticias sobre el tema que tienen
como fin influir politicamente defendiendo la postura de unos u otros partidos
politicos. También acoge las noticias que hacen una critica de la legislacién

siguiendo su linea politica editorial solo para defender su postura frente al aborto.

La segunda categoria estudia las buenas noticias (B) emitidas sobre el aborto. Este apartado
incluye las noticias que intentan comprender los motivos que pueden llevar a alguien a abortar,
que explican sin enjuiciar el proceso del aborto 0 que intentan des-estigmatizar la cuestion.

Dentro de la segunda categoria encontramos los siguientes sub-apartados:

- (B-1) Cuestiones ideoldgicas/religiosas: Aborda aquellos articulos en los que la
interrupcién del embarazo aparece representada como algo positivo, o utiliza las
objeciones morales negativas de otros para incidir positivamente en la concepcion
del aborto.

- (B-2) Casos concretos: Incluye los testimonios de individuos o grupos afectados por

el aborto que ofrecen una vision positiva del mismo.

- (B-3) Enfoque sanitario: Contiene las noticias modelo, aquellas que ayudan a la
buena concepcion del aborto aportando datos médicos. Son las noticias que utilizan
como fuentes esenciales a profesionales sanitarios y que colaboran en la eliminacion

de los tabues del aborto.

- (B-4) Cuestiones politico-juridicas: Incluye aquellas noticias que utilizan el tema en
cuestion para defender la imagen de un partido politico concreto. Ademas acoge los
articulos que exponen de forma objetiva y sin ningun sesgo de opinién el panorama

juridico en el que se aplica la ley, lo que provoca y lo permite.
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Todas estas categorias se ven recogidas en la primera de las tablas. Ademas se afiadi6é una
columna que contabilizaba los articulos que aparecieron inicialmente en la muestra, pero que a
la hora de analizar fueron eliminados del cémputo (N) por no tratar de forma relevante el tema
seleccionado. El analisis de los articulos para la extrapolacion de resultados se ha llevado a
cabo con el programa Microsoft Excel, donde se han obtenido los porcentajes de cada categoria

diferenciando en periodo, periddico y subcategoria.

Resultados

La busqueda se ha realizado con un total de 152 articulos de los cuales son han sido utilizados
para la muestra 119. De estas resefas el 68% correspondian a La Razoén y solo el 32% al
periddico El Pais. En ambos diarios se siguié el mismo proceso de busqueda y estos fueron los
resultados arrojados por los buscadores. En el periédico La Razén ha habido ademas 36 articulos
que no han podido elegirse como muestra porque no contenian informacion relevante sobre el
tema de busqueda. EI mismo proceso ha ocurrido con El Pais pero afectando tan solo a 7

resefias.

En el primer periodo (20/06/2010 a 05/07/2010) se han clasificado un 38,7% de los articulos,
correspondiendo con 35 articulos de La Razon y 11 de El Pais. En el segundo periodo
(05/07/2010 a 20/07/2010) se ha encasillado el 61,3% restante correspondiendo con 46 articulos
de La Razén y 27 de El Pais.

Al dividir por categorias encontramos que el apartado Buenas Noticias representa el 34,5% del
total con 41 noticias frente al 65,5% que representa la categoria Malas Noticias con 78 articulos.
Esta norma se mantiene también al atender individualmente cada periodo, primando en ambos

las noticias negativas frente a las positivas.

Sin atender a la naturaleza de las noticias (Buenas o Malas) encontramos que segun la
subcategoria el 30,2% del total (n) lo conforman los articulos enfocados desde un punto de vista
ideoldgico/religioso, el 8,4% lo completan los casos concretos, el 9,2% de las noticias parten de
un enfoque sanitario y el 52,9% restante lo consuman los articulos que abordan el tema desde
un punto de vista politico.

Periodos
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De 20/06/2010 a 05/07/2010 | De 06/07/2010 a 20/07/2010
La Razoén El Pais La Razon El Pais
32 1 45 0
17 1 15 0

1

3
11 0 23

3 10 1 27
0 0 0 2
0

1 2 0

2 8 1 18

Tabla 1: Temas principales de los articulos sobre el aborto por periédico y periodo

Al centrarnos en las subcategorias tomando como referencia cada periddico especificamente
encontramos que La Razoén publicé el 98,7% de las Malas Noticias en el computo global,
alcanzando especificamente en el segundo periodo el 100% de la produccién de noticias
negativas sobre el tema. Desde el enfoque religioso ideolégico vemos como este periddico sigue
representando la total mayoria con un 96,9% de noticias malas enfocadas desde la ideologia
frente al 3,1% del periodico El Pais. Igual ocurre en el resto de subcategorias de este apartado

(noticias malas) donde La Razdn representa el 100% de los articulos publicados (Tabla 2).

Al abordar en cambio las Buenas Noticias publicadas las tornas cambian. Vemos como El Pais
publica el 90,2% del total de articulos positivos, acogiendo el 100% desde el enfoque ideoldgico
y los casos concretos. En la subcategoria de perspectiva sanitaria La Razén acoge
sorprendentemente el 16,6% de los datos pero el monopolio lo continda teniendo el pais con un
83,3% que solo hace referencia por desgracia a 3 de los 119 articulos. Entre las noticias
publicadas desde un punto de vista politico encontramos como de nuevo La Razén solo presenta

el 10,3% mientras El Pais concentra el 89,6% restante.

Periédico

Temas La Razén El Pais
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Malas noticias 98,7% 1,2%
Cuestiones ideolégicas 96,9% 3,1%
Testimonios concretos 100% 0%

Enfoque sanitario 100% 0%
Cuestiones politicas 100% 0%

Buenas noticias 9,7% 90,2%
Cuestiones ideologicas 0% 100%
Testimonios concretos 0% 100%

Enfoque sanitario 16,6% 83,3%
Cuestiones politicas 10,3% 89,6%

Tabla 2: Temas principales en porcentaje de aparicién en cada periédico, representando cada categoria el 100%

Respecto a la terminologia, al haber utilizado como criterio de busqueda la palabra clave “aborto”
no se dispone de mas datos para realizar una investigacién por “Keywords” entre los distintos

resultados o los titulares de los articulos.

Finalmente, haciendo un computo de cuanto aparece cada tema en relacion al total (n=119)
expresado en tanto porciento, encontramos que la subcategoria que mas se repite es la M-4, de
noticias negativas abordadas desde un punto de vista politico. Siguiendo de cerca encontramos
las categorias M-1 y B-4 de Malas Noticias desde un enfoque ideoldgico/religioso y Buenas
Noticias desde una perspectiva politica. Muy alejadas en cuento a porcentaje encontramos el
resto de categorias como las Malas Noticias que utilizan casos concretos o las Buenas Noticias

que siguen un enfoque sanitario que representan un triste 5,04% del total.

Tema ‘ Ne de articulos ’ Porcentaje %

(M) Malas Noticias ‘ 78 ‘ 65,54 %
(M1) Ideoldgico/polit. 32 26,89 %

(M2) Casos concretos 6 5,04 %

(M3) Enfoque sanitario 5 4,20 %

(M4) Enfoque politico 34 28,57 %

(B) Buenas Noticias 41 34,45 %
(B1) Ideologico/polit. 2 1,68 %

(B2) Casos concretos 4 3,36 %

(B3) Enfoque sanitario 6 5,04 %

(B4) Enfoque politico 29 24,36 %

Tabla 3: Temas segun numero de articulos y tanto por ciento del total que representan sin separacioén por periédicos,
siendo N=119=100%

Discusion

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(1): 28-41 Pagina 34



Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacién en Salud. ISSN: 1989-9882 \) r

Estudio sobre la imagen del aborto en los periédicos El Pais y La Razén entre junio y julio de 2010 /

La abundancia de Noticias Malas frente a Noticias Buenas no hace sino denotar la tesis inicial
de que los medios de comunicacion son los principales estigmatizadores en la cuestién del
aborto. Esto puede estar a su vez relacionado con la superproduccion de noticias que elabord
La Razon, periddico en el que el 98% del total de articulos que pubico se encasillaban en la

categoria de Malas Noticias.

Destaca el hecho de que mas de la mitad de la informacién publicada (52,9%) estuviera enfocada
desde el ambito politico. Esto revela que el aborto se ha convertido en una cabeza de turco mas,
que se utiliza como arma politica entre unos partidos y otros, en lugar de darle la relevancia
meédica y social que requiere. Dentro de dichas informaciones politicas han prevalecido las
negativas (58,7%), es decir las que enjuician o rechazan el aborto por corresponder politicamente
con un partido antiabortista, abanderado del pro-vida. Esto puede traducirse como que tanto
politica como periodisticamente hablando, el ‘no’ al aborto vende, recoge los suficientes apoyos
sociales como para convertir un tema sanitario en noticia de cabecera o parte fundamental de un

programa politico.

Por otra parte, y al contrario de lo que pudiera imaginarse antes de analizar los resultados, se
publicaron mas articulos en el segundo periodo (61,34%) que en el primero (38,65%). Es decir,
hay mas publicaciones después de haberse aprobado la ley que antes. Esto denota que el aborto
no es un tema pasajero que dejase de ser importante una vez aprobada dicha ley sino que es un

tema candente que induce a publicar mas de 150 articulos en un solo mes.

El dato mas preocupante que descubre este estudio es el reducidisimo numero de noticias que
basaron sus informaciones en fuentes cientificas. Tan solo el 9% de la informacion analizada
emplea como base de su informacion a algun personal sanitario o a alguna instituciéon médica,
que pueda hablar del aborto desde un punto de vista objetivo y profesional. Ademas dentro de
ese 9% del total de articulos encontramos como las fuentes a las que recurren son a menudo

interesadas en lugar de instituciones relevantes.

Este reducido porcentaje es, a todas luces, un dato preocupante para la comunicacion cientifica
ya que recae en los errores habituales, abordando desde la religidn, la politica, la ideologia o la
ética, un tema que atafie a la salud de miles de mujeres. El problema principal es que el hecho
de utilizar el aborto como arma politica no hace sino colaborar con la estigmatizacién, cargando

el término ‘aborto’ de significados negativos asociados a una ideologia concreta.

Respondiendo a la hipétesis inicial parece obvio que la linea editorial de los periddicos estudiados
impide abordar noticias como el aborto desde un punto de vista cientifico y lo mas objetivo
posible. Esto se descubre junto con los datos que revelan que el 98,7% de las Malas Noticias
emitidas sobre el tema las emite La Razdn y el 90,2% de las Buenas Noticias las publico el
periddico El Pais. Frente a una misma actualidad informativa cada periédico ofrecié casi de forma

total su particular version informativa.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio pueden ser extrapolables aunque tienen como limitacion el
reducido espacio temporal que se ha estudiado. Un mes es poco tiempo a la hora de analizar el
comportamiento informativo de un medio, pero cierto es que debido al gran nimero de articulos
publicados sobre el tema en dicho mes es posible sacar conclusiones bastante generales de lo

anteriormente analizado.

Para evitar la estigmatizacion, por parte de la sociedad, del ‘aborto’ y sobre todo de las personas
que se ven obligadas a abortar, debe haber por parte de los medios de comunicacién un esfuerzo
por ayudar a la comprension y a la normalizacion del problema. Los hechos politicos tienen que
dejar de primar sobre los datos cientificos y el aborto debe librarse de la carga de significados
negativos, sirviendo ahora si los Medios como plataforma para dar a conocer las mejoras, las
limitaciones y los riesgos de procesos tan complicados como la interrupciéon voluntaria del

embarazo.

Tramas de naturaleza cientifica no deberian ser utilizadas en ningun caso al antojo de partidos
politicos porque conllevan problemas reales: Una encuesta realizada a profesionales de salud
sugiere que algunos abortos inducidos en paises donde este procedimiento estd sumamente
restringido son seguros, y por lo general son suministrados por médicos en centros de salud. Sin
embargo, un porcentaje importante de estos abortos se realizan mediante procedimientos
inseguros, o los practica personal no médico. El numero estimado de mujeres hospitalizadas por
complicaciones causadas por un aborto inducido indica hasta qué punto el aborto inseguro sigue

poniendo en peligro la salud y la vida de la mujer (Henshaw et al., 1999).
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ANEXO 1. Articulos consultados

TITULAR MEDIO DIA
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La ley del aborto arranca con el boicoteo de Gobiernos EL PAIS 06/07/2010
de PP y UPN
La oposicién, en las baronias EL PAIS 06/07/2010
La ley del aborto nace con resistencia EL PAIS 06/07/2010
El Constitucional se inclina por no suspender la EL PAIS 06/07/2010
vigencia de la norma
El PP recuerda a sus barones que la ley del aborto ha EL PAIS 06/07/2010
entrado en vigor
Madrid solo remite a clinicas privadas EL PAIS 07/07/2010
El PP, molesto con sus 'barones', pide cumplir la ley EL PAIS 07/07/2010
Juego antidemocratico EL PAIS 07/07/2010
El Estado dice al alto tribunal que no cabe la EL PAIS 07/07/2010
suspension
Murcia impide abortar en sus clinicas y envia a las EL PAIS 07/07/2010
mujeres a otras regiones
Ni un aborto mas en Murcia EL PAIS 07/07/2010
Murcia recula y dice ahora que acatara la nueva ley EL PAIS 08/07/2010
del aborto
Sin cheque ni pacto EL PAIS 11/07/2010
Enredos y obstaculos para abortar EL PAIS 12/07/2010
“No dejaremos que se presione a las mujeres. EL PAIS 12/07/2010
Llegaremos hasta el final"
La insumisién se instala en el poder EL PAIS 13/07/2010
IU-ICV pide que los abortos se hagan en la sanidad EL PAIS 13/07/2010
publica
"La Xunta recurre a la insumision para boicotear la Ley EL PAIS 19/07/2010
del Aborto"
El "circuito" para solicitar la interrupcion del embarazo EL PAIS 07/07/2010
El teléfono de informacién del aborto esta estropeado EL PAIS 08/07/2010
Solo 56 médicos se declaran objetores para hacer EL PAIS 15/07/2010
abortos
“No creo sancionable derivar a la mujer a 50 o 60 EL PAIS 19/07/2010
kilbmetros"
Murcia consuma su rectificacion y ya no enviara a las EL PAIS 09/07/2010
mujeres a abortar fuera
Valencia mostrara imagenes de fetos a la mujer que EL PAIS 10/07/2010
quiera abortar
Valencia obligara a ver imagenes de fetos antes de EL PAIS 11/07/2010
abortar

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(1): 28-41 Pagina 37




Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacién en Salud. ISSN: 1989-9882

Estudio sobre la imagen del aborto en los periédicos El Pais y La Razén entre junio y julio de 2010

\,) S

Madrid remite las interrupciones del embarazo a EL PAIS 19/07/2010
clinicas privadas
Los bomberos y los médicos EL PAIS 10/07/2010
Los obispos renuevan su campafa contra el aborto EL PAIS 05/07/2010
Las menores que quieran abortar deberan ir EL PAIS 29/06/2010
acompanadas por uno de sus padres
Aprobada la ley para que se practiquen abortos en EL PAIS 25/06/2010
Navarra
Documentos legales y econdmicos para pensarse un EL PAIS 26/06/2010
aborto
El Tribunal Constitucional estudia hoy si paraliza la ley EL PAIS 30/06/2010
del aborto
Admitidos a tramite los recursos contra la ley del EL PAIS 1/07/2010
aborto
Pendiente otra vez del Constitucional EL PAIS 05/07/2010
El sistema de plazos mantiene desequilibrios entre EL PAIS 05/07/2010
comunidades
Frenar el aborto, reto de la nueva ley EL PAIS 05/07/2010
Catalufia prevé que el 50% de los abortos se realicen EL PAIS 02/07/2010
con farmacos en atencion primaria desde enero
Cataluia prevé que la mitad de los abortos sean EL PAIS 03/07/2010
farmacoldégicos en 2011
Derrape moral LA RAZON 08/07/2010
Cristianos socialistas LA RAZON 07/07/2010
Mas muertes para los mas indefensos por cardenal LA RAZON 14/07/2010
Ricard
Sin valores no hay futuro LA RAZON 09/07/2010
Chile condena la Ley del Aborto de Espafia LA RAZON 15/07/2010
Aborto: historia de un desmadre padre por Sergio LA RAZON 18/07/2010
ALONSO
Sin valores no hay futuro LA RAZON 09/07/2010
OPINION: Perecer antes de nacer LA RAZON 21/06/2010
El Constitucional menosprecia la vida LA RAZON 17/07/2010
La diferencia son vidas por José Luis REQUERO LA RAZON 17/07/2010
Gracias Zapatero LA RAZON 17/07/2010
La légica inhumana de la Ley del Aborto LA RAZON 18/07/2010
Responsables LA RAZON 19/07/2010
Noventa y ocho dias LA RAZON 19/07/2010
La sefiora tenia razén LA RAZON 20/07/2010
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OPINION: Fotos que se rechazan LA RAZON 19/07/2010
Otra vuelta de tuerca por Martin Prieto LA RAZON 19/07/2010
Cotino defiende dar a la mujer la informacién sobre el LA RAZON 13/07/2010
aborto
El PSOE critica a la Xunta por ofrecer ayudas contra el LA RAZON 15/07/2010
aborto
El Constitucional rechaza suspender la ley del aborto LA RAZON 16/07/2010
Un magistrado conservador salva la Ley del Aborto en LA RAZON 17/07/2010
el Constitucional
El Debate evidencia la soledad de Zapatero LA RAZON 17/07/2010
El Gobierno valenciano tiene una postura unica: LA RAZON 18/07/2010
«Apoyan la vida»
Autonomias del PP y el PSOE contra el coste de la LA RAZON 20/07/2010
«ley Aido»
Razones de ser de un tribunal LA RAZON 20/07/2010
Reparos socialistas a la Ley del Aborto LA RAZON 20/07/2010
Lasquetty: «Nadie va a ir a la carcel por no practicar LA RAZON 08/07/2010
un aborto
ANALISIS: Dieciséis nifias interrumpen su embarazo LA RAZON 20/07/2010
todos los dias en Espafia
Una asociacion de discapacitados también recurre la LA RAZON 08/07/2010
legislacion
Nueva Ley del Aborto: «Hazte las pruebas y en tres LA RAZON 08/07/2010
dias te citamos»
La Fiscalia catalana archivara los abortos de Morin LA RAZON 09/07/2010
que ahora son legales
La «ley Aido» exculpa a Morin LA RAZON 16/07/2010
Aborta la primera menor sin que sus padres lo sepan LA RAZON 22/06/2010
Zapatero: «El Gobierno hara cumplir la ley del aborto» LA RAZON 17/07/2010
Rajoy buscara el «cuerpo a cuerpo» y no ve margen LA RAZON 08/07/2010
para acuerdos
Murcia no aplicara la Ley del Aborto hasta el LA RAZON 08/07/2010
pronunciamiento del TC
Asi se aplicara la Ley del Aborto por comunidades LA RAZON 08/07/2010
Murcia derivara abortos a otras CC AA hasta acreditar LA RAZON 09/07/2010
a las clinicas
Bascufiana pide a las embarazadas que opten por la LA RAZON 09/07/2010
entrega voluntaria
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Murcia acata la «ley Aido» porque el CGPJ dice que LA RAZON 10/07/2010
no se supendera
El Poder Judicial obliga a la Regién de Murcia a LA RAZON 10/07/2010
aplicar la Ley del Aborto
Un jurista ve legitimo esperar al TC antes de aplicar la LA RAZON 11/07/2010
«ley Aido»
Valcarcel dice que la «Ley Aido» es un bodrio de una LA RAZON 11/07/2010
perversidad tremenda
La sanidad valenciana mostrara ecografias en 3D a LA RAZON 12/07/2010
abortistas
Reverte dice que la Ley del Aborto justifica un LA RAZON 12/07/2010
ministerio sin sentido
Sanidad mostrara imagenes de la gestacion a las LA RAZON 12/07/2010
posibles abortistas
El fiscal no ve delito en los abortos de la clinica de LA RAZON 26/06/2010
Morin
La izquierda «impone» el aborto en Navarra LA RAZON 26/06/2010
El aborto a los 16 en manos del médico LA RAZON 28/06/2010
«Zapatero la vida es lo primero» LA RAZON 06/07/2010
Vasos comunicantes LA RAZON 07/07/2010
Los obispos: la nueva ley del aborto «empeora la LA RAZON 07/07/2010
vigente»
OPINION: El aborto no es una conquista de libertad LA RAZON 06/07/2010
OPINION: Aborto y fe LA RAZON 06/07/2010
«Venimos a proteger al mas indefenso» LA RAZON 06/07/2010
Una cautela razonable LA RAZON 05/07/2010
OPINION: Constitucion y aborto libre LA RAZON 05/07/2010
OPINION: El dia 5 dia de luto LA RAZON 04/07/2010
OPINION: Responsabilidad LA RAZON 03/07/2010
3 de julio: concentracion por la Vida LA RAZON 30/06/2010
Un museo para defender la vida LA RAZON 30/06/2010
Pataleta feminazi LA RAZON 29/06/2010
Los pro vida preparan su marcha frente al LA RAZON 29/06/2010
Constitucional
Cambio de rumbo por Eduardo HERTFELDER LA RAZON 25/06/2010
El obispo de Cérdoba avisa de que la Ley del Aborto LA RAZON 22/06/2010
destruye la sociedad
La clinica de Morin «convencié» a jovenes para LA RAZON 05/07/2010
abortar
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Las clinicas abortivas aplicaran la ley a su medida LA RAZON 07/07/2010
Los médicos piden una ley que les garantice la LA RAZON 05/07/2010
objecion de conciencia en el aborto
Las clinicas quieren que las menores aborten solas LA RAZON 03/07/2010
Murcia encabeza la rebelion de las comunidades del LA RAZON 08/07/2010
PP
La Ley del Aborto «no cambia nada» el derecho a la LA RAZON 07/07/2010
objecion de conciencia
ASUNTOS SOCIALES LA RAZON 07/07/2010
La «ley Aido» la mas radical de Europa
Sanidad acosa a las autonomias para que ejecuten la LA RAZON 04/07/2010
nueva Ley del Aborto
Una norma en la cuerda floja LA RAZON 04/07/2010
El aborto la otra gran cita del Constitucional LA RAZON 03/07/2010
El Constitucional estudia suspender la Ley del Aborto LA RAZON 03/07/2010
Hacia la Espaiia interpretable LA RAZON 02/07/2010
Los médicos denuncian: «No podemos ser los Unicos LA RAZON 07/07/2010
responsables»
Aido defiende la Ley del Aborto LA RAZON 07/07/2010
Aido: «El Gobierno esta plenamente convencido de la LA RAZON 30/06/2010
constitucionalidad» de la Ley
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Resumen

El tratamiento de los temas relacionados con la salud que se lleva a cabo en las cadenas de
radio generalistas es escaso y poco provechoso. La informacion de la salud no se enfoca al
publico mayoritario debido a la estructura de los programas que la tratan, a los presentadores
que intervienen y al discurso que estos mantienen. Los temas sobre nutricion, en el caso de la
SER, y los relacionados con distintas materias de la medicina, cuando hablamos de Ondacero,
son la areas con mayor presencia.

Palabras clave: Comunicacion; salud; tratamiento; radiofénico.

Abstract

The treatment of health related topics found on general-interest radio stations usually is scarce
and useless. Health information is not oriented towards the general audience due to the
programs which focus on the subject, their presenters and their speech. The most present area
on SER is nutrition whereas on Ondacero the most common topic is several areas of medicine.
Key Words: Communication; health; treatment; radio.
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Introduccién

La Salud es uno de los temas que mayor interés genera para la audiencia, segun algunos
estudios como EuroPNStyles' que afirma en sus conclusiones que casi el 70% de los
espafoles (65,2% los hombres y 72,3% las mujeres) valoran estar al dia sobre noticias
sanitarias. Este estudio afiade que tan sélo un 4,5% de los hombres y un 2% de las mujeres

afirman que la informacion de Salud carece de especial interés.

En este estudio que nos ocupa colocaremos la radio como elemento y medio de comunicacion
bajo el cual realizar nuestra investigacion. En el caso de este articulo, nos centraremos en su
capacidad como medio de radiodifusién o, lo que es lo mismo, “sistema de transmision y

comunicacion por medio de la radiofonia”, segun define Rodero? (2005).

Segun esta autora la radio puede definirse como un medio de comunicacién especifico
atendiendo a su inmediatez, heterogeneidad de la audiencia, accesibilidad, credibilidad,
sencillez técnica y asequibilidad, es decir, es un medio de produccion barato. Para esta
investigacion vamos a puntualizar las cuatro primeras especificidades como elementos clave a

la hora de dar cabida a la informacién relacionada con la salud en un medio como la radio.

La inmediatez seria la caracteristica definitoria de la radio. A diferencia de la television o de la
prensa escrita, la radio es el medio mas rapido. Actualmente, la prensa online también se
colocaria del lado de la radio en cuanto a la agilidad e inmediatez, pero no responde de la
misma forma que la radio a la informacion relacionada con la salud; como veremos a

continuacion.

Por otro lado, la heterogeneidad de la audiencia seria un aspecto determinante en los
componentes definitorios de la radio. Debemos decir que la televisién es un medio que también
recoge a un amplio y diverso publico, pero actualmente esa heterogeneidad estd cambiando
por espacios mas especificos que agrupen a los diferentes perfiles de los publicos. Ejemplo de
ello es la proliferaciéon de multitud de canales especificos para determinados publicos que ha

venido acompafiando al nacimiento de la TDT.

El tercer factor a destacar seria la accesibilidad que tiene este medio. Esta caracteristica es
muy importante para nuestro estudio, ya que, la posibilidad de que a todos los rincones de

Espafia llegue la radiodifusion es determinante. Lo que queremos destacar con esto es lo

Realizado por la consultoria Porter Novelli. Disponible: http://www.porternovelli.com
2 Rodero Antdn, E. (2005). Produccion Radiofdnica, Madrid: Catedra.
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siguiente: por la distribucidon de la poblacién espafiola y las caracteristicas del terreno de
nuestro pais, encontramos zonas dentro de la geografia espafiola donde es muy complicado
que llegue la sefal de television. Pero no sélo eso, existen poblaciones ocupadas unicamente
con unas decenas de habitantes por lo que alcanzar estas zonas es una tareas compleja para
la televisiéon. Por lo general, estas zonas mas despobladas seran municipios cuyos habitantes
superen la edad adulta, por lo que dentro de sus habitos de consumo se situaria la radio como

principal medio.

Llegamos, pues, a la ultima de las caracteristicas de la radio que queremos abordar como
determinante respecto a los otro medios. La radio es el medio que mayor credibilidad tiene
respecto a la prensa y la television, segun las encuestas de Metroscopia que juntas han hecho

posible la publicacién “Pulso de Espana 201073.

Otro de los factores a tener en cuenta y que determinan el cauce de la investigacion seria la
divisién entre los tipos de radio que existen de acuerdo al tema: generalistas y tematicas.
Actualmente las radios generalistas son aquellas que no estan centradas en ningun tema en
concreto, sino que mantienen un contenido mas diverso en su programacion. Mientras, que las
radios tematicas acogen a un grupo mas determinado de publico. Por otro lado, existe otra
diferencia a la hora de enumerar los tipos de radio si lo abordamos desde la gestidon de este
medio. Por ello, existen radios privadas, la mayoria, y radios publicas. Actualmente las tres
emisoras de radio mas escuchadas son: la Cadena SER, con un share del 35,5% de la
audiencia total, y Onda Cero, con un 19,5%, segun la ultima oleada del EGM*. Las tres

responderian a la clasificacion de emisoras generalistas y de gestion privada.

Objetivos

Por esta serie de motivos que caracterizan al medio radiofénico creemos interesante abordar el
tratamiento de la informacién sanitaria o relacionada con la salud en este medio. Ademas, el
hecho de que el medio radiofénico sea el que despierta mayor credibilidad aumenta la eficacia

de las prescripciones sanitarias radiofénicas.

3 Toharia, J.J, et (2011). Pulso en Espafia 2010. Un informe socioldgico, Madrid: Editorial
Biblioteca Nueva
4 EGM Oleada 3
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Material y Métodos

Nuestra investigacion se trata de un estudio cualitativo de diferentes variables que permitan

comparar el tratamiento de los temas de salud en los distintos espacios escogidos.

A la hora de realizar la eleccion de los espacios escogidos, creemos que acotar los programas
dedicados a la salud en las radios generalistas es la mejor forma de definir cual es el mensaje
que al final recibe el oyente. Es decir, si realizaramos el estudio en radios tematicas, ni el
publico ni los temas tratados seran abordados de forma general. Es decir, las radios tematicas
llevaran a cabo un tratamiento especifico y adecuado a un publico entendido en la materia que
no tiene nada que ver con el publico mayoritario que escucha la radio. Por el momento, la
Cadena SER y Onda Cero, por ese orden, serian las dos radios mas escuchadas actualmente;

y por tanto los espacios escogidos se incluirian dentro de estas emisoras.

Cada uno de los programas tiene una frecuencia semanal, por lo que, concentramos un estudio
de ocho espacios dedicados a la salud. Ademas, para inferir lo menos posible en errores,
hemos realizado un estudio de los dos meses anteriores por tanto, octubre y noviembre. De
esta forma, los espacios analizados sumarian doce programas completos para realizar nuestro

estudio cualitativo.
Programas escogidos

El estudio se centra en dos programas reconocibles y divisibles que forman parte de la parrilla
de sus emisoras. Es decir, se omiten los espacios esporadicos de temas de la salud en
diferentes programas bien porque la noticia del dia tenga relacién con la salud o porque se esta
abordando ese tema de forma casual. La investigacion intenta encauzar un estudio de espacios
identificables donde el oyente sepa que van a tratar sobre temas de salud y puede sintonizar la

emisora a la hora del programa.
‘Ser consumidor’, Cadena SER.
‘En buenas manos’, Onda Cero.
Anilisis de los programas

1. Ser consumidor

El primero de los programas analizados es “SER Consumidor”, que se emite los domingos de 6
a 7 en la Cadena SER y es escuchado por 210.000 oyentes segun el ultimo EGM. Se trata de
un programa centrado en los derechos de los consumidores y la defensa de los mismos, por lo

que los temas de salud aparecen tratados solo de manera transversal.
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En este caso, la mayor parte de los contenidos sanitarios que tratan estan relacionados con la
nutricion. Estos tienen una presencia habitual, y aunque con una duracién variable (de cinco a
quince minutos dependiendo del caso), habitualmente suelen ocupar un tramo de cada
programa. En ocasiones mas excepcionales se tratan también temas de enfermedades,
aunque relacionado con su vinculo a ciertos productos (que pueden contribuir a mejorarla o
empeorarla). Debido a la propia orientaciéon del programa -defensa de los derechos de los
consumidores- se centran sobre todo en la denuncia de determinados productos que llevan a
engano a los usuarios (p.ej. los supuestos beneficios del agua de mar o las dietas que evitan el
envejecimiento) o el cuestionamiento de la eficiacia de ciertos elementos (p. €j. la prohibicién
de las grasas trans en ciertos alimentos o los posibles efectos de los edredones de plumas
sobre fibrosis pulmonar). En ocasiones se combina esta labor de denuncia con un cierto
espiritu divulgativo, para dar a conocer al publico costumbres sanas como la dieta vegana. En
cualquier caso, se suelen abordar estos temas a raiz de alguna noticia de actualidad (p. €j. la
prohibiciéon en EEUU de las grasas trans, o que Europa deje de considerar necesario las leches
de crecimiento que se dan a los nifos en los primeros afios) y no a partir de articulos cientificos

aparecidos en revistas especializadas.

Al abordar estos asuntos mantienen una posicion editorial clara (de denuncia), pero admiten
una pluralidad de voces (de tal forma que al abordar el tema de las dietas para el crecimiento
interviene tanto el Presidente de la Sociedad Espafola posicionado a favor como un dietista
claramente en contra; o con los posibles efectos beneficiosos del agua embotellada para
acabar con la diabetes o el colesterol, acuden tanto al Director farmacéutico de la empresa que
la comercializa como al Asesor Médico de la Fundacion para la diabetes). El programa combina
las entrevistas a expertos en el tema con la aparicion de colaboradores habituales. En este
ultimo caso se trata de divulgadores, autores de varios libros y colaboradores en otros medios
de comunicacion, mas alejados del trabajo “de campo” aunque poseedores de una formacion
académica. Al elegir a los entrevistados, y al margen de esa pluralidad que ya hemos
comentado, muestra preferencia por médicos o miembros de alguna asociacion especializada
(agrupaciones, sociedades cientificas e incluso empresas) antes que de pacientes individuales.
Normalmente suele recaer sobre estos entrevistados la labor divulgativa, limitandose los
periodistas a plantear las preguntas, aunque en ocasiones si suelen introducir el tema con un

breve reportaje o comentario.
2. En Buenas Manos

El segundo programa analizado es “En Buenas Manos”, que se emite los domingos de 4 a 6 en

OndaCero y posee una audiencia de 33.000 oyentes, segun los datos del ultimo EGM.
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El presentador del programa es el doctor Bartolomé Beltran, licenciado en Medicina por la
Universidad de Valladolid y que durante la década de los ‘80 y los '90 se hizo popular con la
presentacion de diversos espacios médicos tanto en radio como en televisién y actualmente es
también miembro del Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad. Se trata por tanto de un
especialista sanitario familiarizado con las técnicas médicas y el vocabulario especializado, lo
que marca el disefio del programa. “En Buenas manos” es un programa tematico sobre la
medicina, asunto que aborda de manera practicamente monografica en casi todas sus

vertientes y especialidades: cirugia, urologia, cardiologia,...

Lejos de mantener una estructura fija, el programa se metamorfosea en cada ocasion. En la
mayoria de las ocasiones se abordan diversas especialidades en un mismo programa, pero en
ocasiones se hacen especiales monograficos sobre un Unico tema (p. €j. la diabetes). A priori,
no parece distinguirse una estructura fija sobre los temas que se abordan, sino que la seleccion
de estos depende mas bien de si se ha producido algin avance importante o simplemente si
existe alguna cuestiéon de interés que a los responsables del acuerdo les parezca adecuado
tratar. Aunque también informa de las principales novedades de avances médicos (no tanto de
aspectos de la Sanidad en su sentido mas amplio), es un programa poco dependiente de la
actualidad para su elaboracién y casi podriamos decir que posee su propia agenda tematica.
La actualidad en este programa esta mas relacionada con un espacio temporal mas amplio, lo
que les permite entrar a analizar como novedad nuevos procedimientos en ciertos ambitos
meédicos o en el tratamiento de determinadas enfermedades. Por ultimo, mencionar que
presenta una cierta retroactividad con otros medios del grupo (p.ej. el suplemento de Salud de
La Razédn, en el que también colabora el doctor Beltran) de cuyos temas se hacen eco en el

programa.

El abordaje de los temas se suele hacer a través de la entrevista a médicos especializados en
el asunto a tratar. La mayoria de las veces se trata de colaboradores habituales, sin seccién u
hora fija, pero que si tienen una cierta presencia continua en los distintos programas. En otras
ocasiones se recurre a la entrevista (dialogada) a algun especialista concreto (que no es
colaborador habitual), pero nuevamente se trata de médicos o especialistas, no de pacientes o
miembros de asociaciones. Gracias a la larga duracion de los programas (dos horas), los temas
pueden ser tratados en profundidad y algunas de estas entrevistas-dialogo pueden llegar a
prolongarse hasta media hora. Debido a que se trata de la conversacién entre dos médicos y
que a menudo se abordan temas técnicos, el lenguaje es en ocasiones demasiado
especializado para el oyente medio. El enfoque es asimismo predominantemente médico, para
gente con unos ciertos conocimientos en el mundo de la salud. Esto lleva a que incluso se
aborden temas que son casi mas del ambito particular de la profesion, como cual es la

responsabilidad civil del médico, que concernientes al ambito general de la sociedad.
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Este cierto alejamiento de los oyentes se intenta contrarrestar en ocasiones con un reportaje o
un comentario introductorio que les permita situarse respecto al tema. También es destacada la
presencia de la musica, temas tipicamente espanoles, utilizados como cortinilla para separar
los distintos espacios y en ocasiones sirve también como fondo para las distintas entrevistas.
No obstante, los oyentes también tienen reservado su espacio y pueden trasladar sus dudas a
los especialistas, normalmente grabados (debido al horario, poco propicio para recibir lamadas
telefénicas) pero en ocasiones también en directo. En estos casos, tanto el doctor Beltran como
el especialista que lo acompana se afanan en intentar responder a la duda o consulta utilizando
un lenguaje mas préximo y asequible para el oyente no especializado. Sin embargo, apenas
hay menciéon o presencia de las redes sociales, que no son utilizadas ni como canal de

preguntas ni para recabar las opiniones de los oyentes.

Discusion

Existen claras diferencias entre ambos espacios lo que determina que el tratamiento de la
salud en ellos sea completamente diferente. Entre ellos no se pueden determinar unas pautas
o pilares comunes que determinen, por ejemplo, el esquema del programa, los temas trabajos,
etc. Por lo tanto no se puede construir un esquema comun que permita realizar un estudio
comparativo sobre los espacios radiofénicos que hablan de la salud. Ello perjudica al tema de
la salud en cuestién pues no hay un modelo que permita su estudio dentro del medio

radiofénico que ayude a una mejor comunicacion de los temas relacionados con la salud.

En ambos casos aunque los planteamientos de estos programas se centren en aconsejar al
paciente no le permiten un segmento de intervencién por lo que son espacios pobres en este
aspecto. Los temas de la salud que analizan se alejan un poco de lo comun, sobre todo en el
caso de “En Buenas Manos” dado que su presentador ofrece un discurso demasiado
hegemonico y profesional de los temas de salud que no estan reservado para un entendimiento

de todos los publicos.

No existe una frescura en ninguno de los dos programas que acerque el tema de la salud al
publico mayoritario. También la estructura falla, sobre todo en el programa “En Buenas Manos”.
No apreciamos ningun apartado dentro de los programas disefiado a consejos comunes o
cercanos que sirvan en el dia a dia de los oyentes. Se trata de una estructura demasiado
robusta donde intervienen especialistas pero que no deja margen para una divulgacion del
tema mas cotidiana. Los programas analizados no explotan los recursos que ofrece el medio

radiofénico en la comunicacion que realizan sobre los temas de salud.

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(1): 42-50 Pagina 48



Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacién en Salud. ISSN: 1989-9882 \) R |
/ i

La salud en la radio espafiola: andlisis de En buenas manos y Ser Consumidor

Conclusion

En primer lugar, destacar que la tercera emisora mas escuchada a nivel nacional, la COPE, no
cuenta con ningun espacio similar al de sus competidoras en materia y contenido que trate el
tema de la salud. El Unico espacio que conseguimos localizar que mantuviera una relacién con
algun tema medioambiental o cientifico fue ‘Agropopular’. Este programa se centra en destacar
aspectos relacionados con el sector de la agricultura y la ganaderia. Este hecho supuso la
decision de prescindir de este programa al no guardar relacion con la tematica tratada en este
trabajo. Aunque no se haya realizado estudio de campo de este espacio concreto, es preciso
destacar la por qué no lo ha habido. El hecho de que una cadena como es la COPE no tenga
ninguna seccién o espacio que recoja los temas sanitarios es un aspecto importante a
destacar. Esta seria una evidencia de la poca inclusidon que este tipo de tematicas tiene en las
radios generalistas espanolas. Aunque como veamos a continuacién, los dos programas
analizados cuenten con un tratamiento favorable, el hecho de que tan solo existan pocos
ejemplos de estos programas muestra la falta de intencién, por parte de las emisoras, de que la

salud tenga una cabida real en sus contenidos.

La existencia y las buenas cifras de audiencia de estos programas prueban que la informacion
sobre temas sanitarios puede tener un espacio en la radiodifusiéon espafola. El hecho de que
sean contenido habitual -ya sea transversal o principal- permite que se generen unas ciertas
dinamicas informativas favorables a la divulgacion de estos temas y el medio radiofénico
proporciona la posibilidad de llegar a un publico heterogéneo y no excesivamente segmentado
socialmente. Estos espacios permiten la visibilizacion de ciertos periodistas especializados que
realizan una importante labor divulgativa. Asimismo, proporcionan un altavoz a los
profesionales sanitarios, que de esta manera tienen también un importante altavoz por el que
dirigirse y con el que acercarse a su publico. Unicamente se echa en falta una mayor
interaccién con los oyentes, asi como una mayor presencia de voces provenientes de los

propios pacientes, ya sea a nivel de colectivos y asociaciones o a titulo particular.

Aunque estos programas estan ya plenamente establecidos, hay que ser conscientes también
de lo limitado del espacio que ocupan y las posibilidades de expansion que tiene ante si. Una
mayor consolidacion de estos programas favoreceria a su vez que estos contenidos tuvieran
una mayor presencia en los principales espacios de la cadena. En contra de esto juega la
heterogeneidad entre ambos espacios, pues en ningun caso comparten contenidos y esto
dificulta la elaboracién de una agenda comun que tenga una fuerte presencia e irrumpa asi en
la agenda mediatica de estos grandes programas. Por ultimo, habria que resefiar el importante
papel que en esto puede desempefar Internet, pues al estar ambos programas disponibles en

formato podcast y ser especializados y “atemporales” pueden ser escuchados en cualquier
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momento por el publico interesado. Un aumento en el niumero de descargas y podcasts
escuchados de estos programas favoreceria su consolidacion en la parrilla radiofonica
(amenazada también por posibles ajustes de presupuesto) y permitiria también que los temas

en ellos tratados pudieran tener un mayor recorrido informativo.
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Anexo 1. Podcasts programas analizados

Puede consultar los podcast de los programas analizados en:

e www.ivoox.com/podcast-ser-consumidor sq 1289 1.html

e www.ivoox.com/podcast-en-buenas-manos _sq f11094 1.html
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Resumen

El cine también se ha hecho eco de la Enfermedad de Alzheimer dada las caracteristicas de la
enfermedad y el aumento del numero de casos en los ultimos afios. Objetivo: cuantificar los
materiales cinematograficos que contengan en su sinopsis la palabra Alzheimer. Metodologia:
se trata de un estudio descriptivo longitudinal. La muestra estuvo constituida por los materiales
cinematogréficos de la base de datos IMDb. Resultados: los materiales en donde mas se refleja
la EA son los cortometrajes 38.73%. La palabra Alzheimer aparece en la sinopsis en el 65.11%
en el 45,94% se hace mencion especifica del personaje con EA y en el 7.20% se habla de
cuidadoras femeninas. EE.UU. es el pais que mas material cinematografico produce, 33.33% y
el drama el género que mas predomina 50.45%. Conclusiones: el cine es un gran medio de
comunicacién y un extraordinario medio de comunicacion de masas que puede utilizarse para

educar, divulgar y formar en el area sanitaria.
Palabras clave: Cine, alzheimer, enfermedad de alzheimeri

Abstract

The film has also been echoed Alzheimer's disease given the characteristics of the disease and
the increased number of cases in recent years. Objective: To quantify the film materials
containing at its word Alzheimer synapses. Methodology: This descriptive longitudinal study. The
sample consisted of film base materials represent data. Results: materials where more reflected
shorts Alzheimer’s disease are 38.73 %. The word appears in the synopsis Alzheimer in 65.11 %
45.94 % in the specific mention of the character is Alzheimer’s disease. In the 7.20% d female
caregivers talking. U.S. It is the country that produces film material, 33.33 % and the drama genre
that dominates 50.45 %. Conclusions: Cinema is a great means of communication and an
extraordinary means of mass communication that can be used to educate, disseminate and train
in the health area.

Keywords: Cinema, alzheimer, alzheimer’s disease

* Correspondencia: lauranandezgarcia@yahoo.es

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(2): 51-61 Pagina 51



Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882 \) N

La enfermedad de Alzheimer en los materiales cinematograficos /)

Introduccioén

La Enfermedad de Alzheimer (EA) se define segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
(1992) en la 102 revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10), como
una enfermedad degenerativa cerebral primaria, cuya etiologia es desconocida manifestada por
rasgos neuropatolégicos y neuroquimicos caracteristicos, de inicio insidioso y lento y con una
evolucién progresiva durante afos. En Espafa mas de 450.000 personas padecen EA, de las
cuales el 6% es mayor de 65 afios, el 20% es mayor de 80 y casi el 50% llega a los 100 afos.

Ademas, aparecen anualmente unos 100.000 casos nuevos (Antoine et al., 2011).

El cine es un arte colectivo que a través de imagenes en sucesion y continuo movimiento con
sonido y un lenguaje especifico te sumerge en una historia humanizada en la que cuando te
quieres dar cuenta ya formas parte de esa historia que te ha enganchado anhelando descubrir

el final de la trama (Garcia Sanchez, Fresnadillo, Garcia Sanchez, 2002).

Dadas las caracteristicas que lo definen, imagen en movimiento, palabra y sonido incluido éste
ultimo en 1928, se considera un gran medio de comunicacion y un extraordinario medio de
comunicaciéon de masas que puede utilizarse para educar, divulgar y formar en muchas areas
incluida en este caso la sanitaria. El ser humano experimenta cierta curiosidad por la salud y la
enfermedad, tal es este el atractivo por lo sanitario que se generan narraciones explicitas en la
gran pantalla donde se visualizan a los enfermos, profesionales sanitarios, diagnosticos,

tratamientos y el impacto sociofamiliar que suponen ciertas enfermedades.

Son numerosas las peliculas con temas relacionados con la salud plasmada en todos los géneros
cinematograficos, un pequefio ejemplo de ello son temas que despiertan temor en la poblacion
como el caso de epidemias, Virus mortal (2006); el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), Que nada nos separe (2005); Cancer, Venus (2006), Ahora o nunca (2007); Adicciones,
Requiem por un suefio (2000), Bailame el agua (2000), Candy (2006); Debates sociales, Hable
con ella (2002), Million Dollar Baby (2004), Mar adentro (2004); Trasplantes de 6rganos, Deuda
de sangre (2002); el Aborto, El secreto de Vera Drake (2004); Enfermedades Mentales, Mejor

Imposible (1991); Una mente maravillosa (2001); Diabetes, Elegir un amor (1991), etc.

El cine también se ha hecho eco de la Enfermedad de Alzheimer (EA) dada las caracteristicas
de la enfermedad y el aumento del numero de casos en los ultimos afios, segun la OMS 36.5
millones de personas, es decir, un 0,5% de la poblacién mundial sufre de este mal. En la gran

pantalla se puede mostrar como asume el paciente su enfermedad, las limitaciones que empieza
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a tener, su relacion con el entorno y la familia, el tratamiento a seguir, etc. (Collado-Vazquez,

Cano de la Cuerda, Jiménez-Antona, 2010).

Es obvio que el contenido de las peliculas dirigidas en la gran pantalla no son equivalentes a los
libros y a las revistas cientificas, y que algunas visiones sanitarias aparecen incompletas e
incluso sesgadas dado el tiempo limitado en el que transcurre y que no nos permite realizar un
abordaje mas exhaustivo. Pero gracias al cine y a su gran alcance de masas podemos utilizar

este medio como divulgacién y formacién en ciertos aspectos, en concreto en el area sanitaria.

El objetivo del presente trabajo fue revisar la presencia de la patologia neuroldgica, (EA) en las
sinopsis de los distintos materiales cinematograficos, con el fin de cuantificar los documentos

tratados en el séptimo arte.

Metodologia

Es un estudio descriptivo de corte longitudinal. Consiste en la observacion de las demencias en

concreto la EA, en diversos materiales cinematograficos.

El andlisis consistio en la busqueda de dichos contenidos en la base de datos cinematografica
IMDb al igual que en estudios previos (Olivares Romero, J, 2010) mediante el MESH Alzheimer.
Las variables seleccionadas para el anadlisis fueron como datos identificativos: tipo de
documento, titulo de la pelicula y afo; y como datos descriptivos: pais, idioma, director, guionista,
duracion, género y foto de portada.
La muestra estuvo constituida por los resultados obtenidos en la base de datos IMDB durante 15
dias, siendo el periodo de busqueda seleccionado del 16 al 31 de Diciembre de 2013.
Tras una primera busqueda en la base de datos IMDb se obtuvieron los siguientes resultados:

- Alzheimer’s disease: 235 resultados.

- Alzheimer’s patient: 19 resultados.

- Early-aset- alzheimer’s disease: 4 resultados.

Cdémo unico criterio de inclusion se consideraron todos aquellos materiales cinematograficos que
aparecieron en la base de datos al introducir como MESH en el buscador la palabra Alzheimer:

253 materiales cinematogréficos en total.

Se excluyeron de la muestra aquellos que carecian de sinopsis (79 materiales) y aquellos en los
que no se especificaba el tipo de material cinematografico (64 materiales), comprendiéndose

finalmente la muestra total en 111 materiales cinematograficos.
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Resultados

El analisis se realiza con la ficha técnica de los materiales cinematograficos seleccionados de la
base de datos IMDb teniendo en cuenta una serie de variables analiticas las cuales dividimos en
datos identificativos y descriptivos detallados anteriormente en el apartado metodologia. De los
111 materiales cinematograficos y en relacién al tipo de material obtenemos que los materiales
en donde mas se refleja la EA son los cortometrajes 38.73% y en los que menos los TV Movie
13.51% (Gréfico 1).

m Cortometrajes
m Series

= Largometrajes
B Documentales
= TV Movies

Grafico 1. Tipos de materiales

La palabra Alzheimer aparece en la sinopsis en el 65.11% del total de los materiales (N=53), en
el 45,94% (N=51) se hace mencion especifica del personaje con EA siendo el 27,92% (N=31)
mujeres con EA y el 12.61% (N=14) hombres con EA. El resto se considera personajes con EA
secundarios 59.45% (N=66). En cuanto al impacto familiar sélo se refleja en la sinopsis en un
0.90% (N=1), perteneciente al cortometraje Filomena (2010). En el 12.61% (N=14) de los
materiales que se especifica el personaje con EA se habla de los cuidadores, especificando que
la mayor representacion se debe a cuidadoras femeninas 7.20% (N= 8) quedando representada

la muestra por cuidadores masculinos en un 2.70% (N=3).

El primer documento que consta en la base de datos IMDb data del afio 1974 y se trata de un
documental titulado Nova. En cuanto al periodo de tiempo en el cual se ha producido mas
material cinematografico destacamos el periodo de tiempo entre 2008 y 2010 (N=36) 32.43%
(Tabla I).
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Ano de produccién N° Material Porcentaje (%)
1974 N= 02 1.80%
1985 N= 02 1.80%
1987 N= 02 1.80%
1990 N= 01 0.90%
1993 N= 01 0.90%
1995 N= 05 4.50%
1999 N= 01 0.90%
2001 N= 03 2.70%
2003 N= 07 6.30%
2004 N=10 9.00%
2005 N= 02 1.80%
2006 N= 06 5.40%
2007 N= 09 8.10%
2008 N=12 10.80%
2009 N=12 10.80%
2010 N=12 10.80%
2011 N= 05 4.50%
2012 N= 07 6.30%
2013 N= 08 7.20%

Tabla I. Ao de produccion. Tabla en la que se representa los afios de produccion de los materiales
cinematograficos en relacion a la cantidad y al porcentaje que corresponde a dichos materiales.

Estados Unidos es el pais que mas material cinematografico produce, 22.52% y el inglés el
idioma por excelencia un 38.73% (Tabla Il). En el 90.09% (N= 100) de los materiales
cinematograficos, se especifica el director/creador de dicho material, en el 64.86% (N=72) se

especifica el guionista del material y en el 41.44% (N=46) aparece la foto de portada.

Pais N° Material Porcentaje Idioma N° Material Porcentaje
No se N= 37 33.33% No se N=43 38.73%
especifica especifica

USA N=25 22.52% Inglés N=43 38.73%
Alemania N= 02 1.80% Aleman N= 04 3.60%
Espaia N= 03 2.70% Castellano N= 04 3.60%
Francia N= 03 2.70% Francés N= 04 3.60%
Finlandia N= 02 1.80% Finés N= 02 1.80%
Corea del N= 03 2.70% Coreano N= 02 1.80%
Sur

Holanda N=2 1.80% Holandés N=2 1.80%
Otros N= 29 26.12% Otros N=7 6.30%

Tabla Il. Paises e Idiomas. Tabla en la que se representa conjuntamente el pais y el idioma de los
materiales cinematograficos en relacion a la cantidad y al porcentaje que corresponde a dichos
materiales.

El material cinematografico de menor duracién corresponde al cortometraje Placebus- waiting
for Godot’s Bus (2010) de 4 minutos y el material de mayor duracion corresponde a Psychology
of human behavior con 1080 minutos de documental (Grafico 2). La moda corresponde al

intervalo 1-30 minutos, el 37.83% (N=42) y la media a 63.81 minutos. En cuanto al género de los
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materiales cinematograficos destacar que el que mas predomina es el equivalente al drama con

mas de la mitad de la muestra (Tabla Ill).

Género N° Material Porcentaje
No se especifica N= 07 6.30%
Drama N= 56 50.45%
Documental N=10 9.00%
Romance N= 08 7.20%
Crimen-Misterio N= 08 7.20%
Biografia N= 06 5.40%
Comedia N= 04 3.60%
Animacioén N= 03 2.70%
Accion N= 02 1.80%
Thriller N= 01 0.90%
Familiar N= 01 0.90%
Sc Ficcién N= 01 0.90%
Musical N= 01 0.90%

Tabla Ill. Género. Tabla en la que se representa el género de los materiales cinematograficos en relacion
a la cantidad y al porcentaje que corresponde a dichos materiales.

A continuacién se ha dividido la descripcién de los resultados segun el tipo de Material al que
pertenezcan:

De los materiales pertenecientes a Cortometrajes (N=43), cabe destacar que la palabra
Alzheimer aparece en la sinopsis en el 65.11% de los materiales (N=28), en el 60.46% (N=26)
se hace mencion especifica del personaje con EA siendo el 50% (N=13) mujeres con EA y el
26.92% (N=7) hombres con EA. En el 30.76% (N= 8) de los materiales que se especifica el
personaje con EA se habla de los cuidadores, especificando que la mayor representacion se

debe a cuidadoras femeninas 19.23% (N= 5).

En cuanto al afo de estreno destacar que el primer Cortometraje que consta en la base de datos
IMDb data del afio 1987 An Alzheimer’s Story. La mayor produccion de cortometrajes en esta
tematica se ha realizado en 2009, 18.60% (N=8).

Estados Unidos es el pais que mas cortometrajes ha producido 53.48% (N=23) y el inglés el
idioma en el que estan realizados dichos materiales 23.25% (N=10), cabe mencionar que el

60.46% (N=26) de los cortometrajes no especificaron el idioma en el que estaban realizados.

En el 97.67% (N=42) se especifica el director/creador del material, en el 79.06% (N=34) se
especifica el guionista del material y en el 25.58% (N=11) aparece la foto de portada. El
cortometraje de menor duracién corresponde a Placebus- waiting for Godot’s Bus (2010) de unos
escasos minutos y el de mayor duracién, 31 min, A clear view (2005). (Grafico 2) La moda

corresponde al intervalo de 11-20 minutos, el 37.20%(N=16) y la media a 15.84 minutos.
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En cuanto al género de los cortometrajes destacar que el que mas predomina es el equivalente
al drama 72.09% (N= 31). De los materiales pertenecientes a Series (N=20), cabe destacar que
la palabra Alzheimer aparece en la sinopsis Unicamente en un documento The Goldens Girls
(1985) al igual que la mencidn especifica del personaje con EA correspondiéndose al 5% (N=1)
a mujeres con EA. En cuanto al afio de estreno destacar que la primera Serie que consta en la
base de datos IMDb data del afio 1985 The Golden Girls (1985). La mayor produccion de series

en esta teméatica se ha realizado en 1995 y 2004, correspondiendo el 20% (N=4) cada afio.

® No se especifica
¥ < 30 minutos

= 31-60 minutos
B 61-90 minutos

> 90 minutos

Grafico 2. Tiempos

Estados Unidos es el pais que mas series ha producido 40% (N=8) y el inglés el idioma en el que
estan realizados dichos materiales 65% (N=13). En el 65% (N=13) se especifica el
director/creador del material, no se especifica el guionista en ninguna serie y en el 70% (N=14)

aparece la foto de portada.

La Serie de menor duracion corresponde a Verbetone Liebe (1995) de 24 minutos y el de mayor
duracion, 90 min, The inspector lynley misteryes (2001). La moda corresponde al intervalo de 31-

60 minutos, el 50% (N=10) y la media a 44 minutos.

En cuanto al género de las Series destacar que el que mas predomina es el equivalente al crimen-
misterio 40% (N= 8). De los materiales pertenecientes a Largometrajes (N=17), cabe destacar
que la palabra Alzheimer aparece en la sinopsis en el 58.82% de los materiales (N=10), en el
70,58% (N=12) se hace mencion especifica del personaje con EA siendo el 47.05% (N=8)

mujeres con EA y el 23.52% (N=4) hombres con EA. En el 11.76% (N= 2) de los materiales que
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se especifica el personaje con EA se habla de los cuidadores, especificando que la mayor
representacion se debe a cuidadores masculinos y sélo en un 5.88% (N= 1), se hace mencion

a varios personajes que conviven en un residencia.

En cuanto al afio de estreno destacar que el primer Largometraje que consta en la base de datos
IMDb data del afio 1985 Paseando a Miss Daisy. La mayor produccion de largometrajes en esta
tematica se ha realizado en 2001, 2004, 2008 y 2011, 11.76% (N=2) cada uno de esos afos.
Estados Unidos es el pais que mas largometrajes ha producido 23.52% (N=4) y el inglés el idioma
en el que estan realizados dichos materiales 35.29% (N=6). En el 100% (N=17) se especifica el
director/creador del material, sélo en el 5.88% (N=1) no se especifica el guionista del material y
en el 82.35% (N=14) aparece la foto de portada.

El largometraje de menor duracion corresponde a Arrugas (2011) de 89 minutos y el de mayor
duracion, 140 minutos, Kabadayi (2007). La moda corresponde al intervalo de 121-130 minutos,
el 35.29%(N=6) y la media a 116.32 minutos. En cuanto al género de los largometrajes destacar

que el que mas predomina es el equivalente al drama 64.70% (N= 11).

De los materiales pertenecientes a Documentales (N=16), cabe destacar que la palabra
Alzheimer aparece en la sinopsis en el 50% de los materiales (N=8), en el 37.50% (N=6) se hace
mencién especifica del personaje con EA siendo el 31.25% (N=5) mujeres con EA y el 6.25%
(N=1) hombres con EA. En el 12.50% (N= 2) de los materiales que se especifica el personaje
con EA se habla de los cuidadores, especificando que la mayor representacion se debe a

cuidadores femeninos.

La mayor produccion de largometrajes en esta tematica se ha realizado en 2008, 18.75% (N=2).
Estados Unidos es el pais que mas documentales ha producido 43.75% (N=7) y el inglés el
idioma en el que estan realizados dichos materiales 43.75% (N=7).

En el 87.50% (N=14) se especifica el director/creador del material, en el 50% (N=8) no se
especifica el guionista del material y en el 18.75% (N=3) aparece la foto de portada. El
Documental de menor duracién corresponde a Irene (2008) de 10 minutos de duracién y el mas
extenso Psichology of human behavior (2006) de 3 horas de duracién. La moda corresponde al

intervalo de 61-90 minutos, el 25%(N=4) y la media a 139.5 minutos.

En cuanto al género de los documentales destacar que el que mas predomina es el equivalente
a documental 37.50% (N= 6). De los materiales pertenecientes a Tv Movies (N=15), cabe
destacar que la palabra Alzheimer aparece en la sinopsis en el 40% de los materiales (N=6), en

el 40% (N=6) se hace mencion especifica del personaje con EA siendo el 26.66% (N=4) mujeres
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con EA y el 13.33% (N=2) hombres con EA. En el 13.33% (N= 2) de los materiales que se

especifica el personaje con EA se habla de los cuidadores.

En cuanto al afo de estreno destacar que el primer Tv Movie que consta en la base de datos
IMDb data del afio 1987 Mercy or Murder? La mayor produccién de largometrajes en esta
tematica se ha realizado en 2003, 20% (N=3). Estados Unidos es el pais que mas documentales
ha producido 40% (N=6) y el inglés el idioma en el que estan realizados dichos materiales 46.66%
(N=7).

En el 93.33% (N=14) se especifica el director/creador del material, mismo porcentaje en cuanto
al guionista del material y en el 26.66% (N=4) aparece la foto de portada. El Tv Movie de menor
duracioén corresponde a Symbiose (2013) de 40 minutos y el de mayor duracién, 194 minutos,
After the deluge (2003). La moda corresponde al intervalo de 51-100 minutos, el 53.33% (N=8) y

la media a 94.50 minutos.

En cuanto al género de los documentales destacar que el que mas predomina es el equivalente
a drama 60% (N=9).

Discusion

De todo el material cinematografico especifico de EA revisado nos encontramos que en un
40.54% aparece el personaje con EA en la sinopsis, siendo mas de la mitad considerada como
personajes secundarios al igual que comenta Sanchez Rubio (2006) en su trabajo. Los
cuidadores principalmente son mujeres (Sanchez Rubio, 2006) 7.20% frente al 2.7% que

representa los cuidadores masculinos.

Estos porcentajes equivalen también y se consideran a la presencia de la familia de los enfermos
en el cine tal y como muestra Collado-Vazquez, Cano de la Cuerda y Jiménez-Antona (2010) en
su trabajo, Iris (2001), El diario de Noa (2004) y Lejos de ella (2006).

En cuanto al impacto familiar en muy pocos materiales se trata con profundidad ¢y tu quién eres?
(2006) (Sanchez Rubio, 2006) en nuestro trabajo s6lo hemos encontrado un material en el que

en la sinopsis se hable de ello Filomena (2010).

La produccién de material cinematografico enfocado a las demencias de tipo degenerativo en
concreto la EA ha ido aumentando progresivamente y ésta produccion se ha visto duplicado en
la ultima década (32.43%) por ello y de acuerdo con Sanchez Rubio (2006), no es comprensible
que esta enfermedad con una gran repercusion social y de tanta magnitud haya estado a la

sombra durante tantos afos.
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En las sinopsis no aparece ningun profesional sanitario al contrario que en el trabajo de Collado-
Vazquez, Cano de la Cuerda y Jiménez-Antona (2010), Hombres (1950), El regreso (1978),

aunque en este trabajo no se basan en EA.

Una de las limitaciones que ha sufrido este estudio ha sido la escasa comparacién con otros
estudios pero he de decir que apenas existen trabajos cuantitativos que aborden ésta tematica

en el cine.

Otra limitacion o sesgo podria considerarse el haber asignado la etiqueta dec personajes
secundarios a aquellos en los que no se especificaba el personaje con EA o la relacion de éste

inexistente en la sinopsis.

Futuras lineas de investigacion: realizar un analisis exhaustivo de los materiales

cinematograficos completos y no sélo las sinopsis.

Conclusiones

El cine es un arte colectivo que a través de imagenes en sucesion y continuo movimiento con
sonido y un lenguaje especifico puede generar multitud de discursos que pueden utilizarse con

fines como la docencia y la divulgacion.

Ademas el cine es un gran medio de comunicacion y un extraordinario medio de comunicacioén
de masas que puede utilizarse para educar, divulgar y formar en muchas areas incluida en este

caso la sanitaria.

Muchos son los materiales cinematograficos que han abordado la patologia neuroldgica de EA 'y
que describen los roles profesionales (sanitarios), familiares, sociales, etc., en los que se ven

implicados.
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Resumen

Estamos presenciando la revoluciéon de las redes sociales en Internet. La facilidad que las redes sociales
nos ofrecen para comunicarnos y encontrar informacion es infinita. EI ambito de la salud no iba a ser menos
y se engancha a esta revoluciéon.En las principales redes sociales de la actualidad como son Facebook y
Twitter podemos encontrar desde paginas Facebook de salud, a grupos de profesionales y/o usuarios,
donde comparten informacion, conocimientos, experiencias, técnicas, etc., sin olvidar Twitter, ese
microblogging que en apenas 140 caracteres te permite difundir gran cantidad de informacioén, permitiendo
que cualquier persona pueda opinar. Las redes sociales nos llevan a interaccionar y abrir debates sobre
infinidad de temas. Y la presencia de revista cientificas en estas redes sociales, abre y permite el acceso a
la informacién a un publico mas elevado y mas exigente en lo que se publica: exigencia de veracidad. La
creacion de redes sociales especificas por grupos de trabajo o de investigacion, o por universidades,
provoca una revolucion en la ensefianza actual y la creacion de conocimiento facilitdndonos enormemente

facilidad la recogida de datos e informacién que estas redes sociales nos ofrecen.
Palabras clave: Redes sociales, salud, Internet, promocién de la salud

Abstract

We are witnessing a revolution in social networking. The ease that social networks offer us to communicate
and find information is infinite. It is no surprise that this revolution has also had an effect on the health field.
On the main current social networks as Facebook and Twitter numerous resources can be found, from
Facebook health-related pages professional to groups and /or users, where they share information,
knowledge, experience, skills, etc...,without forgetting Twitter, the microblogging by means of which in just
140 characters you can disseminate large amounts of information, allowing anyone give their opinion. Social
networks lead us to interact and open discussions on numerous topics. And the presence of scientific
journals on these social networks opens and allows access to public information to a public more educated
and more demanding about what is published: demand of veracity. The creation of social specific networks
for groups of work or investigation, or for universities, provokes a revolution in current education and creation
of knowledge making it easier to collect data and information that these social networks offer us.

Keywords: Social Networks, health, Internet, health promotion
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Introduccion

Nos encontramos en la era de las comunicaciones y la tecnologia, vivimos rodeados por ellos. El uso de
Internet esta en un continuo auge, y con él, el uso de las redes sociales. Segun la plataforma The Cocktalil
Analysis (2012) el 91% de la poblacion internauta espafola tiene cuentas en redes sociales activas, con una
media de 2,31 redes por individuo, siendo la red social con mas dominio Facebook con un 85%, después
Tuenti con un 36% y preferida por los mas jévenes; y por ultimo Twitter con un 32% y en alza. También hay
que sefialar que ademas del crecimiento de las comunidades y redes sociales, también han aparecido
nuevas formas de acceso, nuevos dispositivos (Smartphones y tablets), que hacen mas facil, mas frecuente

y desde cualquier lugar, el acceso a estas redes sociales (The Cocktail Analysis, 2012).

El area de la salud no iba a ser menos y también esta subida al carro de las tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TICs). La salud cada vez esta mas presente en el mundo de Internet facilitando asi el
acceso a conocimientos y experiencias, compartidas en la distintas redes sociales. Haciendo mas facil el
contacto entre profesionales, entre pacientes, entre profesionales — pacientes. Asi por ejemplo, podemos
encontrar la revista Calidad Asistencial en Twitter o grupos de Facebook como es Med&Learn, el cual busca
mejorar habilidades, ademas de construir y compartir conocimiento. Importante de sefalar es el uso que
también se le da a las TICs y redes sociales en promocién de la salud y prevencion de enfermedades
mediante estudios, sobre todo relacionados con la salud sexual de los adolescentes y jovenes, y nutricion

en distintos tramos de edad.

Estudios recientes nos dan a conocer la gran utilidad de las TICs como medio de contacto entre usuarios
con distintas patologias, tanto agudas como crénicas, donde comparten sus experiencias, vivencias,
sentimientos y encuentran apoyo con sus semejantes. También muchos se encuentran unidos a grupos,
eventos de redes sociales como es Facebook, donde encuentran informacion y notas curiosas. Participan
en encuestas llevadas a cabo por sociedades, como hace SemFYC en su pagina de Facebook con sus
usuarios (Tudela & Torres, 2012), ademas de llevar a cabo una comunicacion agil y rapida, contestando a

las preguntas de sus usuarios de forma eficaz.

Hay que tener en cuenta que no toda la informacion que se presta en Internet es cien por cien veraz y
correcta, hay tanta informacion que es dificil de eliminar lo erréneo, por ello a pesar de la gran utilidad y la
comodidad que supone Internet, nunca se debe de dejar de acudir o consultar a un profesional cara a cara,

en los centros de salud y hospitales, de forma personalizada.
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Objetivos

El objetivo planteado en este estudio es conocer la posicion que han tomado las redes sociales en
promocion de la salud y prevenciéon de enfermedades en el auge de las TICs en nuestra era, asi mismo, la

utilidad que se le da por parte de profesionales y usuarios.

Metodologia

Para llevar a cabo el estudio se realizé una exhaustiva revisién bibliografica alrededor del tema significativo
“las redes sociales en la prevencion de la salud”. Debido a que estamos en la era de las tecnologias y de la
informacion, en la que el Internet y las redes sociales estan en alza como medio de comunicacion y difusion

de informacion, es curioso conocer como se utilizan en materia de prevencion y promocion de salud.

Se realizé una busqueda de informacion mediante revision de estudios publicados e indexados en las bases
de datos: CUIDEN Plus, Lilacs, Enfispo, Pubmed y CINAHL. Las palabras clave o descriptores (segun la
base de datos) utilizados en las bases nacionales fueron “ redes sociales”, “prevencion”, “Internet”, “salud”,
“promocion de la salud” y “TIC”. En las bases de datos internacionales las palabras clave o descriptores
utilizados fueron “Internet”, “health”, “health promotion”, “ICT” (information and communication technology) y
“social networks”. Para limitar la busqueda se utilizé el operador booleano AND, ademas de que todos los
articulos elegidos estuvieran comprendidos en el periodo 2007 — 2012, excepto aquellos de interés
relevante que aunque estuvieran fuera de este tramo de afios pero comprendiesen un alto interés para la
realizacion del presente estudio. Por lo cual como criterios de inclusion se tomaron:

— Fecha de publicacion entre 2007 — 2012, excepto aquellos de interés relevante fuera de

este periodo.
— Todos aquellos articulos relacionados con las TICs, las redes sociales y la salud.
— Todos aquellos articulos relacionados con blogs sobre salud e incluso web 2.0, excluyendo

aquellos sobre web 1.0.

La busqueda fue realizada durante los meses de enero a marzo de 2013.

Resultados y discusion

Respecto a los resultados en la siguiente tabla se muestran los perfiles de busqueda utilizados tanto en las
bases nacionales como en las internacionales, afiadiendo el nimero de articulos encontrados en cada una
de ellas, teniendo un cuenta solo aquellos que cumplen los criterios de inclusién senalados en el apartado

anterior.
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Perfil de busqueda bases nacionales CUIDEN Plus Lilacs Enfispo
“‘redes sociales” 3 - 6
“internet” AND “prevencién” 7 - 4
“internet” AND “salud” 106 10 47
“internet” AND “promocion de la salud” - 19 -

“TICs” AND “salud” 45 - 8

Tabla 1. Perfil de busqueda en bases de datos nacionales.

Perfil de busqueda bases internacionales Pubmed CINALH
“internet” AND “health” 84 2458
“ICT” AND “health promotion” 97 143
“social networks” AND “health” - 376

Tabla 2. Perfil de busqueda en bases de datos internacionales.

De todos los articulos encontrados, se seleccionaron como mas relevantes para el estudio 20 trabajos de
todas las bases de datos nombradas. A continuacion se presenta la resolucion de los objetivos planteados

en la discusion.

Como ya se ha mencionado, estamos en una era de revolucion tecnoldgica y de la informacién. Ahora mas
que nunca estamos conectados unos con otros y a gran escala, a través no solo de los ordenadores,
también de los recién llegados smartphones. Con esta revolucién, han llegado las redes sociales, blogs,
comunidades webs, foros, etc. Donde todas las personas pueden interaccionar con otras, buscar viejos
amigos, encontrar a comparfieros de profesion, compartir experiencias, aprender, e infinidad de posibilidades
mas que estan a nuestro alcance. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia 67,9% de los
hogares tiene acceso a Internet, y el 56% de los internautas utilizan el dispositivo movil para conectarse. Y
como ya nombramos, segun la plataforma The Cocktail Analysis, el 91% de la poblacion internauta tiene
cuentas activas en redes sociales, una media de 2,31 redes por individuo, estando Facebook en la cabeza

con un 85% de usuarios.

El érea de la salud no iba a ser menos, y se sube al carro de las nuevas tecnologias de la informacion y de
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la comunicacion, es que después de haber realizado una exhaustiva revision en las diferentes bases datos,
hemos podido comprobar como se va abriendo paso en este mundo. Las redes sociales son utilizadas en el
ambito de la salud para la realizacion de diferentes objetivos desde educacién en salud a la poblacion hasta

el intercambio de conocimientos entre profesionales de la sanidad.

Muchos estudios nos hacen ver como las redes sociales como Twitter o Facebook son un elemento
fundamental para muchas revistas biomédicas, asi por ejemplo la Revista de Calidad Asistencial presente,
desde hace muy poquito tiempo, en Twitter con el objetivo de aumentar su publico, llegar a mas lectores,
por la necesidad de aumentar la comunicaciéon (Carrasco y Lorenzo, 2012). La presencia de revistas
biomédicas, enfermeras, de cuidados, etc. en las redes sociales constituye una mejora de la difusién de la
investigacion llegando tanto a la comunidad cientifica como a toda la sociedad, proporcionando la
oportunidad de que todo el mundo pueda expresar su opinion y parecer, obtener conocimientos para la
mejora de su salud y de los que le rodean. Una ventaja muy positiva de la presencia del conocimiento en las
redes sociales, es que cualquiera que tenga una duda o una pregunta, puede obtener respuesta inmediata,
ademas de estimular el debate cientifico en el que puede participar todo aquel que lo desee. Pero hay que
tener en cuenta que a esta mayor difusion de conocimientos debe ir unida un mayor compromiso con la
calidad formal de lo que se publica (Carrasco y Lorenzo, 2012). Asi también la compafila SemFYC se
encuentra presente tanto en Facebook como en Twitter, proporcionando cercania a sus seguidores y

aumentando su participacion, siempre de forma rapida y sin excluir a nadie (Tudela y Tranche, 2012).

Estudios realizados en Estados Unidos sobre el uso de las redes sociales para la mejora de la educacion
sexual en adolescentes y jovenes, han mostrado que esta variedad de medios dejan una puerta abierta a
una mejora de la educacion y promocion de la salud en general, y de la sexual en particular. El 93% de los
adolescentes estadounidenses utilizan Internet (Kylene et al., 2012) haciendo que este medio de
comunicacién sea muy importante para apoyar y participar en objetivos de educaciéon y promocién de la
salud. Las principales redes sociales que participan en este campo son Facebook con un 71% de
actividades en salud, seguido de MySpace con un 46% de actividades, y por ultimo Twitter con un 30% solo
en actividades en salud (Gold et al., 2011). Actividades como campafas e intervenciones en salud, puesta
en comun de experiencias entre los participantes, juegos, videos, etc. Las redes sociales complementan a
las fuentes tradicionales de informacion como asistir al médico o a la consulta de enfermeria, por ejemplo.
Ademas de permitir el intercambio de informacion y experiencias entre usuarios, y formar un lugar de apoyo
para aquellos con patologias comunes. A todo esto hay que afiadir que es muy importante que todas las
informaciones que circulan y se intercambian deben ser revisadas por profesionales cualificados que

aseguren la calidad de la informacion.

Otros estudios revisados apuntan a la gran utilidad de las redes sociales y webs creadas para la educacién
nutricional, mediante aplicaciones donde los usuarios pueden analizar sus dietas, guardar registros
dietéticos, hacer encuestas nutricionales y ampliar sus conocimientos en nutricion (Galante y Colli, 2003).
Las intervenciones llevas a cabo a través de las redes sociales ademas de complementar una atencion
personalizada en los centros de salud, tienen un bajo coste y un gran alcance de poblacién. Navarro (2011)

creadora de la red Tekuidamos 2.0 habla de e-salud, salud en la red para mejorar la salud a nivel local,
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regional y mundial, apoyandonos en las TICs y personalizando los mensajes e intervenciones. Navarro
(2011) desmiente en su articulo una serie de mitos creados alrededor de la e-salud, asi como la frialdad que
se le atribuye a comunicar y prestar salud por la red o la dificultad que entrafia ensefiar autocuidados por

Internet.

Los profesionales de la salud, como ya se ha mencionado anteriormente, ven las redes sociales como una
via con infinidad de posibilidades para compartir experiencias, conocimientos, resolver dudas, llevar a cabo
encuentros virtuales con sus “colegas” de profesién y puestas en comun, creciendo de esta manera

profesionalmente.

No hay que olvidar que las redes sociales también son de gran utilidad en el ambito de la docencia. Saigi
(2011) nos habla del laboratorio de Telemedicina puesto en practica por la Universidad Oberta de Catalufa.
A través de una red social creada para este fin y para este ambito universitario, se ensefa, se intercambian
y se producen nuevos conocimientos alrededor de la materia de Telemedicina, obteniendo una gran
efectividad entre los participantes y un reconocimiento por parte de los docentes como una herramienta muy

efectiva y positiva para los alumnos.

Conclusiones

Las redes sociales han abierto una gran puerta a la comunicacion. Como hemos podido leer y comprobar,
existe una infinidad de posibilidades para trabajar a través de las redes. Llevar a cabo intervenciones de
promocion y prevencion en salud, interaccionar con usuarios y compaferos de profesion, repartir
conocimiento a todo aquel que quiera saber, llevar a cabo investigaciones, y un gran etcétera. Ademas de la
rapida difusion de la informacion, como se propaga en cuestion de minutos aun numero elevado de
poblacion y de territorios, y en distintos idiomas.

Internet es abierto a todo el mundo, por ello conlleva un riesgo, y es la validacion de la informacién que se
difunde. No siempre va a ser veraz, ni hay que confiar en todo lo que se lea en la red. También hay que ser
consciente, de que a pesar de la comodidad que ofrece la comunicacion a través de las redes sociales, ya
sea entre profesional y paciente, pacientes entre si o profesionales entre si, no puede sustituir el acudir a
reuniones, a citas con el médico o enfermera, congresos, cursos, clases. Nada es comparable con el
contacto humano y la comunicaciéon en persona, las intervenciones personalizadas y tener una cara amiga

ayudando a mejorar nuestro estado de salud.
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Resumen

Debido a la importancia que va adquiriendo el uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) en la actualidad, se procedi6 a la realizacion de una revision bibliografica.
Objetivos: Conocer como se encuentra de extendido el uso de e-mail en enfermeria,
determinar las ventajas del uso de las TIC, determinar las ventajas e inconvenientes del uso del
correo electronico, conocer las ventajas que pueden ofrecer el uso de otras TIC, frente a | uso
del e- mail. Material y métodos: estudio observacional descriptivo, basado en la revisiéon
bibliografica diferentes bases de datos, asi como el anadlisis de las referencias bibliogréaficas.
Resultados: Se obtuvo informacién para dar respuesta a los cuatro objetivos planteados. Esté
estudio concluyé que el analisis de la bibliografia indicaba que el uso de correo electrénico:
permite interactuar con el paciente de forma no presencial, mejora los resultados del paciente,
es una herramienta util de trabajo en enfermeria, podria combinarse con otros métodos de
comunicacion web, seria necesario formar y capacitar a los profesionales para su buen uso, las
enfermeras tenemos una posicion perfecta para su aprovechamiento, su explotacion nos haria
mas visibles a la poblacion.

Palabras clave: correo electrénico, comunicacion, enfermeria, paciente

Abstract

The use of new Information Communication Technologies (TIC) in nursing is under bibliographic
review. This is of vital importance today. Objectives: To assess how widespread the use of e-
mail is in nursing, and its importance; to determine the pros and cons of e-mail, and the
advantages of other Information Communication Technologies versus e-mail. Approach: an
observational descriptive survey based on the bibliographical review of different databases and
on the analysis of the bibliographic references. Results: the data collected and processed in
this review has been able to answer the four objectives mentioned above. This review of the
bibliographic material indicates that e-mail allows nurses to interact with the patient virtually
and that it improves the patient's results; that it is a useful tool in nursing and could be combined
with other communication methods on the web. The review also indicates that it is advisable to
train and capacitate nursing professionals in virtual communication and that nurses are in the
perfect position for its use, and that using it more would make us more visible to the public.

Key words: Electronic mail, communication, nursing
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Introduccién

En el campo sanitario, es imprescindible la comunicacién. Es necesario conocer al paciente,
saber cuales son sus ideas, actitudes y opiniones. Es preciso informar al usuario de su proceso
de salud/enfermedad, resolver las dudas que le van surgiendo, orientarlo y guiarlo de una

forma individualizada.

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) el término
comunicacién posee diferentes acepciones. La definicion que mas se aproxima al significado
que buscamos refiere que, la comunicacion es la “transmision de sefiales mediante un cédigo

comun al emisor y al receptor” (RAE, 222 ed).

Por distintas fuentes podemos encontrar otros enunciados sobre la comunicaciéon que se

aproximen mas a lo que queremos expresar cuando hablamos de comunicacion en salud. Uno
de estas definiciones, dice de ella que es “el arte y la técnica de informar, influir y motivar a
publicos individuales, institucionales y colectivos sobre temas relacionados con la salud.
Incluye la prevencién de enfermedades, la promocion de la salud, la atencidon sanitaria, la
administracion de recursos y la mejora de la calidad de vida de las personas dentro de sus
comunidades” (Catalan,D. Mufioz-Cruzado, M. & & Fuentes, M.T. 2010).

Dicho todo esto, es evidente la importancia de la comunicacion en el campo de la salud. Para

nosotros es un instrumento muy valioso para la interaccién con el usuario.

Los tiempos cambian, y aunque la comunicacion sigue siendo una necesidad por parte de los
usuarios, y una herramienta con la que trabajar los sanitarios; los métodos que podemos

utilizar para llevarla a cabo evolucionan gracias al auge de las nuevas tecnologias.

Cuando hablamos de nuevas tecnologias, nos referimos a Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TIC). En un informe elaborado por Cobo, propone la definir las TIC como
“Dispositivos tecnolégicos (hardware y software) que permiten editar, producir, almacenar,
intercambiar y transmitir datos entre diferentes sistemas de informacién que cuentan con
protocolos comunes. Estas aplicaciones, que integran medios de informatica,
telecomunicaciones y redes, posibilitan tanto la comunicacion y colaboracién interpersonal
(persona a persona) como la multidireccional (uno a muchos o muchos a muchos). Estas
herramientas desempefian un papel sustantivo en la generacién, intercambio, difusion, gestién

y acceso al conocimiento.” (2009)
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Por tanto las TIC incluyen computadoras, aplicaciones informaticas, Internet, correo

electrénico, telefonia, etc.

El uso de las TIC esta aumentando en los ultimos afios. La facilidad que nos aportan para
poder relacionarnos y comunicarnos con otros, debe ser el motivo por el que cada vez mas

personas apuestan por su uso de forma habitual.

En la actualidad, Internet y las TIC han pasado a ser elementos cotidianos, necesarios y
reclamados en nuestras vidas. La utilizacion de las mismas esta creciendo de forma
exponencial en los ultimos afos. En Espafia la proporcién de hogares con conexién a Internet
en 2006 suponia el 39%, mientras que en el pasado 2011 ya ascendia al 64% de los hogares
espafoles. (INE, 2012).

La mayoria de las personas en Espana (62% de la poblacién de 16 a 74 afios) reconocen usar
la red frecuentemente, es decir, al menos una vez por semana. En el uso de la red, es muy
usual la utilizaciéon de correo electronico (nueve de cada diez internautas) sin importar la edad
de los mismos. (INE, 2012).

La necesidad de comunicacién en nuestra area junto con la facilidad del uso de las TIC puede
ser el motivo por el que; “en la actualidad van adquiriendo cada vez mas importancia modelos
de atencién sanitaria donde los ciudadanos y profesiones interactian de forma no presencial

utilizando herramientas basadas en las TIC”. (Aguayo, Beistegui, Echavarri & Alda, 2010).

En ciertos momentos de la vida, bien por atravesar un periodo de desarrollo fisioldgico, bien por
tener un proceso patoldgico, las personas necesitan informacion. La finalidad de la informacién
es adquirir los conocimientos necesarios que les permitan modificar sus conductas de vida,
para asi evitar un desviacion de la salud, favorecer la curacién de la enfermedad o mejorar de

su calidad de vida.

Mishel sefala que, cuando una persona enferma, si no tiene familiaridad con los hechos (grado
en que una situaciéon se antoja habitual), puede surgirle incertidumbre, entendida esta como la
“incapacidad de determinar significado de los hechos que guardan relacién con la enfermedad,
aparece cuando la persona que toma decisidon no es capaz de otorgar valores definidos a los
objetos o hechos, o no es capaz de predecir los resultados que se obtendran con precision”(
1998, citado en Marriner-Tomey & Raile Alligood, 2010).

Como enfermeros, nuestro proposito es “proporcionar la ayuda que el paciente necesita para
satisfacer sus necesidades” (Orlando, 1990, citado en Marriner-Tomey & Raile Alligood, 2010).

La ayuda que necesitan los usuarios en estos casos podemos brindarsela mediante 3 de los 5
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meétodos de ayuda propuestos por Orem como son: ensefiar; proporcionar apoyo fisico o

psicolégico; y, guiar y dirigir. Con el fin de ofrecer un sistema de apoyo educativo.

Ya que la comunicacién en salud, es una herramienta valiosa en nuestro trabajo como
sanitarios, es importante suponer que con la llegada tecnolégica, el profesional sanitario debe
desarrollar habilidades y conocimientos que incluya a las TIC, con la finalidad de enriquecer y
mejorar la practica profesional, la formacion continua y la participacion ciudadana en su

proceso de salud/enfermedad.

Internet tiene herramientas que se usan a diario y facilitan la comunicacién (Prado, C. Pereira,
C. Franga, L. Januario, M. M & Helen, H, 2009); su uso puede ser eficaz como medio de
proporcionar apoyo a los usuarios que necesitan ser informados; que necesitan que se les
ensefie, guie y oriente; que necesitan saber que un profesional sanitario puede brindarle
apoyo, y que esta dispuesto a facilitar la relacion profesional-paciente mediante el uso de
tecnologia. Tecnologia disefiada para comunicar; generar, intercambiar, difundir, gestionar y

acceder al conocimiento.
Objetivo general

Realizacion de una revisién bibliografica sobre las TIC en enfermeria, centrado en la

comunicacion por e-mail.
Objetivos especificos

- Conocer como se encuentra de extendido el uso de e-mail en el area sanitaria
- Determinar las ventajas del uso de las TIC
- Determinar las ventajas e inconvenientes del uso del correo electrénico

- Conocer las ventajas que pueden ofrecer el uso de otras TIC, frente a | uso del e- mail

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional descriptivo, basado en la revision bibliografica en las
bases de datos: CUIDEN, ENFISPO, LILACS y PUBMED realizada entre el mes de enero y

febrero de 2012, asi como el andlisis de las referencias bibliograficas.

La documentacién seleccionada para la elaboracién de este estudio debia de cumplir los

siguientes criterios:

- esta comprendidos entre los afios 2000-2013
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- presentar relacion directa con los objetivos planteados

- ser articulos, quedando excluidos otro tipo de documentos

- tener acceso al texto completo

- tratar del uso de correo electrénico, incluyendo otras TIC

- hablar del uso del correo electronico por enfermeras, incluyendo otros profesionales

sanitarios

Los descriptores utilizadas en la busqueda fueron: “comunicacion”, “comunicacion cientifica”,
“enfermeria”, “paciente”, “correo electronico” e “Internet”. La combinacién de descriptores se
realizé utilizando los operadores booleanos: AND y OR. Se utilizé tanto en lengua espanola

como inglesa.

El estudio se realizé durante los meses de Febrero- Marzo de 2012 y de todos los resultados
obtenidos, combinando las distintas opciones de busqueda mencionadas, se han seleccionado
un total de 24 referencias bibliograficas. El resto de articulos descartados no fueron

seleccionados por no cumplir los criterios de inclusion mencionados anteriormente.

Resultados

Los resultados obtenidos de busqueda bibliografica sobre el tema de estudio, han sido
clasificados en cuatro categorias, coincidiendo estas con los objetivos de conocimiento

planteados con anterioridad.

- Extensioén del uso de e-mail en la rama sanitaria

Si utilizamos como indicador del uso o de interés por el uso del correo electrénico las
publicaciones encontradas, podemos decir que en lengua espafola existen muy pocas
referencias bibliograficas al respecto. De las bases de datos consultadas en nuestra lengua,
tan solo hemos encontrado en una de ellas bibliografia que diese respuesta a nuestra pregunta

de investigacion, a nuestros criterios de inclusidon y a nuestro perfil de busqueda planteado.

Por el contrario, la bibliografia hallada en la base de datos anglosajona, ha sido mucho mas

extensa y variada en contenido, cuadriplicando el nimero de resultados encontrados.

Se ha podido comprobar, que hay pocos estudios publicados acerca de la comunicacion en
linea para enfermeria, tal y como anuncian Weaver, Lindsay & Gitelman (2012). Por el

contrario son mas abundantes los estudios que hablan de su uso por parte de los médicos.
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- Determinar las ventajas del uso de las TIC

Son numerosos los estudios publicados que alaban las ventajas que ofrece el uso de las TIC

en el campo de la salud.

Tapia Valero et al (citado en Aguayo et al, 2010) en una revisién sistematica realizada en 2009
concluyen que la aplicacion de las TIC y los programas informaticos de educacion interactiva
mediante programas informaticos, aumentan el nivel de conocimientos y facilitan el cambio

conductual, y constituyen un valor anadido a sus intervenciones.

En el mismo articulo (Aguayo et al, 2010,) se citan otros autores como Murray et al, y Kriskha
cuyas opiniones son coincidentes, afirmando que “los usuarios tienden a estar mas informados,
sentir mejor apoyo social, y pueden presentar mejores resultados conductuales y clinicos en
comparacion con los no usuarios, teniendo un efecto muy positivo en pacientes crénicos”. Y
que existe una “mejoria en el apoyo social percibido ademas de mejoria en las conductas

saludables”, respectivamente.

“Tanto si se utiliza para educar, recordar y comprometer a los pacientes o para monitorear su
comportamiento y proporcionar informacioén, las comunicaciones electrénicas pueden ahorrar
tiempo, esfuerzo, y por lo tanto ddlares, asi como mejorar los resultados, permitiendo a los

pacientes convertirse en socios mas competentes en su cuidado”(Weaver et al,2012).
“Las intervenciones de promocion de salud basadas en las TIC disminuyen el coste en
comparacion con otras intervenciones (...), por lo que representan un instrumento impulsor de

conductas de salud a tener en cuenta” Zabaleta, 2012.

- Ventajas e inconvenientes de su uso del e-mail en comunicacién en salud

Tras la lectura de los articulos seleccionados hemos podido analizar las diferentes ventajas e

inconvenientes que ofrecen el uso del e- mail, segun diversos autores.

Entre las ventajas que ofrece el uso de comunicacion mediante correo electronico hemos

encontrado:

Que autores como Albersheim, 2010; Hassol, Walker, Kidder, Rokita, Young, Pierdon, Deitz,
Kuck & Ortiz, 2004; White, Moyer, Stern & Katz, 2004; Jones, Wiliamson & Chauhan ,2011;
Wibe, Helles, Varsi, Ruland & Ekstedt ,2012; Weaver, Lindsay & Gitelman, 2012, citan que la
asincronia en la comunicacion puede ser algo beneficioso en la comunicacion sanitaria.
Permite al profesional atender al paciente, cuando disponga de mas tiempo para la redaccion

de su mensaje. Asimismo en caso de dudas da la posibilidad de releer el mensaje, reformular
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preguntas, etc. Y ahorra tiempo del profesional. Citado en los articulos de: Jones, et al, 2011; y
Weave et al, 2012.

Hassol et al, 2004; Murtaugh, Pezzin, McDonald, Feldman & Peng, 2005; y Weave et al, 2012;
citan ademas que es un medio que permite enlazar materiales educativos y otros recursos en
la comunicacién para complementar la informacién dada por el profesional, lo que hace de ella
una buena interaccion educativa. Y enviarlos a varios destinatarios simultdneamente
(Albersheim, 2010; y White et al, 2004), lo que contribuye al ahorro de tiempo (Jones, et al,
2011; Weave et al ,2012). Aunque no hay que olvidar que aunque el un mismo mensaje puede
ser enviado a varios destinatarios, también permiten una atencion individualizada (Wibe et al,

2012; y Weave et al ,2012). Lo que aumenta la calidad de atencion. (Jones, et al, 2011).

Ademas, consiente al paciente disminuir la incertidumbre, aumentar la tranquilidad y sensacién
de ayuda cuando se encuentra en casa, ante la percepcién de que puede contactar con su
profesional de confianza cuando tenga dudas y que, entonces le seran resueltas. Autores
como: Wibe et al, 2012; y Weave et al, 2012; citan estas como otras ventajas. A esto habria
que afadir, tanto la posibilidad de realizar preguntas que el paciente olvidé formular en la
consulta como efectuar cuestiones que pueden ser vergonzosas en el trato cara a cara. (Wibe
et al ,2012). Lo que da lugar a mejorar la relacion y la interaccion en las relaciones profesional-
paciente existente. (Hassol et al ,2004; y Weave et al ,2012) y a la reduccion del numero de
visitas a las consultas de urgencias. (Hassol et al, 2004; y Weave et al, 2012). El paciente al
estar mas informado, al tener una relacion mas estrecha con el profesional, y al poder solicitar
informaciéon cuando le surgen dudas, permite que el usuario no colapse los sistemas de
urgencias, al saber cuando tiene un sintoma normal o no.

Asi mismo, se trata de un método de comunicacion barato y eficiente tal y como afirman
Albersheim, 2010; Hassol et al, 2004 ; Peleg & Nazarenko, 2012 ; Katz, Moyer, Cox & Stern,
2003; en sus publicaciones; y util para tratar cuestiones simples, no urgentes y sin informacién
sensible/ confidencial. (Albersheim, 2010; Gaster, Knight, DeWitt, Sheffield, Assefi & Buchwald,
2003; Chander, Stanton, Hutton, Abrams, Pearson, Knowlton, Latkin, Holtgrave, Moore &
Niaura , 2012) y como recordatorio de citas programadas (Wibe et al, 2012; y Weave et al,
2012).

Podemos almacenarlos y registrarlos como parte de nuestras intervenciones diarias realizadas
(Hassol et al, 2004).

Entre los inconvenientes que ofrece el uso de comunicacion mediante correo electronico

hemos encontrado:

Son muchos los autores que refieren que el uso de mensajeria electréonica como un riesgo de

atentado contra la confidencialidad. Autores como: Albersheim, 2010; Gaster et al ,2003; White
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et al ,2004; Peleg & Nazarenko, 2012; Jones et al ,2011; alegan que se podria enviar correos a
otras personas de forma accidental, o que mas de un profesional podria acceder a la

informacioén contenida de un mensajes.

Otro inconveniente encontrado en la revision de la bibliografia es que segun autores como
Albersheim, 2010; y Hassol et al, 2004, consideran que si no existe comunicacion verbal, es
posible que se den malentendidos en la interpretacion del mensaje. De igual modo Albersheim,
2010; y White et al 2004, en sus publicaciones mencionan que el texto libre puede dar lugar a
mensajes ambiguos o incompletos, que pueden originar como respuesta del profesional un

consejo inadecuado.

Sarkar & Starren, 2002, menciona que el uso de correo electrénico genera la necesidad de
realizar registros cada vez que alguien lee, escribe, reenvia o responde a un mensaje. Lo que

reconoce como una desventaja.

El ultimo inconveniente mencionado en el andlisis de los articulos revisados es el que refiere
White et al, 2004; en su articulo. Habla de como la existencia de una brecha digital, supone un
inconveniente para las personas que pueden necesitar o pueden beneficiarse de la mensajeria
electrénica pero o no cuentan con la tecnologia adecuada, o con los conocimientos suficientes

para su uso.

La existencia de dificultades o inconvenientes en el uso de e-mail es una cuestiéon que lleva
planteandose afios. Es por ese motivo por el que Sarkar & Starren en 2002, realizaron un
estudio, en el que se analizaron cuales deberia de ser las caracteristicas imprescindibles que
deberia de tener la comunicacién con e-mail, segun los resultados de la entrevista a un grupo

de médicos. Se concluyé que deberia:

crear copias de seguridad
- registrarse en la historia automaticamente

- ser almacenados todos los mensajes y transportados de una manera apropiada para

impedir una intrusion no deseada.
- Crear e implantar una politica de seguridad
- Crear fuentes de autentificacion del usuario (login/password; firma digital, etc.)

- Tener cobertura en cruz (si falta la respuesta de un profesional deberia de ser desviada

a otros profesionales para que el tema pueda ser tratado
- De mantener los mensajes SPAM al minimo

- De tener una interfaz de facil acceso
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- Poseer un registro de si el receptor recibio y contesto el e-mail

- Estar establecidos por niveles de importancia

A pesar de, como hemos dicho anteriormente el uso de e-mail tiene una serie de
inconvenientes o no recomendaciones de uso en una serie de casos determinado. Y que se
han determinado cuales serian las mejoras que se tendrian que llevar a cabo, hay autores
como Wibe et al, 2012 que afirman que: “Una linea de comunicacién paciente- enfermera tiene
gran potencial para satisfacer las necesidades de informacion de los pacientes en la fase
temprana de la enfermedad y su trayectoria para aumentar la participacién de los pacientes con
su propio cuidado”, “estd demostrado que la funcidon del servicio como una fuente
complementaria de informacion individualizada, para ayudar a los paciente a obtener

exactamente la informacién que necesitan, en el momento”.

Ademas de todo esto también cita que “(...) también pueden prevenir retrasos y discontinuidad
en la atencién debido a los vacios informativos y conducir ala seguridad de los pacientes”. El
problema con el que contamos es que aunque esté corroborada la utilidad esta herramienta, es

una practica “poco frecuente en Europa” Katz, et al, 2003.

Mark, Wald, Drolette, & Golden, en el estudio que realizaron en 2008 concluyen con que creen
que ofrecer a los pacientes de comunicacion electronica es apropiado, factible y que deberia

ser un objetivo. Sin embargo, postulan que las barreras existentes pueden inhibir los esfuerzos.

En cuanto a la figura del usuario al respecto, cabe destacar que segun diversos estudios, se ha
podido comprobar que los usuarios consideran que Internet tiene calidad en la informacion
disponible, que protege la intimidad y que es de facil acceso. En general se muestra un interés
incidente en los usuarios a utilizar mensajeria on-line u otra TIC como método de comunicacion

sanitaria, en ciertas ocasiones.

En el estudio realizado por Hassol et al, 2004, se pudo observar como un 85% de los pacientes

que usaron correo electronico para comunicarse con el sistema sanitario estaban satisfechos.

Los métodos de comunicacién estan cambiando. No hace mucho tiempo que el correo

electronico era la Unica forma de comunicacion electréonica. Weave et al, 2012.

- Ventajas que pueden ofrecer otras TIC frente el e-mail

Es interesante hacer un breve analisis sobre las ventajas que pueden ofrecer otras TIC frente

al e-mail. Para ello hablaremos sobre:
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Chat:

posibilidad de interactuar en tiempo real, siendo consciente de los silencios en la
comunicacion ( Prado, et al, 2009)

facil acceso
aumento intercambio informacion

aumento de visibilidad a la comunidad

Redes sociales:

SMS:

facil acceso

aumento visiblidad a la comunidad

ofrecen informacidon mas reducida que los blogs, lo que permite atraer a los usuarios, y
mediante enlaces hacer accesos a contenidos mas amplios (Gémez, 2012)

puede ser una fuente de aprendizaje para enfermeras al conectarse gente del todo el
mundo

pueden crear seguidores de paginas de salud y de la informacion de bienestar al
mismo tiempo que se forja una relacién continua

puede ser excelente fuente de educacién

la mayoria de las personas tienen teléfono movil
acceso a la comunicacion inmediata

capacidad bidireccional

pueden incluir enlaces de audio y video

util para recordatorios de citas

Weave et al. (2012) en su articulo analiza la evidencia sobre los efectos de texto y correo

electrénico en salud, como conclusiones de su articulo se extrae que:

el contacto frecuente y personal mejora la eficacia de los mensajes electrénicos

el correo electrénico de contacto con la enfermera establece una conexion mas
profunda

SMS y el correo electrénico es un complemento util intervenciones con adolescentes

el cuidado directo con las enfermeras electrénicas puede mejorar el cumplimiento del
paciente para los regimenes de autocuidado

el correo electrénico, mensajes de texto y Facebook ® demuestran tener potencial en
la comunicacion del cuidado de la salud.
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Discusion

Como hemos podido ver en Espafia, el uso de la Internet esta creciendo en los ultimos afios, y

la utilizacion del correo electronico es una practica habitual entre los internautas.

Sabemos que las intervenciones basadas en aplicaciones informaticas o en la web pueden
mejorar la educacién, aumentar el apoyo en toma de decisiones, ampliar la adherencia al
tratamiento, mejorar la cantidad y calidad de autocuidados, favorecer la accesibilidad de las

personas al sistema sanitario, y ahorrar recursos de tiempo y dinero.

Es decir, las TIC son un medio util para el abordaje de la promocién de salud, prevencion de

enfermedad, asesoramiento durante un proceso patoldgico y de una manera efectiva.

Los problemas en salud son conocidos por la poblacion, al igual que, la posible falta de
sostenibilidad que atraviesa hoy por hoy Espafia. El gasto en salud espafiol suponia un 9,6 %
del Producto Interior Bruto (PIB) en 2009, y este numero parece ser que esta en trayectoria
ascendente segun un informe elaborado por la Organizacion para la Cooperaciéon y el
Desarrollo Econémico (OCDE) en 2012.

Por otro lado conocemos que las enfermedades créonicas son comunes, costosas y estan en
aumento. En nuestro pais en 2009 el 46,5 de los varones y el 55,8 de las mujeres mayores de
16 afos tenia alguna enfermedad o problema de salud crénicos o de larga evolucién (Encuesta
Europea de Salud en Espafia, 2009.INE).

Los pacientes crénicos precisan informacién sobre su enfermedad, tratamiento y cuidados, asi

como apoyo en la toma de decisiones y cambios de conducta (Aguayo el al, 2010).

Sutcliffe, Martin, Sturt, Powell & Griffiths en su publicacion realizada en 2011 mencionan que
segun las teorias cognitivas sociales, los comportamientos en salud estan influenciados por la
autoeficacia, o la creencia de la propia capacidad para realizar las acciones que puedan influir
en los resultados, que a su vez, esta influenciado por el establecimiento de metas y el apoyo

social.

Aunque no es facil la implementacidon de las TIC, deberia ser una parte del enfoque que
tomase la sanidad para ahorrar costos y mejorar la calidad de cuidados brindados por los
enfermeros y otros profesionales. Podriamos favorecer el acceso a una informacion cientifica,
adecuada a las necesidades de cada persona, asi como brindar el apoyo necesario para que el
usuario sea participe de su proceso de salud/enfermedad. Basandonos en un modelo de

comunicacién que usa la mayor parte de las personas que usan Internet, el correo electronico.

Puesto que, como hemos analizado posteriormente, el uso de correo electrénico plantea

algunos inconvenientes/desventajas en su uso podriamos plantearnos quizas, el uso de una
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metodologia combinada que aumente la posibilidad de interaccion, disminuyendo los aspectos

negativos de hacerlo exclusivamente por correo electrénico.

Aunque debemos de ser conscientes por otro lado, que la existencia de una brecha digital es
una realidad. Que posiblemente las personas con mas riesgo social, no precisen de la
tecnologia suficiente para establecer la relacion enfermera- paciente de la que hablamos.
Como que las personas a mayor edad, usan menos las herramientas de comunicacion
relacionadas con el uso del ordenador, y tienen un mayor porcentaje de enfermedades
croénicas. Y que las personas discapacitadas pueden tener de igual modo una barrera en su

acceso.

Deberiamos como enfermeros de hacer uso de una de nuestras tedricas, y utilizar la Teoria de
la innovacién de Rogers, para adoptar y aprovechar las herramientas de comunicacion
electronica y las oportunidades de trabajo que nos aportan las nuevas tecnologias. Porque esto
ademas, nos haria mas visibles a una poblacién que no conoce muy bien lo que hace su

enfermera.

Conclusiones

Este analisis de la literatura permite concluir que:

El uso de las Tecnologias de la Informacion permiten interactuar con el paciente de

forma no presencial.

- Existe evidencia que certifica que su uso mejora los resultados clinicos de los
pacientes, los conductuales y psicosociales, aumenta la prestacion de autocuidados

por parte del usuario, y disminuye costos del sistema sanitario.

- El uso de las nuevas tecnologias es una herramienta util para el tratamiento de
pacientes cronicos, ayuda en el abandono del habito tabaquico, promocion de la salud

en etapas determinadas de la vida, asesoramiento a cuidadores.

- El uso de correo electronico es una buena herramienta para establecer comunicacion e

interaccién con el paciente.

- La educacion al paciente y el correo electronico u otra comunicacion puede dar a los

pacientes el apoyo necesario.

- Podrian combinarse diferentes métodos de comunicacién web, para mejorar la calidad
de asistencia enfermera. (p.ej: correo electrénico + blogs /correo electréonico +

mensajes de texto..)

Rev Esp Comun Salud. 2015; 6(1): 70-84 Pagina 81



Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882 \) -
o | =

El correo electrénico. Herramienta de trabajo en Enfermeria ]

- Las enfermeras podemos no solo compartir informacién mas fiable y relevante, sino
que podemos contribuir a la disminucion de la ansiedad y del empeoramiento de

resultados clinicos.
- Nos hace visible a la poblacion

- Aunque cada vez son mas las enfermeras familiarizadas con el uso de las nuevas
tecnologias, seria necesario formar y capacitar a los profesionales de enfermeria para
que puedan insertarse con mas facilidad en unos sistemas de salud mas modernos,

donde poder desarrollar nuevas competencias.

En definitiva, las enfermeras estan en una posicion perfecta para maximizar los beneficios de
las herramientas electrénicas. Como guias del nuevo mundo en el que nos encontramos en el

que prima la necesidad de informacioén y conocimiento.
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Resumen

Introduccion: Laissez faire es un término francés cuya traduccion literal quiere decir “dejar hacer”.
Durante afios, esta expresion estuvo asociada al abandono de responsabilidades, tranquilidad
en la toma de decisiones hacia los empleados y pereza, tomando un cariz negativo y poco
conciliador del liderazgo de una empresa. Metodologia: Mediante una busqueda bibliografica
actualizada en GERION y con unos criterios muy selectivos de inclusion / exclusiéon de articulos.
Resultados: Se han localizado caracteristicas, habilidades, competencias, destrezas y
responsabilidades propias de este estilo mandatario. Conclusiones: Se deja entrever, que, en
una época marcada por la escasez de recursos tanto humanos como materiales, el caracter
laissez faire en los lideres enfermeros, esta totalmente renido con el éxito de la empresa,
consiguiendo con ello aportar nuevas ideas, proyectos y/o esquemas en lo que a liderazgo,
gestion, comunicacién sanitaria y administracion enfermeros se refiere.

Palabras clave:Administracion, comunicacion sanitaria, enfermeria, gestion, liderazgo|

Abstract

Introduction: Laissez Faire is a french term whose literal translation is “let to do”. For years, this
term was associated with responsibilities abandonment, making employment decisions tranquillity
and laziness, taking on a negative and small conciliatory company leadership. Methodology:
Through an updated literature search in GERION and using highly selective inclusion/exclusion
criteria for articles. Results: Its have been localized characteristics, abilities, competencies, skills
and responsibilities of this mandatory style, Conclusions: In a time marked by human and material
scarcity, nursing laissez faire nature leader practitioners are completely at odds with company
success, thereby achieving new ideas, projects and/or diagrams related to leadership,
management, health communication and administration nursing.

Key words:Health Administration, health communication, leadership, management, nursing|
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Introduccién

Laissez Faire es un término francés cuya traduccion literal quiere decir “dejar hacer” y esta
intimamente relacionado con el liderazgo tras los estudios presentados en la Universidad de

Lowa por parte de Lippitt & White en el afio 1939.

Tradicionalmente, es un estilo cargado de cariz negativo en el que los jefes no aportan pautas
de trabajo, dejando a los empleados libertad de actuacion y toma de decisiones, generando con
ello ademas, un desconcierto generalizado y recayendo toda la culpa del fracaso en la propia
organizacion, pero nunca en los altos cargos. El abandono del personal subordinado es una
constante, no obstante, estudios recientes han valorado la ausencia de castigo y recompensa
por parte de este tipo de lider, llegando a la conclusion que esta desidia es aceptada de una
manera muy positiva por parte del equipo subordinado. El caracter laissez faire, en ningun caso
esta relacionado con el sexo ni la etnicidad humanas como demuestran investigaciones
paralelas, mas bien, estaria enlazado con la personalidad del jefe, abriéndose, con ambos
trabajos, una nueva era de proyectos y estudios sobre este estilo (Jones, Rudd Rick 2008; Hinkin,
Schriesheim, 2008)

En la actualidad, el estilo laissez faire se empieza a tomar y considerar desde una éptica mucho

mas conciliadora, constructiva y positiva, basandose en los siguientes aspectos:
a) A nivel general:

e El liderazgo es situacional, y la escasez de recursos tanto humanos como materiales,
permitiria a los trabajadores tomar decisiones especificas sobre dificultades concretas
en un tiempo determinado. La implicacion superior seria minima en este caso, y se

resolveria el conflicto sin dificultad alguna.

e La motivacion del personal también jugaria a favor del estilo laissez faire. La escasa
implicacion del jefe en la toma de decisiones que podria afectar a sus trabajadores con
la consecuente desmotivacion, quedaria paliada al tenerse en cuenta que la creatividad,
productividad y alza de la empresa no estaria en riesgo, siempre y cuando se tenga al
personal totalmente implicado en otros aspectos (Qayyum Chaudhry, Javed, 2012;
Johnson, Bellovin, Reeder, Schechter, 2009).

o El estilo de liderazgo 6ptimo no existe, como tampoco se encuentra el estilo laissez faire,
democratico, autoritario o participativo puro. Se pueden hallar mezclas de todos ellos con

mas o0 menos tendencia a la participacién. Este hecho, hace que un jefe que “deje hacer”
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a sus trabajadores, tenga tantos detractores como seguidores. (Bessie, Jorgensen

Huston, 2009; Cummings, MacGregor, Davev, Lee., Wong, Lo, et al. 2010)
b) A nivel especifico:

¢ Una nueva corriente aparece en la enfermeria gestora de casos, de enlace o bien
en las consultas de enfermeria, donde el profesional deja toda responsabilidad del
cuidado en manos del paciente, lo “deja hacer”, implicandolo a su vez, en todo el
proceso de gestion de su caso particular. Este aspecto es de singular notoriedad
cuando se habla de adicciones. El objetivo es encontrar las caracteristicas,
habilidades, competencias, destrezas y responsabilidades propias de este estilo
mandatorio y orientarlas hacia un método de gestion en el que se premie la
optimizacién de recursos materiales y humanos junto a la comunicacién sanitaria en
una era en la que la crisis econdmica azota a muchos paises del mundo. Dicho
objetivo ademas pasaria por el filtro de una ideologia erronea basada en la
destruccion del estilo laissez faire, pero que bien podria ser utilizada por gestores e
inversores de enfermeria en los distintos sistemas sanitarios que trabajan a nivel

mundial.

Material y métodos

El presente estudio descriptivo se ha realizado mediante una busqueda bibliografica basada en
la informacién que arroja las numerosas bases de datos que contiene el Metabuscador GERION,

y que se describe a continuacioén:
e Estrategia de busqueda

- Metabuscadores utilizados:
GERION (Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia) usando
la busqueda simple en la primera criba y la busqueda avanzada en la segunda
criba.

- Bases de datos utilizadas:
. Agencia espafola del medicamento y productos sanitarios
. CINHAL

. Cuidatge. Referencies bibliografiques en Infermeria
. CUIDEN. Base de Datos de Enfermeria
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. Elsevier.es (antiguo Doyma)
. Enfispo
. HighWire Press

. IBECS

. ICYT — Ciencia y Tecnologia (CSIC)

. IME- Biomedicina

. Instituto Joanna Briggs

. ISOC — Humanidades y Ciencias Sociales (CSIC)
. Lippincott’S Nursing Procedures

. New England Journal of Medicine (NEJM)

. Nursing@Ovid

. OvidMD

. OvidSP

. PEDro

. Practica de Cuidados de salud. Joanna Briggs
. Pubmed

. SciELO Espaia

. ScienceDirect — Journals- V.4 (Elsevier)

. Wiley-Blackwell — Journals

Ecuacién de busqueda. Primera criba.

. Todos los términos incluidos tanto en la primera como en la segunda criba,

estan incluidos en los Medical Subject Headings (MeSH)

. Para esta primera criba se usé la busqueda simple de GERION en bases de

datos de enfermeria utilizando “todos los campos” en el motor de

busqueda.

. Términos MeSH utilizados: “Organization and Administration”, “Personnel

Administration. Hospital” e “Institutional Management Teams”

. En total, GERION recuperé un total de 393 articulos.

Ecuacion de busqueda. Segunda criba.

. Para esta segunda criba se utilizé la busqueda avanzada de GERION, también

en bases de datos de enfermeria e igualmente utilizando “todos los campos” en

el motor de busqueda.
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. Término MeSH utilizados: “Leadership”

. Desarrollo de las ecuaciones: Los términos MeSH de la primera criba se

conjugaron con los de la segunda en el campo “titulo”, de la siguiente manera:

1. “Organization and Administration” AND “Leadership”
2. “Personnel Administration. Hospital” AND “Leadership”

3. ‘“Institutional Management Teams” AND “Leadership”

. En suma, GERION recuperé un total de 306 registros que se sometieron a los

siguientes criterios de inclusidn/exclusion de articulos.
e Criterios de inclusion de articulos

- Articulos publicados en el periodo de tiempo 2008 — 2013

- Todos aquellos relacionados directamente con la enfermeria y el liderazgo y
mas concretamente con el estilo laissez faire

- Trabajos con resumenes en castellano e inglés

- Publicaciones con conclusiones bien definidas en los resimenes
e Criterios excepcionales de inclusion de articulos

- Aquellos trabajos que, sin cumplir los criterios anteriores, tengan una
relevancia importante en el aprendizaje y comprensién de este tipo de
liderazgo, asi como aquellos estudios que, dada su trascendencia,
merezcan especial mencion o pongan de relieve informacién de estudios
anteriores, incluyéndose aqui, la literatura de la que se dispone en los
manuales de Administracién y Gestion del catalogo JABEGA (Universidad

de Malaga).
e Criterios de exclusion de articulos

- Articulos con escasa o nula evidencia cientifica asi como aquellos que sean
de opinién exclusivamente.
- Sin relevancia para enfermeria y especificamente para el presente estudio.

- Cualquier trabajo que no cumpla los criterios de inclusion expuestos.
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e Maniobra de extraccion de datos

- Se seleccionaron 10 trabajos que cumplian los objetivos del estudio y se
consideraron relevantes para la revision sistemética, comprensién vy

trascendencia del trabajo.

- Para extraer la informacion de dichas publicaciones, se tuvieron en cuenta
las variables secundarias “Laissez Faire”, “ldeas Management” y “Nursing

Management”.
e Referencias a lo largo del articulo

- Segun normas de la Revista Espafiola de Comunicacién Sanitaria

Resultados

El estilo Laissez Faire posee su mayor potencial en la motivacién del personal, ya que, cuando
la poblacién, trabajadores o pacientes se encuentran motivados para llevar a cabo sus propias
decisiones, apoyados por la ausencia de compromiso del lider, aumentan los resultados positivos

en materia de salud o bien de la productividad en materia de empresa (Qayyum Chaudhry, 2012).

El inicio del estilo Laissez Faire suele ser grupal y tiende al ahorro y optimizacién de personal en
la empresa, ya que es el que mayor informacion proporciona cuando ésta es requerida,
evitandose los subgrupos de igual o distinta categoria que transmiten comunicados al resto de
la sociedad profesional o pacientes. En definitiva, ahorro de personal en materia de comunicacion
sanitaria, siendo relevante para ello la gestion del conocimiento y las estrategias como propuesta

integradora (Pedraja Rejas, Rodriguez Ponce, Rodriguez Ponce, 2009).

En el afo 2013, Kumar & Singh presentan otro trabajo revolucionario que estudia en profundidad

el estilo “let to do” y que se podria resumir en numerosos aspectos a tener en cuenta:

El lider reporta idéntica capacidad a sus trabajadores o pacientes, transmiten que estos son
portadores de experiencia suficiente, produciendo con todo ello un estimulo alentador en la toma
de sus propias decisiones, que ademas, llevara asociado un papel de extrema motivacién al ver
que sus superiores directos ponen extrema confianza en ellos. Las tareas son llevadas a cabo
conjuntamente, y es la sabiduria, experiencia, profesionalidad y habilidades de los subditos
donde reside el poder. En este aspecto, se podria mencionar el ahorro y optimizacién de recursos
personales en materia de planificacion de proyectos. Esta filosofia, contempla también el orgullo
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en el propio trabajo como parte fundamental del quehacer diario de los trabajadores y/o
enfermos, fundamentandose en este punto, en la productividad de la empresa en el pasado, llena

de trabajadores motivados y maduros.

Creatividad, innovacion y flexibilidad para con el personal o usuarios del sistema de salud forman
una triada de compostura profesional irrompible, capaz de levantar cualquier obstaculo que se

produzca en lo que a productividad, informacién sanitaria y desarrollo respecta.

Otro fundamento desarrollado por Kumar & Singh en la practica Laissez Faire, es la adopcion de
este estilo de liderazgo por parte de todos los representantes de la administracion y gestiéon en
algun momento de sus vidas, realizando actividades profesionales con buen resultado, lo que
incita, en cierto modo, a la adopcioén de este caracter mandatorio. Estos lideres, muy expertos y
profesionales en sus respectivos campos, se desarrollaron mayoritariamente en el area de la
salud y la educacion, siendo la union de amboscampos, especialmente significativa para la

comunicacion sanitaria (Kumar Sharma, Keshorijit Singh, 2013).

Otro principio que sirve de apoyo para la optimizacién de recursos de la mano de esta forma de
encauzar responsabilidades, se encuentra en un estudio presentado por Sawati y su equipo en
el afio 2013, en el que se afirma la igualdad de resultados académicos encontrados en materia
de educacion cuando los alumnos estan liderados por distintos estilos mandatarios (Sawati,
Anwar, Majoka, 2011).

Discusion y conclusiones

No podemos concluir argumentando la razén por la cual el estilo laissez faire de liderazgo es el
mas apropiado cuando los recursos escasean, porque caeriamos en un topico totalmente
erréneo. No existe un estilo de lider 6ptimo ni tampoco puro, ahora bien, lejos de destruir su
imagen, concluimos que la persona de maxima autoridad en una empresa, o la enfermera gestora
y/o cuidadora de enfermos que utilice los recursos “let to do”, motiva al personal, aumenta los
recursos de comunicacién sanitaria a demanda, se asemeja a la democracia laboral donde el
poder estd entre todos los expertos profesionales o los pacientes, fomenta el orgullo de los
emprendedores de la empresa descargando a lideres de cargas laborales para que la creatividad
e innovacion de estos fluya hacia una tarea distinta, pero que pueda repercutir en la produccién

y mejora de la empresa o calidad de vida.

El ahorro de personal en materia de comunicacién esta garantizado al ser una persona la
encargada de transmitir toda la informacién cuando ésta sea requerida, ahora bien, hay autores
que afirman que para confiar plenamente en un lider de estilo laissez faire, primero hay que

aprender a autoliderarse, adquirir conocimientos en esta materia y tener un equipo muy experto
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capaz de tomar decisiones por si mismos sin llegar a la destrucciéon empresarial, motivo por el
cual, estaria justificado en equipos profesionales de reducido tamafio (Furtner, Baldegger,
Rauthmann, 2012)

Hay puertas abiertas a la investigacion en cuanto a laissez faire se refiere. Si bien los resultados
académicos de alumnos no se alteran independientemente del estilo de liderazgo que se
presente, la idea inunda un campo amplio en Educacién para la Salud (EpS). La hipotesis
marcaria el objetivo de conocer si el resultado en EpS es idéntico segun la forma que adoptemos

al liderar la trayectoria sanitaria de un paciente.

Como conclusioén final, abierto a muchas nuevas propuestas de investigacion, y habiendo tenido
dificultades de encauzar el trabajo en un estilo que en el pasado fue considerado negativo,
podemos decir, tras realizar el presente estudio, que si un grupo de profesionales esta muy
motivado, conoce a la perfeccion sus responsabilidades y esta familiarizado con ellas, si existe
cohesion interna y sentimiento de equipo, el estilo que mejor haria funcionar a la empresa en

tiempos de dificultad econémica, seria el perfil de liderazgo similar al estilo laissez faire.
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Resumen

El uso de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacién (TIC) es un proceso en rapida expansion
internacionalmente. La Comunicacién para la Salud en Brasil, bajo el contexto de la e-Salud, esta
enmarcada también en el programa gubernamental “Telessaude Brasil Redes”, una politica nacional que
tiene como objetivo mejorar la calidad de la atencion basica en el sistema publico de salud, a partir de la
integracion de la ensefanza y los servicios a través de herramientas basadas en las tecnologias de la
informacion. Partiendo de esta base, el presente articulo rastrea y estudia los espacios de dialogo ofrecidos
por el programa a partir de diversos proyectos de educacion para la salud y sus respectivos materiales
comunicativos, disponibles en la pagina web del Programa. Aunque una parte de dichos materiales estan
disponibles para que sean utilizados por todos los municipios que se constituyan en nucleos del programa,
es posible encontrar en los procesos comunicativos del programa una logica de actuacion pensada desde
una concepcion difusionista, a manera de dispositivo para que la informacion fluya desde un emisor con
conocimientos especificos hacia un polo receptor que debe cambiar su comportamiento hacia practicas de
salud consideradas mas eficientes

Palabras clave: e-Salud, comunicacién para La salud, Telessaude Brasil Redes, Tecnologias de La
Informacién y de La Comunicacién (TIC)

Abstract

The use of Information and Communication Technology (ICT) is an internationally expanding process. Health
Communication in Brazil, under the context of e-Health, is also framed in the program “Telessaude Brasil
Redes”, a national political program that aims to improve the quality of primary care in the public health
system, using the integration of education and services through the ICT tools, providing conditions to
promote Telemedicine and Teleeducation. On this basis, this article traces and study spaces for dialogue
offered by the program from different projects of health education and their communication materials,
available on the Program website. Although some of these materials are available to be used by all
municipalities that constitute telemedicine nucleus, exist in the communication processes of the program a
diffusionist conception of action, as a device for the information flows from a sender with specific knowledge
to a receptor who must change their behavior towards health practices considered more efficient.

Keywords: e-Health, health communication, Telessaude Brasil Redes, information and Communication
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Introduccioén

Los modelos de comunicacion y los modelos de actuaciéon en el campo de la salud siempre van juntos y se
apoyan mutuamente: los modelos de salud explican como surgen y se propagan las enfermedades y se
dirigen a ciertas maneras de hacer frente a ellas; los modelos de comunicacion, a su vez, permiten la

practica comunicativa en las sociedades.

La concepcién de comunicacién para la salud que se ha practicado en Brasil, segun Araudjo (2007), se ha
guiado por los modelos tradicionales de la comunicacién, que constituyen un factor limitante en el analisis y
la accion comunicativa en salud. Estos modelos son examinados en un contexto histérico e incluyen: el
modelo de informacion, utilizado por la practica comunicativa en un periodo predominantemente positivista;
el modelo del desarrollo promovido por el paradigma de la modernizacion, resultado de las politicas publicas
que unian la comunicacion con el desarrollo y la superacion de la pobreza, desde una perspectiva
centralizadora y autoritaria; el enfoque humanista y politico de la comunicacién, propuesta por Paulo Freire,
que renovo el campo introduciendo el concepto de la comunicacion dialégica; y el modelo de comunicacién
en dos niveles, que introdujo nuevas concepciones acerca de la influencia de parametros sociales
complejos en la comunicacion y la figura del mediador en el proceso (en el campo de la salud, estos
mediadores son representados por el multiplicador y por el agente de salud). Actualmente, la teoria de la
polifonia social de Bakhtin ha influenciado en las practicas comunicativas mas recientes en materia de salud

como un lugar de produccién social de sentidos.

Sin embargo, el modelo difusionista sigue influenciando hasta hoy los programas y politicas de
comunicacioén para la salud en Brasil, constituyéndose como una herramienta fundamental para difundir las
innovaciones bajo una légica vertical basada en el modelo lineal de la comunicacion (fuente-transmisor-
canal-receptor-destinatario) donde un saber técnico universal se impone sobre el contexto y el conocimiento

local.

Ese modelo sigue presente en el contexto de la e-Salud, proceso de convergencia de las Tecnologias de la
Informacién y de la Comunicacion (TIC) en el ambito de la salud. En Brasil, ese escenario estd enmarcado
fuertemente en el programa gubernamental “Telessaude Brasil Redes”, una politica nacional que tiene como
objetivo mejorar la calidad de la atencion basica en el sistema publico de salud, a partir de la integracion de
la ensefanza y los servicios a través de herramientas basadas en las tecnologias de la informacion,

ofreciendo condiciones para promover la Teleasistencia y la Teleducacion.

El desarrollo de las aplicaciones de las TIC a todos los sujetos que conforman el sector de la salud -
instituciones, trabajadores y ciudadania-, tanto en las actividades relacionadas con la atencién, la gestién y
la educacién en salud, como en el uso y apropiacion de las herramientas de comunicacion por la sociedad,
si bien abren un nuevo marco para el estudio e implementacion de la comunicacion en el campo de la salud,

posibilitan también la manutencién de la logica difusionista.
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Partiendo de esta base, el presente articulo rastrea y estudia los espacios de dialogo ofrecidos por el
programa a partir de diversos proyectos de educacion para la salud y sus respectivos materiales

comunicativos de “ Telessaude Brasil Redes”, disponibles en la pagina web del Programa.
E-Salud y la comunicacién para la salud en Brasil

Hablar sobre el campo de la comunicacion para la salud actualmente requiere necesariamente hablar de las
TIC, las cuales son una importante fuente de generacion de informaciéon y de conocimiento en la sociedad
actual, y de esta manera estan vinculadas directamente con el desarrollo econémico y social. El avance y la
innovacioén tienen un potencial no solamente econdémico, sino también de inclusién social y de fomento a la
participacion ciudadana, al mismo tiempo que facilitan la prestacion de servicios como educacion, salud y
gestion gubernamental, siempre y cuando haya equidad en el acceso a las mismas (CEPAL, 2010). Esto
supone algunos retos para la formulacién de politicas y estrategias publicas, entre los que se destaca la
incorporacion de las TIC por su potencial de contribucién a mejorar el acceso a la salud de vastos sectores

de la poblacion y a aumentar la eficiencia del sector.

La CEPAL (2003) entiende que las TIC se definen como sistemas tecnoldgicos mediante los que se recibe,
manipula y procesa informacion, y que de esta manera facilitan la comunicacién entre los interlocutores. Asi,
la organizacién sostiene que las TIC son algo mas que informatica y computadoras, puesto que funcionan
en conexién mediante una red, y que tampoco son solamente divulgacion de informacion, ya que permiten
una comunicacion interactiva. Salvat y Serrano (2011) comprenden las TIC como la integracion multimedia
de viejas tecnologias de la informacién (radio, teléfono, cine, prensa y TV) y su digitalizacion a partir del
desarrollo de la informatica. En este sentido explican que lo digital supone un cambio, ya que el nuevo
sistema tecnoldgico que configura Internet ha sido capaz de crear una instancia nueva, un universo virtual,
el ciberespacio. “Es la interaccion de todos ellos y su reunion mediante la tecnologia digital lo que hace que
las llamadas TIC se conviertan en la palabra clave para entender las nuevas sociedades de la informacion”
(Salvat y Serrano, 2011: 39).

El proceso de convergencia de las TIC en el ambito de la salud esta dando lugar al concepto de e-Salud,
que engloba las aplicaciones TIC a todos los sujetos que conforman el sector, desde las instituciones, los
trabajadores de la salud, hasta los ciudadanos. Las posibles aplicaciones de estas tecnologias abarcan gran
parte de las actividades relacionadas con la atencién, administracion, educacién y comunicacion para la

salud, y ofrecen oportunidades para incrementar la cobertura y mejorar la calidad del sistema.

El contexto de la e-Salud influye en la comunicacién para la salud, llegando a ser definido por algunos
autores como un nuevo paradigma de la informaciéon y comunicacion en salud, siendo que algunas de las
claves de este proceso se ubican en la participacion, la personalizacion de la informacion sobre la salud y
los habitos de vida en especial; asi como la posibilidad de la adopcién de una actitud activa por parte del
usuario (Pozo Irribarria y Ferreras Oleffe, 2011). De esa manera, la nueva realidad de las TIC permite que
los individuos sean cada vez menos un receptor pasivo de la informacion sobre la salud, debido a que se les

permite una participacion mas efectiva en los procesos de comunicacion y salud.
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Sin embargo, aunque esto sea una realidad, los aportes y beneficios que pueden proporcionar las TIC al
cumplimiento de las funciones de la salud publica, cualquier proyecto en este ambito no puede abstraerse
de la realidad econdémica y social en que tienen lugar las politicas y acciones sanitarias (Llanusa Ruiz et al,
2005).

Eso porque, tal como considera Martin-Barbero (2005), las tecnologias no son neutras pues ellas
constituyen un territorio en el cual condensan e interactian intereses econdémicos y politicos con
mediaciones sociales y conflictos simbdlicos. Por estas caracteristicas propias de las nuevas tecnologias

que ellas constituyen nuevos modelos de construir la opinidn publica y nuevas maneras de ciudadania.

Asi, las herramientas de comunicacion deben ser entendidas no como un fin en si mismas, mas bien deben
ser analizadas desde una perspectiva de proceso, es decir, un instrumento que puede generar cambios
sociales cuando manejadas por las personas. “Estas tecnologias no crean por si solas las transformaciones
en las sociedades; son disefiadas e implementadas por gente en sus contextos sociales, econémicos y

tecnoldgicos” (Servaes y Malikhao, 2007: 58).

En Brasil, las llamadas “viejas tecnologias”, tales como la television, el radio, la prensa, siguen demandando
inversiones importantes hasta que lleguen, en la salud, a una condicion de comunicaciéon universal,
descentralizada y mas equitativa. Eso significa que hablar de nuevas tecnologias en la salud requiere tener
una percepcion critica de los modelos que han influenciado, y siguen influenciando, la comunicacion. Esos
modelos no son aislados de su contexto social, y emergen y son afectados por una légica capitalista donde

las nuevas tecnologias estan inseridas.
La influencia del modelo informacional y de la modernizacion en la comunicacién para la salud

Los cambios que se han producido en la concepcién de la salud, por un lado, también fueron acompafado
de los cambios en el entendimiento de la propia comunicacion, hecho que ha afectado el campo de accion
de la comunicacion para la salud, haciendo con que convivan en el ambito dos perspectivas de abordaje de
la realidad. Por un lado, una perspectiva de marcado caracter instrumental para la cual la comunicacién es
mera transmision de informacién desde un emisor a un receptor con el objetivo de manipular y controlar las
conductas individuales y colectivas. “Por otro lado, la perspectiva relacional de la comunicacién la define
como el proceso de produccion social de sentidos en el marco de un contexto social y cultural” (Diaz y
Uranga, 2011:118).

Sin embargo, en el campo de la comunicacién para la salud en Brasil es posible constatar la fuerza del
modelo difusionista y vertical, que considera los problemas de salud desde un caracter meramente
individual y, de esta manera, objeto de una intervencion de cambios de comportamientos individuales a
partir de informacion generada desde un emisor con conocimientos especificos hacia un receptor que poco

sabe acerca de los temas relacionados a salud.
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Ese modelo de comunicacion ha surgido en los afios cincuenta, bajo la influencia del modelo lineal “fuente-
transmisor-canal-receptor-destinatario”, de los autores Shannon y Weaver, los cuales paraddjicamente
provenina no de las ciencias sociales y las humanidades sino de la ingenieria de la informacion. Los
modelos de comunicacion que vinieron a la luz a partir de lo que propusieron Shannon y Weaver tenian tres
caracteristicas fundamentales: identificaban a la comunicacion como transferencia de informacion (el
estimulo); enfocaban a la eficiencia o a los efectos de la comunicacién (la respuesta) relacionando la
consecuente posibilidad de manipulacién o control de los receptores, y por fin estos modelos se
desarrollaban en comunién con los mecanismos de comunicacion masiva que emergia como una importante

fuerza en el periodo (Servaes, 2000).

Bajo esta ldgica, los procesos comunicativos en el ambito de la salud consideraban los problemas
relacionados a la salud como de caracter individual, es decir, la promocion de la salud estaba dominada por
la visién de que las conductas individuales eran en gran parte responsables por los problemas de salud vy,
de esta manera, las intervenciones deberian centrarse Unicamente en cambiar este comportamiento
considerado no adecuado. El individuo, por lo tanto, es el responsable por su problema como también es el
Unico que tiene la posibilidad de cambiar esta realidad. Factores como el contexto social, por ejemplo, no
era tenido en consideracion, mucho menos de qué manera elementos como la pobreza, edad o género

pueden afectar la salud de las personas.

Actualmente, se entiende que el comportamiento individual esta determinado por el contexto social, cultural,
econémico y politico. Sin embargo, la légica de hacer la comunicacion desde la perspectiva de transferencia
de informaciones sigue con fuerza en los procesos comunicativos actuales, y guarda relaciéon con una
concepcion hegemonica que se tiene de la salud, o sea, considerada solamente como la ausencia de

enfermedades y no a partir de una vision mas integral del bienestar en general.

El modelo informacional es funcional, operacional y apropiado, es decir, permite organizar la practica
comunicativa con facilidad. De esa manera, el modelo ha ganado un status de matriz, donde gran parte de
las acciones comunicativas en el ambito de la salud son producidas bajo su légica en Brasil, afectando la

configuracion del campo de las politica publicas de salud (Araujo y Cardoso, 2007).

Las caracteristicas de ese modelo influyen directamente en los educadores, comunicadores y gestores del
campo de la salud, haciéndolos creer que la practica comunicativa esta limitada por la transferencia de
informaciones a una poblacién que poco sabe de relevante acerca de los temas que dicen respeto a su
salud y a su vida. Eso conlleva a una practica sin espacios de escucha y sin dialogo, dejando el derecho a la
voz y a la expresion solamente al emisor, en general las instituciones de salud, médicos o bien los medios

de comunicacion.

Asi, actualmente en Brasil, es posible constatar una manutencion de la ldgica difusionista de la
comunicacién que siguen la légica unidireccional de produccion de materiales educativos dirigidos a la
poblacion con el objetivo de orientar hacia habitos y conductas saludables; que consideran los problemas de

salud como consecuencia de la conducta individual, ocultando los determinantes sociales, econdmicos y
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politicos; las que solo traen la voz de los profesionales salud y que parten del principio de que la gente no
sabe nada sobre sus problemas y su salud; y las que trabajan con los problemas de salud de manera
puntual, a partir de campanas dirigidas a un problema o una demanda (Combatir el dengue, prevencion del

SIDA, vacunacion).

Esa matriz informacional sigue presente en los procesos de e-Salud, como veremos a partir del analisis de
programa Telessaude Brasil Redes. Aunque las nuevas tecnologias apunten para procesos mas

participativos y democraticos, los espacios de escucha y el poder de habla siguen de manera desigual.
Telessaude Brasil Redes

En Brasil, aunque no haya una politica centralizada e integral que aborde el uso de las TIC en la salud,
existe una proliferacion de iniciativas de promocién de las TIC y de adopcién de innovaciones tecnolégicas.
Se observa un esfuerzo del gobierno federal en promover el tema, con acciones concretas como el
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, una acciéon que busca mejorar la calidad de la atencion y la
atencién primaria en el Sistema Unico de Salud (SUS), a partir de la integracién de la ensefianza y el
servicio a través de herramientas de tecnologias de la informacion, ofreciendo condiciones para promover la

Teleasistencia y la Teleducacion.

La ejecucion del programa empezo en 2007 con el Proyecto Piloto en apoyo a los Centros de Atencion
Primaria, involucrando nueve Centros de Telesalud ubicados en universidades en los estados brasilefios de
Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina y Rio
Grande do Sul, con la meta de calificar aproximadamente 2.700 equipos de la “Estrategia Salud de la
Familia” en todo el pais y la consecucion de los siguientes objetivos: La mejora de la calidad del cuidado en
los centros de atencién primaria del Sistema Unico de Salud (SUS), con resultados positivos en la solucién
del primer nivel de atencion; Significativa reduccion de costes y de tiempo de desplazamientos; La fijacion
de los profesionales de salud en las zonas de dificil acceso; Mejor agilidad en el cuidado; Optimizacion de
los recursos dentro del sistema en su conjunto, beneficiando, por lo tanto, aproximadamente 10 millones de

usuarios del SUS.

El Telessaude Brasil Redes estda compuesto por directivos de instituciones de salud, instituciones

formadoras de profesionales de la salud y los servicios de salud del SUS, que consisten en:

» Centro de Telesalud Técnico-Cientifica - instituciones educativas y de gestion y/o de servicios de salud
responsables de la formulacion y gestion de Teleconsultorias, Telediagnodsticos y Segunda Opinion
Formativa;

* Punto Telesalud - servicios de salud a través de los cuales los trabajadores y profesionales del SUS

demandan Teleconsultorias y Telediagndsticos.

El programa trabaja con Nucleos de Telesalud Técnico-Cientificos, ya implementados en 11 estados, los

cuales estan conectados en red y ofrecen teleconsultorias a aproximadamente 1.500 Unidades Basicas de
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Salud’.

De manera a especificar el objeto de analisis en el programa, considerando su gran variedad de actividades,
este presente articulo contempla solamente los proyectos de educacidon en salud y sus respectivos
materiales comunicativos2. Son proyectos que tienen un tema de salud de relevancia nacional, como la
diabetes, las drogas, la sexualidad, por ejemplo, y a partir de esos temas son generadas estrategias
comunicativas tanto para los profesionales de salud, como para la poblacién en general. Son ellos:
materiales de apoyo (guias, encuestas, legislacion, etc.), audios (con informaciones para la orientacion y
aprendizaje), videos orientativos para el publico en general, contenidos para los profesionales de salud,
ademas de cursos de capacitacion para profesionales, entre otros. Esos materiales estan disponibles para
que sean utilizados por todos los municipios que constituyen los nucleos del programa, con el objetivo de

mejorar la calidad del sistema sanitario y fomentar la educacion en salud.

De manera a hacer un analisis de los materiales disponibles, hemos recorrido a una sintesis de las
principales caracteristicas del modelo informacional, basado en distintos autores, propuestas por las autoras

brasilefias Inesita Soares de Araujo y Janine Mirada Cardoso (2007).

Una primera caracteristica de los materiales comunicativos del Telessaude es la linealidad. Los documentos
analizados trabajan con la comunicacion bajo una légica lineal, que atraviesa un camino sin variantes.
Como resultado de ello, contempla sélo una de sus dimensiones, la tecnolédgica, cuando en la comunicacion
también son movilizadas dimensiones afectivas, cognitivas, politicas, econémicas, etc. Esas dimensiones no
estan presentes en los objetos comunicativos ofrecidos por el Programa, es decir, no son trabajados en los
materiales otros factores que afectan a la salud, tales como las condiciones sociales, econémicas o

culturales.

Luego, hemos podido observar otra caracteristica importante que es la transmision de los mensajes de
manera unidireccional, que va de un polo a otro sin derecho de revertir la mano. Aunque exista la posibilidad
del feedback, o sea, el retorno del mensaje, no cambia esa caracteristica en su esencia, pues no permite al
receptor alterar las reglas de la comunicacion: él solamente da una respuesta en cuanto a la posibilidad y el

modo de apropiacion del mensaje, o que permite al emisor rehacer sus estrategias.

Con relaciéon a lo apuntado anteriormente, los materiales comunicativos del Telessaude cierran la
comunicacion entre los polos de la relacién, dejando de lado las otras voces que componen la escena
comunicativa. Lo que las autoras llaman de “bipolaridad”, refleja un modelo fuertemente centralizado,
reservando a unos, los emisores, el derecho a hablar y a otros, los receptores, la asignacion de "decodificar”

los mensajes recibidos. El receptor, como resultado, se percibe como uno que no tiene nada que decir.

También, en los videos, textos o audios disponibles para la poblacion o bien los trabajadores de la salud,
hemos podido observar que existe una intencién de quitar toda la interferencia en la comunicacion, es decir,
eliminar los ruido que puedan existir para volver la escena comunicativa aséptica como garantia del éxito del

mensaje.
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Por fin, y a su vez muy importante, es el planteamiento de la lengua como un conjunto de cddigos con
significados preestablecidos y estables, por lo tanto, susceptible de ser transferido. Brasil es un pais con
realidades socio-culturales muy distintas, tanto en relacion a los estados brasilefios, bien como a las
desigualdades que existen dentro de una misma ciudad. Ademas, trabajar con temas relacionados a la
salud presupone trabajar con personas de distintas edades, género, etc. De esa manera, el proceso

comunicativo debe que considerar esa diversidad.

Esa caracteristica hace que sea dificil comprender los significados que no estan presentes en las palabras,
pero que son dinamicos y se producen en la relacion comunicativa entre los interlocutores: dependen de
conocimientos previos, expectativas, legitimidad, intereses, o sea, numerosos factores que influyen la

escena comunicativa.

Consideramos, asi, que los materiales comunicativos del programa Telessaude estdan enmarcados en la
matriz informacional. Aunque haya introducido la idea de mediadores, como citado anteriormente, el
programa no localiza la comunicacion bajo parametros sociales complejos. Incluso, en este espacio
especifico, los mediadores son las propias herramientas de comunicacién, tales como los videos, puestas a
disposicion tanto de los trabajadores bien como de la poblacion en general. Esa mediacion bajo el uso de la
tecnologia funciona como un “dispositivo mas eficiente de codificacion del mensaje, un “traductor”
autorizado del conocimientos cientifico para codigos mas faciimente reconocibles” (Inesita y Araujo, 2007:
54).

Por lo anterior, los materiales educativos estan lineados con las estrategias de la comunicacion para el
cambio de comportamiento, muy utilizada en el modelo difusionista, y largamente utilizado en los procesos
comunicativos en salud. Esa orientacion individualista, que considera que los individuos deben cambiar sus
comportamientos hacia practicas consideradas mas saludables, situa el individuo aislado de su entorno
social (Marques de Melo, 2007). Asi, los materiales del Telessaude se dirigen a un cambio de conducta de
las personas de acuerdo con una practica de salud establecida desde fuera, sin considerar el entorno social,

las relaciones existentes en las mas diversas realidades y colectivos.

Las principales estrategias utilizadas en la comunicacion para el cambio de comportamiento, y que podemos
observar en los materiales comunicativos del programa, fueron el marketing social, que consiste en poner
en practica técnicas estandar del marketing para promover el comportamiento social; la promocion de la
salud y educacion para la salud, que en general era adoptaba por las intervenciones norteamericanas para
habitos saludables y que tenia como perspectiva predominante generar cambios en comportamientos
individuales para tener una poblacion mas sana; y el entretenimiento educativo, estrategia comunicativa

para difundir informacion a través de los medios combinando entretenimiento y educacion.

La propia politica nacional de salud publica brasilefia prevé un grado mayor de participaciéon ciudadana, con
el objetivo de mejorar la atencion y generar una autonomia de individuo y de los colectivos en las decisiones

sobre su vida. La “Politica Nacional de Gestiéon Estratégica y Participativa en el SUS: ParticipaSUS”, por
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ejemplo, defiende que la construccion del modelo de atencién a la salud sea fundamentado en las
necesidades y demandas de la poblacion por acciones y servicios de promocion, proteccidon y recuperacion
de la salud. Como la realidad de las regiones del pais es bastante diversificada, en funcién de la dinamica
sociopolitica y cultural y de la amplitud geografica, las demandas, necesidades y potencialidades pueden

variar, tornando fundamental la estrategia de la descentralizacion.

Haciendo un paralelo con los procesos comunicativos en la salud, la politica establece que esta tarea exige
el esfuerzo de desencadenar acciones de educacion en salud que operen en el sentido de ampliar la
vocalizacién de las necesidades y de los deseos de la poblacién y la escucha de los profesionales y de los
servicios, para que el acogimiento y el cuidado tengan significado para ambos. Segun defiende el
documento, formular y deliberar juntos significa un avance para el control social - y éste es el efectivo
desafio presentado a la gestion participativa, que requiere la adopcion de practicas y mecanismos
innovadores que realicen la participacion popular. Presupone, por tanto, ampliacion de espacios publicos y

colectivos para el ejercicio del didlogo y de pactar las diferencias.

Esas cuestiones también estan relacionadas con lo apuntado en el primer Seminario Nacional del
Telessaude Brasil, en el afo 2009. Segun el documento final del encuentro, uno de los puntos trabajados
fue la necesidad de ampliar y adaptar los contenidos a las distintas demandas que coexisten en el pais,
aunque hubo un reconocimiento de que las actividades de la tele-educacion trabaja con temas del cotidiano
de las equipes de salud de los distintos municipios participantes. Asi, la participacion de los trabajadores en
el desarrollo de los temas y de los materiales fue considerado importante para mejorar el sistema del
programa. Siguiendo en el tema de la participacion, los integrantes del seminario apuntaron para la
necesidad de involucrar los usuarios en el debate de las politicas publicas de educacién permanente en

salud, en un proceso de co-responsabilidad de los colectivos en la atencion a la salud.

Conclusiones

La comunicaciéon para la salud es un campo en desarrollo en Brasil, donde coexisten una disputa de
modelos y concepciones, muchas veces antagoénicos, al combinar la practica y la teoria. Por un lado, nos
damos cuenta de la resistencia que impone los modelos hegemoénicos y los obstaculos para un verdadero

cambio en las practicas comunicativas.

Estimular la participacién con el objetivo de incorporar “nuevos” actores, nuevas maneras de hacer la
comunicacioén en los procesos de salud es un reto que tiene la comunicacion en el ambito, y si por un lado
las TIC pueden desempefar un rol importante por su capacidad de accién, hay que considerar la
complejidad que estos procesos conllevan. La utilizacion de una tecnologia no cambiara per se las
relaciones de poder que tradicionalmente han llevado la voz de mando en el ambito sanitario, que implica
tener en cuenta las problematicas, necesidades y formas de gestion planteadas por otros actores

representativos, sean otros trabajadores de la salud o los colectivos diversos. “La promocién de conductas
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saludables no es el resultado de camparfas o de acosos publicitarios, sino la consecuencia légica de la
apropiacién de otro sentido respecto a la calidad de vida y a la salud por parte de la ciudadania” (Diaz y
Uranga, 2011: 123).

Entre los diferentes conceptos que se mueven el campo de la comunicacién y la salud, destacamos,
siguiendo a Araujo y Cardoso (2007), aquellos que entienden la comunicacion como un proceso permanente
y disputado por asignar sentidos a los acontecimientos, fendmenos, experiencias y discursos sobre el
mundo y la sociedad. Existen muchas ramificaciones de este punto de vista, entre los que se destaca la
recusa de establecer un significado predeterminado y terminado en cada palabra, que puede ser transferido
y comprendido por el "receptor” tal y como imaginaba el "emisor". Como propone Bakhtin (1988, 1992, apud
Araujo y Cardoso, 2007), cada palabra tiene multiplos significados y esta habitada por diferentes voces, lo
que configura una polifonia anclada en la alteridad como principio ontolégico, pero también en la estructura
social desigual. En este enfoque, los diferentes contextos - histéricos, econdmicos, politicos, institucionales,
y también textuales, intertextuales, existenciales y situacionales juegan un papel decisivo en los procesos de

comunicacion.

La comunicacion para la salud dentro de este razonamiento, en lugar de valorar solamente a los discursos
tradicionalmente autorizados, tales como las instituciones y servicios / equipos de salud, fomenta la
participacidon y reconoce la existencia de la polifonia social, de la capacidad de acoger y amplificar las
muchas voces que contienen cantidad de significados posibles para la salud, marcada no solamente por la
ausencia de enfermedades. Es también una comunicacién que entiende que el conocimiento sobre la salud
no se produce solamente a partir de los conocimientos técnicos y cientificos, sino que se da a través de la
articulacion de un conjunto de practicas, conocimientos, recuerdos, expectativas, emociones, etc.,
constituidos por las voces que emanan de todos los actores implicados en el proceso de salud: las

instituciones, los trabajadores y la poblacion.

En este disefio, el proceso de comunicacion no se limita a la transmisiéon de contenidos predeterminados,
como hemos podido observar en los materiales del Telessaude, sino se entiende desde una perspectiva de
produccion de sentidos, que pasan a cobrar importancia en los procesos de comunicacion en el campo de
salud, donde el contexto social-cultural es determinante para la construccién de significados como: la salud,
el cuidado, las enfermedades y el bien-estar, entre otros. Es una comunicacién que toma en consideracion
no solamente los signos y los codigos empleados en un discurso, sino mas bien la propia realidad
(referente) de la comunicacion, es decir, el contexto en el cual estan actuando los sujetos que participan en

el proceso comunicativo.

Es en este sentido que los autores Cuesta Cambra, Menéndez Hevia y Ugarte lturrizaga (2008) traen al
debate el problema de tratar la comunicacién para la salud desde una vision de “intereses universalizables”,
es decir, “aquello que todos podrian querer’. Los autores defienden que los discursos sociales que son
establecidos desde los poderes publicos deberian tener una actitud dialégica en lugar de desarrollar la
planificacién mediatica unicamente desde la actitud derivada de la autoridad, donde se imponen los criterios

de eficacia “objetivamente deseables”. Esta actitud muchas veces desemboca en los “discursos
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universalizables”, en los que es necesaria la insercion del discurso publico dentro de un marco de ética
dialdgica que permita a los protagonistas participar del discurso publico y conformarlo conjuntamente con los

poderes publicos y las iniciativas privadas.

El papel de los pacientes y los ciudadanos es cada vez mas relevante en las estrategias sanitarias y se
acrecienta con la incorporacién de TIC, en la medida en que tengan acceso a ellas y sepan utilizarlas. Los
desafios planteados para mejorar la atencién de salud en la region son diversos. Si bien las TIC pueden
aportar soluciones innovadoras y poderosas en materia de acceso, eficiencia y monitoreo, entre otros,
deben implementarse en combinacion con otras herramientas e iniciativas para construir capacidades y
mejorar la calidad de la atencion (CEPAL, 2010: 94).

Sin embargo, esto significa un cambio de actitud en el personal de salud, no siempre facil de conseguir. Los
procesos reales de participacion social en salud deberan acompafarse de un desarrollo institucional que
incluya cambios en su estructura y formas de trabajar, que le permita responder a las necesidades

cambiantes de la poblacion (Vazquez et al, 2002).

Por lo anterior, los procesos comunicativos en el campo de la salud deben buscar articular en todas las
etapas los saberes y miradas de los diversos actores que participan en el proceso de salud, trabajadores y
usuarios, considerando las realidades y particularidades de cada uno, los vinculos y mediaciones existentes
en cada colectivo para de esta manera trabajar las problematicas de la salud y promover la participacién de

las personas, individual y colectivamente, en los procesos que dicen respecto a su salud y su vida.

Asi, cualquier estrategia de las TIC en salud, como en cualquier ambito social, tiene que ser pensada a
partir de las necesidades que se proponen resolver para lograr una accion trasformadora, sin partir de la
tecnologia en si misma. Eso implica afirmar la importancia de programas como el Telessaude Brasil Redes,
y la capacidad y posibilidad que tiene para mejorar la atencién a la salud, pero no se trata sélo de compartir
los recursos tecnoldgicos, sino de transformarlos en un medio para empoderar a las personas en su vida
cotidiana, para que puedan sentirse comodas en su empleo, ya que la utilizacion de la TIC supone cambios
en su accion diaria y como también en el abordaje de los problemas tanto de forma individual como

colectiva.

' Informaciones obtenidas a partir de la pagina web de la institucion - http://www.telessaudebrasil.org.br/

2 Cada nucleo del Telessalud tiene un nombre especifico para esta actividad, por lo que hemos optado por
no eligir un unico en este articulo, y hacen los materiales de acuerdo con sus necesidades y de manera
distinta. Sin embargo, en muchos casos los temas coinciden, y la I6gica de produccién y uso de los
materiales también son muy semejantes.
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Resumen

La evolucion histérica del cine presenta un nexo inevitable con los avances tecnoldgicos y
cientificos. Pioneros del primer dispositivo fotografico como Etienne Jules Marey o Eadweard
Muybridge contribuyeron ampliamente a este respecto. En cuanto a la dimensién tematica,
géneros filmicos como la screwball (la comedia de enredo) o las llamadas mad doctor movies
otorgaron a la figura del médico o cientifico roles centrales pese a rehuir un discurso critico en
torno a la cuestion. Figura clave, el hombre de ciencia ha sido tipificado a través del cine y de la
produccion televisiva a partir de papeles donde la heroicidad se confunde con la irrisién. Sera
David Cronenberg el revolucionario de la cuestion cientifica en el cine, cuestionando sus
convenciones y rasgos tradicionales. Cronenberg explota su potencial y redimensiona la
connotacién de la ciencia, analizada menos en tanto que una amenaza y mas como una
oportunidad de salvacién, cuando no de redencion.

Palabras clave: Cine-ciencia-representacion

Abstract

The evolution of cinema is interlocked to the technological advances, nay scientific. Among the
greatest photo scientists, some pioneers such as Etienne Jules Marey or Muybridge have made
major discoveries. Regarding the contents, film genres as the screwball comedy or the mad
doctor movies have staged the scientist in a central role despite not proposing a deep critical
comment about its recurrence. Key figure, the scientist has been canonized by the cinematic
background and even trough the TV series, where they might also play a role midway between
the heroism and a matter of derision. That is David Cronenberg who has revolutionized the
science role by transforming all the film conventions about the subject. Cronenberg exploited its
potential and presented the scientist under a new perspective where science must be seen not

only as a threat but also as an opportunity for salvation, almost emancipation.
Keywords: Cinema-science-representation
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La ciencia del cine: De la barraca a la obra mutante de Cronenberg

“No puedo moverme sin él. No puedo dejarlo donde esta.
Puedo ir al fin del mundo, puedo esconderme bajo las sabanas, puedo
hacerme tan pequefio como sea posible... Siempre estara ahi”

(El cuerpo utépico, Michel Foucault sobre el cuerpo)

El cine, y las artes representativas en su conjunto, han servido tradicionalmente a una cierta
cohesion de lo que Foucault llamaba normalidad, es decir, consolidando o refutando qué es o no
saludable conforme al marco cultural y los sistemas de creencias de una sociedad. Las buenas
practicas, las fronteras de lo aceptable y, por tanto, razonable. En este aspecto, la ciencia, cuya
historia puede vincularse al hombre tanto como la vocacion narrativa o el arte del relato,
encuentra un reflejo propio e institucionalizado en el planeta-cine, una serie mas o menos

tipificada de patrones y, naturalmente, ciertas categorias subversivas.

Si nos detenemos en la génesis del dispositivo fotografico y las evoluciones que desembocarian
en aquel suburbio de Lyon, o la fundacional Sortie de l'usine Lumiere (1985), resulta facil
constatar como el cinematégrafo nace del empefio épico de algunos pioneros, en su mayoria
guiados por un método cientifico (Muybridge o Marey') que iluminaba ya entonces la alianza de
las imagenes con la técnica, del hombre con el dispositivo. Afios mas tarde, esta ecuacion
abrazaria definitivamente la ciencia a través de la muy desconocida obra de Martin Weiser?, que,
en la linea del pensamiento benjaminiano y su elogio de las imadgenes como herramientas para
entender la modernidad y sus prérrogas desde un prisma participativo, supo intuir la dimension
pedagodgica del cine y sus eventuales aplicaciones a la medicina. El maridaje, como veremos,

adoptaria multiples formas y puntos de vista.

Asi, los primeros afos del cinematografo alumbran un género extremadamente fértil, el film
cientifico —los medical Films, muy presentes en la educacion primaria estadounidense— o los
etno-films de Flaherty, cuya cadencia divulgativa sentaria las bases del cine documental y su
actual eclosion en forma de cadenas tematicas o de un creciente reconocimiento en el circuito
de festival. El éxito fue inmediato. Si la factoria Lumiére comienza a imprimir el mundo desde
1895, apenas dos afios después, en 1897, el cirujano escocés John Mcintyre filmaba

pacientemente la articulada coreografia de una rana comun. Fue el primero de muchos. La

1 Eadweard Muybridge y Etienne-Jules Marey son dos actores fundamentales del nacimiento del
dispositivo-cine. El segundo inventa el cronofotégrafo, que ya empleaba celuloide.
2 El médico militar aleman, Martin Weiser, publicaria en 1919 un tratado en torno a cine y medicina:

“Medizinische KinematoEraEhie".
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ciencia de principios de siglo adivind en el cinematégrafo un instrumento afin, ligando ambas
disciplinas no ya a través de su evidente dimensién técnica, sino pensando lo cientifico a partir
del "método-cine", sefiala el académico Scott Curtis parafraseando al inmenso Henri Bergson
(Curtis, 2009). Nacia asi, junto al medical-film, y casi consecuentemente, toda una corriente
tedrica deudora del realismo ontolégico que padres de la exploracion filmica como André Bazin
atribuian a la imagen como huella: capturar lo real, "embalsamarlo" (Bazin, 1980). En cierto
modo, a ojos del critico galo, el cine suponia una suerte de culminacion a un proyecto historico
de la humanidad que arrancaba en los muros calizos de Lascaux y, siempre de acuerdo a Bazin,
terminaba por consumarse tras la intimidad de encuadre del neorrealismo italiano. "La objetividad

a través del tiempo", escribié Bazin cuando se propuso precisar el concepto cine.

Las conexiones con el pragmatismo cientifico y la vocacién de neutralidad, de registro, eran
evidentes. Es mas, formas filmicas tan asumidas como el slow-motion (la camara lenta) surgen
del afan de diagnosticar lo real, sumandose a la progresiva popularizacion de un medical-film
que, convertido en objeto de fascinacion, se alejaba del laboratorio para transformarse en
espectaculo. Son los afos del cine como atraccién de barraca (Gunning, 1990), un auge de
peliculas breves cuyo placer espectatorial residia menos en lo narrativo y mas en lo plastico
segun un discurso que, curiosamente, hermana aquel cine de los origenes con la pantalla actual.
Conforme a la primera teoria —aquella integrada por Balazs, Epstein 0 Benjamin— los medical-
films se revelan como una exploracion de las (inmensas) posibilidades del cine. La imagen-
tiempo y la imagen congelada fulminaban una dialéctica vida-muerte que habia vertebrado la
praxis médica hasta entonces; de pronto la vida se detenia indefinidamente y podia ser
diseccionada, de nuevo vivida: volver sobre el pasado. Esto conlleva un Iégico impulso de acopio
en vistas a la practica terapéutica y la diagnosis, y las sociedades y circulos cientificos
secundarian efusivamente la creacion de bancos de imagenes en movimiento. Es decir, un

antecesor de las videotecas.

En cuanto al cine de ficcidn, el retrovisor apunta a una figura esencial de la imagen de evasion,
el mago Mélies y, en lo que tal vez sea una de las primeras apariciones de la figura del médico,
su famosa version del enfermo imaginario que imaginé Moliére, rodada en 1912. Pero, vadeando
pasajes puntuales, si existe una década que dotaria al cientifico de un rol recurrente son los afios
30, cuando el hombre de ciencia se convertiria en un personaje tipificado bajo la tradicién de la
screwball comedie —el Cary Grant paleontdlogo de “La fiera de mi nifia” (Howard Hawks,
1938)— y las prolongaciones posteriores del género: del quimico chiflado de “Me siento
rejuvenecer” (Howard Hawks, 1952) al cientifico de “Pijama para dos” (Delbert Mann, 1961),
pasando por el doctor O'Neal de la postrera “; Qué me pasa, doctor?” (Peter Bogdanovich, 1972).
Permanentemente tocado con un batin blanco y lentes de contacto, el cientifico relanzaba la

naturaleza ingenua, abstraida y algo naif de la masculinidad que acufi6 la screwball (comedia de
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enredo), fundada sobre el intercambio dialéctico —y a menudo amoroso— entre un hombre

manipulable y una mujer dominante y expansiva.

En ese mismo contexto, durante una década asolada por el fantasma de la depresion econémica,
los productores de baja chequera apostaron por una tradicién literaria ya presente en Poe, Wilikie
Collins y sobre todo vehiculada por el Dr Jekyll que fue Mr. Hyde, el mito de Stevenson, y que
condujo a un subgénero agrupado bajo la popular etiqueta de mad doctor movies. De calidad
desigual, los resultados alimentarian los programas dobles de domingo en la década de los 50,

cultivando las pesadillas colectivas de la Guerra Fria y la fantasia catastrofista.

A partir de la apertura de miras de los sixties, el personaje-médico bascula segun una bisagra
que, primero, en el contexto de un discurso de denuncia, introducira figuras heroicas en diversos
registros: la lacrimogena “Hombres de blanco” (Richard Boleslawski, 1934), el alegato antirracista
de “Unrayo de luz” (Joseph L. Mankiewicz, 1950), la critica a la Guerra de Vietnam en “M.A.S.H.”
(Robert Altman, 1970) o la defensa de la tolerancia de “El destino” (Youssef Chahine, 1997) y la
reivindicaciéon del derecho a abortar en “Las normas de la casa de la sidra” (Lasse Hallstrom,
1999). Por su parte, el reverso impulsaria una representacion negativa del profesional cientifico
como encarnacion de lo reprobable, “El hombre elefante” (David Lynch,1980), “La Venus negra”
(Abdellatif Kechiche, 2010), “Europa” (Lars Von Trier, 1991). Y, segundo, se enrolara en un viraje
cercano a lo estrafalario , la autoparodia y un acentuado patron televisivo (“Scrubs”, 2001, NBC;
“House, M.D.”, 2004, Fox; “Frasier”, 1993, NBC; etc).

Y bien. Vadeando tratamientos en exceso romanticos, o tan documentales como higiénicos,
existe un nombre propio a resefiar en la representacion filmica del cientifico, David Cronenberg.
Fascinado por la histérica “The Twilight Zone” (Rod Serling, CBS, 1959), un serial sci-fy
fundamental para entender el imaginario de cineastas como John Carpenter o Steven Spielberg,
David Cronenberg ha consagrado una buena porcion de su obra al campo cientifico, sus
(dis)funciones y posibilidades. Se trata menos de una obsesién superficial, contextual, que de la
conversion del universo de la ciencia en un eje de reflexién, no sélo a través de un discurso
coherente y ciertamente complejo, sino a partir de una busqueda formal que se traduce por una

estética genuina: la cartografia de un autor.

“Para mi el cuerpo es el centro del horror... la consciencia del cuerpo es la consciencia de la
muerte” (Rodley, 1992). Cuando Cronenberg pronuncia estas palabras, su obra basculaba de lo
visceral cuasi-gore de un primer periodo —el body horror, la carne mutante y la putrefaccion—
hacia una intelectualizacién del conflicto fundamental que sellan sus films: la dualidad cuerpo-
intelecto. De otra manera, una formula a partir de la cual, al fin y al cabo, resulta posible entender
el trayecto discursivo de la ciencia desde el origen de los tiempos; la dictadura de lo empirico.
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Hipnotizado por la cuestion, el autor canadiense ahonda a través de sus creaciones en los
margenes del llamado dualismo cartesiano, la mente y la carne si actualizamos el concepto
original de alma que facturé Descartes. Si bien presente en las tempranas “Rabia” (1977) o
“Cromosoma 3” (1979), asi como en “Scanners” (1981), “Inseparables” (1988) o en la reciente
“Un método peligroso” (2011), esta oposicion —siempre encarnada por un cientifico o un
meédico— encuentra una cima en la muy lograda “La mosca” (1986), donde, fruto de un error
accidental, un experto genético (Seth Brundle, Jeff Goldblum) adquiere progresivamente la
apariencia de un insecto, siendo abocado a la muerte pese a su vitalidad intelectual. El cientifico
segun Cronenberg es retratado asi como alguien reacio a asimilar lo paraddjico de la distincion
cuerpo/mente, puesto que si esquivamos la dimension religiosa (Cronenberg se declara
rigurosamente ateo) es facil constatar como una mente licida desaparece si el cuerpo que la
encierra también lo hace. Y de ahi la conexion entre tecnologia y carne, la imposibilidad de
conservar lo organico y la inexorable condena de una descomposicién desencadenan una
rebelion. Es llegados a este punto cuando la techné, las ambiciones del cientifico, se imponen
como una eventual solucién y donde, a diferencia de otros autores o de la cosecha mad-doctor,
Cronenberg nunca se apresur6é a demonizar a sus personajes, sino que el espectador constata
una mirada esperanzadora sobre la deriva del cientifico. Como el muy excéntrico doctor Moreau
en la novela de Wells3, estos Ultimos se muestran convencidos de que el horizonte de sus
ensayos desemboca en una paisaje ventajoso: el Seth Brundle de “La mosca”, durante la fase
final de su (naturalmente) kafkiana metamorfosis, evita lamentarse y, por el contrario, ensalza
las nuevas posibilidades de su fisionomia pese a saberse preso de un estado monstruoso v,
tarde o temprano, fatal. Cronenberg subraya continuamente la humanidad del poblador de
laboratorio, la humanidad como elemento vivo y, por tanto, reservado a la corrupcién. Y de nuevo,
otra fantasia mitica de la investigacion cientifica, la prérroga de la vida y —conclusion del
circulo— el retorno al cuerpo, “el pequefio fragmento de espacio donde estoy, literalmente,

encarnado”, garabateaba Michel Foucault.

Por otra parte, la diagnosis. Tanto aqui como en otras mutaciones de la filmografia Cronenberg,
la degradacion fisica del personaje recalca, desde los moldes de lo paranormal, una metafora de
la enfermedad. Como nos convertimos en ofros sin dejar de ser nosotros, 0 un interrogante
habitual en el imaginario de una década, los 80, que se enfrenté al drama del VIH y su gradual
deterioro del rostro y la morfologia del enfermo: el no reconocimiento. La ciencia en Cronenberg
se reivindica como una forma de alteridad, causa y efecto —del cientifico introvertido y algo

lunatico a las insolitas consecuencias de su trabajo, la enfermedad—, pero, al tiempo y de forma

3 “The Island of Doctor Moreau” (H.G. Wells, 1896)
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complementaria, como un modo (habitualmente creativo) de gestionar la alteridad (el enfermo,
el freak, posee una segunda vida y novedosas funciones corporales). La ciencia y su recurso
tecnoldgico, como creative acts, admite Cronenberg (Rodley, 1992) en lo que tal vez sea un
guifo al sugestivo concepto de evolucion creativa que impulsé Henri Bergson, que actualizaba
el darwinismo oficial conforme a una visién omnivora de la capacidad de creacién humana y sus

repercusiones en la evolucion del sapiens sapiens.

En definitiva, el dltimo cine nos devuelve otra imagen del cientifico, una suerte de Prometeo
investido de un poder susceptible de volverse contra si —y asi sucede en la mayor parte de los
casos— cuyos efectos, mas alla de detonar una derivacion grotesca, una malformacion en
apariencia, conllevan cierta autorrealizacion, reafirmando la libertad creativa del género humano.
A menudo fisica, la mutacion funciona como una metafora de lo patolégico —del sida o el cancer
a las formas mas agresivas de drogadiccion— en la cual la decadencia de la carne (la flesh) sirve
de eco a los males de una sociedad y, al tiempo, en la representacién descarnada, recupera un
discurso ligado indisolublemente al método cientifico y en tantas ocasiones desatendido: el

humanismo.
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