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RESUMEN

La comunicacion en salud debe servir, en teoria,
para mejorar la salud de los colectivos humanos,
especialmente si se trata de los mensajes que
elaboran las instituciones de salud y que es finan-
ciada con recursos publicos. En este trabajo se
presentan resultados de un andlisis de contenido
que aborda, como caso especifico, la presencia del
tema “diabetes” en la publicidad oficial de salud
emitida en los dos canales de mayor audiencia de
la television mexicana, en dos semanas diferentes
del afio 2011. A pesar de que la diabetes se ha
declarado como un importante problema nacional
de salud en México, los resultados muestran que
el tema “diabetes” fue practicamente inexistente
en la publicidad oficial del periodo analizado.
Adicionalmente, los resultados permiten observar
problemas que le restan potencial a la publicidad
oficial como estrategia de comunicacion en salud:
en primer lugar, los mensajes estan centrados en
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ABSTRACT

Theoretically, health communication should
aims to improve health, especially if it comes to
messages that produce health institutions and is
publicly funded. This paper presents results of a
content analysis about the subject “diabetes” in
government health advertising in Mexican bro-
adcast television in 2011. Although diabetes has
declared a major national health problem in Mexi-
co, the results show that the topic “diabetes” was
virtually nonexistent in government advertising
of the period. Additionally, other problems limit
the potencial of government health advertising as
a health communication strategy: first, messages
are focused on blaming individuals for their health
problems and hide topics as a social determina-
tions and the role of health services, which limits
social appropriation of knowledge about diabetes.
Secondly, a significant proportion of the messages
are institutional image strategies or have electoral
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responsabilizar a los individuos de sus problemas
de salud, invisibilizando asi las determinaciones
sociales y el papel de los servicios de salud, lo
que limita la apropiacion social del conocimiento
sobre diabetes. En segundo lugar, una importante
proporcion de los mensajes son estrategias de
imagen institucional o tienen fines electorales, sin
brindar informacidn o recomendaciones sanitarias.
Se concluye que existen contradicciones entre las
metas planteadas para la comunicacion desde las
politicas publicas y su materializacion en la pu-
blicidad oficial. Se reflexiona sobre la necesidad
de definir con mayor claridad cudles deben ser las
funciones y caracteristica de la comunicacién en
salud en México.

Palabras clave: Comunicacion, Salud, Diabetes,
Analisis de contenido, Apropiacidon social del
conocimiento, Politicas publicas.

Introduccion

Este trabajo propone algunos problemas sobre
comunicacion en salud, es decir, sobre las co-
municaciones creadas exprofeso para informar,
educar o promover la salud y que forman parte
de la “respuesta social frente a los fendmenos de
salud-enfermedad” (Jarillo, Gardufio y Guinsberg,
2006: 12). La discusion se construye a partir
de los resultados de un analisis de contenido de
publicidad oficial sobre salud, transmitida en
la television mexicana el afo 2011. Publicidad
oficial (FUNDAR, 2011) es una denominacion
frecuentemente usada para referirse a los mensajes
que emite el Estado y las instituciones publicas a
través de medios de comunicacidén comerciales,
cuya funcidn principal es asegurar el acceso a
informacién publica y rendicion de cuentas. Si
se abordan temas sanitarios, idealmente debiesen
aprovecharse para promover la salud.

purposes, without providing health information or
recommendations. In conclusion, there are contra-
dictions between the goals set in public policies
about diabetes and government advertising as a
health communication practice. We need to define
what should be the functions and characteristics
of health communication in Mexico.

Keywords: Health Communication, Diabe-
tes, Content Analysis, Social Appropriation of
Knowledge, Public Policy

La diabetes es el problema de salud que se ha
utilizado como caso de referencia para el andlisis
de publicidad oficial. En primer lugar, por su
magnitud e importancia como problema de sa-
lud en México. En segundo, porque su abordaje
ejemplifica uno de los principales problemas que
se discuten sobre comunicacion y salud, que esta
presente en la publicidad oficial analizada: la
comunicacion esta centrada en la promocion de
estilos de vida saludable (EVS) y el cambio de
conducta individual, enfoque que predomina en
la comunicacién en salud en México (Rojas-Rajs
y Jarillo, 2013). Esta perspectiva no enfatiza en el
impacto de los determinantes sociales en la salud
colectiva, ni destaca la importancia de promover
e implementar soluciones en el nivel poblacional.
Esto, a pesar de que se ha sefialado que la distri-
bucion, complicaciones y letalidad de la diabetes
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estan determinadas socialmente (OMS, 2015;
Medina y Lopez, 2010).

Como marco de la investigacion, se presenta
inicialmente una breve discusion sobre las limi-
taciones de los EVS como perspectiva linica en
la comunicacion en salud y la conexion de este
enfoque con las reformas neoliberales a la salud.
A continuacion, se describe la poca especificidad
de las politicas sobre comunicacion en salud en
México, que permite, por ejemplo, el uso politico
de la publicidad oficial en salud en television.
Posteriormente se presentan los resultados del
analisis de publicidad oficial, que muestran que
la comunicacion en salud es limitada, puesto que
temas prioritarios como la diabetes estan ausentes
de las comunicaciones y unicamente se abordan
desde la prevencion de la obesidad, con mensajes
que responsabilizan a los individuos y que escasa-
mente representan el uso de los servicios de salud.

Finalmente, se concluye que los resultados ponen
al descubierto contradicciones entre las metas
planteadas para la comunicacion desde la politica
publica sanitaria y su materializacion en la publici-
dad oficial, es decir, brechas entre las necesidades
de salud del pais y algunas de las intervenciones
que buscan atenderlas, que tienen particular efecto
en la forma en que se conciben socialmente los
problemas de salud y por tanto limitan la apropia-
cién social del conocimiento sobre el problema
de salud relacionado con la diabetes, la obesidad.
También se hace explicita la importancia de
definir con mayor claridad cudales deben ser las
funciones y caracteristicas de la comunicacion en
salud en México, puesto que la ambigiiedad de su
definicion y regulaciones estan relacionadas con
la forma especifica en que se utiliza hoy: limitada
y muchas veces dirigida a otros objetivos, no a la
promocidn de la salud.
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La comunicacion en salud y las criticas al en-
foque de estilos de vida saludable

La comunicacién en salud en el siglo XXI es
un componente imprescindible de los sistemas
de salud. La difusion de informacién y diversos
contenidos sobre salud es una practica regular
y necesaria, y esta contemplada en las politicas
sanitarias en América Latina y la mayor parte
de los paises del mundo, con un papel destacado
en las estrategias de promocion de la salud, par-
ticularmente en el campo de la prevencion. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998)
considera la comunicacién como una estrategia
clave destinada a informar a la poblacion sobre
aspectos concernientes a la salud y a mantener
cuestiones sanitarias importantes en la agenda
publica. Aunque histéricamente la comunicacioén
ha sido parte de las estrategias de salud publica,
con modelos como el de informacion, educacion
y comunicacion (IEC) o la educacion en salud, en
los ltimos afios se ha constituido como un campo
independiente (Rojas-Rajs y Jarillo Soto, 2013).

Como campo disciplinar, la comunicacion en salud
no se conforma de miradas homogéneas y consti-
tuye un espacio con tensiones y contradicciones.
Hay alto grado de consenso sobre la necesidad
de difundir ampliamente informacién suficiente
y completa sobre temas de salud, pero hay menos
acuerdo sobre otros aspectos, como cual es la ma-
nera de hacerlo, con qué medios y formatos, con
qué orientacion. También se discute como evaluar
los efectos positivos de los mensajes sanitarios y
las estrategias de comunicacion en salud, en la
salud colectiva y la vida de las personas (Alca-
lay, 1999; Silva, 2001), especialmente porque la
comunicacion dificilmente produce cambios en el
corto plazo en los indicadores nacionales de salud
(Tufté, 2007).
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Desde la década de los 90 la comunicacion en
salud organismos internacionales, especialmente
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y el Banco Mundial, impulsaron la emergencia del
campo de la comunicacion en salud (ver Rojas-
Rajs y Jarillo Soto, 2013) -en cierta forma como
una especialidad- en el contexto de la primera
generacion de reformas neoliberales a los sistemas
sanitarios -periodo que Laurell (1995) ha definido
como la transicion de la salud, de derecho social,
a mercancia. Su implementacion, en este contex-
to, se ha centrado en la promocion del cambio
de conductas de riesgo y la promocion de EVS.
Desde esta perspectiva, los mensajes sanitarios
producirian mejoras concretas en la salud de las
personas, al promover cambios en los estilos de
vida y la adopcidn de practicas protectoras frente
a las enfermedades (Schiavo, 2007). Se traslada
asi a los individuos la responsabilidad sobre su
propia salud, por encima de la cobertura, acceso
y respuesta de los servicios de salud, o las con-
diciones de vida. El enfoque de comunicacion
en salud basado en el cambio de conducta busca
especificamente reducir las cargas economicas de
los sistemas sanitarios (Coe, 1998).

En contraparte a la vision sobre el poder de la co-
municacion en salud para detonar cambios de con-
ducta, desde la medicina social y la salud colectiva
latinoamericana se han discutido los limites del
enfoque de estilos de vida saludable y la promo-
cion de cambios de comportamiento. Estos limites
han sido ampliamente discutidos y cuestionados
(Carvalho, 2008; Castiel y Alvarez-Dardet, 2010),
enfatizando que sugerir cambios a los estilos de
vida es imposible para la mayoria de la poblacion
del mundo que no tiene la capacidad de elegir la
forma en la que vive (Benach y Muntaner, 2005).
También se ha sefialado que es un enfoque que no
reconoce que las modificaciones en la manera de
vivir pueden no tener un efecto significativo en la

salud, pues no implica la transformacion de con-
diciones y determinaciones sociales que producen
dafios o riesgos (Carvalho, 2008).

En tanto, en América Latina viejos problemas de
salud siguen sin resolverse: las malas condiciones
de vida y salud no han cambiado o se han agudiza-
do, y el escenario de la salud/enfermedad es mas
complejo: a los problemas de salud carenciales,
se suma el envejecimiento de la poblacion, el
aumento de enfermedades cronico degenerativas
como la diabetes y la hipertension o el aumento de
las violencias. En México, el panorama sanitario
muestra retrocesos que requieren ser analizados
desde la perspectiva de los determinantes sociales
de la salud, por su desigual distribucion y aso-
ciacion con las condiciones de vida, clase social,
género, etnia. Ejemplos de esto son los avances
limitados en la reduccion de la mortalidad mater-
na en el pais, pues en la tltima década la razéon
de mortalidad materna no logr6 reducirse segin
lo esperado por los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, incluso aumenté en algunos estados de
la republica; y su distribucion se concentra en
mujeres que viven en condiciones de pobreza, son
indigenas o no tienen acceso a servicios de salud
(GIRE, 2013). También puede mencionarse el
retorno de enfermedades que en décadas anterio-
res se consideraban erradicadas, como el colera,
ahora considerado “endémico” en la region, o la
lepra; asi como el repunte de enfermedades como
el dengue, el paludismo o la tuberculosis. Estos
problemas de salud se vinculan y relacionan con
la desigualdad, la exclusion social, la pobreza, la
inequidad y la falta de acceso real a los servicios
de salud (Lopez Arellano, et al, 2011).

A pesar de que en el mundo mas del 80% de las
muertes por diabetes ocurren en paises de bajos o
medios ingresos (OMS, 2015), lo que indica las
dificultades para afrontar la enfermedad desde

12 Salud Problema / Segunda época / aiio 10/ No. 19 / enero-junio 2016



condiciones desventajosas, el enfoque de EVS es
particularmente hegemoénico en la comunicacion
sobre enfermedades cronico-degenerativas como
la diabetes, o sobre condiciones de salud como la
obesidad. Sin embargo, en México hay estudios
que muestran una asociacion significativa entre
descontrol metabdlico y marginalidad en pacien-
tes diabéticos (Medina y Lopez, 2010: 44-46). La
relacion entre pobreza y obesidad ha sido también
estudiada, dado que es mas frecuente en zonas
con mayor nivel de marginaciéon (Drewnowski
y Specter, 2004; Jiménez Cruz et al, 2003). Las
desventajas socioecondmicas implican un mayor
consumo de alimentos de alta densidad energética,
que son mas econdmicos y faciles de obtener y
menor acceso a servicios de salud y actividades
deportivas, fundamentales para la prevencion o el
control de la diabetes. Este conocimiento no esta
presente en las comunicaciones.

Varios autores sefialan que hay mucho por hacer
en el campo de la comunicacién en salud, dado
que implica la articulacion de saberes desde las
ciencias de la salud y las de la comunicacion,
es decir, un esfuerzo integrador de las mismas
que requiere un amplio marco desde las ciencias
sociales. Desde visiones criticas, este amalgama-
miento ha sido relativamente pobre, al analizar
algunas précticas institucionales concretas de
comunicacion en salud en paises latinoamericanos
(Beltran, 2010; Gumucio-Dagron, 2010), pues no
siempre tienen caracter dialdgico ni promueven
la participacion, ni recuperan las perspectivas y
modos de vida de los destinatarios (Beltran, 2010;
Gumucio-Dagron, 2010; Tufté, 2007), caracteris-
ticas que idealmente deberian tener los procesos
comunicativos para una mayor efectividad. En el
caso de México, desde las practicas concretas de
comunicacion en salud de las instituciones publi-
cas, pareciera que no hay un reconocimiento de la
multidimensionalidad de los problemas de salud
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y la gran desigualdad que prevalece en el pais. A
esto se suman estrategias de comunicacioén que no
estan dirigidas, propiamente, a promover la salud.

El uso politico de la comunicacion en salud en
el contexto mexicano

Existe también un debate sobre las funciones
no explicitas de la comunicacion en salud: se ha
senalado que establece prioridades en la agenda
plblica mediatica (Castiel y Alvarez-Dardet,
2010; Menéndez y Di Pardo, 2008), participando
asi de la produccion social de los significados
sobre la salud y estableciendo, entre otras cons-
trucciones simbolicas, las necesidades colectivas
sobre temas de salud, acerca de las cuales puede
no existir consenso desde las distintas posiciones
en el campo de la salud publica. En este sentido,
la comunicacion en salud se articula con las po-
siciones hegemonicas vigentes (Briggs, 2005)
y muchas veces es utilizada con fines politicos
especificos (Gumucio-Dagron, 2004) particular-
mente en periodos pre-electorales (Ruelas Serna
y Dupuy, 2013). En este sentido, un cierto tipo de
comunicacion, responde a cierta politica sanitaria
y gubernamental, aunque esta no sea explicita.

Las politicas de comunicacion en salud pueden
definirse como el conjunto de relaciones comuni-
cativas entre el Estado y la sociedad relacionadas
con la salud, sean directas o mediadas (Pitta y y
Magajewski, 2000). Implican tanto la concep-
tualizacion y definicion de las practicas comuni-
cativas en salud estatales como las regulaciones
sobre salud y comunicacion. Las practicas son
las expresiones concretas de estas politicas; y las
estrategias, su orientacion conceptual en términos
de los destinatarios, contenidos y tono de las co-
municaciones. Las transformaciones en politicas,
practicas y estrategias reflejan siempre formas
concretas de entender la salud, la comunicacion
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y los sujetos destinatarios, por ello incluso su
inexistencia tiene significado.

En México no existe una politica publica integral
sobre comunicacion y salud. Si bien existen mar-
cos juridicos que se relacionan con la salud, en
términos de promocion y educacion, no existe una
ley especifica que aborde el como hacer o qué ca-
racteristicas debe tener la comunicacién de origen
publico. Es mas, los términos “comunicacion en
salud” o “comunicacion para la salud” no apare-
cen mencionados en los reglamentos y normas de
salud o sobre medios de comunicacion, la Gnica
mencion es “comunicacion educativa”. Solo es
posible hablar del marco juridico seleccionando
las dispersas referencias al tema que aparecen en
los distintos estatutos del pais. Esto es particular-
mente importante en un pais en el que, segiin su
tradicion juridica, lo que no esta estipulado en las
leyes no es obligatorio para el estado mexicano,
aunque en la practica se pueda llevar a cabo.

Existe, asi, gran ambigiiedad en cuanto a qué debe
ser y cudl es la funcion de la comunicacion sani-
taria. En los reglamentos especificos sobre salud,
hay referencia a comunicacion social en la Ley
del Seguro Social (Estados Unidos Mexicanos-
Presidencia de la Republica, 1995), que considera
especificamente el uso de medios masivos de co-
municacion para promover la salud (Art. 210, p.
45). En la Ley General de Salud (Estados Unidos
Mexicanos-Presidencia de la Republica, 2013) se
mencionan programas de comunicacion educativa
para planificacion familiar y prevencion de alco-
holismo y tabaquismo. Sin embargo, ninguno de
estos reglamentos define qué es la comunicacion
en salud. Por ello, es importante analizar como
se materializa como una politica publica, enten-
diendo la comunicacion en salud como aquella
que es difundida desde los sistemas nacionales
de salud, que en el caso de México se conforma

fundamentalmente por instituciones publicas. La
forma principal en que se realiza esta comunica-
cién de manera masiva, es la publicidad oficial.

La publicidad oficial en México, segun el Regla-
mento de la Ley Federal de Radio y Television
(LFRT) de 1973, debia enfocarse en tareas de
comunicacion social y servicio publico, para lo
cual el Estado mexicano contaba con el 12.5% del
tiempo de transmision de las televisoras y radios
para realizar estas tareas. Sin embargo, a partir
del afio 2002, el poder de los medios en México
en la esfera politica se hizo evidente, pues las
televisoras impulsaron una importante reforma a
la LFRT. A partir de ella, el tiempo del Estado se
redujo al 1.25% del tiempo total (Becerril, 2002)
y las instituciones publicas se convirtieron en im-
portantes clientes de las televisoras. En un espacio
de cinco afos, el gasto total en publicidad oficial
en 18 entidades federativas se multiplico por dos
y pas6 de un total de 1,170.4 millones en 2005 a
2,518.4 millones en 2010 (FUNDAR, 2011). El
rubro con el gasto mas alto, fue salud. Hasta el dia
de hoy se mantiene una importante discusion sobre
el gasto publico en comunicacion, porque supera
los montos presupuestados, especialmente en el
sector salud, criticando especificamente que los
mensajes no tienen sentido y utilidad social sino
que su propoésito es construir y acumular capital
politico (Ruelas Serna y Dupuy, 2013). En el caso
de la salud, se ha observado que la publicidad ofi-
cial aumenta en periodos electorales y se concentra
en comunicar “logros”, y no en promover la salud.

Metodologia y resultados: analisis de flujos
mediaticos

Los datos que se presentan a continuacién son
resultado de un amplio andlisis de contenido de
transmisiones televisivas de los dos canales de
TV de mayor audiencia y consumo nacional en
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México, emitidas el afio 2011. Fueron clasifica-
dos y analizados los contenidos de dos semanas
completas de programacion, lo que constituye
672 horas de programacion continua. El analisis
de contenido se disefid segliin la propuesta de
unidades componentes de Krippendorf (1990),
delimitando unidades de muestreo, registro y con-
texto. Si bien la investigacion analizo la totalidad
de contenidos emitidos durante los periodos estu-
diados, en este trabajo se presentan tinicamente los
datos sobre publicidad oficial en salud, es decir,
las tareas de comunicacion que competen a las
instituciones publicas de salud, que son a su vez las
encargadas de disefiar, implementar y promover
la politica sanitaria en el pais.

El corpus analizado se construy6 con catorce dias
de emisiones continuas de television (672 horas)
de los dos canales de cobertura nacional de ma-
yor audiencia en México (Canal 2 “Canal de las
Estrellas” de Televisa y Canal 13 “Aztecal3” de
TV Azteca). Estos dos canales de television tienen
particular impacto en la cultura mexicana: son las
principales fuentes de melodramas de consumo
popular y en ellos pasan los noticieros de mayor
audiencia e importancia. Estas caracteristicas le
dan un lugar privilegiado a los contenidos que
se emiten por ambos canales, pues tienen alta
exposicion e influencia en la definicion de temas
de interés publico, en la instauracion de la agenda
politica y en la forma en que se entienden y signifi-
can los problemas de salud (Rojas-Rajs, 2013). Los
catorce dias revisados corresponden a dos semanas
del ultimo trimestre del afio 2011, seleccionadas
aleatoriamente: la semana del 3 al 9 de octubre y
la del 21 al 27 de noviembre. La revision, clasifi-
cacion y codificacion de las 672 horas de television
se realizaron durante el afo 2012.

En el disefio metodologico se determind conta-
bilizar los impactos totales y no solo las piezas
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individuales de publicidad oficial, puesto que
abordar los mensajes individualmente no permite
ver el verdadero peso de la publicidad que alude
a la salud en el conjunto de las emisiones de tele-
vision, dado que un mensaje puede repetirse una
sola vez, mientras que otro, cien veces: este tltimo
se puede entender como un tema de alta presen-
cia, el primero no. Por ello se utiliza el concepto
flujos medidticos, para describir una transmisioén
continua e incesante. Con base en esa mirada, los
resultados contabilizan cada mensaje sobre salud
que se transmitio durante esas 672 horas de tele-
vision, esté o no repetido. En total, en el periodo
estudiado, fueron identificados 7,319 mensajes
publicitarios sobre salud, de los cuales 708 (9.1%)
son publicidad oficial sobre salud.

El caso de analisis fue la publicidad oficial sobre
diabetes mellitus 2 (DM2). La DM2 es conside-
rada un problema de salud muy grave en el pais y
es una de las enfermedades cronicas cuya atencion
se plante6 como objetivo especifico en el Progra-
ma Nacional de Salud 2007-2012 (Secretaria de
Salud, 2007), al que corresponde el periodo de
analisis. En México, la DM2 es hoy la segunda
causa de muerte y muestra una tendencia creciente
de poblacion afectada. Entre 2000 y 2012 el nu-
mero de personas diagnosticadas como diabéticas
se duplico, alcanzado al 9.2% de la poblacion
adulta. Adicionalmente se estima que existe una
proporcion similar de enfermos no diagnosticados
(Hernandez-Avila, Gutiérrez y Reynoso-Noverén,
2013). La mortalidad por diabetes en México es
una de las mas altas del mundo (OMS, 2016).
A pesar de las diversas acciones encaminadas a
reducir la incidencia de diabetes, incluida la co-
municacion, las proyecciones a futuro muestran un
incremento exponencial de casos. Se ha sefalado
que existen condiciones que hacen particularmente
vulnerable a la poblacion mexicana: alta preva-
lencia de sobrepeso y obesidad, lo que aumenta el
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riesgo de diabetes; pero también existen determi-
naciones sociales: el acceso a alimentos saludables
y al agua potable; la disponibilidad de espacios
fisicos y tiempo para actividad fisica.

Dada la importancia de la diabetes como problema
de salud ;como puede explicarse que esté ausente
del corpus estudiado?

Resultados del andlisis de publicidad oficial
sobre salud

El andlisis de contenido identifico 708 mensajes
de procedencia publica en los periodos de analisis.
De estos 564, el 79.6% son emitidos por instancias
que brindan servicios de salud a la poblacion: la
Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) y el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF).

El 20.4% de los mensajes sobre salud, aunque
son publicidad oficial sobre salud, no pueden
considerarse intervenciones de comunicacion en
salud, en tanto no buscan prevenir, educar o in-
formar sobre medidas y acciones de salud: 8.5%
son promesas de campaiia de partidos politicos,
asegurando que promoveran mejoras a la salud
una vez que lleguen al poder; 7% son mensajes
sobre reformas y leyes que pueden tener relacion
con la salud; y 4.9%, son mensajes para mejorar
la imagen del Gobierno Federal, que presentan
al Seguro Popular de Salud como un gran logro
de gobierno, si bien es un paquete de atenciones
restringidas, ampliamente criticado por sus limita-
ciones en términos de la atencion (Laurell, 2013)
y por favorecer la inequidad en salud (Tamez y
Eibenschutz, 2008).

Tabla 1. Emisores de publicidad oficial sobre salud en televisién mexicana

2 canales nacionales, 3 al 9 de octubre y 21 al 27 de noviembre de 2011

Emisores N %
Secretaria de Salud 503 71.0%
Propaganda electoral de partidos politicos 60 8.5%
Instituto Mexicano del Seguro Social 46 6.5%
Gobierno Federal (Imagen Seguro Popular) 35 4.9%
Cémara de Diputados 28 4.0%
Consejo de la Judicatura Federal 21 3.0%
Desarrollo Integral de la Familia 15 2.1%
Total 708 100.0%

Fuente: elaboracion propia.
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E1 80% de los mensajes emitidos por instituciones
publicas que si prestan servicios de salud (451
mensajes), comunican temas de salud promovien-
do a la vez practicas o conductas. Sin embargo,
113 mensajes, el 20% de aquellos que emiten las
instituciones de salud, son campafias de imagen,
principalmente del Seguro Popular. Considerando
el total de publicidad oficial del periodo de todas
las instituciones (no so6lo las que brindan servicios
de salud), el 36% de los mensajes no tienen fines
educativos o de comunicacion en salud, y 29% del
total se pueden identificar especificamente como
mensajes con uso politico: para imagen institucio-
nal o como propaganda electoral.

En el grupo de 451 mensajes que si abordan temas
de salud, el tema mas importante es Sobrepeso y
obesidad (40.4%) y en segundo lugar, Vacunacion
(20.9%) ( ver Tabla 2). La DM2, como tema espe-
cifico, no es mencionada en la publicidad oficial

ARTICULO

del periodo analizado. El Programa Nacional de
Salud 2007-2012 (Secretaria de Salud, 2007),
vigente en los periodos en que se transmitieron
estas piezas de publicidad oficial, plante6 como
objetivo reducir 20% la velocidad de crecimiento
de la mortalidad por DM2 con respecto a la ten-
dencia del periodo 1995-2006. Se describe en el
programa que las principales estrategias para aten-
der la diabetes son: deteccion de casos, promocion
de actividad fisica, control de peso y monitoreo
de calidad del tratamiento, sin embargo se sefiala
especificamente que estas estrategias han brindado
resultados limitados y propone la alfabetizacion
(health literacy) (Nutbeam, 2000) en diabetes
como estrategia destacada, que permitiria mayor
adherencia al tratamiento y control de la enferme-
dad. Para ello, es necesario difundir informacion
sobre derechos, formas de uso de los servicios de
salud, riesgos y recomendaciones para las perso-
nas con diabetes. Sobre estos temas, planteados en

Tabla 2. Temas de la publicidad oficial de salud en la television mexicana de instituciones proveedoras de servi-
cios de salud (Secretaria de Salud, IMSS y DIF)

2 canales nacionales, 3 al 9 de octubre y 21 al 27 de noviembre de 2011

Temas de la publicidad oficial N %
Prevencion del sobrepeso y obesidad: estilos de vida 228 40.4%
Vacunas (sarampion y rubéola; influenza estacional) 118 20.9%
Imagen institucional 113 20.0%
Prevencion del dengue 41 7.3%
Cuidado y desarrollo infantil 33 5.9%
Salud sexual y uso del condon 16 2.8%
Prevencion de adicciones y alcoholismo 15 2.7%
Total 564 100.0%

Fuente: elaboracion propia. Nota: excluye el 20% de los mensajes de publicidad oficial que no provienen de instituciones que brindan servicios de salud.
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la politica de salud vigente en el periodo estudiado,
no existen referencias ni menciones en la publici-
dad oficial en television. Tampoco se habla de la
deteccion oportuna o la importancia del control y
la prevencion de complicaciones derivadas de la
diabetes en la publicidad oficial.

Si bien no es enunciada como riesgo derivado del
sobrepeso y la obesidad, por la importante corre-
lacion entre diabetes y obesidad se puede inferir
que la campafia mas relevante de los periodos de
analisis (Sobrepeso y obesidad) busca colaborar
en la prevencion de la diabetes. Sin embargo, los
mensajes sobre la tematica Sobrepeso y obesidad
estan centrados en delegar la responsabilidad de su
salud a los individuos: promueven principalmente
estilos de vida saludables y hablan de la responsa-
bilidad individual sobre el consumo de alimentos y
el sedentarismo, sin perspectiva de determinantes
sociales. Los 228 mensajes de publicidad oficial
del tema Sobrepeso y obesidad describen, mayo-
ritariamente, estos problemas de salud como una
cuestion de elecciones: cuidate, elige, decide, son
algunas de las palabras que utilizan. E1 92.5% de
estos mensajes, emitidos por la Secretaria de Sa-
lud, no mencionan a los servicios de salud como
un actor relevante en la prevencion o tratamiento
del sobrepeso y la obesidad y plantean acciones
individuales (tomar agua, comer vegetales, me-
dirse, estar activo). Solo el 7.5% de los mensajes
- aquellos emitidos desde la seguridad social, el
IMSS- muestran la interaccion entre servicios de
salud y personas con sobrepeso u obesidad, como
un tema relevante para encontrar soluciones.

El segundo aspecto a analizar sobre los conteni-
dos, es la disponibilidad de los mensajes para las
audiencias Aunque se podria afirmar, con base
en estos datos, que el 80% de la publicidad ofi-
cial de instituciones de salud se proponen como
intervenciones de comunicacion en salud, su baja

disponibilidad anula sus posibles efectos positivos.
El andlisis de contenido registrd los horarios en
que son emitidos los mensajes' y muestra que del
total de mensajes de publicidad oficial de institu-
ciones de salud, inicamente el 16.3% se transmitio
en horario principal o prime-time. El tema Sobre-
peso y obesidad concentr6 en ese horario s6lo un
15% de sus mensajes, mientras que el 21% de los
mismos, se transmitio en los horarios de mas bajas
audiencias (de 12:00 a 5:59 am, madrugadas).

Como comentario adicional, hay que decir que
estos datos muestran el desempefio de las mejores
campaifas de comunicacion del periodo estudia-
do, las del tema sobrepeso y obesidad (40.4% de
los mensajes). Lamentablemente, en el caso de
otras campafas como: prevencion del dengue,
salud sexual y uso del condon, vacunas contra la
influenza estacional, y prevencion de adicciones y
alcoholismo, el 100% de los mensajes se transmi-
ten durante los horarios de muy bajas audiencias,
en las madrugadas. Es decir, junto con el escaso
peso de la comunicacion que promueve la salud
en los mensajes sobre salud, esta esté relegada
a los peores espacios de las televisoras, en tér-
minos de cobertura y difusion, a pesar del gran
gasto en comunicaciones realizado en el periodo
(FUNDAR, 2011). En comparacion, so6lo el 5%
de los mensajes que promueven la imagen de las
instituciones de salud o del gobierno federal estan
en el peor horario.

! Los horarios son de gran importancia puesto que definen la masividad
de las comunicaciones. Para entender este asunto, basta contemplar la di-
ferencia de costos, un spot de 20 segundos transmitido en horario estelar
o prime-time (de 8:00 a 10:00 P.M.) en el canal 2 de Televisa, de lunes a
viernes, tenia en 2012 un precio de lista de méas de un milloén doscientos
mil pesos mexicanos. A las 6:00 A.M. en cambio, de lunes a domingo, el
costo de un spot puede ser hasta de nueve mil pesos. Esta enorme elastici-
dad de precios muestra la importancia de los horarios estelares (Televisa,
2012) y su relacion con las audiencias.
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Reflexiones finales

El andlisis de contenidos muestra que la publicidad
oficial sobre salud, pagada con recursos publicos,
no atiende de forma contundente el problema de
la diabetes. Tampoco se identifico una estrategia
de comunicacidon masiva, en television, que pue-
da considerarse solida, pues una gran parte de
los mensajes se transmiten en horarios donde las
audiencias son minimas. Los resultados muestran
que la comunicacion en salud en México, con el
ejemplo de la television, atin tiene grandes retos
por vencer.

Un primer reto, se encuentra en la Ley Federal de
Radio y Television, dado que los tiempos oficiales
del Estado se han reducido enormemente desde
hace mas de diez afos, y esto tiene un efecto
negativo en la comunicacion en salud, pues se
convierten en intervenciones de alto costo cuando
deben pagarse como publicidad comercial. En este
sentido, es necesario proponer politicas publicas
sobre comunicacion, que garanticen la difusion
masiva de contenidos sobre salud.

Un segundo reto se encuentra en el tipo de con-
tenidos que se difunden masivamente desde las
comunicaciones. Por una parte, la publicidad
oficial emitida en el periodo estudiado, no des-
cribi6 la diabetes como un problema de salud
ni se elaboraron contenidos especificos para ese
problema. Si bien se busca atender una de las
causas asociadas a la diabetes, el sobrepeso y la
obesidad, los mensajes abordan marginalmente la
utilizacion de los servicios de salud como apoyo
para prevenir estas condiciones, ademas de enfa-
tizar que la toma de decisiones individuales es el
camino para la prevencion.

El problema no es que a través de la publicidad
oficial se comunique la importancia de beber agua

ARTICULO

natural, alimentarse sanamente y realizar activi-
dad fisica. El cuestionamiento es que esa sea la
unica intervencion comunicativa relacionada —y
no directamente- con diabetes, puesto que propor-
ciona conocimiento limitado sobre la enfermedad
y lo que se puede hacer para prevenirla desde los
ambitos colectivo y publico. En este sentido, se
puede senalar que la orientacioén de los mensajes
en cuanto a sus contenidos conforman una mirada
hegemonica sobre la diabetes, una hegemonia
cognitiva (Santos, 2010) que limita la apropiacion
social del conocimiento sobre este problema de
salud. Como senala Nutbaum (2000) un objetivo
de la comunicacion es la alfabetizacion en salud,
pues su carecer de informacidn, conocimiento y
habilidades para utilizar los servicios de salud
reduce la posibilidad de acceder a ellos de manera
plena y vulnera el ejercicio del derecho a la infor-
macion y el derecho a la proteccion de la salud,
plasmados en la Constitucién mexicana.

Las practicas son la expresion y materializacion
concreta de las politicas publicas. El analisis de
contenido permite observar una brecha entre los
objetivos principales del Programa Nacional de
Salud, respecto a la diabetes y el uso de los men-
sajes de publicidad oficial en television del periodo
estudiado. La comunicacion no se usé de forma
contundente para combatir la diabetes.

No obstante, la publicidad oficial si se utilizo,
pero de otras maneras. Aquellos mensajes que
considerariamos “educativos” o “informativos”, se
centran en difundir un discurso comun: la respon-
sabilidad sobre la propia salud, ejemplificada en el
control del peso corporal, y promoviendo précticas
que pueden no ser alcanzables (como beber agua
potable embotellada, cuando es mas cara que las
bebidas azucaradas; o realizar actividad fisica, sin
considerar jornadas laborales, tiempos de trasla-
dos, disponibilidad de espacios y equipamiento

La diabetes en la publicidad oficial para television mexicana:

19



ARTICULO

para ejercitarse, entre otros elementos de las con-
diciones de vida de las personas). Pero destaca,
pronunciadamente, que se minimiza el papel de
los servicios de salud, que representan, en el caso
del sistema de salud mexicano, al Estado. Por ello
es posible proponer que legitiman una vision de la
salud que reduce al maximo las obligaciones del
Estado y el sector publico.

También se hace evidente el uso tematico de la
salud, en la publicidad oficial, para la acumulacion
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