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Las radios generalistas, publicas y privadas, emiten
productos de cardcter informativo y de divulgacion
que abordan el tema de la salud. El articulo muestra,
de forma resumida, los resultados de una investi-
gacion sobre la difusion y el tratamiento radiofonicos
de estos contenidos. La informacion sobre temas de
salud incide de forma directa en la vida cotidiana de
la ciudadania y, por este motivo, las emisoras tienen
que disefar politicas responsables de actuacion para
promover habitos y pautas de comportamiento
saludables.
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Este articulo es un resumen de la investigacion titulada
“Presencia y tratamiento del contenido sobre la salud en la
programacion de la radio generalista”, financiada por el
Consejo del Audiovisual de Catalufia. El andlisis se ha rea-
lizado sobre la programacién de la temporada 2004/2005
del conjunto de las emisoras generalistas con cobertura en
Cataluia, estatales (COPE, Onda Cero, Onda Rambla
Punto Radio, RNE-Radio 1 y SER) y nacionales (Catalunya
Radio, COMRadio, RAC1 y Radio 4, ademas de la antigua
Ona Catalana)'.

El estudio se ha centrado en las producciones radiofoni-
cas que identifican su eje tematico como médico-sanitario,
y distingue entre programas especializados y secciones de
programas (informativas y publicitarias). En el primer caso,
se ha establecido una subdivision que diferencia tres tipos
de emisiones: los espacios especializados en salud de ma-
nera genérica (medicina convencional y alternativa/comple-
mentaria), los que trabajan desde vertientes paracientificas
y, por ultimo, los productos radiofénicos que desarrollan
ambitos especificos de la salud (definidos a partir de
especialidades médicas concretas y/o dirigidos a grupos de
poblacidn especificos).

1. Introduccién. Salud y comunicacion

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la salud
es un estado de completo bienestar, tanto fisico y mental
como social. En este sentido, la salud es algo mas que
postulados médicos, y va mas alla del individuo ya que el
comportamiento social también influye en el bienestar

1 El estudio completo se puede consultar en www.cac.cat
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personal. Desde esta perspectiva global, es obvio que los
medios de comunicacion tienen que ejercer un papel signi-
ficativo en la divulgacion de la informacion médico-sanitaria.

Lo cierto es que la salud siempre ha formado parte de los
contenidos habituales de los medios. Hasta hay momentos
clave de la historia de la comunicacion de masas relaciona-
dos con este ambito. Por ejemplo, la irrupcién del sida como
contenido mediatico basico en la década de los ochenta del
siglo xx a raiz de la confesidn publica realizada por el actor
norteamericano Rock Hudson, victima de esta enfermedad.
En un primer momento, los medios consideraron esta
alteracion del organismo como un estigma relacionado con
determinados sectores sociales, concretamente con el
colectivo de homosexuales y, después, la convirtieron en
una preocupacion esencial para todo el mundo (Sanchez
Noriega, 1997).

En la actualidad, esta presencia es cada vez mas notable.
Existe un calendario de conmemoraciones dedicadas a
enfermedades especificas, lo que las convierte regular-
mente en temas de interés periodistico o, incluso, pueden
ser la excusa para organizar grandes acontecimientos
televisivos como los llamados telemaratones. Los avances
en el estudio de la biociencia, y el consiguiente debate
ético, también han propiciado un aumento y una constancia
de su tratamiento por parte de los medios. Ademas,
también hay que tener en cuenta la irrupcion de los
gabinetes de comunicacion dentro del organigrama de las
empresas del sector, sobre todo en los centros sanitarios y
en las industrias farmacéuticas, hecho que ha facilitado el
acceso del periodista a este tipo de informaciones.

Sin embargo, aparte de esta presencia por motivos
relacionados estrictamente con la actualidad, la funcién de
divulgacion de los medios de comunicacion habria sido
incompleta sin la inclusion de la salud en su oferta temética.
Y éste sigue siendo también uno de los deberes de los
medios: aportar a la ciudadania los conocimientos basicos
sanitarios para facilitarles la gestion de su propio bienestar
y de su entorno.

En este contexto, el papel de la radio, que cuenta con una
larga experiencia en el tratamiento de dicho tipo de conteni-
do, ha sido bastante significativo. Quedan para la memoria
colectiva de nuestro pais titulos como el Consultorio
sentimental Elena Francis, que nacié en 1948 en Radio
Barcelona patrocinado por el Instituto de Belleza Francis

(Balsebre, 2002). Este programa, dirigido basicamente a la
audiencia femenina, trataba, entre otros temas, cuestiones
relacionadas con la estética y la higiene. Si se presta aten-
cion a la oferta programatica actual, se pueden encontrar
programas que llevan méas de 10 afos en antena. Se trata
de Salut i qualitat de vida y de La rebotica, que ahora se
emiten en Onda Rambla Punto Radio y en la COPE,
respectivamente.

2. Descripcion general del proceso metodologico
aplicado a la investigacion

Las finalidades principales de “Presencia y tratamiento del
contenido sobre la salud en la programacion de la radio
generalista” han sido tres: determinar la incidencia de la
oferta radiofénica especializada en salud en el conjunto de
la programacion, profundizar en el tratamiento de este con-
tenido a partir de la aplicacion de indicadores que permiten
evaluar su calidad y, por ultimo, presentar propuestas de
buenas practicas o recomendaciones.

Para responder a estos aspectos globales se ha disefiado
una metodologia que ha incluido tanto la obtencién de datos
cuantitativos como la valoracidon cualitativa del material
objeto de estudio. La aplicaciéon de una ficha de analisis y la
posterior explotacidon de los datos con soporte informatico
(Microsoft Excel) ha permitido profundizar en los siguientes
aspectos:

o Estrategias de programacion. Si bien era importante
detectar el peso de las emisiones especializadas en el
conjunto de la oferta radiofénica, también lo era determinar
los posibles casos de competencia directa que se generan
cuando mas de una emisora coincide en dia y hora de
emision de un espacio especializado, ya que los dos aspec-
tos determinan las pautas de consumo de la audiencia.
Ademas, los productos han sido convenientemente identifi-
cados en funcion del tipo de emisora (publica o privada) y el
ambito de cobertura (catalan o estatal), lo cual ha permitido
comprobar las diferencias, las similitudes e, incluso, la exis-
tencia de patrones de actuacién comunes.

o Tipos de programas y secciones: géneros progra-
maticos y formato. En primer lugar, se han clasificado los
programas en funcion del género. De todo el abanico de
categorias genéricas, sélo ha sido necesario aplicar tres:
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informacién, infoentretenimiento y participacion. Por otra
parte, también se ha estudiado el formato utilizado (maga-
cin, programas de entrevistas, etc.). En el caso de las sec-
ciones, esta cuestion se ha resuelto prestando atencién a la
presencia, 0 no, de una persona colaboradora responsable.
Y, en caso afirmativo, se han recogido sus datos basicos
(sexo y profesion).

o Caracteristicas de las unidades de analisis: géneros
periodisticos. Este punto ha permitido profundizar en el
tratamiento formal de los contenidos y la conclusién ha sido
muy evidente: la entrevista es el género periodistico mas
utilizado en programas, secciones informativas y secciones
publicitarias. También se ha recogido informacién basica
(sexo y sector profesional representado) de todas las perso-
nas invitadas por cada una de las emisoras para hablar de
salud.

e Objetivos y audiencia. Para sefalar los objetivos de
cada programa y seccion (informativa y comercial), se han
tenido en cuenta los definidos por la propia emisora y los
deducidos a raiz de las audiciones. A pesar de que la mayo-
ria de productos se dirigen a un publico general, lo cual
resulta légico teniendo en cuenta la naturaleza generalista
de las emisoras analizadas, también resultaba necesario
comprobar la aparicién de emisiones dirigidas a sectores
especificos de la poblacion. Por otra parte, esta observa-
cion ha facilitado el analisis del grado de adecuacion del
lenguaje especializado al potencial publico receptor.

e El/la presentador/a, el equipo de produccion y la
figura del/la colaborador/a. La finalidad principal de este
punto ha sido averiguar el grado de conocimientos
especificos sobre periodismo y salud por parte de las
personas responsables de las emisiones, ademas de su
preparacion concreta de cada emision.

e Estructura. Sobre los programas, este punto ha permiti-
do constatar si responden a un esquema fijo o bien presen-
tan una estructura variable. El analisis de los resultados ha
evidenciado que la estabilidad en la organizaciéon de los
contenidos, ademas de facilitar una recepcion selectiva, esta
directamente relacionada con un trabajo periodistico de cariz
serio. En cambio, la estructura variable a menudo es el refle-
jo de una influencia excesiva de los intereses publicitarios a
la hora de seleccionar los temas. En cuanto a las secciones,
este apartado ha ayudado a observar si la estructura facilita,
0 no, la diferenciacion entre informativas y comerciales.

e Contenido tematico y especialidades médicas. A
partir de esta investigacion, se ha podido determinar qué
especialidades médicas y temas tienen mas y menos
presencia en el conjunto de la oferta radiofonica. Se ha
diferenciado entre medicina convencional, medicina
alternativa/complementaria y perspectiva paracientifica.
También se ha incluido el estudio de los temas relacionados
con la psicologia, a pesar de que es una especialidad no
reconocida por los colegios de médicos.

e Peso y caracteristicas del contenido comercial.
Ademas de estudiar las secciones publicitarias incluidas
dentro de programas, sobre la oferta presentada como
informativa se ha investigado la existencia o no de un
trasfondo publicitario (publicidad encubierta). Por otra parte,
de todo el conjunto, también se han registrado los sectores
industriales y empresariales implicados como anunciantes.
Asi, se ha profundizado en el estudio de la publicidad como
elemento determinante de los contenidos relacionados con
la salud que estan presentes en los medios.

e Participacion. Partiendo de la premisa de que es
necesario tener mucho cuidado al responder por antena a
cuestiones relacionadas con la salud, este punto ha servido
para tratar como se desarrollan los diferentes espacios
participativos. Se han estudiado las intervenciones de los
oyentes (sexo, informacion aportada y tipo de consulta), los
canales de participacién activados (teléfono, correo
electrénico, etc.) y las respuestas dadas desde las cadenas
(tipos de recomendaciones, especialidad médica tratada,
aparicion de nombres de medicamentos, etc.).

e Recursos en internet. Todas las emisoras de la mues-
tra disponen de un portal que informa sobre la programa-
cion y facilita una via de comunicacion con los responsables
de los programas y las secciones, entre otros servicios. En
este punto, se ha analizado de qué formas se han apro-
vechado los recursos que pone la red a disposicion de los
radioyentes de manera especifica en el ambito de la salud.

Una de las primeras dificultades de este analisis fue la
delimitacion concreta del universo a estudiar, sobre todo
teniendo en cuenta que nuestro objetivo era abordarlo todo.
A diferencia de la television, el acceso a la informacion
sobre la programacion radiofonica no resulta facil y, en el
caso de las desconexiones locales y de las secciones
informativas, puede que no se disponga de ninguna fuente
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Cuadro 1. Composicion de la muestra de los programas especializados en salud (2004/2005)

. Contenido Ediciones .N'Q €2
Emisora Programa - " unidades de
tematico analizadas analisi
Emisoras estatales
COPE Tribuna médica (D) General 4 8
La rebotica General 4 41
Onda Cero La salud en Onda Cero . Gene_ral 3 21
Un mundo sin barreras Discapacidades 4 6*
Salut i qualitat de vida (D) General 5 31
Onda Rambla Punto | Salud y calidad de vida General 3 20
Radio Sense fronteres (D) Paracientifico 3 15
Luces en la oscuridad Paracientifico 2 12
SER Vivir en salud General 4 4
La salud en la SER General 2 11
RNE- Radio1 El club de la vida Tercera edad 10 9*
Emisoras nacionales
COMRadio Sense recepta Psicologia 3 6*
Radio 4 Punt G de les matinades Sexo 4 2
TOTAL 13 programas 51 186

Fuente: Elaboracién propia.

D: en desconexién. *Soélo se han analizado en profundidad las unidades relacionadas con la salud.

Cuadro 2. Composicion de la muestra de las secciones informativas fijas sobre salud de las emisoras

catalanas (2004/2005)

N.2 de
Emisora Programa Seccion/Duracion Tema ediciones
analizadas
Catalunya Radio | La solucio In corpore sano/50’ Fisioterapia (deporte) 1 (b)
(MG) Centre medic/45’ Medicina hospitalaria 1(a)
Naturalesa humana/50’ Psiquiatria 1(a)
(Sin titulo)/45’ Psiquiatria/psicologia 1(a)
Fem dissabte/45’ Medicina general 1 (b)
Els matins de
Catalunya Radio | El desig/15’ Sexualidad 2 (a)
(MG Manhana)
COMRadio Catalunya plural | Les claus de 'éxit/30’ Psicologia 3(a)
(MG Tarde) L’autopsia/30° Actualidad 3(a)
R . , Psicologia/
Coctel de passions/40 sexualidad 3(a)
Dies de radio ; f
(MG fin Millor és possible/20’ Va”adto. (domina 1(a)
de semana) nutricién)
Tots per tots Urologia
MG Un ronyé per herencia/15’ (enfermedades 4 (b)
especializado) nefriticas)
Ona Catalana Accents . - 8 .
(MG Mariana) Salut i farmacia/15 Farmacia 2(a)
Un altre mon - , Psicologia/
(MG Tarde) (Sin titulo)/15 sexualidad 4()
RAC1 El mén a Rac 1 , Psiquiatria 3 (b)
(MG Marana) La persona/25 Nutricion y dietética 3()
(T,\jg)’s possible | i1 tiyio)/25 Nutricién y dietética 2 (a)
Radio 4 Amb molt de A \ Sexualidad/
gust (MG Tarde) | (SN titul0)/20 actualidad 1()
TOTAL 17 programas 36
Fuente: Elaboracion propia. (MG: Magacin)
(a) Periodicidad semanal (b) Periodicidad mensual (c) Periodicidad quincenal  (d) variable
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de documentacion. En cuanto a las secciones publicitarias
incluidas en los espacios, el unico sistema de identificacion
es la audicién. Finalmente, tras escuchar las diferentes pro-
gramaciones y consultar las paginas web de las cadenas,
se pudo definir una semana estandar del conjunto de la
oferta radiofénica generalista correspondiente a la tem-
porada 2004/2005 y, posteriormente, se definié la muestra,
que fue convenientemente grabada en su totalidad.

¢ Seleccion de la muestra de programas y secciones
informativas

En cuanto a los programas, se detectaron 13 espacios
sobre salud, de los cuales 7 abordaban el tema de forma
general, 2 lo trataban desde la vertiente paracientifica y 4
estaban especializados en un ambito concreto. Estos dulti-
mos, a pesar de que no presentan un contenido dedicado al
100% a cuestiones relacionadas con la salud, fueron inclui-
dos en el estudio cuando se constatd que desde la emisora

se daba prioridad a este ambito. En relacion con las seccio-
nes informativas, se detectaron un total de 32, de las cuales
17 eran emitidas por las emisoras catalanas y 15 por las
estatales (sdlo una pertenecia al &mbito de la programacion
en desconexidn). Una vez establecido este universo, se
selecciond una muestra representativa. El volumen de la
muestra se determiné a partir de la periodicidad de cada
una de las emisiones (cuantas mas ediciones a la semana
de un mismo programa, mas ediciones presentes en la
muestra de analisis). En total, se estudiaron 119 productos
(51 ediciones diferentes del conjunto de programas, lo que
supuso el estudio de 186 unidades de andlisis y 68
ediciones del conjunto de secciones).

e Seleccidon de la muestra de secciones publicitarias

Después de detectar en qué programas aparecian
preferentemente, el tamafio de la muestra final quedd
determinado por la periodicidad de los espacios afectados.

Cuadro 3. Composicion de la muestra de las secciones informativas fijas sobre salud de las emisoras

estatales (2004/2005)
N.2 de
Emisora Programa Seccion/Duracién Tema ediciones
analizadas
¢ Qué me pasa doctor?/25' Medicina general 2 (a)
La mafiana (MG ¢ Qué me pasa doctor?/25' Pediatria 2 (a)
Mafiana)
¢ Qué me pasa doctor?/25' | Geriatria 2(a)
COPE Cirugia estética y
 Oné /o5
¢ Qué me pasa doctor?/25 reparadora 2(a)
Las tardes con Cristina | Amor y sexualidad/25' Sexualidad 3(a)
(MG Tarde) (Sin titulo)/20' Medicina general 1(a)
Los Decanos
(Informativo con (Sin titulo)/25' Variado 2 (d)
entrevistas)
Gomaespuma (Sin titulo/ Fundacion .
ONDA CERO (MG Tarde) Gomaespuma)/15' Variado 1@
Campoy en su punto , Psicologia/
OndaRambla | (MG Tarde) Tren del placer/20 sexualidad 2@
Punto Radio Punto en boca | Psicoterapia
(MG fin de semana) Puesta a punto/15 familiar 3()
ANE f,’\f,éal\;;;r’;; :éa‘)”"’ (Sin titulo)/50' Psicologia 2 (a)
Radio 1 ?,’;,’Gefm"ge"’;‘z;gz;‘;“’e’a (Sin titulo)/10" Historiay salud | 1(c)
Hoy por hoy (Sin titulo)/10' Historia
o y salud 3(a)
SER [(_MG Metmana)
(/\deg ZZ Sexo a media tarde/15' Sexualidad 3(a)
(Sd'izc';":"exién) El buscaraons (MG) (Sin titulo)/30" Psicologia 3(a)
TOTAL 15 programas 32
Fuente: Elaboracion propia. (MG: Magacin)
(a) Periodicidad semanal (b) Periodicidad mensual (c) Periodicidad quincenal  (d) variable
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Cuadro 4. Composicion de la muestra de las secciones sobre salud con finalidad exclusivamente

publicitaria* (2004/05)

N.2de
Emisora Programa Producto Sector ediciones
analizadas
La manana (MG s 1
Mariana) Obergrass Nutricion
Las tardes con Cristina 1
(MG Tarde) Keren 2 Salud cabello
. . . . 1
cope La luna en COPE (MG Bio 10/Artifor Terapias alternativas
Madrugaca) Sindon/Tersa Terapias alternativas 1
Al sur de la semana : . 1
(MG fin de semana) Cofilac Nutricion
Los Decanos "
(Informativo con Sistema integral Antidex E revencion en el 1
; ogar
entrevistas)
La gran Barcelona (MG) | Clinica Teknon Centro sanitario 1
. Suplementos Oikos Terapias alternativas 1
Odette i tu (VG) Clinica Cruz Blanca Centro sanitario 1
COPE FM Centro Oftalmologia -
(desconexién) Bonafonte Centro sanitario !
El gabinete (MG) Centro Estética Dental I
Centro sanitario 1
Avanzada
Imagine Centro sanitario 1
Herrera en la Onda (MG | Almagra Forte Nutricién 1
ONDA CERO Manana) Veneo Nutricion 1
Gomaespuma (MG Biofrutas Pascual Alimentacién 1
Tarde) Zumosol Pascual Alimentacién 1
ONDA CERO s p Centro donde aprender a -
(desconexién) Aixo no és tot (MG) respirar Centro sanitario 1
. 1
Protagonistas (MG Natur House Nutricion
Manana) Vivesoy Soja (Pascual) | Alimentacion 1
Onda Rambla 1
Punto Radio Minute Made Alimentacién
Punto en boca (MG fin - -
Instituto de Terapias
de semana) = . .
Integrales y Ensefianzas | Terapias alternativas 1
Energéticas
Onda Rambla Policlinica Barcelona Centro sanitario 2
Punto Radio La ciutat de tots (MG) Life Salut Ocio y salud 1
(desconexién) Centro Estar Bene Centro sanitario 3
SER La ventana (MG Tarde) Butterfly Master Plus Rehabilitacién 1
SER FM Instituto de Oftalmologia -
(desconexién) El buscaraons (MG) Tres Torres Centro sanitario 1
TOTAL 26 programas 29

Fuente: Elaboracién propia.

*No es una muestra probabilistica, ya que no todos los elementos del universo tienen las mismas posibilidades de ser

escogidos en la muestra.

Puesto que no responde a una politica de programacion
estable, como si sucede con los programas y las secciones
informativas, no ha sido posible abordar el conjunto del
universo y, por lo tanto, esta muestra no puede ser conside-
rada representativa del conjunto de secciones publicitarias
de la temporada 2004/2005. Sin embargo, el periodo de
audiciones, superior a los dos meses, ha permitido analizar
29 secciones publicitarias diferentes de 26 anunciantes.

3. Estrategias de programacion

El contenido sobre salud se asocia principalmente a dos
géneros programaticos: la informacion y el infoentrete-
nimiento. En el primero se concentran todos los programas
que tratan la salud de forma general, mientras que en el
segundo se situaria el resto de la muestra analizada.

Un comportamiento claramente diferenciado aparece en
Catalunya Radio. Esta emisora, que soélo incorpora seccio-
nes informativas, las incluye casi todas en el programa de
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informacién decano de la radio publica catalana La solucio.
La asiduidad y la duracién de estos apartados hacen que
algunas de sus ediciones puedan ser consideradas como
especializadas. De este modo, Catalunya Radio muestra
una orientacion clara hacia un tratamiento mas préximo al
ambito informativo.

Igual que en el resto de especializaciones tematicas,
como por ejemplo la economia o la cultura, la salud alcanza
una presencia porcentual poco significativa en el marco de
la oferta global. Si se hace un célculo aproximado del
porcentaje de ocupacion de la oferta especializada mas
estable, es decir, atendiendo a los programas y las
secciones informativas, se puede observar que el promedio
de ocupacion de la salud nunca supera el 4% de la oferta
semanal en ningun caso, con la excepcion de Onda Rambla
Punto Radio. La oferta semanal sobre salud de esta emi-
sora puede superar el 5%, a consecuencia principalmente
de la emision de un programa diario en desconexion local
durante los dias laborables (Salut i qualitat de vida), que
tiene una edicidn estatal los sabados (Salud y calidad de
vida), y de la aparicion de los dos unicos titulos que abordan
la salud desde la vertiente paracientifica, Sense fronteres
(desconexién) y Luces en la oscuridad.

También como el resto de programas especializados, la
mayoria de las emisiones dedicadas integramente a la
salud se concentran durante el fin de semana y la estrategia
mas comun es una Unica edicidn semanal ubicada en la
tarde del sébado, antes de la programacion deportiva. El
resultado es una confrontacién directa elevada. Es decir, la
audiencia recibe una oferta especializada escasa que
coincide en gran parte en horarios, una situacion que
dificulta un consumo basado en la seleccion previa,
teniendo en cuenta también que sdlo La salud en Onda
Cero puede escucharse en cualquier momento desde la
web de la cadena. En este punto, ademas, cabe hacer una
mencion especial del caso de Onda Rambla Punto Radio.
La ubicacién del espacio paracientifico Sense fronteres a
las 14.30 horas del sabado, coincidiendo en parte con el
resto de oferta especializada y sélo antes de Salud y
calidad de vida, provoca una interrelacién programatica
horizontal y vertical poco recomendable. La razdn es que su
horario de emision favorece una competicion directa entre
dos planteamientos muy diferenciados, el paracientifico y el
cientifico, tanto en el seno de la emisora como en relacion

con el resto de la oferta, hecho que puede generar dudas y
confusiones entre la audiencia.

Sobre la ubicacion en la parrilla de las secciones informati-
vas especializadas, la estrategia dominante consiste en si-
tuarlas dentro de los macroespacios de infoentretenimiento
con niveles de audiencia altamente consolidados. Por ejem-
plo, La mafAana (COPE) incluye cuatro secciones en dias
diferentes de 25 minutos de duracion o Catalunya plural
(COMRadio) ofrece tres secciones en dias diferentes de
mas de 30 minutos.

Por ultimo estan las secciones publicitarias, que logica-
mente se localizan en las estaciones privadas. En la tempo-
rada 2004-2005 se detectaron este tipo de secciones dentro
de programas de la COPE, Onda Cero, Onda Rambla Punto
Radio y la SER, todas emisoras privadas estatales. Cabe
destacar que, a diferencia de las secciones informativas,
tienen una presencia muy significativa dentro de los maga-
cines emitidos en desconexion, un espacio muy atractivo
para el anunciante interesado en el mercado catalan. A par-
tir de los datos obtenidos en este estudio, se puede indicar
que los programas con mas secciones comerciales relacio-
nadas con la salud han sido La ciutat de tots (Onda Rambla
Punto Radio) y Odette y tii (COPE-OM). La COPE presenta,
incluso, férmulas especialmente disefiadas para incluir
publicidad: El gabinete, estructurado integramente con este
tipo de contenidos, constituye un claro ejemplo de ello.

4. El papel diferenciado de la radio publica

La radio publica, nacional y estatal, presenta unos rasgos
caracteristicos comunes que, en general, la diferencian de
la oferta privada.

La radio publica rehuye los intereses comerciales al tratar
la salud dentro de sus espacios. Si bien es cierto que la
estatal RNE (Radio 1 y Radio 4) tiene prohibidos los ingre-
sos publicitarios, las que si que pueden usar esta fuente de
financiacién, Catalunya Radio y COMRadio, siempre optan
por las tradicionales cufias, que se emiten diferenciandose
claramente del transcurso de los programas (y que no han
formado parte de esta investigacion). Sélo se ha detectado
una excepcion. Se trata de la seccion Centre médic, del
programa La solucio (Catalunya Radio), que contaba con la
presencia de diferentes profesionales del Centro Médico
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Teknon, empresa patrocinadora del espacio segun anun-
ciaban las cufas especificas.

La radio publica acapara el mayor nimero de espacios
dirigidos a grupos de poblacién especificos. A pesar de que
este tipo de oferta es muy reducida —no se puede olvidar el
hecho de que las emisoras analizadas son generalistas—, la
radio publica deja una huella clara de su papel diferenciado
introduciendo espacios dirigidos a targets especificos. Asi,
RNE-Radio 1 emite el unico programa dirigido a la tercera
edad, El club de la vida, donde no sélo se aborda la salud.
La excepcion mas notable aparece en la privada Onda
Cero, con Un mundo sin barreras. Patrocinado por la Fun-
dacién ONCE, tiene como objetivo la integracién social de
las personas con discapacidades.

5. Las peculiaridades de la radio privada catalana

Dentro del conjunto de la oferta radiofonica privada, hay
que distinguir entre las cadenas nacionales y las estatales.
Mientras que las emisoras estatales dan cabida a los tres
tipos de productos radiofénicos analizados en este estudio
(programas especializados y secciones informativas y co-
merciales), la oferta privada catalana solo presenta sec-
ciones informativas dentro de programas no especializados.

Comparado con el conjunto de la oferta privada estatal, el
volumen de productos provenientes de la radio privada
catalana se puede considerar bajo y su relacion con
finalidades comerciales es practicamente inexistente. Esta
Ultima peculiaridad es aun mas significativa cuando se
observa, como ya se ha indicado antes, que muchos de los
espacios que producen las emisoras estatales en
desconexién incluyen una cantidad destacada de entre-
vistas publicitarias, mayoritariamente de centros sanitarios
ubicados en Barcelona. Es decir, se detecta el interés de un
sector de la sanidad catalana hacia la publicidad radio-
fénica, pero parece que solo obtiene respuesta por parte de
las cadenas estatales en las franjas de programacion local.

6. Principales objetivos: divulgacion y prevencion

La divulgacién y la prevenciéon aparecian como los prin-
cipales ejes explicitos en todos los tipos de productos

analizados. Incluso en las emisiones con trasfondo comer-
cial y en los espacios paracientificos se advierte, como
minimo, uno de estos intereses.

Profundizando en la obligaciéon de proporcionar herra-
mientas a la audiencia para que vele por su salud, estas
emisoras promueven pautas y habitos de comportamiento
destinados a la prevencion de posibles enfermedades. El
punto de partida se basa en la idea de que el individuo es
responsable de su propio bienestar. Tal vez por ello todos
los programas analizados han coincidido en dar los conse-
jos o las recomendaciones siguientes de manera insistente:

e Visitar al médico ante cualquier alteracion. Se anima
los enfermos a seguir los tratamientos recomendados por
su doctor y a consultar al especialista ante cualquier duda.

e Mantener una actitud positiva en todo momento. En
este sentido, los argumentos mas habituales hacen
referencia a las situaciones pre y postoperatorias.

¢ Alimentarse de forma correcta. La dieta mediterranea
ha sido lo mas destacado. Normalmente, los programas
siguen un discurso coherente, a pesar de que también se
han encontrado mensajes divergentes dentro de un mismo
espacio a raiz de la emisidon de publicidad del sector
industrial de la alimentacion. Uno de los aspectos que mas
llama la atencion es que se pueda recomendar productos
industriales enriquecidos con propiedades determinadas y
que, al mismo tiempo, no se advierta de los productos que
ya contienen estos ingredientes de forma natural.

¢ Practicar ejercicio fisico. Este consejo es bastante
recurrente. Dos ideas han aflorado en la gran mayoria de
discursos. Por una parte, el hecho de que para practicar
ejercicio no hay que acudir necesariamente a un gimnasio
y, por otra, la recomendacién de caminar diariamente mas
de 20 minutos.

¢ Evitar la automedicacion. En general, se redunda en
los problemas que se pueden derivar de la administracion
de medicamentos sin prescripcion médica.

» Defensa explicita de la sanidad publica espaiiola. La
sanidad publica ha merecido un tratamiento de excelencia
en todas las emisoras, excepto en los programas paracien-
tificos, donde, incluso de forma explicita, se puede llegar a
aconsejar la sanidad privada. Esta defensa clara de la
sanidad publica ha quedado reflejada fundamentalmente
por la recomendacion abierta de asistir a centros publicos y
también por el porcentaje de representantes de este sector
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que han participado en las emisiones analizadas. Del total
de invitados que han intervenido en estos espacios repre-
sentando a un centro sanitario, el 60% procedia de la sani-
dad publica. Una mencién especial merece el espacio La
Rebotica (COPE), en el que se suelen realizar emisiones
desde diferentes capitales de provincia, hecho que se
aprovecha para invitar a los responsables del sector de la
comunidad autondmica escogida, ya sean consejeros o
directores de centros hospitalarios. Pese a todo, se han
detectado actuaciones contradictorias como La Salud en
Onda Cero en que, a pesar del discurso explicito a favor del
sector publico, la presencia de invitados representantes del
sector privado es superior.

7. Dominio del lenguaje sencillo

El interés por la divulgacion ha quedado patente también en
el uso de un lenguaje mayoritariamente sencillo, donde el
emisor se preocupa por explicar los conceptos y tecnicis-
mos que puedan dificultar la comprension del mensaje. Sin
embargo, también se han encontrado ejemplos de una
utilizacién de un lenguaje seudocientifico. Si bien se trata
de casos puntuales, que proceden en su mayoria de anun-
cios de terapias no reconocidas, es necesario destacarlo
como una practica que repercute negativamente en la
imagen de la medicina alternativa aceptada por los colegios
profesionales. En concreto, existen dos modalidades:

Uso de un vocabulario no reconocido por el sector
cientifico, que se suele justificar curiosamente apelando a la
necesidad de introducir tecnicismos. Un ejemplo: se habla
de “terapias psicobiolégicas” en vez de “terapias de
regresion hacia el pasado”, para intentar dar una imagen
“mas cientifica”.

Uso de un vocabulario reconocido por el sector cientifico,
pero tergiversando su significado. De este modo, pese a
existir los términos, no pueden ser explicados ya que eso
revelaria su falsedad. Por ejemplo, se presenta al centro
ITIEE como especializado en “psicologia aplicada”, pero en
ningun momento se menciona por antena el significado real
de estas siglas (Instituto de Terapias Integrales y Ensefian-
zas Energéticas).

8. Produccion de contenidos

Dada la repercusidon que este contenido puede llegar a
tener en la audiencia, parece evidente que las personas
responsables de producirlo tienen que tener unos conoci-
mientos especificos sobre periodismo y salud. En el caso
de los programas, lo mas habitual es que quien lo presenta
y quien lo dirige sean una misma persona, con una trayecto-
ria profesional dedicada casi de manera integra a este
tema. De hecho, hay editores con mas de 10 afios de expe-
riencia en el ambito de la comunicaciéon audiovisual y la
salud, cuya voz se relaciona automaticamente con temas
médicos: Bartolomé Beltran (Onda Cero), Ricardo Aparicio
(Onda Rambla Punto Radio) y Enrique Beotas (COPE).
Como se puede observar, sélo Bartolomé Beltran responde
al perfil de médico-comunicador. El resto se presentan
como periodistas especializados.

Ahora bien, el analisis ha demostrado que el hecho de que
el director/presentador sea un profesional con larga
experiencia no es garantia suficiente de la calidad del
producto final. La documentacion y preparacion previa a
cada emision también resultan esenciales. En algunas
unidades de analisis ha quedado reflejado cierto abuso de
la improvisacion a partir, por ejemplo, de la ausencia de
referencias en las fuentes de informacion, de la difusion de
datos imprecisos o de un desarrollo desordenado de las
entrevistas.

Por lo tanto, disponer de un equipo de produccion resulta
fundamental para seleccionar, organizar y documentar los
asuntos que hay que tratar en cada edicion. En este
sentido, han destacado positivamente La Rebotica (COPE)
y La salud en la SER. Detras de estos dos programas hay
dos productoras. Jurcam Produccions es la productora es-
pecializada en radio encargada del espacio de la COPE y
Contenidos e Informacién de Salud, SL, empresa editora de
Gaceta Médica y del diario electrénico El Global, esta
detras de La salud en la SER.

Otra manera de propiciar contenidos de calidad consiste
en la figura del colaborador experto fijo. Esta es la estrate-
gia de La Salud en Onda Ceroy de Vivir en salud (SER), y
también de la gran mayoria de secciones informativas.
Estos colaboradores son fundamentalmente médicos o
periodistas especializados.
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En general, el perfil del colaborador, pero también del invi-
tado puntual experto, se corresponde de forma mayoritaria
con el médico/hombre. Parece obvio que si la enfermedad
es el principal eje tematico, el colectivo médico tenga un
papel fundamental como fuente de informacion; ahora bien,
no se ha encontrado una razén que justifique la alta presen-
cia de profesionales masculinos. La reducida presencia de
la mujer coincide, no obstante, con el hecho de que es ella
quien domina en determinados productos, en concreto co-
mo colaboradora responsable de las secciones informativas
centradas en psicologia, sexologia y nutricion/dietética. Sin
embargo, el dato mas preocupante es que practicamente
todos los colaboradores de los programas paracientificos
son mujeres; se trata de un tipo de contenido que tiene
como principal publico objetivo a este colectivo.

9. Presencia de las diferentes especialidades
médicas

Los problemas de salud son el eje conductor de la mayoria
de productos radiofénicos analizados, independientemente
de que el contenido sea meramente informativo o con un
trasfondo comercial. La mayoria de las unidades analizadas
han abordado una enfermedad concreta informando sobre
sus caracteristicas y sus sintomas, con la finalidad de incidir
en la prevencién. Se trata de una informacién claramente
dirigida a la persona enferma, con una escasa atencion
hacia los cuidadores y familiares. Esto implica que la infor-
macién sobre la actualidad mas inmediata (congresos,
descubrimientos cientificos, problemas laborales del sector
sanitario, etc.) esté en manos, de forma casi exclusiva, de

Cuadro 5. Especialidades médicas tratadas en los programas especializados y en las secciones
informativas sobre salud (2004/2005) (Numero de unidades de andlisis-programas y de ediciones-secciones)

Especialidades

Programas

Secciones

. " Total
informativas

Medicina convencional*

Alergologia

Angiologia

Cardiologia

Cirugia

NIFN I

Dermatologia

~|Nfo] =~

N
(&)

Endocrinologia/n utricién

wW
W

Estomatologia/ o rtodoncia

Farmacologia

Geriatria

Ginecologia

Medicina familiar

Medicina preventiva

=l o] (ool o]

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Neumologia

'
(OS] (61 1 V [Ced BN BN Eo [OV) Koo (4] [Ue] BN

Psicologia**

N
[}
)
N

Psiquiatria

Reumatologia

Traumatologia y ortopedia

Urologia

OIN|=|w|=]=]w|N|IN][O|A ]2~

o

TOTAL

-

'
o= |w|N

=2}
o
ey
o

Medicina alternativa

Fitoterapia

Homeopatia

Sintergética

Sofrologia

o|=|=]|=a]lw

TOTAL

'
o|=|=]|=]lw

Fuente: Elaboracién propia (s6lo se han incluido las unidades informativas que tratan una o mas especialidades de forma

explicita).

* Especialidades médicas segun el Colegio Oficial de Medicos de Barcelona.

** La psicologia no esta reconocida como especialidad médica.
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los programas estrictamente informativos (servicios princi-
pales de noticias y boletines horarios).

Pero no todas las especialidades han ocupado el mismo
tiempo de antena. Ademas, este estudio ha permitido esta-
blecer una relacion directa entre el tema planteado y el tipo
de producto radiofénico:

La medicina convencional, destacando de manera signifi-
cativa la endocrinologia/nutricion sobre el resto de especia-
lidades, ha sido el principal contenido de los programas que
tratan la salud desde la vertiente general. Todos profun-
dizan basicamente en el bienestar fisico.

La psicologia, especialidad no reconocida por el Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona, ha sido la principal de las
tematicas abordadas por el resto de la oferta. Esta espe-
cialidad se centraba en el bienestar mental y social, siendo
los psicélogos los protagonistas indiscutibles de este ambito
de la programacion.

La presencia de la medicina alternativa o complementaria
es minima y, desgraciadamente, la practica radiofénica ha
tendido a ubicarla dentro de los programas paracientificos,
mezclando especialidades que ya tienen el reconocimiento
por parte del OMS con practicas como el esoterismo. Este
hecho actia en detrimento de la consideracion que se
merece la medicina alternativa y, al mismo tiempo, es un
sintoma del intrusismo que afecta al sector.

En paralelo a la minoritaria presencia de la medicina
alternativa, el estudio también constata una presencia muy
reducida de las enfermedades raras. La OMS ha descrito
mas de 5.000 enfermedades de este tipo, el 80% de las
cuales son congénitas. Esta organizacion mundial cree
necesaria una mayor formacién especifica del personal
médico, para favorecer una informacién correcta hacia
estos pacientes, enfermos que, ademas, a menudo sufren
un fuerte aislamiento social. Es evidente que los medios de
comunicacion, en este caso la radio, también podrian
incrementar su influencia en este sentido.

10. Influencia del sector publicitario

El andlisis de las secciones comerciales incluidas en los
programas ha permitido detectar ejemplos claros de publi-
cidad encubierta. En muchas ocasiones, sélo una audicion
atenta y critica puede distinguirlas del resto de mensajes,

ya que formalmente no se dan diferencias remarcables. La
estructura de las secciones publicitarias siempre se define
a partir de las caracteristicas del programa donde se
incluyen, y se usan formas que estéticamente quedan
plenamente integradas. Incluso pueden ir precedidas de un
indicativo que aplica el estilo estrictamente informativo. La
Unica excepcion se da cuando la seccion se emite sdlo
antes del bloque publicitario y sin ningun elemento sepa-
rador: el presentador da paso a un locutor, que desarrolla la
seccion y, a continuacién, suenan las cufias tradicionales.

Por otra parte, el dominio de la entrevista en todo tipo de
productos también dificulta la identificacion de esta parcela
de productos y, lo que aun es mas significativo, le aporta
connotaciones periodisticas claras:

Muchas entrevistas publicitarias se inician con un comen-
tario sobre un tema de actualidad (por ejemplo: innovacio-
nes tecnoldgicas recientes, nuevos tratamientos quirurgicos
0 anuncio de actividades como si se trata de una agenda)
y, a continuacién, se justifica la presencia de la persona
invitada por la necesidad de profundizar en el tema.

Algunas secciones apelan a demandas de oyentes anoéni-
mos. Se puede comentar la llegada de un correo electronico
o0 de una llamada en que se pide que se trate el tema en
cuestion.

Algunas unidades comerciales indican como unico interés
la divulgacion de conocimientos.

Desde este punto de vista, sélo es posible la identificacion
clara de las secciones publicitarias cuando el contenido gira
exclusivamente, y de manera reiterativa, alrededor del obje-
to o servicio anunciado, y este hecho no siempre se cumple.

En términos generales, el sector con mayor presencia
publicitaria es el de la alimentacion, en concreto el apartado
de alimentos calificados como funcionales, complementos
nutricionales y métodos de adelgazamiento. En segundo
lugar, se situan los centros privados médicos (de medicina
convencional, de estética y de terapias alternativas). Es
preciso resaltar que en las emisiones estatales domina lo
primero y en las programaciones nacionales, lo segundo.

Sobre los programas y las secciones informativas también
se analizé la influencia de la publicidad. En el caso de los
programas, unicamente dos emisiones incorporan dosis
elevadas de entrevistas publicitarias, Salut i qualitat de vida
y su edicién estatal (Onda Rambla Punto Radio). De las 136
unidades de analisis procedentes de los programas, el 37%
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tiene una finalidad comercial evidente y gran parte de esta
cifra (80%) se corresponde con estas dos ofertas. La
presencia comercial en las secciones presentadas como
informativas es minima.

11. El consultorio radiofonico

La participacién no es un elemento caracteristico de esta
oferta. Ahora bien, cuando se utiliza, desarrolla un papel
esencial:

La salud en Onda Cero es el Unico programa que dedica
un tiempo significativo a un consultorio médico, combi-
nandolo con la informacion. Aun asi, en algunas emisiones
se han detectado practicas no recomendables. Por ejemplo,
cuando los oyentes explican por antena el tratamiento que
su médico les ha recomendado sin ahorrar ningun detalle,
incluidos los nombres de los medicamentos. Este tipo de
participaciones pueden provocar comportamientos no
aconsejables entre los oyentes que se identifiquen con lo
que se emite por antena.

Los dos unicos espacios de caracter paracientifico, ambos
de Onda Rambla Punto Radio,
apartados participativos. En realidad se trata de un formato

también incorporan
de anuncio, ya que todos los didlogos finalizan sugiriendo la
necesidad de hablar personalmente con la persona
encargada de responder.

Por ultimo, el 40,5% de las secciones informativas inclu-
yen la participacion, destacando Catalunya Radio y RACI1.
La estructura de la oferta de estas dos cadenas siempre tie-
ne prevista la consulta (telefénica y/o por correo electroni-
co). Se ha detectado, ademas, una preocupacion por evitar
que la participacion se convirtiera en una consulta médica
particular. Esta estrategia se ha manifestado en la demanda
a los oyentes de preguntas concretas que evitaran el nom-
bre de tratamientos farmacolégicos y la asuncion por parte
del presentador del papel de intermediario ante el médico.

12. Los recursos de internet

Se trata de un aspecto que todavia se encuentra en sus

inicios en la temporada 2004/2005. El uso del correo
electronico casi no se explota y sélo puntualmente se usa

como via de consulta. La informacién sobre los programas
en las paginas web se reduce al minimo. Sobre las emisio-
nes on line y el servicio de radio a la carta, las emisoras
nacionales presentan una clara ventaja en comparacién con
las estatales.

13. Principales recomendaciones

Independientemente de la titularidad, las emisoras genera-
listas tienen la responsabilidad social de ofrecer productos
de caracter informativo y de divulgacion que aborden la
salud. Habida cuenta de las peculiaridades de este tipo de
contenido, derivadas de su incidencia directa en la vida
cotidiana, las emisoras tienen que disefar politicas de
actuacioén responsables que promuevan habitos y pautas de
comportamiento saludables.

Estas politicas tendrian que garantizar, como minimo, los
aspectos siguientes:

e Ofrecer informacion sobre la medicina convencional y la
medicina alternativa, ademas de incluir las enfermedades
raras en la agenda mediatica.

e Atender al conjunto de la poblacion en el ambito de la
salud.

e La consulta de fuentes de informacion cualificadas y
fiables.

e En caso de incluir elementos comerciales, habria que
potenciar férmulas que permitan diferenciarlos claramente
de las unidades estrictamente informativas.

e La inclusion de unidades comerciales no tiene que
repercutir negativamente en la calidad del producto
radiofénico final.

La radio no debe, en ningun caso, sustituir la consulta
médica.
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