NEFROLOGIA. Vol. XXI. Suplemento 4. 2001

Y

Medios de comunicacion y trasplantes

J. C. March y M. A. Prieto

Escuela Andaluza de Salud Publica

INTRODUCCION

El énfasis actual sobre las necesidades en el cui-
dado de la salud de la poblacién esta incrementan-
do la importancia de conocer el papel potencial de
los medios de comunicacién en aspectos de la salud
y de la utilizacion de los servicios sanitarios'.

Esta potencialidad viene dada por la asidua pre-
sencia en la prensa, radio o TV de algunos topicos
relacionados con la salud y los servicios sanitarios.
Esta cobertura genera la puesta en las agendas de
individuos y grupos de un discurso sobre la salud,
junto a un incremento del conocimiento en diver-
sos temas, como es el caso de trasplantes. Ademas
los medios de comunicacion pueden influir en los
comportamientos sociales alrededor de la salud de
las personas y en este caso la imagen que se gene-
ra en la poblacién de los trasplantes?.

Las encuestas poblacionales nos muestran que los
medios de comunicacién son una importante fuen-
te de informacion acerca de problemas de salud®*,
incluido en los trasplantes. Ademas, hay diversos es-
tudios>™ que afirman que los medios de comuni-
cacion pueden influir en el cambio de las conduc-
tas en salud, en la utilizacién de servicios, en las
practicas de los profesionales y en las politicas de
salud, por tanto en los trasplantes.

Por tanto, la comunicacién, como un componen-
te mas en los servicios y programas de salud, de-
sempefia una funcién esencial en la prevenciéon de
la enfermedad y la promocién de la salud, junto a
la imagen que se tiene de los servicios sanitarios y
en concreto de los trasplantes.

Es evidente que los programas disefiados para
facilitar cambios en los estilos de vida y en la
imagen de los servicios sanitarios han demostra-
do que los medios de comunicacién, la publici-
dad y otras estrategias de comunicacion pueden
ser efectivos para reducir el riesgo de dolencias
graves y para mejorar la opinion de determinadas
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politicas y servicios llevadas a cabo desde el sec-
tor sanitario.

Los programas de comunicacion en salud pueden
informar, convencer, fortalecer y educar. El secreto
de usarlos con efectividad reside en identificar los
medios apropiados, el mensaje y la audiencia a la
que se dirige para resolver un problema especifico
de salud o mejorar la imagen de un hecho.

Para ello resulta necesario realizar cambios en la
cultura del emisor para hacer posible el eslogan de
que la salud es TRANSMISIBLE. Por tanto el princi-
pio del cual partimos es que no sélo la enfermedad
es transmisible: la salud también lo puede ser, y ade-
mas por parte de mucha gente, en muchos mo-
mentos y en multitud de espacios, lineas y campos.

Entre los transmisores de salud estan los profesio-
nales de los medios de comunicacion, que pueden
convertirse en agentes favorecedores de cambios en
las actitudes y conductas de la poblacion al ser un
vehiculo de transmisién de informacién a una gran
audiencia a través de las noticias y reportajes apa-
recidos en prensa, radio y TV. Normalmente los tras-
plantes de 6rganos tienen una presencia en los me-
dios, pero es evidente que una buena imagen facilita
la donacién de 6rganos.

Asi, en la pagina web de la Organizacién Nacio-
nal de Trasplantes (ONT) se comenta la necesidad
del conjunto de la sociedad y la poblaciéon con sus
donaciones'?. Para ello se disefid una politica in-
formativa que facilitara un clima social favorable's.
Los resultados han dado un incremento de noticias
moderado en el afio 1998, que se ha estabilizado
en los dltimos afos. La mayoria de ellas han tenido
un cariz positivo; asi en 1997 hubo un 76,2% de
noticas positivas de un total de 1.813 noticias, en
1998 un 73,9% de un total de 2.167 noticias, y
en 1999 un 83,5% de un total de 2.057 noticias,
oscilando las negativas entre un 4,7% y un 8,3%.

A pesar de esta vision positiva, aparecen noticias
negativas, positivas o neutras que generan debate o
que son polémicas. Ello suele generar tensién entre
los responsables, lo que lleva a hablar de incomuni-
cacion, silencio, recelos, mondlogo, intereses, igno-
rancia, lejania y desencuentro entre periodistas, me-
dios de comunicaciéon y servicios sanitarios o
responsables de trasplantes. EI cambio o la mejora en
el rol que pueden jugar los medios de comunicacién
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en la generacion de un tipo de cambio social impli-
ca un acercamiento entre los profesionales de la salud
y los periodistas y los medios de comunicacion.

Para conseguirlo, desde los servicios de salud y
desde la organizacion de trasplantes, tanto a nivel
nacional, regional o de los distintos hospitales, los
profesionales deberan'#22:

— Tener en cuenta que los medios de comunica-
cién trabajan con noticias, y eso implica adecuar el
lenguaje que se utiliza por parte de los profesiona-
les de la salud al de los profesionales de los medios
de comunicacion.

— Realizar estrategias de varios frentes (comuni-
cacioén individual en la consulta y en el centro, co-
municacién selectiva con grupos y asociaciones,
comunicacién en masas con folletos y uso de la
radio, prensa y TV), y con diversos enfoques (hay
que diversificar los géneros tales como noticias, re-
portajes, entrevistas, informes...)

— Tener una actitud de respeto y no de critica para
con los medios y sus profesionales.

— Tener en cuenta las circunstancias del momen-
to. Es importante elegir bien los momentos, a la hora
de enviar mensajes educativos en los medios de co-
municacién. Es posible poner de actualidad ciertos
mensajes en épocas concretas del afo.

— Estructurar el mensaje de lo concreto a lo abs-
tracto, de lo cercano a lo lejano, y del ejemplo a la
nocion. Eso facilitara la no desvirtuacion de los es-
critos, al comprimirlos o reducirlos. Es importante
tener claro el mensaje que se quiere transmitir, para
poder transmitirlo. Eso implica no enrollarse, ni an-
darse por las ramas. Igualmente no conviene mez-
clar temas. Pocas ideas, claras y repetidas.

— Conocer las prioridades de los medios de co-
municacién para facilitar la cooperacion.

— Planificar la incorporacion y reiteracion de los
mensajes de salud en radio, prensa, revistas, televi-
sién y videos comunitarios.

Pero para acertar en nuestros mensajes a través de
los medios de comunicacién, es necesario conocer
lo que piensan estos espectadores de los medios, es
decir los ciudadanos, de como perciben la salud y
la enfermedad y a partir de ello, cémo les gustaria
que los medios de comunicacion trataran estos
temas.

Objetivos del estudio realizado

Explorar las preocupaciones y sus puntos de vista
sobre la radiodifusion de los temas de salud, de los
espectadores y oyentes de todos los estados miem-
bros de la Comunidad Europea y Noruega.

Los objetivos especificos son:
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— Estudiar la forma en que los sujetos adquieren
informacioén sobre la salud y se crean puntos de vista
sobre la credibilidad de cada fuente de informacion.

— Investigar las percepciones de los sujetos, sus
necesidades y requerimientos respecto a la radiodi-
fusion de la salud.

METODOS Y CONSIDERACIONES DE MUESTREO

Dada la necesidad de estudiar en detalle los pen-
samientos y sentimientos de los sujetos y el re-
querimiento de entender estas materias desde su
perspectiva, se consideré que los métodos de in-
vestigacion cualitativa eran los mas apropiados.

Los métodos de investigacion cualitativa (en este
caso grupos de discusion) llevan consigo el reunir per-
sonas provenientes de los pertinentes grupos sociales
y discutir los puntos de interés de una manera infor-
mal. Estas reuniones son dirigidas por moderadores
especialistas que han sido entrenados en métodos de
preguntas, lo que permite que toda la informacion
pertinente sea explorada y que a su vez los sujetos
gocen de una libertad considerable para sacar nue-
vos puntos (a menudo inesperados) y expresarse desde
su propio punto de vista y sus propias prioridades.
No obstante, se deberia tener en cuenta que los mé-
todos cualitativos son exploratorios y no dan infor-
macion estadistica. No se tiene ninguna intencion de
cuantificar las opiniones expresadas.

Para lograr los propésitos de las entrevistas cuali-
tativas es necesario reunir grupos homogéneos de
personas (por ejemplo: Personas que probablemen-
te comparten experiencias similares y preocupacio-
nes, dadas sus caracteristicas).

Esto permite una discusion mucho méas enfocada
y asegura el interés y la participacion de todos los
participantes. Por tanto, debido a estas razones,
hombres y mujeres se entrevistaron en grupos sepa-
rados y los participantes mayores y mas jovenes se
dividieron de una forma similar.

Los moderadores tenian una gufa de los principa-
les topicos que se deben explorar en este estudio.
La gufa se aplico de una forma flexible para gene-
rar la informacién requerida para contestar las pre-
guntas hechas por los objetivos de la investigacion.
Los moderadores permitieron una considerable li-
bertad a los sujetos para centrarse en aquellos temas
de su preocupacion real en lugar de forzarlos a se-
guir un «cuestionario» formal y semiestructurado.

A partir de los resultados, se realizd un analisis
formal de contenido de toda esta informacion. Se
condujo el anélisis de contenido transfiriendo toda
la informacion reunida en cada tépico para separar
hojas de analisis. Estas eran entonces manipuladas



de muy diversas formas, agrupando informacion
sobre cada tema por edad, sexo, nacionalidad, etc.,
y asi poder identificar esos amplios patrones y exa-
minarlos detalladamente de diferentes formas.

En cada uno de los 16 paises se tomaron cuatro
grupos de discusion.

Grupo Edad Sexo
1 20-35 Varén
2 20-35 Mujer
3 40-60 Varén
4 40-60 Mujer

Cada grupo de discusion estaba formado por 8 per-
sonas y duraron aproximadamente una hora y media.

Todos los sujetos eran: espectadores regulares
(usuales) de television y/o oyentes usuales de radio.
En cada grupo, la mitad de los sujetos tenian hijos
viviendo en casa.

Lugares y fecha del trabajo de campo

Los grupos de discusion se llevaron a cabo en los
siguientes sitios:

Austria — Viena Italia - Milan
Bélgica - Amberes y Lieja | Luxemburgo — Luxemburgo
Dinamarca — Copenhague Holanda - Amsterdam
Finlandia — Helsinki Noruega > Oslo
Francia — Paris Portugal — Lisboa
Alemania > Francfort Espana - Madrid
Grecia > Atenas Suecia > Estocolmo
Irlanda — Dublin Reino Unido — Londres

El trabajo de campo se llevo a cabo en septiem-
bre y octubre de 1998.

Procedimiento

Cada grupo de discusion comenz6 con una in-
troduccion del moderador, que explicaba las razo-
nes de la discusion, dejando clara su imparcialidad,
y aclarando la grabacion de las entrevistas para exa-
minar los detalles de las discusiones.

Resultados

Las personas entrevistadas estaban bastante bien
informadas sobre la materia de «estar sano» y des-
cribieron una amplia variedad de fuentes de infor-
macién sobre la salud y la enfermedad.

MEDIOS DE COMUNICACION Y TRASPLANTES

Meédicos/as

e Se piensa que tienen muchos conocimientos y
muy crefbles. Es la mejor fuente de informacién sobre
los problemas de salud especificos de las personas.

e Pero pueden ser escuetos al explicar las cosas
(para que la gente normal pueda comprenderlos). Se
cree que tienen muy poco tiempo para atender a los
pacientes de forma individual.

* Mejor para cuando se tiene un problema espe-
cifico y no para una informacién general. Por lo
tanto no son una buena fuente de informacion para
prevenir problemas de salud.

Enfermeras/os

e Profesionales con credibilidad.

e Tienen mucho contacto con los problemas de
salud y por lo tanto tienen bastantes conocimientos,
pero no tienen la practica y la pericia de los médicos.

e Puede resultar mas facil el acercamiento que
con los médicos. Pueden tener mas tiempo para
atender a los pacientes.

Periédicos y revistas

e FEsta es una fuente de informacién para temas
de salud.

* Muchas de las revistas dirigidas a pablico ma-
yoritariamente femenino presentaban articulos sobre
temas de salud.

e Las crénicas sobre salud estaban a menudo en-
trelazadas con una variedad de otros temas de inte-
rés para la particular audiencia de la revista (esto
ayuda a mantener la atencion).

e Las revistas, como los periédicos, pueden ser
leidas rapidamente y en cualquier lugar. Los articu-
los de interés podian ser leidos, releidos y guarda-
dos para referencias futuras.

e Por lo tanto, las revistas podian ser un buen
medio para la informacién que necesita ser «alma-
cenada» (recetas sanas, listas de ejercicios con ilus-
traciones y demas).

e Como los periédicos, la credibilidad de una re-
vista depende de su «postura» (seria, humor, sensa-
cionalista, etc.)

Internet

* Se mencioné como una fuente de informacion
sobre salud por unos cuantos usuarios.

e No obstante, los sujetos veian estas adverten-
cias con precaucion.
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LA TELEVISION COMO MEDIO DE DIFUSION DE
LA SALUD

La television es vista, en un principio, como una
forma de entretenimiento.

Puntos fuertes percibidos de la television como
medio de difusién

e La television es el centro en muchos hogares
(es @ menudo el foco de atencién de una familia va-
rias horas al dfa). Es un medio puablico y omnipre-
sente visto por todos.

e Es a menudo un medio social compartido. Por
esa razén puede llevar a la discusion entre grupos fa-
miliares o las personas que ven juntas la television.

e La television conlleva una gran audiencia pasi-
va, receptiva y relajada. Se piensa que la television
mantenia la atencién de una forma mucho mas efec-
tiva que otros medios. Se describié a la television
como «intensa», «directa», «dramética», «envolvente».

e La combinacion de imégenes visuales en mo-
vimiento con sonido, conversaciones, etc., hace que
la television mantenga la atencion (o al menos le da
el potencial para hacerlo). La television es un medio
ideal para transmitir informacion compleja (la tele-
vision puede «mostrar y contar», puede dar ejem-
plos visuales en movimiento, tiene una gran canti-
dad de efectos especiales, como la animacion).

e La television también tiene un enorme poder
emocional y los sujetos pueden ser utilizados para
responder emocionalmente a este medio (la television
puede asombrar, sorprender, asustar, inspirar, etc.)

Puntos débiles de la television como medio de
comunicacion

e Algunas personas sentian que tenfan muy poco
tiempo para relajarse en frente de la television y po-
dian sentir que la radio era una fuente de informa-
cién mas apropiada para ellos (debido a que podian
hacer otras cosas mientras escuchaban la radio).

e El impacto visual de la televisién podria ser mo-
lesto para algunas personas, sobre ciertas materias
como la descripcion de procedimientos quirtgicos.

Tipos de programas a través de los que los sujetos
reciben informacion sobre salud
Los/as entrevistados extraian informaciéon e im-

presiones sobre salud, en una gran variedad de pro-
gramas en television:
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e De una forma general se aceptaba a los infor-
mativos como fuentes de informacién con credibili-
dad sobre temas tépicos de salud.

e Se mencionaron también como fuentes de in-
formacion, los documentales, reportajes especiales,
programas especificos sobre salud y debates televi-
sados.

e La credibilidad de la informacién dependia del
estilo del programa, del presentador.

e Se piensa que la television ficticia (peliculas,
series, telenovelas) puede ser un contexto excelente
en el que se pueden desarrollar temas, estudiar sus
implicaciones humanas y crear un medio emocional
respecto a los temas de salud.

Crédito dado a la informacién en television

Las personas entrevistadas daban mas crédito a las
cadenas publicas que a las privadas en lo que se re-
fiere a informacion sobre salud. Algunos sujetos te-
mian que las emisoras comerciales podrian estar in-
fluenciadas por sus sponsors y temian la intrusién de
por ejemplo las grandes compafias farmacéuticas
que tienen fuertes motivos lucrativos. Otros sentian
que las cadenas privadas son mas sensacionalistas en
materia de salud. Por otra parte, existian sujetos que
agradecian este sensacionalismo al encontrar el ser-
vicio de informacion publica bastante soso.

Algunos entrevistados, particularmente los sujetos
jovenes, encontraron la cobertura de los temas de
salud en television «demasiado técnica, demasiado
aburrida y repetitivas.

Los debates también podian tener interés al pre-
sentar mas de un punto de vista (y a veces un «con-
flicto» un poco teatral entre participantes).

Horario de la informaciéon de salud en la television

Una queja frecuente que se hacfa en muchos de
los paises de la muestra era la cobertura sobre las
materias de salud en television que se realizaba en
horas de poca audiencia televisiva. En particular los
hombres sentian que habia muy poca informacion
sobre salud cuando ellos veian la television. Los pro-
gramas de salud se transmitian normalmente por la
manana o por la noche.

LA RADIO COMO MEDIO DE DIFUSION DE
SALUD

Los sujetos utilizaban la radio de una forma va-
riada. Para algunos, la radio proporcionaba musica



de fondo o voces «que les hacian compania». Otros
eran oyentes mucho mas involucrados. Ellos ofan la
radio mucho mas atentamente y podian disfrutar pro-
gramas de discusién o debate.

Por lo tanto, gran parte del tiempo que se escu-
chaba la radio las personas estaban realizando otras
actividades. Algunos creian que la manana, cuan-
do las gentes se estan preparando para el dia, no
es un momento apropiado para la informacion de
salud.

Puntos fuertes y débiles percibidos de la radio como
medio de difusion

¢ El oyente tenia que utilizar su imaginacion mas
que en la television (creaban iméagenes mentales en
lugar de ver imégenes visuales).

e Esto podria involucrar a algunas personas en
ciertas circunstancias, pero podria también significar
que este medio tiene menos poder emocional que
la television. Para algunos esto significaba que la
radio podia atraer menos la atencion.

* Se pensaba que la ausencia de imagenes vi-
suales podia tener ventajas cuando se trataba de ma-
terias desagradables, gente enferma y muriéndose,
procedimientos quirdrgicos, etc.

* Los sujetos tenfan mucho menos habito de gra-
bar programas de radio que de television (por lo que
escuchar programas en otro horario era muy poco
comun).

La informacion sobre salud era transmitida a tra-
vés de la radio en diferentes formas:

* Los informativos daban informacién sobre ma-
terias topicas de salud.

e Algunos sujetos conocian los programas de
salud de la radio.

e Esto podria realizarse en programas «de con-
versacién» o «magazines», en los que la salud pro-
porcionaria toda la materia o, en otros casos, sien-
do introducido el tema de salud en otras materias.

e la participacion por teléfono era un formato
muy popular para aquellos que escuchaban mas
atentamente la radio.

e Este tipo de programa, a menudo, tenia exper-
tos invitados (los cuales tendrian credibilidad para
dar informacion).

* Se apreciaba el anonimato de estos programas
(lo que permitia a la gente hablar de los problemas
intimos sin avergonzarse).

Los/as mas jovenes y algunos hombres mayores
crefan que tanto las advertencias como los pro-
gramas mas cortos llegarian a ellos mas que las
discusiones largas (las cuales podian ser elimina-
das).

MEDIOS DE COMUNICACION Y TRASPLANTES

NECESIDADES CON RESPECTO A LA DIFUSION
DE LA SALUD

Existe, claramente, una necesidad de programas
que cubran los temas de salud mas relevantes para
los diferentes grupos poblacionales. Ademas estos in-
formativos necesitardn adoptar un estilo y un tono
apropiado al tratar con estos diferentes grupos de
personas.

Las personas entrevistadas querian que los pro-
gramas sobre salud cubrieran los siguientes temas:

e Se necesitaba informacion sobre medicina pre-
ventiva, no s6lo sobre problemas y soluciones (en-
fermedades y curas). Se opinaba que esto seria
mucho mas positivo y menos alarmante.

* Los sujetos recomendaban la difusién de infor-
macién sobre estilos de vida saludables como co-
mida sana, ejercicio.

e Algunos opinaban que seria una buena idea
mezclar temas de salud con otros temas de interés
general.

e Se crefa que era importante enfocar los benefi-
cios positivos de la salud.

e Otros querian informacion sobre «noticias» de
salud y sobre los avances cientificos en este campo.
Se podria pensar que estos programas ayudan a des-
mitificar la medicina, lo que reduce los temores de
la gente a las instituciones médicas.

e Se recomend6 un seguimiento de los derechos
de los pacientes.

e Algunos crefan que la informacién sobre pri-
meros auxilios podia ser inestimable.

e Los sujetos tenfan la opinién que la salud de
las mujeres y de los hombres deberia ser tratada
en muchos casos de una forma separada (ya que
sus necesidades y problemas podian ser diferen-
tes).

* Los sujetos, tanto hombres como mujeres,
identificaron una necesidad de afrontar el tema de
la informacion sobre salud en medios de comuni-
cacion enfocado a los hombres (los cuales hasta el
momento parecen estar particularmente desatendi-
dos).

e Los padres querian informacién para el cuida-
do de sus hijos y para las necesidades de salud de
los mismos y acerca del cuerpo humano (cémo fun-
ciona). Los padres pidieron una mayor informacion
sobre vacunas para conocer los argumentos a favor
y en contra de estas medidas preventivas.

e Algunos opinaban que existiria un «interés hu-
mano» en casos o historias reales sobre materias de
salud.

e La radiodifusion deberia servir para sensibilizar
y llevar a dominio publico ciertos temas para per-
mitir una franca discusién, romper tabtes y alentar
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a las personas para sentirse libres y buscar consejo
sin verglienza.

e Se demandd nimeros de contacto para conti-
nuar actuando mas alla de los programas (enviando
panfletos, libros o estableciendo contacto con orga-
nizaciones especializadas).

Coémo deben llevarse a cabo los programas de salud
segun los entrevistados/as

Se mencionaron una variedad de requerimientos:

* Querian una informacién verdadera y de con-
fianza.

e Querian que los datos proviniesen de fuentes
con conocimiento e imparciales.

e Querian que la informacioén fuese clara y con-
creta (algunos de los sujetos pensaban que obtenian
informacion dificil de aprender).

e Los sujetos (particularmente los mas jovenes y
algunos hombres de todas las edades) tenian la ne-
cesidad de que se les presentara la informacion de
una forma mas interesante (estilo mas joven, pre-
sentadores mas jovenes, un enfoque mas masculino,
mas atractivo). Recomendaban programas mas cor-
tos en los que se sacaran conclusiones de una forma
mas clara y rapida.

e Algunos opinaban que los mensajes deberian
ser mas consistentes a través del tiempo y con menos
discrepancia e inconsistencia.

* Se necesitaba una manera mas positiva de en-
focar la salud («no sélo enfermedades y muerte»).

e En toda la muestra se preferia que dichos pro-
gramas fueran mas amistosos y tranquilizadores.

Cosas que la radiodifusion de la salud deberia
eliminar

e Crear temor o desanimo.

e Politica.

e Moralizar, conferenciar o predicar.

e Un tono protector.

* Motivos pecuniarios (u otras situaciones que
pudieran sugerir un motivo de beneficio, como in-
cluir productos médicos en programas de salud).

¢ Una aproximacion sosa y monotona.

* Programas muy largos.

* Lenguaje técnico y oscuro.

e La presentacion de modelos idealizados y bri-
llantes.

Algunos crefan que era importante que los
programas sobre salud se emitieran en horas en
que pudieran ser vistos u oidos por una gran ma-
yoria.
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DISCUSION

El protagonismo social de los medios de comuni-
caciéon ha ido incrementandose de una manera que
parece ya irreversible. Los medios han ido adqui-
riendo un peso cada vez mayor como generadores
de una determinada construccion social de la reali-
dad. Se han convertido en un agente de socializa-
cion?1-2,

Los medios de comunicacién, por la gran cre-
dibilidad que tienen, acttan sobre la opinion publi-
ca como: CONFORMADORES DE CONCIENCIAS,
orientadores de conductas y deformadores de la rea-
lidad?26-29,

De los resultados destaca que los hombres son un
objetivo dificil para la radiodifusion de la salud:

— Los hombres jovenes tienen la percepcion de
que la informacion de la «salud» es irrelevante para
ellos porque las «personas mayores» tienen proble-
mas de salud, no ellos.

— Los hombres tienen un punto de vista mas re-
ducido sobre la «salud», concentrdndose en los as-
pectos mas negativos, como las enfermedades o los
problemas fisicos.

— Sienten que tienen otras responsabilidades mas
importantes y menos tiempo para preocuparse sobre
su salud debido a que tienen que sustentar a sus fa-
milias.

— Generalmente los hombres no discuten o ha-
blan sobre la salud ni comparten experiencias como
lo hacen las mujeres.

— Los hombres creen que el tema de la salud de
la familia es responsabilidad o del interés de las mu-
jeres.

— Los hombres parecen estar mucho menos aten-
didos en los medios de comunicacion:

e Los articulos en las revistas se dirigen prin-
cipalmente a las mujeres.

e No existen muchos programas disefados es-
pecificamente para atraer o interesar a los hom-
bres.

* Muchos de los programas sobre «salud»
estan programados en horarios en los que las mu-
jeres son la mayor audiencia.

* Los hombres responden a diferentes modos
de presentacién que las mujeres y sienten que la
oferta esta disefiada para ellas.

Por lo tanto, puede ser que exista en toda Euro-
pa una dramatica divergencia entre la receptividad
de los grupos demograficos particulares y su nece-
sidad de informacién y motivacion sobre salud?°.

Ademas, parece que hay momentos o circunstan-
cias en los que las personas se muestran mas sensi-
bles a los mensajes de salud, pueden ser mas re-
ceptivos y méas inclinados a actuar en virtud de la



informacién que obtienen. No obstante, puede ser
que la dificultad de llegar a estas personas en esos
momentos y transmitir los mensajes apropiados,
dadas las circunstancias, sugiera que sea mas apro-
piado un papel indirecto de los medios de radiodi-
fusion. No parece que los medios de comunicacién
sean la herramienta mas apropiada para sacar pleno
rendimiento de estas oportunidades. Las iniciativas
tacticas especificas como panfletos pueden ser la
mejor herramienta para estas situaciones. El papel
especifico de los medios de radiodifusiéon en estas
situaciones puede ser el asegurar que existe un co-
nocimiento extenso de la existencia de estos servi-
cios y dar a conocer cémo obtener la informacién
relevante cuando las circunstancias lo requieran3'-33.

Para los espafoles entrevistados, la TV, debido a
su afan divulgativo, aborda temas complejos de
salud de un modo accesible y directo y genera en
algunos publicos inquietud. Ademas, la television
como fuente de informacién en temas de salud apor-
ta como positivo la utilizacion de imagenes que
conciencian y aclaran, la universalidad, el contra-
peso a la pasividad y la asociacion con el disfrute.

Asimismo, la TV tiene limitaciones a la hora de
producir efectos a medio plazo, ademas no avala
por si misma la informacién tratada, a veces crea
confusién y alarmismo.

Los espanoles recuerdan programas de TV sobre
salud como «Saber Vivir», «Erase una vez el cuerpo
humano», «En buenas manos» o «La botica de la
abuela». Los espanoles valoran de la TV su caracter
familiar, social, abierto y ligado a la prevencién.

Al hablar del programa ideal de salud, recuerdan
el «<Mas vale prevenir» con condimentos de preven-
cion y cémo sobrellevar enfermedades, con un esti-
lo coloquial, ameno y no cientifico, que dure media
hora y que trate de uno o dos temas cada vez, que
sea llevado por médicos que le otorguen credibili-
dad y que incluya reportajes en los que se cuente
las enfermedades por pasos y de un modo claro.

Por otra parte, la RADIO es valorada por la par-
ticipacion, la cercania, la complicidad y la interac-
tividad. La radio es vista como mas divertida, mas
individual y ligada a la curacién. Junto a ello, va-
loran muy positivamente que en cualquier programa
se introduzca la dosis de salud. De todas formas, el
no tener imagenes hace dificil la comprensiéon y por
tanto los efectos de cambio de habitos.

CONCLUSIONES

Las personas que provienen de diferentes grupos
demograficos definen y piensan en la «salud» de for-
mas muy distintas. Esto puede tener un importante
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efecto en lo que se refiere a sus actitudes hacia la
radiodifusion de la salud. Para algunos el término
«salud» tiene asociaciones positivas, mientras para
otros puede sugerir inmediatamente enfermedad,
hospitales y otras experiencias negativas. Esto con-
lleva implicaciones en la forma que los responsables
de los trasplantes deben acercarse a los medios, si
se pretende conseguir llegar a la audiencia de las
personas que pueden donar érganos3* 3>,

Para aquellos grupos de audiencia mas dificiles,
puede ser una ventaja insertar la informacién de la
donacién vy trasplantes en aquellos programas que
contengan elementos que sean del interés de dichos
grupos3-37.

Los hombres parecen representar un objetivo par-
ticularmente dificil para la radiodifusién de la salud
y parecen tener unas necesidades muy especificas.
Por muchas razones no parecen estar bien atendi-
dos por los modelos existentes de comunicacion.

Puede haber momentos en la vida de las perso-
nas en los que sean particularmente receptivos a los
mensajes de salud. Estos representan unas impor-
tantes oportunidades tacticas para la comunicacion.

En toda Europa el conocimiento general de los su-
jetos sobre muchas materias de salud parece bas-
tante bueno. No obstante, la motivacion de cambiar
la conducta debido a ese conocimiento puede re-
sultar muy bajo. Existen signos de que los cambios
de conducta pueden ser estimulados por la radiodi-
fusion (junto con otros factores).

Generalmente, la radiodifusion de la salud pare-
ce desempenar un papel importante. La television y
la radio tienen diferentes puntos fuertes y débiles.
Considerar las oportunidades que presentan tanto los
puntos débiles como los fuertes puede llevar a lo-
grar un uso de los presupuestos méas efectivo vy efi-
ciente. Existen factores identificables que afectan a
la credibilidad de cualquier fuente de informacién
en materia de salud.

Se deberia cuidar mucho el tono, la manera y la
presentacion del tema de los trasplantes en los pro-
gramas de salud, para los diferentes grupos de au-
diencia, si se pretende maximizar la efectividad.

RECOMENDACIONES

La linea de trabajo que proponemos se basa en
un principio que dice que las cosas en el tema de
las drogas, y en las drogas de sintesis en particular,
ademas de hacerlas y hacerlas bien, se deben dar a
conocer®.

1. Es fundamental que procuren evitar algunas de
las siguientes acciones para no conseguir ENEMI-
GOS en la relaciéon de los profesionales de los tras-
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plantes con los profesionales de los medios de
comunicacion: no contestar Ilamadas de los perio-
distas, pasar de los periodistas, ser evasivo en las
respuestas a los periodistas, enganar a los periodis-
tas con informaciones falsas, dar informacion sélo a
los medios afines.

El propésito debe ser el dar a conocer a la opi-
nién publica todos aquellos hechos y noticias sobre
trasplantes (positivas y negativas) que puedan reves-
tir interés general, por lo cual se debe ayudar a los
periodistas a realizar su labor informativa del tema,
completando y equilibrando informaciones.

2. Tener una actitud activa, positiva y transparen-
te hacia la prensa, radio y TV, que permita hacer
saber las cosas que se hacen en los servicios de
salud sobre trasplantes.

3. Existencia de comunicacién planificada®” para
romper con las reticencias que los medios de co-
municacion generan en los responsables sanitarios
del tema de trasplantes y viceversa. Planificar la in-
corporacion de los mensajes positivos del trabajo de
prevencion en el tema en los medios, mediante una
estrategia tipo «guerra de guerrillas», que tenga en
cuenta que se tiene que hacer en varios frentes, y
que se tiene que orientar el mensaje:

e a la competicion con otras noticias en la sec-
cion de sociedad,

* buscando conscientemente los momentos y las
perchas para facilitar la entrada de los mensajes,

e estableciendo los oportunos contactos con los
periodistas,

e informando de forma breve, simple y clara,

¢ hablando o escribiendo los mensajes de lo con-
creto a lo abstracto, de lo cercano a lo lejano y del
ejemplo a la nocion,

e vy ademas con un solo mensaje (un par de mar-
tillos para clavar un solo clavo),

e dirigiendo el mensaje al corazén y no séla-
mente a la cabeza,

e utilizando las RUEDAS DE PRENSA (para temas
de gran trascendencia, y con la idea de no discutir
y no divagar),

e con NOTAS DE PRENSA (que deben ser bre-
ves, interesantes, actuales y veraces, empezando
siempre por lo més noticioso y con un titulo),

e realizando ENTREVISTAS en donde la esponta-
neidad, el vocabulario simple, directo y familiar y
el no andarse por las ramas distinguiendo lo impor-
tante y evitando lo marginal son algunas de las cla-
ves para un mejor funcionamiento de los mensajes
en los mismos.

4. Tener claro que el silencio no es rentable.

5. Realizacion de Jornadas conjuntas de trabajo
entre periodistas-jefes de redaccion y responsables y
técnicos del tema de trasplantes para mejorar la re-
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lacion y el conocimiento mutuo. Esta claro que todo
lo apuntado favoreceria el conocimiento mutuo, la
existencia de un encuentro saludable, lo cual haria
que no sblo las malas noticias sean noticia®. Pare-
ce evidente que para conseguir una colaboracién
entre el sector salud, en el caso de trasplantes y los
mass-media se debe trabajar de forma diferente. Por
ello, es importante tener en cuenta que:

— En el caso de que los periodistas tergiversen no-
ticias de donacion y trasplantes, no se tiene que pen-
sar que es por mala intencion del periodista o del
medio, sino por el desconocimiento.

— Aumentar los conocimientos entre los profesio-
nales de los media sobre las necesidades y priori-
dades en el tema de la donacién vy trasplantes, pro-
mocionando encuentros conjuntos sobre trasplantes,
puede ser una buena solucioén.

— Fomentar que los profesionales de la salud, la
ONT vy la organizacion de los medios trabajen con-
juntamente dentro de una dindmica de transparen-
cia.

6. Buscar ser fuente informativa cercana para que
la informacion «cientifica» no provenga casi siem-
pre de las agencias multinacionales, por lo que es
muy importante que los profesionales que participan
en el tema de trasplantes aparezcan en los medios
de comunicacion de forma activa. Ademas, cuando
las fuentes cercanas son utilizadas, es necesario que
los responsables y profesionales utilicen un lengua-
je sencillo y comprensible. Para ello es necesario la
formacion en comunicacioén. En los mensajes hay
que saber enfatizar los aspectos méas positivos con
los que un ciudadano se ird encontrando, con un
formato basado en el ejemplo antes que en la no-
ciéon o el concepto?®-3!.

7. Tratar de que la seccién donde se colocan los
temas sanitarios ~SOCIEDAD- no sea un cajon de
sastre donde se meten temas muy diversos como los
trasplantes, sin especialistas sobre los temas sanita-
rios. Ello facilitaria que los temas de salud tuvieran
el peso y el tratamiento adecuado que le da el con-
junto de la socidad.

8. Conocer las prioridades de los medios de co-
municacion (vender el mayor nimero de ejempla-
res posible o tener un nimero importante de oyen-
tes o televidentes mediante noticias que provengan
de fuentes creibles) y buscar la cooperacion a todos
los niveles?®. La Gnica forma de establecer contac-
tos satisfactorios entre los responsables de los tras-
plantes y los medios de comunicacién consiste en
ayudar a los periodistas en funciéon de sus necesi-
dades?®2. Ello implica: no improvisar, no explicarse
mal, prepararse las cosas, tener argumentos prepa-
rados cuando existen situaciones de conflicto y no
enrollarse.



Es importante tener en cuenta que a los respon-
sables de la informacion solamente les interesan las
noticias y los acontecimientos actuales para sus ar-
ticulos y reportajes. Ademéas, hay que tener en
cuenta que los periodistas disponen de la informa-
cion proveniente de varias fuentes, a partir de las
cuales conforman su opinién y la presentan. Hay
que tener en cuenta que en estos momentos, ante
la inmensa cantidad de informacion de que se dis-
pone en el tema de los trasplantes®’, es funda-
mental hacer una predigestion y preseleccion del
material informativo.

9. Investigar a los lideres y gestores de los me-
dios de comunicacion, a nivel de intereses, ideolo-
gias y actitud habitual ante el sector de las drogo-
dependencias. Esta claro que la ideologia del medio
puede intervenir silenciando ciertas noticias o des-
tacando demasiado otras. Asimismo, sera importan-
te realizar investigaciones sobre los efectos de los
mensajes en trasplantes que aparecen en los medios
de comunicacioén. En esta linea, algunos estudios ha-
blan de que las series espafiolas o las telenovelas de
los paises iberoamericanos son (tiles para difundir
mensajes saludables. Sin duda, puede ser una linea
a desarrollar38-40,

Todo ello ira en beneficio de los ciudadanos y de
los propios servicios sanitarios, y en concreto de los
ciudadanos/as necesitados de un trasplante.
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